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En la piedra asaltada
por los pdjaros
se adelanto el secreto:
piedra, humedad, estiercol, soledad,
fermentardn y bajo el sol sangriento
nAacerdn arenosas criaturas
que alguna vez regresardn volando
hacia la buracanada luz del frio,
hacia los pies antdrticos de Chile.

Pablo Neruda
Arte de péjaros
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El Legado de Alberto

Este libro nace del profundo respeto y admiracién que sentimos por el trabajo
riguroso, ético y humano a favor de la salud mental. Nace por el compromiso con
la dignidad de las personas que han experimentado problemas y padecimientos
en su salud mental. Este libro nace también de la necesidad de rescatar el legado
de ese compromiso para las futuras generaciones que asuman los suefios de un
pais inclusivo, capaz de erradicar la discriminacidn y el estigma de la enfermedad
mental. Finalmente, este libro es fruto de los valiosos afios de experiencia que
hemos ido acumulando en este campo de la salud, pues nunca estd de mis
recordarnos cémo ha sido la historia de la reforma psiquidtrica en Chile, con
sus dificultades, logros y porfias, pensando y actuando siempre sobre aquello
que vale la pena construir en favor del desarrollo humano. Este libro trata sobre
Alberto Minoletti Scaramelli.

En su primer capitulo muestra a Alberto desde su perspectiva mds intima. Sus
ultimas semanas antes de fallecer, en medio de la pandemia del Covid-19. Relata
su llegada al mundo en Santiago en enero de 1944, su infancia y su periodo de
joven estudiante de medicina, sus afios de exilio en Canadd, hasta convertirse
en el médico egresado de la Universidad de Chile, dedicando su vida entera
al servicio publico para la transformacién de las condiciones de vida de las
personas con enfermedades mentales. Es un capitulo que se construye desde su
familia més cercana, quienes generosamente nos regalan una parte de la faceta
mis desconocida de Alberto. Mi especial agradecimiento a sus hijas Andrea y
Marissa Minoletti, articuladoras de esa generosidad.

En los siguientes capitulos del libro, se reconstruye la historia a partir de
entrevistas a personas provenientes de diversas etapas de la vida de Alberto.
Personas con las que ¢l trabajé y dejé profundos afectos, relatos que se vierten
en el texto como testimonio del legado reconocido.

En 2019, cuando inicié su proceso de evaluacidn de la carrera académica que lo
llevé a ser reconocido como Profesor Titular de la Universidad de Chile, Alberto
ya contaba con mis de 40 articulos en revistas cientificas internacionales, 14
articulos en revistas nacionales, 5 libros y 22 capitulos de libros. Asimismo,
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habfa participado en 16 proyectos de investigacién concursables, en mds
de 100 congresos cientificos, y como expositor en mds de 40 conferencias
internacionales. Habfaimpartido docenciaen programas formales universitarios

en Chile, India, Portugal y Canada.

En el drea de divulgacidn fue invitado a compartir experiencias y conocimientos
por el Ministerio de Salud del Perd; Ministerio de Salud Publica de Ecuador;
la Red de Servicios Bdsicos en Salud de Colombia; la Universidad Nacional
de Cérdoba, Argentina; el Instituto Nacional de Psiquiatria de México; la
Universidad de Luterana do Brasil; el Douglas Mental Health University
Institute de Canadd; entre tantos otros.

A esta prolifica e influyente produccién académica, hay que agregar las
innumerables contribuciones a documentos de la Organizacién Mundial de la
Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud sobre politicas y organizacion
de servicios de salud mental desde la perspectiva de los derechos humanos, asf
como visitas de cooperacién a diferentes paises del mundo impulsadas por estos
organismos internacionales.

El profesor Minoletti lideré la Unidad de Salud Mental del Ministerio de Salud
de Chile en la primera década del 2000, periodo en el cual se vivieron procesos
de politica puablica claves hacia la desinstitucionalizacién de la atencién
psiquidtrica, en concordancia con el desarrollo de servicios de atenciéon de salud
mental en la comunidad, la atencién primaria, los hospitales generales y las
viviendas con apoyo.

El trabajo de Alberto es quizd el mds trascendente en el desarrollo de politicas
publicas sobre salud mental en Chile, con una gran influencia también a nivel
internacional.

Mis alld de su incansable y multifacética labor, Alberto es reconocido por su
calidad humana. Descrito como un hombre respetuoso, sencillo, dialogante,
alegre, generoso, honesto y solidario, que muestran al ser coherente al sentir,
pensar y actuar.

Alberto hasido un maestro. Paralos miembros del equipo del Programa de Salud
Mental de la Escuela de Salud Publica, su pérdida ha sido un duro golpe. Como
forma de retribuir su invaluable aporte al desarrollo de la reforma psiquidtrica
y la salud mental, los integrantes del programa decidimos que era crucial dejar
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registro de su trayectoria; sentimos que es parte de nuestra responsabilidad
compartir un testimonio histérico de su legado. En el periodo final de su vida
académica, el equipo del programa de salud mental estaba constituido por los
profesores Rubén Alvarado, Rafael Septlveda, Carlos Madariaga, Esteban
Encina, Gonzalo Soto, Eric Tapia, y quien suscribe, Olga Toro. También
trabajaban colaborando administrativamente con el programa Pamela Sdnchez
y Priscilla Pino. De forma inmediata recibimos el apoyo y compromiso de la
Direccién de la Escuela de Salud Puablica, para exponer su legado, a través de su
directora, Dra. Verdnica Iglesias Alamos.

La meta autoimpuesta era un desafio mayor, y se concreté en dos lineas de
accién. Una de ellas orientada a acopiar y mantener una base de la produccién
escrita de Alberto disponible para toda persona que lo requiera. La segunda,
esta publicacién, que da cuenta de quién fue él y cémo marcé la vida de muchas
personas, asi como mostrara larelevancia de su contribucién al pais. Para mostrar
este legado, tal como he sefialado, decidimos que fuera relatado a través de la voz
de personas con las que trabajé a lo largo de su vida, principalmente en su etapa
de formacidn, en el Ministerio de Salud, en la cooperacién internacional y en la
Universidad de Chile. Desde multiples voces se construye la figura de Alberto
en forma transparente y radical. Esas voces son los y las autores de este libro.
Esto fue posible gracias al trabajo de Silvia Yermani, periodista, quien formé
parte por varios afos de su equipo en el Ministerio de Salud, difundiendo el
Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria. Tenemos claro que la trayectoria
y legado de Alberto es imposible de resumir en este escrito. Nuestro anhelo es
que este libro sea una puerta de entrada para conocer a este maestro.

Tenemos la conviccidén que tiene mucho que ensefiarnos adn, y que pasardn
muchos anos antes de dimensionar la grandeza de su contribucidn.

Olga Toro Devia

Coordinadora Programa Salud Mental
Escuela de Salud Publica

Facultad de Medicina

Universidad de Chile

Octubre, 2021
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Alberto
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n 22 de septiembre del afio 2020, en plena pandemia del Covid 19,

partié un grande. Alzé el vuelo con sigilo, como lo hacfan las aves que

solfa fotografiar y perder de vista en lontananza. Un agresivo cdncer
a comienzos de ese afio despoj6 en pocos meses la energia y dedicacién que
durante toda su trayectoria profesional puso al servicio pablico y a la poblacién
afectada por patologias mentales. Sin proponérselo, el médico psiquiatra
Alberto Minoletti Scaramelli, se convirtié en una figura emblemitica en el drea
de la salud mental en Chile, Latinoamérica y el mundo. Su trabajo silencioso,
metddico y disciplinado lo llevé a ocupar altos cargos en el Ministerio de Salud,
enlaacademiacomodocente enla Universidad de Chile y anivel internacional en
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y en la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) dejando un legado sin precedentes con la transformacién
del modelo manicomial en Chile, dando paso a una amplia red de atencién
comunitaria a personas con enfermedades mentales.

En la década del 60 y mientras estudiaba medicina en la Universidad de Chile
contrajo matrimonio con Diana, unién de la cual nacieron sus hijas Marissa y

Andrea.

Internado en el Hospital Clinico dela Universidad Catdlicade Chile, sus tltimos
dias transcurrieron dolorosamente en el frio invierno del afio 2020. La crisis
sanitaria imperante en el pafs y el mundo obligé a su familia a guardar estrictos
protocolos para visitarlo. Su hija mayor Marissa Minoletti recuerda: “debfamos
ingresar de a uno, llevando gorro, mascarilla, bata y guantes quirdrgicos, todo lo
cual impedia incluso sentir la piel de sus manos en las nuestras”.

Capitulo I - Alberto 14




Alberto Minoletti | £l vuelo de un grande

Mientrasestuvo en el hospital, ambas hijas se turnaban para cuidarlo con esmero,
lo que permitié acompariarlo hasta su deceso, el mismo dia de esa primavera que
comenzaba en el hemisferio sur. Contaba con 76 anos y su sorpresiva muerte
remecid profundamente el corazén de los que hicieron parte de su ruta.

Durante esos dias grises de hospital, Alberto lamentaba no poder avanzar en
sus labores docentes y de investigaciones que realizaba con entusiasmo para la
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile, donde sus dltimos diez
anos se incorporé como académico en los Diplomados y Magister en Salud
Mental Comunitaria. Dos semanas antes de su muerte, y mientras se mantuvo
consciente, tuvo una oportunidad realmente asombrosa. Pudo despedirse de
innumerables personas quienes, al enterarse de su delicado estado de salud,
le hicieron llegar correos electrénicos y grabaciones donde le saludaban y
alentaban con fraternales mensajes. “Estuvo ldcido esas tltimas dos semanas de
vida y respondié a varios de ellos dentro de lo que sus fuerzas se lo permitian.
Creo que eso le ayudé a partir, sabiendo el inmenso carifio que le sentian tantas
personas” precisa su hija Marissa.

Andrea, su hija menor lo recuerda como un papd preocupado y sobreprotector.
Se hacia tiempo para llevarlas a los juegos infantiles en Canadd o ayudarlas en las
tareas cuando ya eran estudiantes del ciclo bdsico en Chile. Las dejé decidir por
sf mismas qué carrera seguir y Marissa se titulé de psic6loga, mientras Andrea
fue médico veterinaria.

Ambas nacieron en Canadd, luego que la dictadura militar chilena lo enviara
al exilio en 1973, obligdndolo a salir del pafs junto a su esposa. Al respecto,
su colega y gran amigo desde sus anos de estudiante de medicina, Dr. Alfredo
Pemjean, relata que, tras el golpe militar de 1973, Alberto fue detenido en
la ciudad de Antofagasta, al norte de Chile, donde ambos trabajaban en un
proyecto de apoyo médico en salud mental a la comunidad. Fue sacado de
su casa y encarcelado por un periodo de alrededor de tres meses. Luego, fue
relegado a Traiguén y més tarde a Chilldn, ambas localidades al sur del pais.

Alfredo Pemjean destaca el temple de Alberto paraadaptarse positivamente a esa
dura realidad. A modo de combatir el tedio, solicité pelotas de tenis para hacer
ejercicios haciéndolas rebotar en las paredes de la celda, y también muy pronto
tenfagruposde gendarmesy de prisioneros en reuniones sobre el reconocimiento
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y la prevencién del alcoholismo. Afade que no se sabia con claridad las causales
de las detenciones en ese tiempo y fue estigmatizado con varios de los epitetos
entonces circulantes: comunista, antipatriota, marxista, insurgente. Pemjean
hace hincapié en lo importante que fue Canadd para la vida y formacién de
Alberto. Alld se gestaron y nacieron sus dos hijas. Debid renovar su titulo de
médico y el de especialista mediante una beca en Psiquiatria en la Facultad de
Medicina en la Universidad de Ottawa, finalizando con Distincién Mdixima.
Ambas empresas no fueron féciles y las sorte6 con honores. Probablemente
también, fueron afios que le confirmaron su valor personal y profesional, lo que
luego fue determinante para su desarrollo como gestor de grandes iniciativas en
el Ministerio de Salud en Chile.

Aunque la gran dedicacién de su vida estuvo puesta en su profesién, con un
trabajo organizado y riguroso para contribuir a la elaboracién de politicas de
salud mental para poblacién chilena y mundial, nunca dejé de compartir con su
familia, especialmente en ocasiones importantes como aniversarios, navidades,
cumpleafios o vacaciones. Un hermoso acontecimiento a su edad adulta fue el
nacimiento de su nieta Emilia, la que al partir su Nozo, solo contaba con cuatro
afos de edad.

Ti0 Alberto

Un gran pasatiempo de Alberto fue el ajedrez, juego que lo practicé desde su
juventud como estudiante, luego en Canadd y los primeros afios de regreso
a Chile, en la década de los 80, con un sistema increible, pues dice Marissa,
eran jugadas por correspondencia. Cada carta que enviaba era una jugada
y cada una de las que recibia era otra. Eso podifa tomar meses e incluso afos.
Este juego de estrategia fue también un fuerte aliado para Alberto cuando
la dictadura militar lo confiné a pena de relegacién a la localidad de Chilldn.
Alli, una tarde en la plaza de armas de la ciudad se reunié con unos primos
que residian en esa ciudad. Estos, lo invitaron a vivir en su hogar para hacer
menos dificil el momento que atravesaba junto a su esposa. Su sobrina, Marcela
Huepe Minolleti, recordé este hito importante en la historia de la familia. Fue
la ocasion en la que el tio Alberto se dedicé cada tarde a impartirles lecciones
de ajedrez a sus sobrinos Hugo y Claudia, ambos pequefios que no superaban
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los diez afios. “T'uvo una enorme paciencia y les ayudé a dominar un juego que
exige mucha rapidez mental e inteligencia”.

Otra gran diversién que adoptd con los afios fue el avistamiento de aves, un
pasatiempo al que se entregaba con todo, estudiando la enorme variedad de
especies de pdjaros que habitan el planeta y fotografidndolas en los lugares mis
reconditos donde se les puede avistar.

“Fue siempre muy mateo”, coinciden ambas hijas pues todo lo que despertara
su interés, lo estudiaba de manera minuciosa, comprando libros e ilustrindose
en profundidad en las materias que buscaba aprender. Andrea y su pareja,
especialistas en la observacién de estas especies, fueron quienes alentaron
su entusiasmo por el mdgico mundo de las aves y compartieron diversas
expediciones en familia, por distintos humedales en costas, cumbres o 4reas
silvestres, donde Minoletti lograba divisar cercanamente a las aves y vivir una
extraordinaria aventura con sus cantos y coloridos.

Tito, el menor de tres

Alberto fue el menor y tercero de los hermanos Minoletti-Scaramelli. Guido
su hermano mayor cuenta que fue el tnico de los tres que tuvo el privilegio
de nacer en una clinica, pues su hermana Gilda y ¢l fueron dados a luz en casa,
como se estilaba entonces. Con emocién Gilda recuerda que mamd les presentd
aambos un bebé de mirada azul intensa al que llamaron Tito, como diminutivo
de Alberto. Tranquilo, observador, crecié en el barrio de Avenida Matta sur, en
una casona grande, donde solia mirar por horas las hileras de hormigas, jugar
a la pelota con su hermano mayor por 6 anos y en una oportunidad comerse a
escondidas una caja de galletas, porque era un goloso, resalta Gilda. Una infancia
feliz, en la que recibié los mimos de sus padres y particularmente de su hermana
Gilda: “Era mi nifito regalén. Me encantaba tenerlo en brazos, mirar sus ojos
azules y tomarle sus manos inquietas. Parecfa un mufieco”, dice su hermana
evocando esos tiempos.

El hermano Guido le ensené a leer con solo cinco anos de edad. Siempre fue
muy callado, a diferencia de Guido que gustaba de cantar y era entonado, pero
Tito no, él era muy desafinado, coinciden los hermanos, entre sonrisas. Guido se

Capitulo I - Alberto 17




Alberto Minoletti | £l vuelo de un grande

gradud de dentista, pero el amor y pasién por la musica lo llevé a convertirse en
un destacado director coral. El parecido fisico entre ambos llevé a permanentes
confusiones a mucha gente y nunca falté quienes a Alberto le saludaran en
la calle con un “buenas tardes, maestro” y a Guido con otro “buenas tardes,
doctor”.

El origen de la familia Minoletti-Scaramelli, es algo difuso, aunque sus padres
nacieron en Santiago de Chile. Segtin ha dicho su hermano Guido, el abuelo
paterno era chileno, hijo de italiano, casado con chilena. La abuela materna era
de Turin, Italia. Los abuelos maternos llegaron con lainmigracién italiana (1904
-1905) a Capitdn Pastene al sur de Chile y luego se trasladaron a Santiago. Fue
en el verano del afio 1944, cuando nacié Alberto. En Chile ejercia la presidencia
Juan Antonio Rios y el mundo se encontraba en los umbrales del fin de la
Segunda Guerra Mundial. Su formacién escolar fue en el emblemdtico Liceo
de Aplicacidn, de caricter pablico, reconocido por su excelencia y prestigio. Su
hermano Guido dice que se vio obligado por su padre a estudiar Odontologia
pueséste querfa quesus hijos decidieran por unacarreracon porvenir econdmico.
Nunca se sabrd si fue ese consejo del papd por el cual Alberto por su parte
sigui6 la carrera Medicina, pero el joven desde siempre mostré inquietudes en
el dmbito social, que lo llevé a especializarse en la Psiquiatria Comunitaria.

Compaiieros de ruta

De ello fue testigo directo el psiquiatra Alfredo
Pemjean, su compafiero de ruta, cuando
se conocieron en 1961 en primer afio de
Medicina de la Universidad de Chile.
Ambos provenfan de liceos publicos,
Alberto del Liceo de Aplicacién y Alfredo
Pemjean del Liceo Lastarria. Alberto, dice
Pemjean era un estudiante alegre, sociable,

divertido, querido y por cierto muy
respetado. “Nuestro primer encuentro mds
cercano ocurre en sexto ano en 1966 después del

Capitulo I - Alberto 18
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curso de psiquiatria en quinto ano, marcador y transformador de muchos de
nosotros. Coincidimos con un profesor poco conocido entonces, el mds joven
de la facultad, tenfa sélo 36 0 37 afios, el profesor Juan Marconi Tassara, quien
tuvo un rol de mentor en ambos”.

Marconi fue el lider fundacional de la Psiquiatria intracomunitaria y con quien
descubrieron la medicina social y salud publica. Junto a otros tres estudiantes
se fueron a trabajar en la Poblacién La Victoria y en el Consultorio Santa
Anselma, el sector sur de la capital. Un drea donde existia mucha pobreza, con
servicios de salud carenciados y donde se encuentra el origen y desarrollo de la
Psiquiatria Intracomunitaria, la raiz de la salud mental comunitaria en Chiley
América Latina.

La formacién de Alberto y de los otros tres becados se hizo en el campo, en la
cancha, generando propuestas a las personas con enfermedades mentales que
consultaban sin contar con mayores recursos, sin camas, sin medicamentos,
excepto unos muy bdsicos, sin dispositivos ambulatorios. Pemjean resalta
cémo de manera fiel y entusiasta acompanaron la experiencia fundacional de
la creacién de una psiquiatria innovadora, genuinamente comunitaria. Alberto
debié crear el programa intracomunitario de neurosis, dirigido a servir a las
esposas de aquellas personas con alcoholismo, quienes después que éstos se
recuperaban, podfan mostrar sintomas emocionales angustiosos, depresivos u
otros.

Desde entonces y meses antes de su partida, Alberto se entregé incansablemente
a su vocacion: la medicina social y el servicio publico, ejerciendo liderazgos,
ensefiando en laacademiay colaborando con su riguroso talento a nivel regional
y global, con el anhelo de construir un mundo mds justo para los mds olvidados.

Capitulo I - Alberto 19
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ImPUISOr de la

Salud Mental
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Iberto Minoletti, discipulo de Juan Marconi, compaifiero de estudios
y de especializacién de Alfredo Pemjean, se incorporé a la Unidad de
Salud Mental que este dirigfa, creada en el Ministerio de Salud por
primera vez en la historia después de la instalacién del gobierno democritico
tras terminar la Dictadura. En 1997 asumié la jefatura de la Unidad. “Su
gestién fue ordenada, seria, clara, en equipo, creativa, consolidando lo antes
avanzado, respetada. Con ¢l creci6 la prioridad que se le daba a la salud mental,
en el conjunto de los acuciantes problemas de salud de entonces” dice Pemjean.

En su trabajo integrd sus experiencias personales y profesionales previas y
estuvo siempre dispuesto a aprender. Con un trabajo metddico e incansable,
exigiéndose y exigiendo a sus colaboradores, articulando perspectivas, sin
abrumarse por las resistencias, fue tejiendo una red firme y creciente, tal como
el diseflo que escogid para representar la relacién entre los componentes del
modelo comunitario de salud mental que el Plan Nacional del afio 2000 buscaba
consolidar.

Capitulo IT - Impulsor de la Salud Mental Comunitaria en Chile 25




Alberto, un forjador de

las bases de la perspectiva
comunitaria en salud mental,
tanto en Chile como en
América Latina
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El Dr. Edgardo Pérez lleva en su memoria afios muy significativos en Canadd
cuando el Dr. Alberto Minoletti establecié su residencia en ese pais y comenzd
unabecade postgrado de Psiquiatria en la Universidad de Ottawa. Se conocieron
y hubo una inmediata conexién. Quizds fue el hecho que ambos eran hispano
hablantes y el idioma espafiol los acercé para experimentar una gran amistad,
que permanecié por muchos afios, incluso una vez que Alberto regresé a Chile.
Pérez era originario de Puerto Rico y muy joven partié a Canadd a continuar sus
estudios de Psiquiatria, donde contrajo matrimonio y se establecié de manera
definitiva: “Nos hicimos buenos amigos, estudiamos juntos en la Universidad
y luego fuimos compaferos de labor en el mismo hospital donde ambos
permanecimos juntos por cinco afios. Realizamos trabajos de investigacion y
escribimos articulos cientificos”.

En su memoria estd la imagen de un Alberto calmado, que sabia escuchar a
todos, amigable y sencillo, en el sentido que no era una persona orgullosa de
si misma, nos dice. Se mostré siempre muy agradecido de Canadd, pues le
permitié salir de la situacién que estaba viviendo en Chile. “Siempre extranaba
mucho a su pafs. Me conté lo que habia ocurrido en Chile y cémo muchos de
sus planes habfan quedado truncos tras el golpe militar en 1973. Aunque nunca
me dio detalles de esos dias en que fue detenido por las fuerzas militares, me
asegurd que no fue victima de torturas nile hicieron dafio como habia ocurrido
con otros cientos de compatriotas suyos”.

Otro rasgo que destaca del médico chileno era su permanente disposicién por
apoyar a todos. En este sentido recuerda que Minoletti lo invité a incorporarse
aun club de personas de habla hispana, al cual entr6 para que pudiera socializar
con quienes, al igual que ¢€l, eran extranjeros, para realizar actividades distintas
a las profesionales y eso fue muy bueno para mi, dice Edgardo Pérez: “Me
recuerdo de su esposa Diana y sus hijas Marissa y Andrea, y la dedicacién de
Alberto hacia ellas. Sus hijas nacieron en Canadd y Alberto tenfa un muy buen
trabajo en Ottawa, pero €l siempre se referfa a sus deseos de regresar a Chile, que
extrafiaba a su familia de origen y recién después de diez afios en Canadd pudo
regresar a Chile, en el afio 1984”.

Aunque su retorno al pafs se produjo seis afios antes del fin de la dictadura
militar en Chile, solo en 1990, tras elecciones libres que permitieron iniciar un
proceso de transicién en el pais, el Dr. Minoletti se hizo parte de un programa de
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apoyo a personas con consumo problemadtico de alcohol, a cargo del Ministerio
de Salud, en donde era jefe su amigo y ex comparfiero de la Universidad de Chile,
el Dr. Alfredo Pemjean. El afio 1996 asume el cargo de Jefe de la Unidad de
Salud Mental del Ministerio de Salud. Fue en aquella época que el Dr. Edgardo
Pérez habia orientado su carrera profesional hacia los temas de acreditaciéon de
calidad de los servicios de salud. “En 1982 me interesé en calidad y comencé a
entrenarme para desarrollar esas destrezas. Con los afios me fui al Homewood
Health Center en Guelph, Ontario, que es un hospital de psiquiatria privado.
Fui implementando programas de calidad dentro del hospital y recibimos
muchos premios, pues estos estaban de acuerdo a los estindares de calidad de
las empresas. A través de los afios me propuse que este hospital privado ayudara
a las personas en diversos aspectos sociales, no solo en la misma ciudad, sino
también a nivel nacional e internacional.”

¢En qué aiio se reencuentran y dénde?

Nosencontramos nuevamente en Chile enlos 90, no recuerdo bien la fecha, pero
fue por mi formacién en el drea de calidad y este programa que desarrollamos
en el Homewood que nos permitié dar apoyo internacional. Minoletti queria
que en salud mental fuera también incorporado este importante aspecto en los
servicios de salud comunitarios de su pafs.

¢Cuil fue su labor en Chile?

En el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del afio 2000 estaba
incorporado el aspecto de calidad y trabajé junto a la Dra. Gilda Gneco,
realizando un plan que contribuyé mucho a la evolucién de calidad en los
servicios de salud mental en Chile. Ella era profesora, muy capaz y eficiente, fue
el centro, el eje del desarrollo de este proyecto.

¢ Trabajé directamente con Minoletti?

Fui liderado por él. Minoletti tenfa una gran capacidad para formar equipos y
una sutil habilidad para moverse como en un tablero de ajedrez. Yo venfa con
distintas ideas, pero él sabfa muy bien lo que era posible poner en marcha y lo
que no. No era el momento de mover esa pieza. Nunca hizo sentir que las ideas
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de uno eran impracticables, sino mds bien hacia un gesto de duda. Pensé muchas
veces como convencerlo que esto si era posible, pero él sabifa que se encontraria
con muchas trabas burocriticas y resistencias. Tenfa que enfrentarse con
jefaturas cuyo rol no era técnico sino politico y eso lo desafiaba a grandes retos.
Algunas veces lo vi que entristecfa porque decfa que los pasos que se requerfan
para progresar se vefan obstaculizados por egos y resistencias, pero sabfa cémo
mover cada pieza, a quien recurrir, dénde y cudndo era el momento para mover
una de ellas. Era un hombre muy sensible y conocfa la naturaleza humana,
cuidaba no herir y que nadie sintiera que él estaba haciendo més que otros. Era
interesante verlo cémo se manejaba con los que ocupaban altos cargos politicos.

Como ejemplo, el Dr. Pérez cita el programa InterRai, de un grupo de
investigadores internacionales que desarrollaron instrumentos para hacer
evaluaciones a los pacientes, instrumento que se convertia en una base de datos
para el cuidado de usuarios para su aplicacién en la planificacién de servicios.

¢Qué pasé con ese programa InterRai?

Llevé afios hablando con €l de eso. Me decfa que no estamos en el nivel de Canadd
y su prioridad era establecer un sistema comunitario para que muchas personas
tengan acceso a atencién de salud mental. Luego Alberto pensé que era posible
hacerlo por etapas, tratando de construir la base y subir el conocimiento hasta el
nivel superior, porque su foco era el servicio al pueblo chileno en salud mental
en forma comunitaria.

Luego, en varias ocasiones usted viajo a Chile para dar conferencias

Cuando Alberto se convierte en jefe se produjo una gran oportunidad, para la
colaboracién a nivel internacional. Llegué con la idea de aportar programas y
sistemas en salud mental comunitaria, pues Minoletti querfa mejorar la situacién
de calidad en los centros de atencién en su pais y teniamos los mismos valores.
De algin modo también era una forma de expresarle mi gratitud por lo que me
ayudé cuando era joven y poder aportar también a América Latina, porque yo
soy latino. En mi vida he realizado trabajos con una conexién muy humana y
en eso fue extraordinaria la forma en que con Alberto nos conectamos y nos
apoyamos. Mi relacién profesional y mi gran amistad, ademds, con Patricia
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Narvdez, gestora principal en el drea de calidad del Departamento de Salud
Mental, fue muy importante en mi relacién con Chile por muchos afios.

¢Cuindo fue que se encontraron por ultima vez?

Fuiauna Escuelade Veranodela Escuela de Salud Publicaen el afio 2012, cuando
ya estaba €l en la Universidad de Chile, para dar una conferencia sobre Salud
Mental y Licencias Psiquidtricas en el trabajo. En ese seminario se analizaron
formas para aumentar el bienestar de los trabajadores y la productividad de las
empresas y contribuir a la formulacién de politicas publicas sobre salud mental
laboral en Chile y al Plan Nacional de Salud Mental. Alli el moderador era
Alberto Minoletti, como Profesor de la Escuela de Salud Publica de la Facultad
de Medicina.

¢Cudl es a su juicio la mayor contribucién que hizo Minoletti a la salud
mental en Chile y el mundo?

Su mayor contribucién fue el desarrollo de un sistema de salud comunitaria a
través de todo Chile. En mi opinién fue un gran modelo para otros paises. Por
esto organizaciones mundiales de salud como Organizacién Mundial de la Salud
y la Organizacién Panamericana de la Salud, reconocieron su gran capacidad
y fue invitado a varios congresos internacionales, a visitar otros paises para
compartir ese gran modelo. Este desarrollo y su liderazgo convierten a Alberto
y a Chile en un referente en la salud mental comunitaria.

¢Cémo cree que debe ser recogido su legado por las futuras
generaciones?

Su legado para las futuras generaciones es su gran ejemplo de dedicacién al
pueblo Chileno desde su aporte profesional respecto de cémo desarrollar con
perseverancia programas nacionales con gran impacto en la poblacién.

Recordaré ami amigo y compafero profesional conmucho aprecio y respeto por
su gran dedicacidn al servicio de los demds, en su éxito al haber sido un campeén
delasalud mental en Chile y en su liderazgo dirigido a hacer lo mejor posible por
su pueblo chileno, al desarrollar con perseverancia una infraestructura de salud
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mental comunitaria a nivel nacional. Alberto hasta luego y gracias por TODO,
nos veremos en el futuro donde no tendremos que luchar con burocracias y
donde el Bien predominari en el Paraiso Eterno.
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Ximena Rayo Urrutia, Trabajadora Social, titulada por la Pontificia Universidad
Catodlica de Chile, realizé un magister en la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Chile, motivada por el Dr. Alberto Minoletti, con quien trabajé
estrechamente en el MINSAL primero, desde 1991 en el programa “Quiero mi
vida sin drogas”, destinado a nifios y adolescentes del pafs. Continué por mis
de veinte afios en esa reparticion estatal, siendo parte del equipo de la Unidad
de Salud Mental, que dirige los primeros afios el psiquiatra Alfredo Pemjean y
posteriormente encabeza el Dr. Alberto Minoletti desde el afo 1997, cuando se
formé el equipo histérico de la Unidad de Salud Mental, en palabras del propio
Minoletti.

Sobre su estilo de jefatura Ximena Rayo dice: “El daba muchas posibilidades
de actuar, entregaba confianza. Su norte era la dignidad de los usuarios y creo
que todos fuimos creciendo en esa mirada hacia las personas afectadas de
enfermedades mentales. Era muy sensible hacia ellos. Era muy exigente con los
miembros del equipo, y se molestaba con aquellos que no estaban a la altura de
los requerimientos de la tarea”.

Resalta el estilo de quienes llevaron adelante los desafios de su jefatura: “Eramos
un equipo diverso, conformado con profesionales de varias especialidades,
fundamentalmente psicélogas, también hubo psiquiatras, enfermera,
trabajadorasocial, sociélogo y una periodista encargada de un érgano de difusién
del Plan Nacional, tanto a nivel interno como hacia la opinién publica”.

Fueron 4dreas muy importantes las que este grupo de profesionales abordé bajo
la direccién de Alberto Minoletti, poniendo en valor la salud mental en todo
el pais. Un logro fundamental fue incorporar la atencién de salud mental en
todos los establecimientos de atencién primaria del pais, lo que se terminé de
concretar con la incorporacién de la Depresion en el AUGE, hoy GES. Eso hizo
una diferencia absoluta y fue creciendo cada vez mds, resalta la profesional.
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¢Cuiles fueron algunos de esos logros?

Conseguir que la depresién fuera incorporada dentro de las enfermedades que
cubre el AUGE/GES, lo mismo que la esquizofrenia y luego alcohol y drogas
para adolescentes, y hoy también trastorno bipolar. Actualmente estas cuatro
patologfas permiten al usuario establecer garantias de acceso, oportunidad,
proteccién financiera, calidad de la atencién y entrega de los medicamentos
garantizados.

Procuré ademds que las familias y usuarios tuvieran un rol protagénico en la
defensa de los derechos humanos y la dignidad de las personas con discapacidad
mental. Asi fue como al alero de la Unidad de Salud Mental del MINSAL nacié
la Coordinadora nacional de organizaciones de Familiares, Usuarios y Amigos
de Personas con Enfermedades Mentales Corfausam y me correspondid
participar activamente con ellos para empujar el empoderamiento de estos para
hacer abogacia de sus derechos.

Otro de los aspectos importantes fue el interés que puso Minoletti en acercar
los tratamientos psiquidtricos a la comunidad, de modo que se sustituyera
progresivamente la internacién en hospitales psiquidtricos, para enfatizar la
atencién ambulatoria, incorporar camas psiquidtricas en todos los hospitales
generales y en la creacién de dispositivos cercanos a la comunidad tales como
hogares y residencias protegidas, hospitales de dia, centros de rehabilitacién
psicosocial. Le interesaba siempre aumentar el nimero de dispositivos a lo
largo del pais para mejorar su acceso a toda la poblacién. Que las personas que
estuvieron largos afios internadas en hospitales psiquidtricos -tan ajenos a los
derechos y la dignidad de las personas- pudieran vivir en un ambiente hogarefio
inserto en la comunidad como cualquier vecino, con el apoyo requerido
para aumentar progresivamente su independencia. Los hospitales de dia han
permitido por su parte, que las personas con crisis agudas de su patologia
psiquidtrica puedan recibir los tratamientos adecuados sin desenraizarse de su
familia, lo que mejora notablemente su recuperacién. Esto se tradujo en que se
crearon numerosos hogares protegidos y hospitales de dia en todo el pais, bajo
la supervisién y/o la administracién de los Servicios de Salud de cada regién del
pais. Asimismo, hoy dfa todos los Servicios de Salud del pais cuentan con camas
psiquidtricas en los hospitales generales, y las personas no tienen que salir de su
territorio lejos de su familia para recibir su tratamiento.
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¢Hubo detractores para estas iniciativas?

Por cierto. Desde los hospitales psiquidtricos surgié la mayor resistencia, ya
que eran éstos los que disponfan del mayor ndmero de camas psiquidtricas,
fundamentalmente de larga estadia. El que fue y ha sido de la mayor resistencia
es el Hospital Phillipe Pinel de Putaendo. Ellos son un elefante blanco que para
sustentarse necesitaban que se mantuvieran los pacientes de larga estadia para
recibir el financiamiento asociado.

El tema de los recursos para salud mental debi6 ser también uno de sus
mds importantes desafios.

Asfi es. Siempre procuraba que hubiese mds recursos para salud mental. Tuvo
ese norte. Consideraba que el pais tenfa una gran deuda en esta materia, el cual
segun el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria de 2000, debia alcanzar
a un 5% del presupuesto total de salud en salud mental, cifra que aun en Chile
estamos lejos de alcanzar. A modo de ejemplo, Australia destina el 9,6%, Suecia

y Nueva Zelanda el 11%.

¢Se logré equilibrar los recursos para la creacién de mds dispositivos
comunitarios?

Efectivamente se logré ir disminuyendo la preponderancia de recursos en los
grandes hospitales psiquidtricos, aumentando recursos en la atencién de salud
mental en los establecimientos de atencién primaria, en centros de salud mental
comunitaria, hospitales generales, hospitales de dia, hogares y residencias. Esto
hasido fundamental pues en salud mental se requiere trabajar con la comunidad,
trabajar con los vecinos, trabajar con la familia. Pienso que un tema para seguir
ahondando es la necesidad de esta atencién en la comunidad. Lamentablemente
existe la tendencia, por la formacién que reciben, tanto de psicélogos como de
psiquiatras a trabajar casi exclusivamente en el box. Este ejercicio todavia cuesta
que vaya en retirada. Tal vez sea posible que las futuras generaciones con nuevas
formaciones cambien esta mirada, pero es un esfuerzo que estin haciendo los
equipos de salud mental, tanto a nivel ministerial como en los servicios de salud

del pais.

Capitulo IT - Ximena Rayo Urrutia 35




Alberto Minoletti | £l vuelo de un grande

¢Cudl otra iniciativa recuerda usted que impulsé Alberto Minoletti,
mientras fue jefe de la Unidad de Salud Mental del Minsal?

Muy importante fue la Creacién de la Comisién de Proteccién a las personas
con enfermedad mental. En esta comisién habia representantes de los servicios
clinicos, de los familiares y usuarios, de los colegios profesionales, integrantes de
nuestro equipo, y en lo personal también formé parte un buen niimero de afios.
Entre sus tareas estaba realizar visitas de supervision a personas hospitalizadas,
tanto cuando se producian denuncias y también por planificacién propia.
Entre los principales logros de esta comisién ha sido la revisién de aplicacion
de los estrictos protocolos que existen para la aplicacién de psicocirugia y la
esterilizacién de mujeres que tengan una discapacidad por causa psiquica.

¢Estas técnicas quirdrgicas siguen siendo una opcién terapéutica vilida
para las personas en tratamiento?

Este tipo de tratamiento estd abolido en muchos paises del mundo desarrollado.
Porello, y sélo cuando no han dado resultados un conjunto de otros tratamientos
menos invasivos, se podria llegar a aplicar para uno o dos diagndsticos. Esta
comisién regula el uso de la esterilizacién en mujeres con discapacidad mental.
Entre las faltas que incluye esta prictica estd no considerar la participacién e
informacién de la paciente en la decision, abusar de este tipo de pricticas sin
considerar que existen otros tratamientos de prevencién de embarazo menos
invasivos y reversibles. Asimismo, hay que considerar que, sin los cuidados de
la familia, esterilizar a las mujeres con esta condicién las hacen més vulnerables
a posibles violaciones.

¢Qué caracteristicas humanas destacaria del Dr. Alberto Minoletti?

Su gran compromiso con los DDHH de las personas con afecciones psiquicas,
su rigurosidad, su seriedad y su honestidad. Era muy estudioso y siempre
buscando caminos para dar dignidad a los usuarios de salud mental. Era una
persona muy integra. Fue muy importante en mi desarrollo profesional y hasta
hace pocos afios trabajé junto a él en dos estudios a cargo de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Chile, sobre el desarrollo de los servicios de salud
mental en distintas partes del mundo y otro sobre la calidad de la atencién de
los servicios de salud mental.
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Miguel Rojas, quien fuera por varios periodos presidente de Corfausam recalca
el compromiso que tuvo el Dr. Alberto Minoletti con los integrantes de la
sociedad civil entregindoles “una participacién amplia, asi, con letra maytscula”
dice. “Yo conoci su compromiso y trabajé mucho en eso”. Como representante
de ese sector fue invitado a los numerosos encuentros que se efectuaron para
elaborar los contenidos del primer Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria
cuyo lanzamiento se produjo en el afio 2000.

Porentonces, Miguel Rojas se habia convertido en el presidente dela Agrupacién
de Beneficiarios PRAIS y como tal, conocié a Alberto Minoletti: “Para ¢l era
muy natural escuchar a todos. Podifa hablar con igual interés con un experto
en salud y al rato con un representante de los usuarios y familiares. No hacia
diferencia, ofa sus propuestas y opiniones con el mismo respeto e interés”.

Producto del exilio, Rojas vivié varios afios en Canadd, un pais desarrollado
donde, dice, se considera la opinién de la gente sobre los proyectos que inciden
en la comunidad, donde se interesan cémo percibe la persona comidn y corriente
lo que la sociedad demanda. Cuando volvié a Chile, Rojas ingresé al programa
de Reparacién PRAIS, porque sintié problemas de adaptacién. El Programa
hab{a nacido en el afio 1991, con el advenimiento de la democracia, con el fin
de dar atencién psicoldgica a las victimas de atropello a los derechos humanos
durante la dictadura militar.

“Mensualmente éramos invitados a participar en reuniones con profesionales
de la salud mental, entre ellos Ximena Rayo, profesional integrante del equipo
del doctor Minoletti, con el fin de proporcionar apoyo a quienes regresébamos
del exilio y ayudar a la reinsercién en el pais, un fenémeno necesario de poner
atencién”. Por entonces Minoletti se preocupaba de la marcha del programa
PRAIS como parte de los programas a cargo de la Unidad de Salud Mental
que ¢él dirigfa. “Allf lo conoci. Me impresiond su sencillez y amabilidad,
intercambiamos experiencia de nuestro coincidente paso por Canadd”.

Miguel Rojas recuerda que el médico psiquiatra lo invité durante varios afios
a representar como dirigente de la sociedad civil a distintas reuniones del mis
alto nivel. Con orgullo recuerda haber formado parte de la elaboracién del
primer Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, lanzado en el afio 2000
en el entonces edificio Diego Portales, hoy Centro Cultural GAM de la capital.
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El mismo afio del lanzamiento del Plan Nacional, se efectué en Chile la
Conferencia de la Federacién Mundial de Salud Mental y donde como
representante de los beneficiarios PRAIS también fue invitado a participar
activamente con otros integrantes de la sociedad civil. “Fue importante porque
nuestra opinién era valorada y recogida. Era una persona que le otorgaba tanto
valor al saber académico, como al saber popular, no hacia distingos y eso me
impresionaba” expresa Miguel Rojas.

Para el expresidente de la Corfausam otro hito significativo del legado que deja
Minoletti fue el esfuerzo que desplegé para la formacién de la Comisién de
Derechos de Personas con enfermedades mentales, cuyas dependencias también
se instalaron en la Unidad de Salud Mental.

¢Cémo los apoyé el Dr. Alberto Minoletti en la creacién de la
Coordinadora Nacional de Familiares y Usuarios de Salud Mental,
Corfausam?

La Corfausam nacié al alero de la Unidad de Salud Mental. Para €l era muy
importante que usuarios y familiares se organizaran y se empoderaran en sus
tareas y demandas. Previo a la Corfausam ya existia la ANAFADIS, que era
una asociacién de familiares de personas con discapacidad en salud mental, que
presidia Georgina Septlveda. Al realizarse la Conferencia Mundial de Salud
Mental en el afio 2000 en Santiago de Chile, se hicieron presente representantes
de familiares y usuarios de otras partes del mundo. Allf, éstos nos preguntaron
¢por qué no se juntan y hacen una organizacién amplia y representativa? En
esa asamblea internacional estdbamos los beneficiarios PR AIS, ANAFADIS, y
también familiares de los pacientes con Alzheimer, Autismo, Esquizofrenia y
otros. Nosotros recién comenzibamos a tomarle el peso de lo que requerfamos
y que era muy importante organizarnos en grande como usuarios y familiares.

¢De qué manera la Unidad de Salud Mental concret6 esta iniciativa?

Minoletti fue un férreo partidario dela asociatividad, y tenfa claralaimportancia
de crear una organizacién que tuviera una representatividad amplia. Ademds de
apoyarnos como jefe de la Unidad de Salud Mental del MINSAL, para lograr

ese objetivo con el respaldo de su equipo de profesionales, que estuvo siempre
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a nuestro servicio, nos proporciond ayuda concreta con un espacio fisico para
reunirnos en las mismas dependencias donde funcionaba la Unidad de Salud
Mental, contando con escritorios, mesas, sillas computadores y hasta con el
apoyo de una secretaria. Con esa organizacion tuvimos mucho mds alcance y
nos invitd a participar en numerosos encuentros que se hicieron en esos afios
con personeros de la OPS y de la OMS, incluyendo al Dr. Benedetto Saraceno
y otros lideres mundiales de salud mental. Eso ayudé mucho a tener fuerza
representativa. Nos ensefid el valor de la asociatividad porque como dice el
refrin “La unién hace la fuerza” aunque también nos advirtié que en la medida
que fuéramos creciendo debfamos aprender a caminar solos.

¢Siguieron teniendo participacion de ese nivel con el paso del tiempo?

Hoy la situacién no estd tan abierta a la participacién de las organizaciones
civiles. Hoy es solo discursiva, pero no efectiva. Dirfa que no se le considera
desde la dptica que tenia el Dr. Minoletti. El humanizé la Salud Mental, nos
hizo ver que un dolor de estémago debe ser atendido con el mismo interés que
sufre una persona con depresién. Siempre nos ensefié a valorar a los humanos
mis alld de su diagnéstico, a no mirar de manera peyorativa o discriminatoria a
quien tuviese un trastorno psiquico.

El impulsé la creacién de la Comisién de proteccién de los derechos de las
personas con enfermedades mentales. Nos ayudé mucho junto a otros médicos
del Minsal, el Dr. Fernando Mufioz, Herndn Monasterio y otros. Esta comisién
inicié su trabajo, bajo la direccién de la Dra. psiquiatra Angélica Monreal,
quien fue muy importante en esta primera etapa. Mi participacién alli era
representar a usuarios y familiares y fuimos avanzando nutridamente en favor de
representar los derechos de los pacientes. También habia un gobierno sensible
a estos temas, era el gobierno de la Dra. Michelle Bachelet y fuimos avanzando
en atribuciones, bajo la normativa del reglamento 570.

Fuimos haciendo camino al andar, como dice el poema y muy luego logramos
incorporar los derechos de las personas con enfermedades mentales en la Ley de
Derechos y Deberes de los pacientes, que fue dictada en el afio 2012.

Leimos el proyecto y descubrimos que no estaba incorporado el tema de
los derechos de los usuarios nuestros y fue asi como se elaboré un capitulo
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especialmente dedicado alos derechos y deberes de las personas con enfermedad
mental en esa importante normativa legal.

¢Esa comision sigue vigente?

Asi es. Comenzamos con la Dra. Angélica Monreal, fue su precursora y ella
abrié camino, junto con Katya Mufioz. Tras su retiro vino después Nina
Horwitz. Se fueron creando comisiones a lo largo de todo el pais y actualmente
la coordinadora de todas ellas, es la abogada Leonor Cifuentes, con una labor
muy valorable de todas ellas.

El tema de las comunicaciones también que fue importante para él ¢de
qué manera lo concreté?

Dirfa que fue muy visionario al crear un 6rgano de difusién, el Boletin de Salud
Mental, para que todos se fueran informando de los tratamientos. Este medio,
que alcanzd a tener un total de veinte nimeros, daba a conocer lo que se estaba
haciendo a través de todo Chile y para nosotros era muy importante porque
sabfamos lo que estaba pasando en Chiloé, en Puerto Montt, en Arica, en todas
partes y se hacfan entrevistas, muchas de ellas a los integrantes de nuestras
organizaciones. Fuimos en varias oportunidades parte de su contenido y en
torno al desarrollo que ibamos alcanzando en el pais.

¢Lograr una ley de salud mental para Chile fue ademis otro de sus
objetivos?

Si, tuvimos varias reuniones con diversos profesionales a las cuales invitamos
incluyendo a parlamentarios para contar con sus opiniones. Pero llegé el
momento que vimos que “el horno no estaba para bollos”, es decir no estaba la
voluntad politica para pasar a una ley de salud mental. A partir de entonces se
acepté considerar la incorporacién de la CONAPREM en el reglamento 570,
el cual regula los procedimientos y a los establecimientos de internacién de las
personas con enfermedades mentales, el que fue un instrumento muy necesario
y atil para que la comisién nacional comenzara a trabajar por los derechos de
estas personas con este instrumento.
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Considero vital recalcar la calidad humana de Minoletti. En una oportunidad
se informé que yo tenfa una dolencia cardiaca y me apoyé abiertamente para
que me atendieran los mejores especialistas. £l no era indiferente alo humano y
eso lo retrata. Le gustaba también compartir con la gente, lo jovial y alegre que
era cuando habfa fiestas de fin de afio. Eso lo hacfa un jefe cercano que se ponia
en el lugar debido, de acuerdo con las circunstancias.
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Con el retorno a la democracia, el Dr. Alberto Minoletti se integrd a trabajar
de forma protagénica en el desarrollo de la salud mental puablica del pais.
Primero bajo el liderazgo de Alfredo Pemjean, en la Unidad de Salud Mental
del Ministerio de Salud y luego bajo su propia conduccién, en 1997, cuando
asume como jefe de esa unidad.

Desde el ano 1990 en el Hospital Psiquidtrico El Peral se suceden procesos
de transformacién, no exentos de conflictos y resistencia. Un hospital creado
como sanatorio open door en 1928 y que devino en un lugar donde llegaban las
personas consideradas irrecuperables por la psiquiatria manicomial, sometidas
a condiciones de vida de pobreza, hacinamiento e institucionalizacién que
contradecian por completo el propdsito inicial de su creacién. Con todo,
en este hospital ocurren en su historia interesantes experiencias pioneras de
rehabilitacion e inclusién, la mayoria abortadas por conflictos institucionales
derivadas de resistencias a la transformacién. En la década del 90 se suceden
nuevas experiencias, inicialmente con el liderazgo del Dr. Martin Cordero y
la direccién de Dra. Haydee Lépez, luego del Dr. Claudio Fuentealba y el Dr.
Mauricio Gémez, quien en 1998 asume como director.

A fines de la década del 90 se inicia la formulacidn del 22 Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria, proceso que fue sinérgico con el proceso del hospital y
su Plan Estratégico de 1998, orientado a la reconversiéon comunitaria de la
institucion.

Gémez sefiala cémo ese Plan Nacional refleja muy bien el espiritu de trabajo que

tuvo Alberto Minoletti, subraya las dificultades que subyacen en estos procesos
de transformacién psiquidtrica.

¢Coémo recuerda esa experiencia?

Fue un proceso muy participativo, se movilizé mucha gente. Recuerdo que su
presentacion publica fue en el edificio Diego Portales y que convocé a muchos
cientos de personas, con diversas comisiones de trabajo, discutiendo hasta el
ultimo momento. Fue un proceso donde se fertilizé mucho la asociatividad
de las organizaciones, particularmente las de usuarios y familiares y durante
su desarrollo se produjo un fuerte énfasis en los liderazgos técnicos y en la
construccién de una masa critica por los cambios.
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Debié ser complejo poner en marcha un Plan de esta envergadura...

Fue dificil, no en lo técnico, ya que se contaba con variada experiencia en el
dmbito internacional sobre transformacién psiquidtrica, pero si en las variables
politicas, sociales, gremiales, la resistencia del establishment, la resistencia a
las transformaciones y al modo de hacer salud mental y psiquiatria. Alberto
Minoletti fue hibil en sortear esas dificultades, y la construccién del plan fue un
proceso que estuvo bastante orientado a ello. Asimismo, destacaria el proceso
iniciado con el Primer Plan Nacional de Salud Mental, bajo la direccién del Dr.
Alfredo Pemjean enla Unidad de Salud Mental del MINSAL. En ello Chile tiene
una ventaja y una virtud, en el sentido de que los tres planes de salud mental
que surgen desde el retorno a la democracia tienen una unidad conceptual y
estratégica notable, no hay contradicciones desde el plan del noventa y tres y
hasta el plan del 2017. Eso es bueno, porque esta construccién sucesiva le ha
dado continuidad a la politica publica pese a las falencias que ha tenido.

En la construccién del plan se llegé al modelo de red, ese dibujo que es la red
de salud comunitaria, que estd en el plan nacional del 2000, que es como una
tela de arafia, donde estd al centro la Atencién Primaria y los centros de salud
mental comunitarios, que fue muy discutido. Recuerdo que le decfamos a
Alberto: ¢Cudl es el “mono” (dibujo)? y fue un proceso muy interesante de
discusion. Creo es un “mono” que no estd obsoleto y que representa muy bien
lo que buscamos.

¢Cémo fue el proceso de transformacion del Hospital El Peral?

El proceso de El Peral se inicia a partir de 1990 pero atin no me correspondia
asumir la direccidn, entonces era médico tratante, luego fui jefe de servicio de
larga estadia y después subdirector médico. Hubo desarrollos interesantes con el
impulso del Dr. Martin Cordero y siendo directora la Dra. Haydee Lépez, que
generaron enormes resistencias y éxodo de profesionales. Bajo la direccién del
Dr. Claudio Fuentealba se siguen nuevos avances, dirfa que se fueron generando
las condiciones para lo que vendria después. De hecho, por poner un ejemplo,
en el Hospital El Peral se inician los hogares para la desinstitucionalizacién de
residentes de larga estadfa desde 1994, hogares sustitutos se llamaron.

En 1998 se me pide asumir la direccién del hospital, en ese tiempo el Dr. Mario
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Salcedo dirigfa el Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS), del cual dependia
el hospital. Ese afio se disefia participativamente el Plan Estratégico del Hospital
El Peral y se convoca a una Primera Jornada de Psiquiatria Comunitaria en las
propias dependencias del hospital. Fue una jornada masiva con participacién
de profesionales y técnicos del hospital y de la red del SSMS, de otros territorios
del pais y del Ministerio de Salud. En esa jornada escribimos y suscribimos
un manifiesto que lo firmé el Dr. Juan Marconi, entre otros importantes
lideres de salud mental de la época. En dicho manifiesto se tomaba posicién
para la superacién de los hospitales psiquidtricos y la construccién de una red
comunitaria de salud mental integrada a la salud general, con la participacién
del conjunto del Estado y la sociedad, centrado en los derechos de las personas
afectadas por condiciones de salud mental y discapacidad. Personas relevantes
para este proceso fueron Ximena Penailillo, Mario Villanueva, Irma Rojas, jefa
del programa de salud mental del SSMS y por cierto el Dr. Alberto Minoletti
que participd de estas jornadas. Fue destacable también como se involucraron
muchos familiares que se habia nucleado en la AFAPS, organizacién nacida
durante la direccién anterior y que resulté ser de gran apoyo para el proceso de
egreso a hogares en la comunidad.

La segunda jornada de psiquiatria comunitaria fue en 1999 y se llamé de
“Intersectorialidad”, también dentro del hospital psiquidtrico El Peral. A esa
jornada invitamos a representantes de los mds diversos sectores del Estado,
ministerios y municipios, comprobamos la inmensa carencia de voluntad
intersectorial de nuestro pafs, en especial para la inmensa tarea en que nos
habiamos embarcado, la superacién del modelo manicomial y la construccién
de una salud mental comunitaria inclusiva. En esa jornada, recuerdo que
“convencimos” a Alberto Minoletti, de que el plan debfa tener un capitulo de
intersectorialidad, porque no tenfa. Alberto era capaz de integrar las diversas
opiniones e insumos que venian desde afuera y hacerlos propios. Era una
persona que escuchaba, se convencia, se hacia cargo y se dedicaba a la tarea, eso
es un mérito muy importante. Este fue un periodo muy intenso al interior del
hospital que se imbricé con la formulacién del Plan Nacional.

Otro hecho que ejemplifica el espiritu de Alberto Minoletti fue que
posteriormente estas jornadas continuaron, pero fuera del hospital, en
colaboracién con el equipo de Alberto, la Fundacién Rostros Nuevos con
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Benito Baranda, Paulo Egenau, Maria Isabel Robles entre otras personas y
organizaciones. Para entonces, nosotros coorganizébamos esa actividad, que ya
tenfa una extensién mayor e invitados internacionales.

¢Cémo surgio6 el drea de demostracion en el Servicio de Salud
Metropolitano Sur de Santiago?

Esa fue una decision estratégica que tomé Minoletti en la formulacién del Plan
Nacional, al emular algo que se ha hecho en otros paises, que es generar un
drea de demostracién para la realizacién del Plan Nacional de Salud Mental.
Recuerdo quellamé a que distintas dreasy territorios de salud del pais postularan
como drea de demostracién del plan nacional, en la cual el Ministerio, si bien
desarrollarfa esfuerzos simultdneos en todo el pais para la implementacién del
plan, pondria una dedicacién especial en esta drea para demostrar que esto
era posible. Nosotros como Servicio Metropolitano de Salud Sur tuvimos
la fortuna de ganar esa postulacién, y el SSMS se transformé en drea de
demostracién. Creo que las razones para eso fueron bdsicamente dos o tres:
La historia del Servicio de Salud Sur donde se destacé la tarea del doctor Juan
Marconi y su labor pionera en psiquiatria comunitaria antes de la dictadura; en
el hospital base, Hospital Barros Luco, habfa ademds un servicio de psiquiatria
ambulatoria con psiquiatras y algunas camas de psiquiatria en la Urgencia y
existia un Hospital Psiquidtrico —“El Peral”- incluido en sus dispositivos y
disponible para los cambios dentro del programa de salud mental del servicio
sur y de su propio plan estratégico recién formulado. Todo esto nos permitid,
como servicio sur, ser drea de demostracién. A mi modo de ver, el SSMS y el
Hospital El Peral respondieron con creces al desafio. Lamentablemente esa
actitud no se manifest6 en todos los hospitales. La decisién de cambios radicales,
de reduccidén de tamafio, de reconversién de recursos fue resistida en los otros.

¢Qué implicaba ser drea de demostracién?

Una etapa de mucho trabajo, no sélo con el Hospital El Peral, era con toda
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la red del SSMS, en ese tiempo estaba el liderazgo de las profesionales Irma
Rojas y luego Claudia Carniglia, y otras personas como Rafael Septlveda que
estaba en el Hospital Barros Luco a cargo del servicio de psiquiatria. Es dificil
mencionar a todos quienes participaron en este proceso, fueron cientos, ya muy
participativos. Tanto en la formulacién del Plan de Salud Mental del SSMS, del
Plan Estratégico del Peral y en los grupos de trabajo para la implementacién del
Area de Demostracién.

Se inicié todo el proceso de creacidn de hogares y tiempo después, de residencias
protegidas con soporte del Ministerio de Salud y recursos del seguro publico
(FONASA). Fue una decisién que sigue siendo discutida, no por su mérito,
sino porque radica en salud. Estos servicios idealmente no deberfan haberse
radicado en salud, pues se trata de una politica social como ocurre en paises de
Europa, donde estin a cargo de los servicios sociales, por ejemplo, en Espafia
los hogares y residencias protegidas han radicado en ministerios sociales y
en Inglaterra también. El Dr. Alberto Minoletti en ese sentido era bastante
pragmadtico y se dio cuenta que en Chile nadie se iba a hacer cargo de esto, porque
ni siquiera existian los ministerios sociales y tampoco se han hecho cargo ahora
que tenemos ministerios sociales. Creo que fue una decisién bastante visionaria
la suya de haber implementado desde el FONASA, la prestacién de hospital de
dia y luego de residencia protegida, se puede decir que engafiosa en el sentido de
que no es una prestacion de salud propiamente tal, sino que es una prestacion
social que hasta ahora se ha mantenido financiada por salud.

Por ello, esa experiencia de haber sido drea de demostracién y en particular por
haber estado en la direccién del Hospital EI Peral, me permitié una relacién
cercana con Minoletti y su equipo, en el cual no se puede dejar de destacar el
trabajo de Ximena Rayo, Patricia Jiménez y muchos otros. Tenfamos mesas
de trabajo continuas, obviamente sobre cémo avanzaba la reconversién del
Hospital El Peral; de cémo transferfamos recursos a la red general de salud;
al Hospital Barros Luco, a los hogares protegidos, a las residencias. También
eran frecuentes la participacién de Alberto Minoletti y su equipo en el propio
hospital, en reuniones con el personal, en la colaboracién en la resolucién de
conflictos, frecuentes por la resistencia a la transformacién institucional. Es
muy importante mencionar la colaboracién internacional mediada por OPS,
numerosos consultores especializados en salud mental apoyaron los procesos
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de transformacién regional en Latinoamérica y el caribe, en Chile y en El Peral.
Muy significativos para El Peral fueron Francisco “Paco” Torres de Espaia,
Willians Valentini de Brasil y Hugo Cohen de Argentina, entre otros. De ello
derivé que profesionales y técnicos del hospital pudieran acceder a conocer
experiencias de otros paises.

¢Qué resaltaria como lo mis significativo del Plan Nacional?

El Plan Nacional del afio 2000 tiene un gran mérito en el desarrollo de servicios
de salud mental en la red general de salud en todo el pafs, con particular
énfasis en la salud mental en atencién primaria, el desarrollo de equipos de
especialidad ambulatoria en centros de salud mental comunitaria, hospitales
de dia y unidades de hospitalizacién psiquidtrica en hospitales generales.
Muy significativa ha sido la desinstitucionalizacién porque se logré egresar
a cerca del 70 por ciento de la poblacién institucionalizada. Fue un logro
muy grande. Ha sido un proceso apoyado y responsable, sin abandono. Por
desgracia ha contado con poco apoyo de otros sectores del Estado, lo que ha
afectado la efectiva inclusién social de las personas en muchos casos. En los
ultimos afios el proceso de desinstitucionalizacién ha estado bastante detenido,
yo dirfa que en parte porque las personas que podifan egresar a los hogares y
residencias que conociamos, fueron las que salieron y quedé poblacién con
muchas mds dificultades de egreso, como adultos mayores, personas con
discapacidad intelectual profunda, etcétera. Pero por desgracia también ha
habido instituciones psiquidtricas donde se ha resistido mucho al cambio y
la desinstitucionalizacién y hay muchas personas que pudiendo egresar no
pudieron hacerlo por falta de voluntad de las instituciones. Hay un gran desafio
pendiente que espero se pueda resolver luego.

¢Qué fueron las jornadas de Rehabilitacién?

Eran jornadas de uno o més dfas de duracién que impulsé la Unidad de Salud
Mental del Ministerio, se hacfan todos los afos y reunfan a los equipos de salud
mental de todo el pais que trabajaban en la rehabilitacién psicosocial en los
hospitales, enlos centros comunitariosy enlacomunidad. Alliseintercambiaban
experiencias, se hacfan actividades programdticas, se hacfa camaraderia y se
generaba red. Creo que fueron muy importantes en potenciar la red de salud
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mental comunitaria, generar lazos y espiritu de participacién y pertenencia, en
tiempos en que el proceso era atin incipiente y la mayoria de los equipos estaban
en formacién. Involucraban a organizaciones de usuarios y familiares.

Otro aspecto muy destacable durante el liderazgo de Alberto Minoletti
fue el Boletin de Salud Mental que durante afios acompafié el proceso de
implementacién del Plan Nacional, a cargo de la periodista Silvia Yermani
quien registré y comunicé los avances y desafios.

Ademds, otro aspecto importante fueron los desarrollos normativos, el
reglamento 570 y lo que se hizo en el dmbito de la psicocirugia, esto altimo
fue un desarrollo en que reconozco parte de paternidad, en el sentido de que,
desde la Direccién del Peral, el afio 1998, dimos la alerta de que se estaba
solicitando realizar psicocirugfa en el Hospital Horwitz para usuarios con
enfermedades psiquidtricas, sin su consentimiento y para indicaciones que no
estaban validadas. Alberto acogié el tema y generd la Comisién Nacional de
Psicocirugfa que fue la que hizo un desarrollo normativo que permitié que ello
saliera del dmbito de la psiquiatria y pasara ala neurocirugfa, saliera del Hospital
Psiquidtrico Horwitz al Hospital San José, que se regularan las indicaciones
y que finalmente terminara bajo la supervisién de la Comisién Nacional de
Proteccién de Personas con Enfermedad Mentales.
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Alberto cumplic con creces con su papel de liderazgo en la Unidad de Salud
Mental del Ministerio de Salud. Se exigio y exigid a su equipo, convencido de
la relevancia de las tareas por realizar. Avanzo incansablemente en miiltiples
frentes, estuvo en el Ministerio, pero también en el terreno, comtmyendo alianzas,
impulsando procesos locales y apoydandolos comprometidamente. Asi profundizd
la tarea iniciada en 1990 por Alfredo Pemjean y consolidd el posicionamiento de
la Salud Mental entre las temdticas ineludibles para la autoridad y para el pais.

Identificd dreas claves, tales como el desarrollo de recursos humanos y la calidad de
los servicios, iniciando procesos de desarrollo al respecto que no siempre tuvieron el
apoyo necesario para su incorporacion organica a laslineasdetrabajo ministeriales.
Muchas veces debio ceder y buscar alternativas. Otras tantas dejar suspendidas
iniciativas que luego retomo por vias diferentes. Las autoridades principales del
Ministerio de Salud no fueron fdciles de convencer, pero el trabajo ordenado
y contundente de Alberto y su equipo lograron que la Salud Mental estuviera
incluida en politicas claves, tales como el Programa de Garantias Explicitas de
Salud, lo que de no bhaber sido asi habria significado una importante postergacion
del tema.

Ximena Rayo nos habla de la dindmica en su equipo en el Ministerio y describe su
relacion de colaboracion, un ejemplo importante de varias que Alberto mantuvo
por anios. Miguel Rojas nos ilustra sobre la importancia que Alberto concedia
y del apoyo que siempre dio a la participacion de las organizaciones sociales
de Salud Mental. Mauricio Gomez describe con detalle el involucramiento de
Alberto en iniciativas concretas en espacios locales, claves para el avance del modelo
comunitario en salud mental.
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no de los campos de la mayor sensibilidad tanto productiva como

creativa en la obra de Alberto fue la relacién salud mental — politica -

derechos humanos. Toda su trayectoria profesional estd atravesada por
la necesidad de rescatar y desarrollar la dimensién humana que subyace a una
condicién de suyo subestimada y estigmatizada por las diversas estructuras de
poder, desde las mds generales ligadas al proyecto pais y las politicas pablicas que
de él se derivan, hasta las mds personales y subjetivas que cristalizan las formas
de sujecién, dominacién y control social sobre las personas con discapacidad y
enfermedad mental.

La batalla por los derechos humanos y la condicién ciudadana de estas personas
se materializé en iniciativas de diverso tipo, que convocaron a una infinidad
de actores sociales: a las personas con discapacidad, interpeladas a jugar un
rol de protagonistas y agentes de cambio; a las redes sociales de salud mental,
intra e intersectoriales, estimuladas a su diversificacién, empoderamiento
y organizacién; al mundo de la academia con sus debates tedricos, sus
investigaciones cientificas, la formacidén de postgrado, entre otros. De algunos
de estos topicos nos dan cuenta nuestros invitados de este capitulo, un psicélogo,
una abogada y un artista pldstico.
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El psicélogo Paulo Egenau Pérez trabajaba en la comuna de Lampa en temas
relacionados con el consumo problemitico de alcohol y drogas, en la década
de los 90 cuando conocié al Dr. Alberto Minoletti. “Entonces fui citado por él
a varias reuniones al Ministerio de Salud. Tuvimos una relacién muy cercana
de colaboracién” sefnala el director Social del Hogar del Cristo, quien trabajé
muy estrechamente con el jefe de la Unidad de Salud Mental del MINSAL para
generar juntos guias clinicas para alcohol y drogas, como asi mismo para pensar
otros programas y planes orientados a la defensa de los derechos humanos.
Recuerda a Minoletti como un profesional con la mirada puesta en lo social, en
lo comunitario y en las redes. “Fl era propenso a hacer alianzas, a generar redes
de colaboracidn, a escuchar méds que hablar. Valoraba en extremo la diversidad
de las opiniones y de qué manera todas las variables del ser humano influfan en
el desarrollo en su salud mental, en su felicidad o malestar, su dependencia y en
su recuperacion”.

¢Qué aspecto destacaria de la personalidad del Dr. Minoletti?

Dirfa que era un psiquiatra muy poco psiquiatra. Era un psiquiatra social,
un trabajador social, un sociélogo, un hombre que entendié y promovié los
determinantes sociales en la salud, antes que se pusieran en boga. Un acérrimo
defensor de los derechos humanos en la salud y en la salud mental, alejado de
la tentacidn patologizante. Su actitud era muy atipica dentro del mundo de la
psiquiatria.

¢Diria usted que le sorprendié ese estilo de ser psiquiatra?

Claro que si, pues solia sostener conversaciones con muchisimas personas
de diversos sectores. Tenfa una capacidad para aunar y articular voluntades,
traducirlas en acciones y proyectos concretos. Escuchaba a todos con el mismo
nivel de valoracién y respeto, eso era muy sorprendente. Era muy generoso y
un convencido del valor de la diversidad y respeto a toda forma de experiencias
que permitieran dar mds luz a los fenémenos que tuvieran que ver con el dolor
humano, eso era muy destacable. Paulo Egenau destaca también el importante
valor que tuvo el Dr. Minoletti en la generacién del Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria.
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¢Qué destacaria como lo mis significativo que logré imprimir a través
del Plan Nacional?

Su mirada antimanicomial por excelencia y su abogacfa por la psiquiatria
comunitaria, conunaconviccién profundaqueeste es un tema multidimensional
al cual habfa que tener respuestas comunitarias, colaborativas, para garantizar la
participaciény el respeto alos derechos delas personas, para evitar las atrocidades
que a menudo vefamos en las modalidades manicomiales tradicionales de la
época.

¢Se cumplieron los propésitos del Plan Nacional?

Creo que parcialmente. El hizo grandes concesiones en el cargo que tuvo en
un ministerio muy jerarquizado, donde segtn las autoridades van cambiando
las prioridades. Tuvo que aceptar y tolerar muchos momentos de dificultad.
Esta era una propuesta muy revolucionaria. Decia que habfa que abrir las
puertas para ofr a los afectados, ante lo cual tuvieron una gran participacion las
organizaciones de familiares y usuarios quienes tomaron parte de la elaboracién
de este plan.

¢A su juicio se logré esa participacién?

Creo que el plan fue un paso con visos de participacion, pero falté mucho
para ello. Es algo similar a lo que nos ha pasado durante la pandemia del
Covid-19. El gobierno actual nos ha convocado a una mesa de salud mental
llamada ‘Saludablemente’, en ella participé desde el primer dfa en la comisién
de Fortalecimiento Comunitario y Comunicacién Social, y el diagnédstico que
elaboramos es que en el tema de la participacion se estd atn al debe. De hecho,
la primera estrategia que propusimos fue la de generar una Politica Nacional
de Salud Mental Participativa con Enfoque Comunitario; Alberto hubiera
estado alineado con esto, no me cabe duda. Ademds, el financiamiento sigue
estando muy por debajo que lo que pide la OMS. Creo que, como en toda
instancia politica, los ministerios dan prioridades a determinados aspectos, pero
la postura de Minoletti fue muy innovadora en su tiempo y planteé mucho
el compartir el poder. Mucha horizontabilidad. El sentia que alli habfa una
riqueza fundamental.
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¢Coémo considera la actual situacién de la salud mental en comparacién
al tiempo en que Minoletti fue el jefe del drea en el MINSAL?

Siento que estd muy postergada, tenemos grandes vacios y problemas. En el
tiempo que Minoletti fue el jefe de la Unidad de Salud Mental se fue reduciendo
la institucionalizacién de las personas en hospitales psiquidtricos, hubo
surgimiento de hogares protegidos, hospitales de dfa, centros de dfacomunitarios
y residencias para aquellas personas con trastornos mds severos, todos ellos
bajo un enfoque comunitario de psiquiatria que hay que seguir mejorando
y profundizando. Es una tarea que no ha terminado. También se articularon
varias alianzas, se convocaron a distintos sectores a participar y cambiar la
mirada hacia la salud mental. Se firmaron convenios para la administracién de
hogares protegidos y se preocupé de que laley de inclusién laboral se cumpliera,
generando indicadores para dar cuenta si la ley de inclusién se hacfa carne.

“Enfermedad Mental, Derechos Humanos y Exclusién Social” fue el nombre
que recibid la importante publicacién surgida tras la celebracién de una jornada
que recibié el mismo nombre y que fue organizada en el afio 2004 junto a la
Facultad de Ciencias Sociales de Universidad Central, el Hogar de Cristo y el
MINSAL, ademds de la CORFAUSAM, ANUSSAM vy otros organismos de
la sociedad civil. Llegé a esa jornada gente de todo Chile, era maravilloso ver
sentados, dialogando y exponiendo a profesionales del drea de la salud, academia,
sociedad civil, junto a familiares y usuarios de servicios de discapacidad de causa
siquica.

¢Cuil fue el propésito de convocar dicha jornada con la participacién
del Hogar de Cristo?

El suefio de Alberto era articular muchos sectores y que todos formaran parte
del diagnéstico y de las propuestas de solucién. Un suefio que buscaba ser una
red enorme de multiples actores de la sociedad y de todas las sensibilidades.
Tenfa una genuina conviccién de que la salud mental no era solo un problema
de psiquiatras o psicélogos, no era exclusivamente un tema de especialistas ni de
diagnéstico ni de médicos, pero tuvo varios detractores. Esa jornada permitié
que se lanzaran las bases para la formacién de un gran movimiento por la salud
mental en Chile, pero gran parte de lo que alli aparece no era bien visto por
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las autoridades. Creo que, como toda instancia politica, los ministerios tienen
prioridades determinadas por cada gobierno. La postura de Alberto era muy
innovadora, mucho de compartir el poder, mucha horizontalidad. El sentia que
alli habfa una riqueza fundamental y, por lo tanto, cuando abre uno las puertas
a muchos actores se trasforman en una amenaza para las autoridades. Esta era
una propuesta muy revolucionaria, ¢l querfa que Chile tuviera una politica
nacional de salud mental participativa, no un par de especialistas pensando en
las prioridades en base a datos epidemioldgicos. Alberto tenfa una capacidad
enorme de sofar en grande.

¢En qué se tradujo esa jornada intersectorial del afio 2004?

Junto con la publicacién del afio 2005 sobre enfermedad mental y derechos
humanos, en esa jornada se planted la gestacién de un movimiento ciudadano
impulsor de la mds amplia participacién en todos los niveles, con el propdsito
de luchar por el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién general y
de las personas con problemas de salud mental en particular. Aqui se planted
la necesidad de pasar por el cambio de mirada con la colaboracién de todos,
una mirada que surgiera desde la comunidad. Sin embargo, eso le restaba
protagonismo al establishment, a la psiquiatria tradicional, pues daba espacio
para compartir el poder con la comunidad y eso no era muy bien visto. Habia
gente en desacuerdo con la reduccién de las camas psiquidtricas y un aumento
de estrategias comunitarias con metodologfas que reconocfan la capacidad de
agencia de las personas con discapacidad mental. Alberto estaba consciente de
ello y sin duda tuvo empujones y el tema fue resistido politicamente. El querfa
un cambio cultural.

En esa misma perspectiva, fue que también gestiond el Observatorio de Derechos
Humanos de las Personas con Discapacidad Mental, cuando fue académico en

la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile.

El Observatorio fue una iniciativa entre la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Chile, Fundacién Rostros Nuevos del Hogar de Ciristo,
Corfausam y otros destacados académicos y profesionales en temas de Derechos
Humanos y Salud Mental.

Esta iniciativa se materializé durante el 2013 y Alberto fue fundamental en ella.
Una de las primeras actividades fue recopilar informacién para determinar de
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qué modo el Estado respeta, protege y cumple con los derechos establecidos en
la Convencidén sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)
de Naciones Unidas. Se concluyé que las personas con discapacidad mental
son frecuentemente estigmatizadas, discriminadas y marginadas de la sociedad
chilena, temas que para Alberto eran centrales. Esta realidad de exclusién daba
cuenta de relaciones sociales y condiciones de vida marcadas por el desempleo
y la falta de recursos econémicos, menores oportunidades de educacidn,
desiguales condiciones para el ejercicio de derechos ciudadanos, aislamiento
social e incluso situaciones de vida en la calle, malos tratos y encierros en
instituciones formales o informales. Este panorama, Alberto siempre lo tuvo
claro, por eso su preocupacién por escuchar a todas y todos los involucrados,
siempre preocupado por conocer la forma en que desarrollaba la vida de las
personas y relevar las prioridades que de ellos surgfan.

Al mismo tiempo, al conocer personas con discapacidad mental se constaté
que cuando los apoyos y oportunidades, se han desarrollado en plenitud, las
personas con discapacidad mental expresan sus potencialidades y talentos,
alcanzando niveles de autonomia personal que les permite gestionar una vida
independiente, como cualquier ciudadano del pafs. La presencia de ambos
escenarios expresa el cardcter histérico de las barreras sociales y los mecanismos
de exclusiéon que contribuyen en gran medida a producir la discapacidad
mental, pero a su vez dan cuenta que construir una sociedad inclusiva, con
justicia social e igualdad de oportunidades para todos, es todavia una tarea
pendiente. Al elaborar el informe final de esta experiencia, se preguntd si las
politicas y legislacién sobre discapacidad que ha desarrollado Chile por mis
de 20 afios, con proyectos concursables, integracién escolar, intermediacién
laboral, planes nacionales de salud mental, sistema de proteccién social, leyes
sobre discapacidad y ratificacién de la CDPD, han tenido algin grado de
impacto positivo en la poblacién con discapacidad mental. Se buscé respuestas
revisando leyes, evaluando leyes, estadisticas de distintos organismos ptblicos y
privados, estudios nacionales e internacionales y documentos normativos. Para
hacer este trabajo fue muy importante la informacién aportada por dos estudios
nacionales: una evaluacién de sistemas de salud mental en base al WHO-AIMS
de la OMS y un estudio FONIS de evaluacién de calidad de atencién y respeto
de derechos de los pacientes con metodologfa Quality Rights de la OMS. Este
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documento es importante que lo tengan las organizaciones de base para su

movilizacién para poder exigir el respeto de sus derechos, asi como cambios en

las politicas y legislacién, de modo de alcanzar niveles crecientes de ciudadania
y calidad de vida. Principales debilidades en el respeto de los derechos humanos
de las personas con discapacidad mental.

Precisa Paulo Egenau que entre las principales conclusiones que entregé este

estudio, estdn las siguientes:

Ausencia de reconocimiento legal de la capacidad juridica de las personas
con discapacidad mental (PcDM).

Ley 18.600 permite interdiccidén sin debido procesoy pago de remuneraciéon
inferior al sueldo minimo a PcDM.

Ausencia de autoridad independiente del sector salud que autorice y
supervise las hospitalizaciones involuntarias.

Falta de reconocimiento del derecho exclusivo de la PcDM a dar
consentimiento para procedimientos irreversibles, tales como psicocirugia y
esterilizacién (ninguna otra persona deberfa sustituirla en estas decisiones).

Inexistencia de disposiciones legales que obliguen a empresas a contratar a
PcDM.

Bajo porcentaje del presupuesto de salud destinado a salud mental (2,16% en
el 2012 en contraste con 3,10% el 2008 y con 5% estimado como necesario).

Alta discriminacién territorial en la distribucién de recursos para Salud
Mental en el sector ptblico.

Insuficiente cantidad de centros de salud mental comunitaria.

Altafrecuenciade uso de contencién fisicay aislamiento en hospitalizaciones
psiquidtricas.
Los dispositivos de salud mental no entregan suficiente informacién a

los usuarios y no facilitan su participacién en las decisiones sobre sus
tratamientos.

Bajo porcentaje de personas con diagndstico de esquizofrenia que tienen un
plan individual de tratamiento.
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* Baja frecuencia del uso de intervenciones que favorezcan inclusién
educacional y laboral.

e Alto numero de personas con discapacidad mental institucionalizadas
(formal e informal).

* Bajo porcentaje de nifios/as con discapacidad mental integrados en escuelas
normales.
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Leonor Cifuentes, abogada, titulada en la Universidad de Chile y actualmente
Coordinadora de la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Nacional de Proteccién
de Derechos de las Personas con Enfermedades Mentales (CONAPREM),
relata diversos episodios en los que en su vida laboral se encontré con el médico
psiquiatra Alberto Minoletti.

Recuerda que durante el afio 2003 y hasta el 2007, él participaba como integrante
del Consejo Directivo del entonces Fondo Nacional de la Discapacidad
FONADIS. Estaba muy atento a las negociaciones que se realizaban en tornoala
Convenciénsobre Derechos delas Personas con Discapacidad dela Organizacién
de Naciones Unidas (ONU). La abogada, como parte del comité que elaboré
la convencidn, tenfa la misién de informar periédicamente los avances que iban
alcanzdndose en la ONU. Finalmente, y tras varios afios, la convencién fue
suscrita en 2007 y ratificada en el afio 2008 por nuestro pais. Alberto Minoletti
vivid el nuevo tratado de derechos humanos en favor de los derechos de las
personas con discapacidad como la concrecién de sus aspiraciones de respeto a
la dignidad y derechos de las personas con discapacidad.

En su memoria surgen los afios 90’ cuando, dice, trabajé como abogada en el
hospital de Copiapdy ocupdluego el cargo de jefa del Departamento Juridico del
Servicio de Salud regional. Por entonces su interés por los derechos humanos en
el 4rea de salud comenzaba recién a aparecer, pero, segtin piensa la profesional,
fue Alberto Minoletti quien encarné esta postura: el enfoque de derechos que
habia que aplicar tanto en las politicas piblicas como en las pricticas médicas
dirigidas hacia las personas con enfermedades mentales. “A mi me sorprendié su
compromiso en favor de los derechos humanos de las personas con afecciones
psiquicas, una poblacién invisible dentro de la sociedad”, resalta.

Uno de los grandes objetivos fue avanzar hacia una Ley de Salud Mental en
Chile, uno de los pocos paises que no contaba con esta legislacion, y en ello puso
un gran esfuerzo, lo que no alcanzé a lograr. Por ello, destaca la profesional, otra
de sus iniciativas que apuntaban a este objetivo fue el Observatorio de Derechos
Humanos de las Personas con Discapacidad Mental organizado en la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Chile. Allf se propuso avanzar hacia una
ley de salud mental que garantice la igualdad de atencién de la salud fisica y
mental y proteja los derechos de las personas con enfermedades o discapacidad
mentales, adecuando nuestra normativa interna a las exigencias del nuevo
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tratado de derechos humanos, terminando con una regulacién dispersa que no
se ajusta al nuevo enfoque de proteccién y garantia de los derechos humanos.

Si algo caracterizaba a Alberto Minoletti era su humanidad, precisa Cifuentes,
tanto como su interés por la participacién e inclusién de las personas con
discapacidad mental en las decisiones de politicas publicas y en la atencién
médica. “Era un innovador en tanto buscaba romper con los paradigmas y
hacer realidad los derechos de las personas con discapacidad, especialmente
su plena capacidad juridica. De alli se desprende la auto representacién y una
serie de derechos que apuntan a su autonomia, su libertad, la autogestidn,
derechos de los que actualmente se encuentran privados e inhabilitados de
actuar juridicamente”. Fueron muchos los aportes que realizé Alberto como
un impulsor de que el Estado cumpliera con las obligaciones establecidas en
la Convencién de la ONU. “Minoletti sentia que histéricamente se les ha
discriminado y negado la capacidad de actuar por si mismos en el derecho y en
la vida cotidiana”, acota la abogada.

¢Percibié sintonia con la posicién que ¢l tenia en torno al resguardo de
los derechos humanos de los usuarios de salud mental?

Siento que fue una persona con la que compartimos un idioma comdn. En mi
experiencia profesional vefa que en Chile se gestionaba el tema de la discapacidad
de manera muy sectorial, muy ligada alo sanitario, en cambio Alberto Minoletti
tenfa este enfoque mucho mds amplio, en el que los derechos de los usuarios
formaban parte de la atencién de salud. Mientras se hablaba mucho solo desde
la teorfa, ¢l era una persona muy consecuente en todos los dmbitos de accidn.
Como gestor publico fue pionero en incorporar a las organizaciones de personas
con enfermedades mentales y propiciar su organizacidn.

¢Cémo logré Minoletti poner en prictica esa amplitud de visién?

Asist{ a varias mesas de trabajo sobre el tema, en donde se sentaban expertos en
materiadesalud mentalypersonasdedistintossectoresdel conocimientoyniveles
de formacién. Era interesante comprobar cémo valoraba tanto el conocimiento
de los profesionales y académicos como el que entrega la experiencia de usuarios
y familiares. El hacfa sentir que cada aporte era importante, prestaba atencién
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y escuchaba con interés a cada uno, en especial las intervenciones de usuarios y
familiares.

¢Qué avances concretos logré al incorporar esta mirada desde lo
normativo?

El tenfa como norte que Chile tenga una ley de salud mental que aborde en
forma integral la proteccidon de los derechos de las personas con enfermedad o
discapacidad mental. Hoy continuamos teniendo normas que no cumplen con
los estindares internacionales de derechos humanos. Desde el Cédigo Sanitario,
algunas de cuyas normas sobre internacién forzada atn se encuentran vigentes,
con una visioén higienista de la discapacidad mental. En 1998, Alberto Minoletti
participé activamente en la elaboracién del decreto 570, que reglamenta la
internacién de personas con enfermedades mentales y los establecimientos
de internacién tanto publicos como privados, un importante paso hacia la
proteccién de derechos y garantifas de los usuarios, pues establece requisitos
para efectuar una internacién administrativa y crea una comisiéon nacional de
proteccién de derechos con integrantes de la sociedad civil, con un rol asesor del
Ministro de Salud en materia de reclamos sobre vulneracién de derechos. Lo
mismo ocurrié con la elaboracién de la ley conocida como Derechos y Deberes
de los Pacientes, con la cual logra la consagracion legal de la comisién nacional
y la creacién de una comisién en cada regién. También, se mejord y reguld
legalmente los requisitos para la hospitalizacién involuntaria. El era consciente
de que estas normas de internacién administrativa requerfan de una ley, pues
conocia muy bien los estindares internacionales a este respecto. En ese contexto
Minoletti impulsa estas innovaciones gracias a la experiencia y bagaje que trafa
desde Canadd y su contacto permanente con personeros internacionales en la

OMS y en el OPS.
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¢Es esa la comision donde usted ejerce el rol de coordinadora nacional?

§i, es la misma comisién que se conformé en el afio 2000, teniendo como rol
principal asesorar al Ministro de Salud para atender los reclamos que surgieran
entornoalaaplicacién del decreto 570, en materia de internacién administrativa
de las personas con enfermedad mental y mds tarde, para velar por la aplicacién
delaley de derechos y deberes del paciente, que se comenzd a tramitar por el afio
2005 y fue aprobada en el 2010. La Comisién Nacional de Proteccién y Defensa
de los Derechos de las Personas debe velar por el funcionamiento de todas
las comisiones a nivel nacional, proponer modificaciones normativas, revisar
procedimientos irreversibles, revisar las muertes ocurridas en establecimientos
psiquidtricos publicos y privados y toda vulneracién grave de derechos que
puedan ocurrir en este contexto. Esta Comisién fue un gran avance y en su
creacién y desarrollo tuvo una gran participacién el Dr. Minoletti.

¢Qué otro aspecto destacaria de su legado?

Muy importante fue el apoyo que Alberto brindé para el fortalecimiento de
las organizaciones de los usuarios y familiares como actores frente al Estado.
Una de las cosas que considero muy innovadoras fue ver a los usuarios como
protagonistas activos en las mesas de trabajo y en eso era inflexible. La presencia
de ellos era fundamental para él. Alli conoci de su generosidad, modestia y
sencillez. Para mi era un hombre mds bien callado, con una gran capacidad para
escuchar a todos.

El dltimo proyecto en el que me tocd trabajar con él y que lamentablemente
queddinconcluso, fue en la capacitacién atodoslosintegrantes de las comisiones
de proteccién, en el instrumento Quality Rights, que pretendia contar con una
herramienta fiable y uniforme en todo el pais para las actividades de supervisién
a los prestadores de salud mental que corresponde a las comisiones. El y su
equipo son los autores de la versién en castellano del Quality Rigths OMS/
OPS, instrumento de calidad y derechos destinado a evaluar y mejorar la
calidad y los derechos humanos en los establecimientos de salud mental y los
que prestan servicios de apoyo social. Alberto Minoletti harfa una adaptacién
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de este instrumento de evaluacién para ser aplicado por las comisiones en sus
supervisiones a los prestadores. El proyecto no lo logramos concluir, primero
debido al estallido social y luego por la pandemia el 2020. Este fue el altimo
trabajo en el cual colaboramos con él y alli vimos al mismo Alberto Minoletti
de siempre, con paciencia para enfrentar los multiples obstdculos que tuvo el
proyecto y aun asi mantener el entusiasmo, la esperanza, dando siempre lo mejor
de si y una enorme generosidad. En homenaje a Alberto, tenemos la obligacién
de concluirlo y es asf como en estos dias estamos retomando las conversaciones
con nuestros socios, el Departamento de Salud Mental de Ministerio de Salud y
la Escuela de Salud Publica. Ese serd nuestro mejor tributo a su memoria.
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No hubo una cita entre médico y paciente. Fue un hecho casual que reunié a
Carlos Visquez, artista visual con el Dr. Alberto Minoletti. Pero conocerlo fue
vital, dice: “Si no hubiera sido por él yo no me hubiera rehabilitado”. Cuenta
que la historia se gesté en una reunién familiar en su casa, hace anos, donde
estuvo el médico con su seflora y una prima de ésta, producto de una amistad
que mantenfa su madre con ellas desde la universidad. Descubrié en esa ocasién
a este doctor que describe como sencillo, simpdtico, de buen humor y muy
empidtico.

A los 15 afios Carlos fue diagnosticado con esquizofrenia. Siguié por afios
un tratamiento en el servicio privado, donde estuvo muy bien tratado. Sin
embargo, con el tiempo y por razones econdmicas, debid continuar el proceso
en el sistema publico de salud. Paralelamente, Minoletti era jefe de la Unidad
de Salud Mental del Ministerio de Salud y gracias a su gestidn, a principios del
2000, se repartié en todo Chile un firmaco de tltima generacidn, la clozapina,
que empezd a recibir en el servicio publico y que devolvié la estabilidad a Carlos
y a miles de otros usuarios.

Meses antes, Carlos habia dejado su tratamiento médico y tuvo una crisis
muy severa que le mantuvo con un insomnio crénico durante mucho tiempo.
Recuerda que el Dr. Minoletti le ofreci6 entonces atencién médica cada noche
a través de comunicaciones telefénicas.

Hoy, con 53 afios, Carlos Visquez cuenta con una nutrida trayectoria como
artista visual y ha sido monitor de arte en numerosos centros de atencién de
pacientes con discapacidad psiquica. Una experiencia muy valiosa que surge
entre sus recuerdos fue un concurso de afiche al que llamé la Comisién de
Proteccion de las Personas con Enfermedades Mentales del MINSAL y donde
obtuvo el primer lugar. Allf se reencontré con el Dr. Minoletti de quien recibid
sus felicitaciones.

¢El Dr. Minoletti lo llamaba por teléfono cada noche?

El me llamaba. Hablaba con €l todas las noches por mds de dos meses. Sufria
de insomnio crénico, me atendia y me escuchaba. Fueron muchas noches las
que me atendid por teléfono, porque apenas lograba dormir dos a tres horas.
Fue extraordinario el apoyo que me dio. Al poco tiempo comencé a recibir la
clozapina a través del consultorio y segui todas sus indicaciones.
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¢Hubo un cambio gracias a ese firmaco y al apoyo del doctor?

Alli empezé mi estabilidad y mi rehabilitacién. Antes solia tomar algunos
tragos, pero nunca consumf drogas ilicitas. A partir entonces me ordené, nunca
mis licor. Eso fue gracias a €l y al medicamento que recibi. Me hizo muy bien.
Yo tenfa 28 afios y no sabfa la importancia que el Dr. Minoletti iba a tener en
mi vida.

Dices que has trabajado como monitor de arte para personas con
discapacidad psiquica, ¢cémo ha sido esa experiencia?

Muy buena, de mucho respeto y de un trato de igual a igual. Mi tarea es
motivarlos. Les ensefio a dibujar, pero no les corrijo, si lo estin haciendo bien
les digo que ‘lo estd haciendo muy bien’ y eso les causa alegria y plenitud.

¢Do6nde has presentado tu trabajo de arte visual?

Uno de los mds lindos fue en el hospital de Iquique donde estuve por varios
anos. Hice un gran mural con laidea de representar la vida. Alli me recibié el Dr.
Carlos Madariaga, quien me premié con un viaje a Lima, Pert, para participar
en un foro internacional en el que expuse mis cuadros y tuve la oportunidad de
conocer a Patch Adams. Me abrazé y lloré de emocién. Me compré uno de mis
cuadros y también lo hicieron otros asistentes al foro.

¢Qué lugar ha tenido tu familia en tu rehabilitacién?

Mi mam4 ha sido por anos dirigente de los familiares y ha trabajado en varios
dispositivos, en hospitales de dia y hogares protegidos. Ella ha sido muy
importante, ayudindome, consolindome para poder vivir, porque no es ficil.
Ella y mi familia, mi papd, mi hermana y actualmente mi pareja me han apoyado
incondicionalmente. Sin ellos y sin los recursos necesarios que me da el sistema
de salud, no habria podido sostener jamds mi tratamiento hasta ahora.

¢Qué hace la diferencia entre quién recibe ayuda como td y quién no la
ha tenido?

Son dos caras de nuestra realidad. Una es muy triste y amarga, porque una
y y gd, porq
persona con diagnéstico psiquidtrico, sin tener apoyo, sin ser ordenado, sin
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motivacion estd definitivamente perdida. Vi en Iquique a un joven que, por no
tener el apoyo necesario de la familia, ahora es un indigente, anda por las calles
abandonado. Entonces eso hace la diferencia, si no hay una plataforma que
anime, que lo ayude, al comienzo al menos, porque esto es como un edificio
que debe tener una base muy concreta, y sin esa base, sin ese apoyo es muy triste
y complicado.

¢Qué opinas de los hospitales psiquidtricos y del sistema de la atencién
comunitaria?

Los que siguen internados en un hospital psiquidtrico son las personas que estin
mis descompensadas, mds perdidas. Ellos estdn asi por falta de apoyo y de orden
en su tratamiento y no hay vuelta que darle. Usted sabe que quienes hemos
sido tratados en la comunidad hemos enfrentado la vida, hemos peleado, nos
hemos fortalecido, hemos sido felices, porque la vinculacién con la comunidad
es fundamental.

¢Qué sientes frente a los prejuicios en torno a una patologia
psiquidtrica?

Creo que es por falta de conocimiento, por falta de cultura. En Chile, si una
persona escucha que alguien tiene esquizofrenia le tiene miedo, dice es loco,
es violento y eso es triste. Dirfa que la mitad sabe de esto, pero hay otra mitad
que les falta mucho. Creo que hay que educar porque, ;qué le va a hacer uno?
y al no saber, piensan de esa forma y no solo en Chile, en todo el mundo. Falta
mucha cultura en torno a las enfermedades mentales y eso los lleva a especular.

¢ Te has sentido discriminado?

§i, en un reportaje que hicieron en el diario La Tercera, cuando gané el concurso
de afiches. Allf se centraron en mi diagndstico y no en el hecho que soy un
artista visual. También cuando era adolescente en el colegio los muchachos me
trataban de loco. Me sentf triste y complicado. No me integraban. Lo pasé mal.

Carlos siente que la madurez de los afios le permitié ganar la seguridad que en
su juventud no tuvo. Lamentablemente fui muy ingenuo, no sabia de maldad.
Con el tiempo vi mis claro, entendi que hay cosas que no se pueden decir, que
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hay que tener mds tacto, mis filtro, me he puesto mis duro, no hay maldad en
mi, pero uno va formando una coraza y eso va ayudando a vivir.

Carlos ha sido ganador en varios concursos de pintura. Es feliz con su oficio y
ha obtenido dos veces el primer lugar en concursos de la Municipalidad de Las
Condes y de Nufioa, entre otros varios galardones, los cuales no comenta.

¢Qué ha significado la pintura para ti?

La pintura es una tremenda compafifa, incondicional. Pinto desde los 23 afios
y no me canso de pintar. Tengo 53 afos, he realizado varias exposiciones y en el
hospital de Iquique pinté un mural, donde me ayudaron con las pinturas y todo
el material. He vendido mis cuadros a médicos y a mucha gente. La pintura es
un aliciente para seguir viviendo. Soy muy feliz con mi oficio y reconozco que
soy mds sensible, que el comun de la gente.

¢C6émo definirias tu vida?

Ha sido todo un desafio porque el dfa a dia de una persona con una patologfa
como la mfa cuesta un poco, pero igual he sido feliz. Siento que la vida es bella,
tengo un oficio, tengo mi familia, mi pareja y mi diagndstico me ha ayudado a
conocer gente buena, alos equipos de salud, que son muy humanos, a psicélogos
y terapeutas que son muy aportadores. Esta generacién de profesionales tiene
las cosas claras, son empdticos y respetuosos me he encontrado con gente muy
valiosa, el propio Dr. Madariaga en Iquique y el Dr. Minoletti, a quien recordaré
siempre con mucho respeto, porque tuve muchas ensefianzas de ¢l.

¢ Te gustaria dejar un mensaje a los futuros profesionales de la salud
mental?

Que sigan con la misma empatia, con el mismo respeto, que se vayan cultivando,
que sigan aprendiendo lo que son las enfermedades psiquidtricas, los estados de
dnimo, que nos miren sin estigma, sin barreras, ante todo como personas, no
como pacientes.

Capitulo I1I - Carlos Visquez 73




Alberto Minoletti | £l vuelo de un grande

Alberto no estuvo solo en la defensa de los derechos humanos de las personas con
enfermedad y discapacidad mental, los testimonios entregados dan cuenta de su
condicion de profesional y ciudadano comprometido no individualmente sino
siempre formando parte de un colectivo de trabajo, desde el cual emprendio la
tarea transformativa de las politicas piblicas, las estrategias de intervencion,
el desarrollo de los programas, la produccion de profesionales, técnicos y
administrativos capacitados en los pilares de la reforma psiquidtrica y la
perspectiva comunitaria en salud mental. Esta perspectiva de colectivo social es
la que estuvo también a la base de sus estrategias orientadas a la produccion de
ciudadania, proteccion de los derechos sociales, potenciacion de los movimientos
sociales emergentes desde las agrupaciones de base, etc.

Nuestros entrevistado/as dan cuenta de algunas de estas lineas de accion en
las que Alberto tuvo un gran protagonismo, al mismo tiempo que valoran las
dificultades que debio encarar desde su rol como autoridad ministerial, siempre
con transparencia, respeto y valentia, frente a sus autoridades superiores. Mucho
de lo que no se logrd se debio a los conflictos de intereses y de poder que subyacen a
las limitaciones propias de una salud piblica en crisis como la chilena; aunque
buena parte de esto inconcluso sigue con vida, instalado como metas de futuro
inmediato para las nuevas generaciones de luchadores por una salud mental
basada en principios democrdticos, de justicia social, respeto y proteccion de la
vida.

Egenau nostraeala vista losesfuerzos de Alberto por construir movimiento social en
torno a la reforma psiquidtrica, redes intersectorialesy metas de comunitarizacion
de las estrategias de salud mental. Leonor da cuenta del importante rol jugado en
la apertura ministerial a la produccion de dispositivos normativos y de monitoreo
del respeto a los derechos de las personas con discapacidad mental, y también en la
incidencia de los actores sociales en la produccion de una legalidad que garantice
estabilidad y viabilidad a los procesos transformativos, que resuelva el vacio que
produjo por largos aiios la ausencia de una ley de salud mental para Chile. Carlos
nos argumenta desde la ética y la estética de la vida humana la importancia de
la superacion de la categoria estigmatizante de enfermo mental por la de persona
humana, sujeto de derechos gracias a lo cual los discursos de la diversidad pueden
ser un gran aporte a la produccion de subjetividad social.

Capitulo III - Salud Mental, Derechos Humanos y Ciudadania 74




Capitulo IV

Maestro y Aprendiz
delaUniversidad

de Chile



Alberto Minoletti | £l vuelo de un grande

inicios de abril de 2020, y después de diversas llamadas telefénicas,

correos electrénicos y mensajes de WhatsApp de los miembros del

equipo, se realizaba la primera reunién telemdtica en pandemia del
Programa de Salud Mental de la Escuela de Salud Publica. Alberto Minoletti
encabezaba esa preocupacién por retomar ripidamente el contacto con los
estudiantes y mantener la docencia del nuevo afo lectivo que recién comenzaba.
Se emprendia asi la actividad de gestién académica, como una extrafia nueva
normalidad, arrastrada por el contexto de confinamiento que imponifan las
medidas para evitar el contagio del coronavirus SARS-CoV-2.

Se instalaba una rutina impulsada por Alberto de sostener la reunién del
Comité Académico del Magister en Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria
a primera hora de la manana del lunes, y una reunién ejecutiva del programa
también a primera hora, al finalizar la semana. Esta rutina que prevalece hasta
el dia de hoy es una de las tantas herencias que dejé Alberto para una gestién
académica articulada, productiva y en equipo, atn en el contexto adverso de la
crisis sanitaria.

valg Pine

ffarios Madariaga
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La aventura de Alberto, de introducirse en el mundo académico, habia
comenzado hacfa mds de diez afios, cuando llegaba a la Escuela de Salud Publica
incentivado por el profesor Rubén Alvarado Muiioz, volviendo a su alma mater

en la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

En la voz de la Directora de la Escuela de Salud Publica, de una estudiante de
medicina que fue su ayudante de investigacién, de un psicélogo formado en
postgrado y de un colega profesor, se dibuja el académico que Minoletti era.

Pero su apoyo a iniciativas que permitieran la formacién de equipos de salud
mental para la implementacién del nuevo modelo de salud mental comunitaria
en Chile habifa sido una constante de mucho antes, cuando se desempenaba
en el Ministerio de Salud. Tuvo una impresionante y fecunda produccién
académica, de forma equilibrada en la investigacidn, en la docencia y en la
extension universitaria. Muchas veces expresé la enorme satisfaccién que le
producia trabajar con generaciones jévenes en quienes depositaba la esperanza
y conviccidn sobre las transformaciones que el pais requiere para avanzar en un
sistema de salud mental de calidad, justo, equitativo y promotor del respeto de
los derechos humanos de las personas en condicién de discapacidad mental.
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Verénica Iglesias, directora de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Chile se emociona al recordarla figura del doctor y académico Alberto Minoletti
quien durante varios afios estuvo al frente del Programa de Salud Mental de esa
Casa de Estudios Superiores de Chile.

“Me impresioné el inmenso carifo y admiracién que despertaba entre
estudiantes. En una ocasidn asisti a dar unas palabras al cierre de un diplomado
y me llamé la atencién que muchos estudiantes se acercaban al Dr. Minoletti
y le pedian que por favor se tomara una fotografia con ellos, era un rockstar, se
sentfan honrados de tenerlo como profesor”.

Cuenta que al conocerlo el ano 2010, cuando llegé a la Escuela de Salud Pablica
ala Unidad de Salud Mental, vio un académico serio, de voz firme y cordial. “Al
mismo tiempo alguien riguroso, directo, muy cumplidor en los horarios, pues
llegaba temprano a la Escuela, siempre llano a responder ante las solicitudes
en su rol de Jefatura o Coordinador y con voluntad para facilitar los procesos,
siempre estaba disponible. {Eso era muy valorado!”.

La profesional asumid el cargo de subdirectora de la Escuela de Salud Publica
de la Universidad de Chile en el afio 2017, al afo siguiente asumié como
directora (S) y el 2019 la Direccién. Como su dmbito de formacién académica
estaba relacionado con temas ambientales, no tenfa mayor conocimiento de la
trayectoria del médico psiquiatra que llegé a la Escuela de Salud Publica en el
ano 2010 para iniciar un extraordinario proceso académico, que culminé con
la creacién del Magister en Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria, entre otras
tareas que estuvieron a su cargo.

Para ella fue una sorpresa, descubrir su trayectoria. “jEs famoso, un referente en
el 4mbito de la Salud Mental a nivel nacional e internacional!”, le comentaron
varias veces.

Eso que dice la Dra. Iglesias, lo pudo corroborar al tener mds tarde en sus manos
el Curriculum Vitae del Dr. Minoletti cuando presenté sus antecedentes para
postular al cargo de Profesor Asociado. En sus primeros afos, Alberto Minoletti
se desempeld como Profesor Asistente. En abril del 2019 hizo llegar sus
antecedentes a la Direccién de la Escuela de Salud Publica previo a presentarlos
en la Comisién de Evaluacién para postular a Profesor Asociado en la Carrera
Académica Ordinaria.
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“Al leer sus antecedentes para postular a Profesor Asociado mi sorpresa fue
tremenda. Con esos antecedentes deberia ser Profesor Titular de inmediato,
tiene todos los méritos” dice que penso.

¢Alcanzé esa jerarquia?

Si, en julio del 2020 fue ascendido a Profesor Titular, es un proceso que toma
tiempo. Primero debe ser evaluado por una Comisién de Evaluacién Local de
la Facultad de Medicina y una vez aprobado pasa a una Comisién Superior
de Evaluacién Académica. En la mayorfa de los casos la evaluacién de los
antecedentes y trayectoria del postulante es un proceso que toma mds de un
ano. En su caso la Comisién resolvié ratificar por unanimidad la jerarquia de
Profesor Titular en la Carrera Académica Ordinaria.

¢Qué funciones cumplié el Dr. Minoletti en la Escuela de Salud
Publica?

Fue]JefedelaUnidad de Salud Mental,laqueluegoelano 2018 conlacontratacién
de nuevos académicos pasé a conformar el Programa de Salud Mental. Este paso
de Unidad a Programa estuvo avalado también por un proyecto académico que
fue la creacién del Magister en Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria, cuya
primera cohorte comenzé en el 2019. Todo este proceso fue liderado por el Dr.
Minoletti.

¢Qué caracteristica resaltaria de la figura de Minoletti?

Su capacidad de liderazgo. El trasmitia mucho con su actuar, podia convocar a
unareuniénalasochodelamananay estabaaesahoratodo suequipo. El lograba
esa cohesidon y compromiso en base a un proyecto de desarrollo académico con
el cual estaban todos comprometidos. Recuerdo las palabras de uno de los
profesores mds jévenes durante su despedida, ¢l decia que se sentia orgulloso
de pertenecer a este equipo de salud mental. Creo que dejé un sello importante
en su equipo académico conformado por Olga Toro, Rubén Alvarado, Carlos
Madariaga, Rafael Sepulveda, Gonzalo Soto, Esteban Encina y Eric Tapia.
Su Programa y todos quienes trabajaron cercanamente lo hicieron en forma
entusiasta e innovadora, aprovechando al mdximo los recursos existentes en
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favor de los estudiantes. Ellos fueron los primeros en la Escuela en utilizar el
formato b-learning el 2019 para el postgrado, para que estudiantes que no
pudieran asistir presencialmente a las clases, pudieran estar presentes de manera
virtual. Eso permitié reorganizarse tempranamente con la pandemia y llevar un
proceso muy flexible con los estudiantes, y que no se pusiera en riesgo el avance.

¢Como recuerda el dltimo afio de docencia del Dr. Minoletti?

Desde que se inici6 la pandemia en el 2020 todo el tiempo hizo teletrabajo,
las clases, la direccién de tesis, la participacion en distintas reuniones. Siguid
trabajando activamente hasta julio del 2020, se involucré en las actividades
que el Programa realizé con distintos actores nacionales e internacionales con
motivo de la pandemia por COVID-19. Cuando ¢l fallecié tuve la oportunidad
de mencionar parte de su trayectoria durante el Consejo de Facultad. En esos
dias Olga Toro me compartio varios mensajes nacionales e internacionales que
recibi6é con motivo de su deceso, para mi fue conocer otra dimensién del Dr.
Minoletti que intenté registrar en ese breve homenaje. Tantos mensajes de
reconocimiento daban cuenta de que era una persona muy valorada por su
trabajo y también muy querida. Pensé que era una pérdida irreparable para
la Escuela y para las nuevas generaciones formadas en nuestra Institucion.
Nos quedamos con su legado y los mejores recuerdos de un profesor de gran
trayectoria que trabajé duro por mejorar la salud mental de la poblacién y por
la defensa de los derechos de las personas con discapacidad mental.

Capitulo IV - Verdnica Iglesias Alamos 81




Me leg6 su ardua forma de
trabajar, su preocupacion
sincera y su creencia que
las cosas pueden cambiar

Sara Schilling



Alberto Minoletti | £l vuelo de un grande

Para Sara Schilling, la joven estadounidense, las convicciones del profesor
Minoletti “no se basaban en una perspectiva irrealista de esperanza, sino
porque ¢l se esforzé en empujar el sistema hacia all4, y en demostrar a otros
que era posible. Nunca intent6 llamar la atencién por su propio beneficio; en
cambio, dia tras dia se sentd en su oficina humilde, en el zécalo de la Escuela,
dedicdndose a estudiar, a leer, a escuchar ala gente, para entender la complejidad
de su situacién en mis profundidad, aportando desde su conocimiento y vasta
experiencia con la gestion, los equipos de salud y los usuarios, para transformar,
paso a paso, las politicas y los servicios de salud mental, para asegurar que todos
vivan con la dignidad y los derechos que merecen. Nunca dejé de estar abierto
y siempre querfa aprender mds.”

Sara Schilling, nacida en Minnesota, Estados Unidos, tuvo la posibilidad de
descubrir facetas desconocidas del Dr. Minoletti cuando, con apenas 26 afios,
lo acompaiié al extranjero, en un par de ocasiones, una a Nueva York y otra,
tal vez la mds excepcional, su visita a Qatar, el pais drabe ubicado en el Golfo
Pérsico.

Al integrarse al equipo del Programa de Salud Mental de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Chile, como asistente de investigacién, su dominio
del inglés, su formacién en salud mental comunitaria y su interés por la
medicina social fueron aspectos a que Minoletti puso atencién en la estudiante
norteamericana, y a la que sumé en distintas iniciativas de investigacion y para
el desarrollo de capacitaciones, cursos y manuales en salud mental comunitaria.

Sara relata que desde nifa tuvo interés en estudiar medicina, ademds de deseos
de conocer mis la cultura latina; empez6 a tener clases de espafiol en su colegio
desde la basica y siempre le llamé mucho la atencién el sentido de comunidad
de la cultura latina, y la riqueza de los relatos que le transmitian sus profesores.
Su primer pre-grado lo hizo en la Universidad de Columbia en Nueva York,
donde siguié neurociencias y estudios hispénicos, terminando su licenciatura
trabajando en una unidad psiquidtrica para pacientes hispanohablantes en
Bellevue, un hospital publico en la ciudad. Por su formacién y ganas de poner en
préctica sus estudios de espafol, tras su egreso de Columbia, la joven se trasladéd
a Chile para trabajar y se quedé para estudiar un Magister en Salud Publica.

Con su acento “gringo” indiscutible, Sara relata que conocer a Minoletti le hizo
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valorar lo que significa la psiquiatria comunitaria. Hoy cursa el sexto ano de
medicina en la Universidad de Chile, como interna, y espera especializarse en
la psiquiatria, una clara huella de lo que influyé en su vida estudiantil el Dr.
Minoletti.

¢Cémo fue para ti trabajar con éI?

Fue muy lindo. Era muy cordial y trabajador, no dirfa que trabajélico, pero sf
muy responsable en los horarios, en las fechas de entrega y en sus propias tareas.
No era un jefe que le asigné trabajo y se senté alld, observindote, sino estuvo
codo a codo, haciendo su parte del trabajo, mandindote borradores tarde en la
noche o temprano en la mafiana, pidiendo tu opinién y comentarios. Tenfa un
fuerte sentido de la justicia, de los derechos y los deberes.

¢Cémo te incorporaste a la Escuela de Salud Pblica?

Esunalargahistoria, pero cuento corto, al terminarla universidad en Nueva York,
empecé aescribir a psiquiatras en Chile por correo, para buscar un trabajo clinico
(similar a mi trabajo en el Hospital Belleuve), y en este proceso tomé contacto con
la Dra. Graciela Rojas, de la Escuela de Medicina y la Clinica Psiquidtrica de la
Universidad de Chile; recién habia ganado un fondo internacional grande, para
realizar un estudio, y me invit6 a participar. Llegué al mundo de la investigacién
y lasalud publica sin querer, pero fue un acierto. Asi que, en agosto de 2011, con
varias maletas, llegué a Santiago, sin un boleto de vuelta, y entré en 2011 como
asistente de investigacién en la Escuela en el marco del proyecto RedeAmericas,
trabajando en una intervencién comunitaria para personas con psicosis llamada
Critical Time Intervention (CTTI). El proyecto fue liderado en Chile por Dra.
Rojas junto con Dr. Rubén Alvarado, y en Nueva York por Drs. Ezra Susser
y Sandro Galea. Conoci al Dr. Minoletti en este estudio, pues fue uno de los
investigadores asociados y un claro referente nacional. Lo novedoso que tenfa
esta intervencién era la incorporacién de “pares”, usuarios con psicosis que
habian avanzado en su camino de rehabilitacién (“recovery”) y hacfan la tarea
de acompaiiar a los participantes, que estaban recién conectindose con los
servicios de salud mental, para mostrar, a través de su ejemplo la posibilidad de
inclusién social y recuperacién. Minoletti impulsé mucho la incorporacién de
los pares, dado que fue en linea con todo su trabajo de décadas por los derechos,
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para levantar la voz de los usuarios. Trabajé en este estudio como una de las
supervisoras de los pares y trabajadores comunitarios, junto a mi amiga y colega
psicéloga, Marfa José Jorquera, y en 2014, preparamos un video publicitario
sobre CTI, para lo cual entrevistamos al Dr. Minoletti como experto en la
transformacidn de los Servicios de Salud Mental del pais, desde los manicomios
hasta los centros comunitarios y ahora con los pares.

Durante mis primeros afios en la Escuela, me lo encontraba frecuentemente
en los pasillos, o en conferencias y en enero de 2013 tomé un curso de verano
que coordind, sobre los derechos de las personas con “discapacidad mental”, un
concepto que me confesd, anos después, que no le agradé.

Sin embargo, no tuve la oportunidad de trabajar cercanamente con él, hasta
octubre 2014, cuando me llegé un correo, invitindome a trabajar como su
ayudante de investigacién en la evaluacién del sistema de salud mental de
Qatar. Me tomé muy de sorpresa, pero dije que si de forma inmediata. Una
oportunidad asi no viene muchas veces en la vida, y habfa tenido muchas
ganas de conocer mds su trabajo. Me pidié que lo acompanara a ese pafs del
medio oriente, para aplicar un instrumento de la OMS del desarrollo de los
Servicios de Salud Mental, el WHO-AIMS, que ¢l habifa aplicado en otros
paises, incluyendo Chile en dos oportunidades. Es un instrumento con una
metodologia muy meticulosa, muy rigorosa, igual que ¢€l, asi que creo que fue el
experto mds indicado del mundo para aplicarlo.

Entonces, ¢viajaste con ¢l a Qatar?

Si, fue en enero del 2015. Me imagino que, por una parte, me escogié como
asistente de investigacién, por una razén prictica, porque yo soy bilingiie, y
aunque ¢l hablaba bien el inglés, por todo su tiempo en Canadi y experiencia
internacional posterior, querfa tener apoyo para desenvolverse completamente
con el idioma. Desde el momento que acepté su invitacion a apoyarle en esta
iniciativa, nos comunicamos casi completamente en inglés, en conversaciones
y por correo, todo con respecto al estudio. Era muy dedicado en este sentido.
Siempre le gustaba esforzarse, a seguir aprendiendo, a mantener su mente activa.

Con respecto a su invitacidn, creo también que me invitd ser parte de su equipo
por mis competencias humanas y experiencias, pero nunca sabré.
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Fue un excelente viaje, muy interesante. Aprendimos mucho los dos. El viajé
en business, por su edad me dijo, y yo fui atris, pero la aerolinea de Qatar es tan
buena que fue como si estuviera en primera clase también. Quedamos alojados
en un hotel y podfamos coincidir en los desayunos y en la cena.

All4 habfa unos tacos gigantescos, asi que pasamos mucho tiempo en auto
juntos, entre reuniones y las visitas a los diferentes centros de salud en distintas
partes del pais, asi que tuvimos mucho tiempo de conversar.

¢Qué mis recuerdas de esos dias en Qatar?

Ahora, en retrospectiva, lo que mds valoro son estas conversaciones, y nuestras
caminatas, explorando los museos, los pasatiempos y los mercados locales.
Hablamos mucho, porque soy preguntona y le pedi que me contara cémo fue
su formacién profesional y su etapa fuera de Chile, cuando estuvo exiliado en
Canad4, donde trabajé y empezd a formar su familia. Fue entonces que me
explicé lo desafiante y dificil que fue para ¢l, ser extranjero por varios afos, y
ademids tener que no solo ejercer profesionalmente en otro idioma sino también
ser pareja y padre y persona en otra cultura. Me dio a entender que sabia cémo
podiasentirme yo, estando en un pais distinto al mfo, y donde debo incorporarme
a una sociedad diferente y con otro idioma. Eso fue especial porque a pesar de
mis ahora casi 10 afos aqui en Chile, me siento igual extranjera y era como ¢l
se sentfa en Canad4. También recuerdo era muy chistoso — tenfa un sentido
del humor muy lindo - y cuando me querfa compartir alguna reflexién o
comentario mis sensible o agudo, cambid a hablarme en espafiol, y reimos un
rato.

El era notoriamente muy reservado de su vida personal. ¢ Te hablé
alguna vez de su familia e hijas?

Si. Desde el inicio del viaje, cuando lo estdbamos planificando, siempre notaba
que ¢l estuvo muy interesado de volver lo mds pronto posible a Chile, para
estar con su sefiora e hijas. Llegamos la noche antes de las reuniones y él se fue
la tarde que terminamos, porque se iba a casar prontamente una de sus hijas,
Marissa, y querifa estar presentes para todas las preparaciones familiares, ademds
de regresar a estar con su sefiora. Durante nuestras conversaciones, pregunté
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sobre sus hijas, su familia, y aunque no compartié tanta informacién, se notaba
muy orgulloso de ellas, de los caminos independientes que seguian, y de las
familias que estaban formando.

Una noche fuimos al mercado tradicional en Doha, el Souq Wagqif, a cenar,
donde atendian en carritos y uno después se sentaba en mesas comunes, al lado
de gente local, o familias que vinieron de vacaciones desde Arabia Saudita.
Después de comer, me pidi6é acompafiarlo a buscar regalos para su sefiora y sus
hijas.

También me acuerdo que estuvo muy feliz de tener un yerno que se dedicaba a
organizar viajes para observar aves en diferentes partes de Chile, porque ademds
de ser psiquiatra, Dr. Minoletti era un aficionado de la ornitologfa. Durante
los afios, le mandé fotos de pdjaros diferentes que vi por Chile o Estados
Unidos, para ayudarme con su identificacién, y él me mandé las fotos, de nivel
profesional, que él mismo sacé en sus viajes.

En ese entorno de un pais tan diferente, ¢cémo crees que se sentia?

Sé que, por su trabajo, €l logré viajar a muchas partes, pero nuestro viaje era la
primera vez, si no me equivoco, que iba a un pafs del medio oriente, con una
sociedad donde hay muchisima riqueza por el petrdleo, con tanto dinero que
no sabfan qué hacer; construfan edificios lujosos, de cristal, simplemente para
construir, sabiendo que no habia poblacién suficiente que podrin costear la
compra de estos departamentos. Aunque hay muchos recursos econémicos en
Qatar, también se ven grandes diferencias sociales, especialmente porque llegan
muchos migrantes, no musulmanes, que hacen los trabajos de menores ingresos,
la mayoria como obreros de la construccién para estos edificios. Ellos viven
en poblaciones, apartadas de la capital, y no tienen acceso al sistema de salud
que nos trajeron para estudiar. Estas inequidades econémicas y sociales nos
recordaron a Chile, en muchos sentidos. Hablamos sobre las diferencias sociales
y religiosas y también sobre los prejuicios y el estigma. Fue muy interesante,
porque ¢l nunca critico. El entendia las diferencias culturales y sobre todo la
influencia del islam. Por ejemplo, los centros “comunitarios” tenfan separados
los lugares de la atencién de hombres y mujeres, y estaban construidos en unos
bunkers.
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Qatar estaba en el proceso de abrirse un poco, con la entrada de sedes de
universidades estadounidenses y europeos, y con las preparaciones de la copa
mundial, mirando hacia un futuro tan lejano, donde los depésitos de petréleo
vanaacabar en algin momento y sueconomia, y, por ende, su sociedad, tiene que
diversificarse. Al final en nuestro informe, hicimos algunas recomendaciones
mis estructurales en las conclusiones, con respecto a cémo implementar, en
mejor manera, los principios de la Salud Metal Comunitaria y los Derechos
Humanos, pero el lenguaje que usamos fue muy sutil y respetuoso. El estuvo
muy preocupado de no imponer sino respetar el contexto y los tiempos de
transformacién del pais.

Visita a Nueva York

En la retina de la joven, quedé grabada a fuego una imagen del Dr. Minoletti
actuando a ser un homeless en el metro de Nueva York. Fue otra oportunidad
extraordinaria que tuvo Sara de descubrir ese gran sentido del humor que
tenfa Alberto, sobre todo si el momento era propicio. Esta vez fue en febrero
de 2019, cuando estaban en Estados Unidos, para conocer “OnTrackNY”, un
programa clinico para adolescentes y adultos jévenes pasando por su primer
episodio de psicosis, llevado a cabo por un equipo multiprofesional y basado
en los principios de recuperacion, toma de decisiones compartidas, atencion
centrada en la persona y respeto cultural. Sara y Alberto participaron juntos
en un estudio, dirigido por Dr. Rubén Alvarado y financiado por el NIMH
(National Institute for Mental Health de EE. UU.) y GACD (Global Alliance
for Chronic Diseases), para adaptar este programa a la realidad chilena y evaluar
su efectividad.

Sobre este viaje, ¢cudl era el rol de Alberto Minoletti en este estudio?

El Dr. Minoletti era el coordinador de nuestro equipo pequefo, conformados
por nosotros tres con Marfa José, para conocer y adaptar el modelo “gringo”, y
luego capacitar a los equipos en Chile. Por toda su experiencia, tanto nacional
como internacional, con los distintos tipos de centros de salud mental, equipos y
politicas ptblicas, era nuestro lider y mentor, y la persona idénea para encabezar
esta iniciativa. Viajamos a Nueva York para ser entrenados en el programa por
los fundadores y directores de OnTrackChile, y visitamos a varios centros, en
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distintos partes de la ciudad, para conocer a sus equipos y formas de implementar
el programa y trabajar con los usuarios. Igual que en Qatar, vi al Dr. Minoletti
muy comprometido con el impacto de los servicios de salud mental en la vida
de las personas, y muy interesado en entender el contexto, ser respetuoso con
los equipos, e intentando ponerse en sus zapatos.

Aparte del trabajo, recuerdo que, a través de un amigo, consiguié entradas para
que todos fuéramos al museo de arte mds famoso de Nueva York, el MoMA
(Museum of Modern Art), y fue muy lindo. El pasé horas recorriendo los
pasillos de no sélo el MoMA sino también el Met (Metropolitan Museum of
Art), aprovechando cada segundo para ver y aprender mds. Ademds, ¢l llegé un
par de dfas antes porque planificé una salida especial para visitar aves.

¢Qué significé para ti trabajar con un icono de la salud mental en
Chile?

Con Marfa José, nos sentfamos en cierto modo muy privilegiadas, ya que el Dr.
Minoletti era un referente muy importante que venfa del Ministerio de Salud
de Chile y siempre trabajaba con equipos de asesores, y ahora estaba con dos
profesionales jévenes, llenas de energfa, opiniones y debates en el zécalo de la
Escuela de Salud Publica, donde nos citaba a trabajar. Tomdbamos té junto a €I,
ofamos musica cldsica y discutimos de la politica y las noticias un poco antes de
comenzar con nuestros quehaceres. En su oficina tenfa fotos de su familia, de sus
hijas, y una placa en la cual el Estado de Chile, y el Ministerio de Salud, pedian
perddn por su tiempo de exilio. Sentiamos que él estaba siempre con muchas
responsabilidades sobre sus hombros, y aunque era sin duda amable y se refa
con nosotras, también era exigente. Por lo mismo, en broma, la Maria José le
puso un apodo, el “Mini ldtigo”. Para hacer un poco mis liviano el proceso de
trabajo, hicimos juegos de roles y dimos mucha retroalimentacién entre todos.

Era muy astuto, en cuanto a las gestiones con los centros y equipos, y nos
ensefié que las cosas se deben hacer en el tiempo preciso. Mientras ibamos
avanzando por etapas, progresivamente, siempre tuvo en su mente los objetivos
centrales y lefa bien el escenario, para saber cudndo podriamos esperar y cuindo
deberfamos poner un poco mds de presion.
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Enalgin momento, tuve muchas dificultadeslogrando concretar el compromiso
con los coordinadores de una unidad de salud mental en Santiago. Lo conversé
con él, y dado que él era como unaestrella, con tanto prestigio y reconocimiento,
que le pedi acompanarme a visitar el centro para conversar con su direccion, y
con esto, todo cambid. Su presencia era muy potente. Yo sabia que él provocaba
ese efecto, y él también, pero por lo mismo, no le gustaba tanto usarlo. Le
gustaba pasar mis piola, como se dice en Chile, y enfocarse en sus estudios para
aportar desde alli.

En torno a su inesperado deceso, Sara se entristece y cuenta que le fue muy
dificil procesarlo, especialmente porque ella se encontré fuera de Chile en el
momento que fallecié. También pensé en el dolor que estarfan viviendo su
esposa e hijas. Guarda en su memoria enero de 2020, cuando Alberto pidié una
licencia médica y supo que estaba afectado por un problema en su piel. “Pero
no nos conté detalles y cuando volvimos en marzo, alcanzamos a estar algunas
semanas en la Escuela, pero después llegd la pandemia, asi que trasladamos
nuestras reuniones con €l y Marfa José desde la mesa chica de su oficina hasta
Zoom. Desde este momento todo el contacto fue por correo, llamada y video
conferencia. Noté que €l se cuidaba mucho durante la cuarentena y nunca salié.
Nos comentd que él se estaba cuidando mucho por su sefiora. Sin embargo, una
mafiana €l no se conectd a la hora programada de nuestra reunién. Supimos
que se habia quedado dormido, algo absolutamente inusual para él. A los pocos
dias, nos escribié que estaba hospitalizado.

Al final, Sara pudo estar presente en una ceremonia de despedida que le hizo la
Escuela de Salud Publica en octubre, donde solo a través del zoom pudo conocer
a su esposa e hijas. Recuerda que estuvo llorando gran parte de la ceremonia.

Ella cuenta que ¢l fallecid justo previo a la capacitacién de los equipos de salud
mental. Después de todo el arduo trabajo de adaptar el modelo, escribir y editar
los manuales y contactar a los centros y equipos, preparando el terreno para la
implementacién del programa.

“Me da mucha pena que no fue parte de la capacitacion, que nunca verd nuestro
trabajo con los equipos y cémo todo estd resultando. Creo que habria estado
contento. Para reconocer todos sus aportes, por ser la persona que impulséd
todo, dedicamos los manuales de OnTrackChile a su memoria”.
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¢Hubo algo que te marcara para siempre tras conocer este destacado
psiquiatra?

Suformadeser, él estabasiempre preocupado de todos. Estoy resuelta de estudiar
psiquiatria al terminar mi internado, o al menos, no me cabe duda que lo que
me ensefid, y su legado, siempre marcard mi prictica médica, sea psiquiatra,
internista o médica familiar. Heredé su interés en programar politicas pablicas
por el bien de los usuarios, y estar cerca de ellos — no el mundo académico,
realmente - para saber sus necesidades y contextos.

Capitulo IV - Sara Schilling 91




Su persona fue lo que mas
me enseflo

Zvi Tacussis Oblitas



Alberto Minoletti | £l vuelo de un grande

Al profesor Alberto Minoletti lo conocia sélo de oidas. Habia leido documen-
tos y papers de ¢l, pero verlo en personas fue muy llamativo, dice, porque era
casi como estar frente a un rockstar de la salud mental, reconocido nacional e
internacionalmente.

Zvi Tacussis de 33 afios, psicélogo, fue estudiante del Magister de Salud Mental
y Psiquiatria Comunitaria. Sin embargo, dice que lo mds que le impresiond
fue la humildad que tenfa para compartir sus conocimientos, pues en ningin
momento hacfa sobresalir la posicién que tenfa, buscando ademds aprender de
sus estudiantes.

El profesor Minoletti fue revisor de tesis de varios de sus estudiantes y en el
primer afio estuvo a cargo de los cursos de Politicas, Planes y Programas de Salud
Mental y Psiquiatria Comunitaria y del seminario de segundo afo de tesis.

¢Qué recuerdos tienes del profesor?

Era muy humilde, comprometido, detallista y riguroso, muy cercano, pero
ademds de cardcter bien estructurado y a veces cascarrabias, creo que més de
alguna vez lo sacamos de quicio con preguntas que hacfamos porque ¢l queria
hablar de un tema y nosotros le preguntdbamos por otros temas y se enojaba
diciendo “No estamos hablando de eso”. Querfa que nos focaliziramos en lo
que él estaba exponiendo. En un grupo muy heterogéneo imaginese lo dispersos
que éramos.

Era bastante estructurado en su estilo académico, parece...

Era bien apegado a la estructura para seguir su propio orden, pero cuando
se generaban tensiones, siempre noté que escuchaba y querfa aprender con
nosotros. De hecho, en la tltima clase que tuvimos con él, me marcé mucho,
porque el profe estaba escuchando y se estaba sorprendiendo de lo que nosotros
sabfamos respecto a derechos humanos. Eleraun experto en esta drea y nosotros
habldbamos de nuestras experiencias, lo que hemos aprendido en nuestra
profesién y lugares de trabajo, y en un momento el profe se detuvo y dijo: En
realidad la clase de hoy la estin dando ustedes.
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¢Qué se discutia en esa clase?

Uno de los tépicos era definir criterios para evaluar estindares de calidad y
derechos humanos, y él se basaba en documentos de la OMS, ONU y modelos
cldsicos, sin embargo nosotros le rebatiamos algunos tépicos de lo que
estaba presentando diciéndole que esos criterios dejaban fuera otros aspectos
importantes, y se daba el tiempo para escucharnos, dindome la impresién que
estaba aprendiendo con nosotros, lo que después la profesora Olga Toro nos
corroboré al decirnos que el profe llevaba este magister como un aprendizaje
personal en su vida.

Hablé de la humildad del profesor. ¢{De qué modo comprobé esa
conducta?

Entre sus gestos de humildad como persona, recuerdo que al finalizar el primer
semestre abrié un espacio de conversacién para evaluar el ramo. No fue ficil,
hubo harta critica y ¢l estaba apoyado en la mesa, con una expresién de mucha
preocupacion, tomando notade cada cosa que deciamos. Después vimos que nos
envié correos muy categdricos, tomando medidas para remediar lo planteado.
Escuchaba, se hacia cargo, y creo que disfrutaba haciendo eso.

¢Por qué siguio este magister?

En 2018 estaba buscando un magister y de pronto llegé informacién de éste a
mi correo. Pensé: “esto es lo que ando buscando”, pues me dedico a esta drea
en Arica y ofrecia todo lo que tiene relacién con mi lugar de trabajo. Esa fue mi
motivacién y dentro de las primeras personas con las que me comuniqué fue
con el profe Minoletti, pues estaba atento a los interesados.

¢Qué opinién tenian sus alumnos de éI?

A veces, creo que generaba entre nosotros un poco de desconcierto. El no era
muy expresivo emocionalmente, era mds bien racional, pero de un cardcter muy
fraterno, cercano a nosotros, ¢l queria siempre saber qué pensibamos, cémo
nos sentfamos y motivaba nuestra participacién constantemente. Siempre me
impresiond su interés en cada uno de nosotros, lo que no he visto en ningtin
otro profesor. Por ejemplo, el magister ofrece la beca Juan Marconi, yo postulé
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aella, pero hubo un funcionario que no la tramitd, yo no sabia esto y de pronto
el profe Minoletti se comunicé conmigo para decirme que estaba haciendo
seguimiento del caso personalmente, me parecié increible que se diera el tiempo.
Su forma de ser también fue un aprendizaje para mi. Los grandes aprendizajes
fueron lo que era él como persona.

¢Coémo era para evaluar a sus alumnos?

El era critico, quizds no en todas las dreas, pero en las que él manejaba solia
ser muy critico, no se quedaba callado. Tenfa un gesto, que nos daba entre
miedo y risa, que cuando estaba sentado y alguien presentaba una idea que
no lo convencia, inclinaba su cabeza hacia atrds y se quedaba un rato en
silencio pensando. Cuando hacia eso, sabfamos que iba a desarmar la idea con
argumentos. Al finalizar una asignatura hicimos una feria de presentacién de
una investigacion, la cual era evaluada, y ¢l pasé por cada puesto haciendo
preguntas y comentarios, la ansiedad era bastante, porque en cada puesto hizo
varios comentarios criticos, pero ya a esa altura como que esperdbamos eso, era
su estilo.

¢Conocieron algin rasgo mds ldudico de él, no tanto al profe exigente?

Si, tuvimos el agrado de conocer esa parte, una faceta en donde expresaba su
humor. El era bueno para reirse. En clases no demostraba ser un psiquiatra
oscuro, de mucha edad que viene a entregar sus conocimientos desde la altura
del saber, ¢l tiraba sus tallas, pero cuando ocurri el estallido social estuvo muy
atento a cdmo nosotros lo viviamos y empezamos a hacer varios encuentros y
charlas. Se nos ocurrié entonces hacer una convivencia y le parecié buena idea.
Recuerdo que me senté a su lado y comenzamos a molestar a un compafiero y
el profe estaba atento a las tallas que le echamos, de pronto se sumé también a
las bromas. Me quedo claro que tenfa un excelente humor, y era muy gracioso,
ademds.
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¢Esas citedras aportaron a su desarrollo como profesional de la salud
mental?

Realmente hay cosas que me marcaron hasta hoy. Si bien sus cdtedras no eran
tan dindmicas y la informacién no siempre era novedosa, la actitud que tuvo
para compartir el conocimiento fue algo que me llamé mucho la atencidn, el
sentir que podiamos dialogar con él, no daba las cosas por hecho y por lo tanto
también nos preguntaba. Eso me reforzé la actitud necesaria para el trabajo con
equipos de salud mental.

El rol que ejerzo como profesional en Arica es principalmente de gestién y
esto implica un rol de didlogo con distintos tipos saberes. Tengo que hablar
con comunidades, con equipos de salud mental, con el saber médico de los
psiquiatras, con el intersector y con las complejidades del sistema sanitario,
sin demostrar superioridad, sino que reconociendo que todos tienen distintas
dreas de experiencia, donde cada cual cumple una funcién que es necesaria. Esta
actitud me quedd calcada del profe.

¢Recuerda alguna anécdota entre el profesor y sus estudiantes?

Cuando le discutiamos a veces se frustraba con nosotros, nos decia “jpero no me
hagan preguntas dificiles!”, o cuando hablibamos de cosas distintas a las que ¢l
manejaba, pero su frustracién era muy grata, era algo que no generaba tensidn,
sino que incluso lo frustrante podia ser tratado amenamente con ¢l El era un
caballero, un sefior a la antigua, siempre de veston, incluso nos causaba entre
gracia y ternura cuando habfa clases el fin de semana, y asistia de jeans, pero con
vestdn, se notaba esa leve diferencia cuando asistia vestido mds “informal”.

¢Les comenté alguna vez algo de su vida personal, por ejemplo, del
exilio en Canadd que debié enfrentar?

El era muy poco autorreferencial, habiendo tanto que nos podia contar sobre
su historia y experiencias, en la cdtedra hablaba muy poco sobre si mismo, y
creo que eso nos faltd, conocer mis de él. Hubo un momento durante el
estallido social donde cada uno conté algo su experiencia, y el profe Minoletti
nos conté muy brevemente cémo fue para ¢l vivir el exilio durante dictadura.
Los que estibamos ahi (y después lo hablamos como curso) quedamos muy
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impresionados, y querfamos conocer mds de su vida y cémo enfrenté esos
momentos, pero me sentfa inseguro de preguntar cosas mds personales, porque
percibia al profe como una persona muy protocolar, creo que el vestén tenia su
efecto.

¢Recuerda alguna clase que lo haya motivado especialmente a usted
como alumno?

Creo que fue cuando dicté sobre el modelo Recovery, modelo que estd
mencionado en documentos oficiales del MINSAL, pero que poco se sabe sobre
de qué se trata y como se aplica. Este modelo posiciona al usuario en el centro de
la toma de decisiones, reconociendo la autonomia, el trabajo en equipo (entre
profesional y usuario) y reconociendo ademds que las personas pueden recuperar
sus vidas. Esto encajo perfectamente en la forma que considero necesaria para
el tratamiento de personas con sufrimiento psiquico, creo que fue una de las
clases que mds disfruté con €él. Me parece muy relevante mencionarlo porque
este modelo requiere de una actitud especifica que el profe demostraba tener en
todo momento.

A su juicio, ¢cudl es el legado que deja el profesor Minoletti a las
futuras generaciones?

Lo mds cercano para mi es este Magister de Salud Mental y Psiquiatria
Comunitaria. {Creo que fue cumplir un suefio para él! Y realmente ¢l disfrutaba
mucho ser director y docente de este magister. Espero que mds generaciones
opten por este posgrado. Su legado es inmenso y no podria senalar todas sus
dreas, pero por mencionar algunas ¢l fue quien impulsé politicas de salud
mental muy trascendentes en nuestro pafs. Impulsé el segundo Plan Nacional
de Salud Mental y dejé un gran legado como investigador. Cualquiera que
desee estudiar politicas ptblicas de salud mental y derechos de las personas con
trastornos mentales se encontrard al profesor en las citas de los textos y como
autor o editor de documentos internacionales de la OMS. Quizds su legado atin
no es tan conocido por las generaciones nuevas. Para mi es muy importante
conocer la historia, quienes estuvieron detrds, cudles fueron los hitos que
marcaron el desarrollo de la salud mental en Chile y quisiera que el legado del
profe Minoletti quede documentado para las nuevas generaciones.
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A las personas que no lo conocieron, a esas futuras generaciones, primero que
estudien la historia, ya que solemos recibir en carreras de pregrado o posgrado
conocimiento como si fuesen absolutismos, como si estuvieran completamente
dados, sin embargo, es algo que se va construyendo a través del transcurso de
la historia, el conocimiento no es estdtico. El profe sabia que el conocimiento
nunca estd acabado. Con él reforcé que el conocimiento se va construyendo con
la participacién de las comunidades y no debe estar encapsulado en un sector de
la elite, pues las poblaciones tienen mucho que decir y a veces es mayor su saber,
por lo que nunca dejamos de ser aprendices.

En una frase, ¢qué le dejo el profesor Minoletti?

Fue un profe muy querido y apreciado, porque siempre fue él mismo, su persona
fue lo que mds me ensefod.
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Seguramente la empatia que hubo entre ambos surgié tras las experiencias
similares que enfrentaron como victimas durante la dictadura. Quizd fue el
primer nexo que unid fraternalmente a los psiquiatras Carlos Madariaga y
Alberto Minoletti. Muy pronto se descubrieron en la misma ruta de propiciar
una transformacién radical del modelo asilar en psiquiatria y abogar por el
respeto a los derechos humanos de las personas con enfermedades mentales.

¢Cémo conocié a Alberto Minoletti y qué los acercé?

Desde mis primeros afios de ejercicio profesional trabajé en el campo de los
derechos humanos, inicialmente en Santiago y, luego, en 1993, regresé a mi
tierra natal, Iquique. Alli, en el Hospital General de Iquique habia un servicio
psiquidtrico con cerca de 50 camas, con 30 cupos para los llamados “pacientes
crénicos” y mds de 20 camas para “agudos”, conceptos alienantes que se usaban
entonces para identificar a nuestros consultantes del campo psiquidtrico. En
esa época la institucién presentaba un ambiente institucionalizante, tanto en
lo relativo a las condiciones materiales de existencia como respecto del modelo
asistencial que alli imperaba, fruto de la persistencia del modelo asilar que le
antecedia hasta muy pocos afnos atrds. Me propuse como jefe de Psiquiatria
del hospital de Iquique convocar al pequefio pero joven y motivado equipo
de profesionales, técnicos y administrativos con que contdbamos a repensar las
précticas de salud mental existentes y a redefinir el horizonte tedrico que iba a
sustentar dichas pricticas en términos de relevar la trascendencia de lo personal
humano, los derechos y la calidad de la atencién de las personas. Fue cuando
llegé Minoletti a la zona, como encargado del Programa de Alcohol y Drogas
dentro de la Unidad de Salud Mental del Ministerio de Salud. Alberto pudo
conocer de nuestros afanes y se interesé en dar todo su apoyo a los cambios
que nos propusimos en orden a levantar una experiencia local de psiquiatria
comunitaria, que problematizara el modelo biomédico hegemoénico que
imperaba en la ciudad.

¢Qué aspectos de la personalidad de Minoletti destacaria?

Desde luego esa perspectiva critica al modelo hegemdnico, su historia personal
como exiliado, la conciencia suya delo que significé lalarga e involutiva noche de
la dictadura, que invisibilizé el trauma social en la sociedad chilena y lo excluyé
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del examen y andlisis cientifico, todo aquello, abrié un campo interesante
de colaboracién entre ambos para avanzar en el nivel de la provincia con
experiencias innovadoras, propositivas y criticas a la vision biomédica. Se suma
al hecho que ambos compartimos, de diferente manera, pero con los mismos
significados, pesares, pérdidas y dolores, el periodo histérico del terrorismo de
Estado, lo que favorecié la produccién de un escenario de confianzas cruzadas
para construir otras formas de trabajo en salud mental desde el espacio publico,
desde la red nacional de salud. En nuestras charlas de entonces tuvimos plena
concordancia y hablamos de una sociedad impune, con una transicién hacia
la democracia que solo ofrecfa mds de lo mismo y que presentaba muy poca
voluntad politica para impulsar y liderar las transformaciones en las politicas
publicas de salud. Alberto se destacé por su tremenda capacidad para encabezar
un proceso de cambios a contracorriente, con mucha determinacién y valentia,
desafiando con audacia y energfa cada obstdculo que aparecia desde diferentes
espacios de poder dentro del entramado burocrético del aparato estatal. En este
aspecto fue admirable su determinacién a defender sus proyectos atin a riesgo
de incomprensiones e inestabilidades. Supo aplicar una estrategia de mando en
sus equipos de trabajo que combinaba con equilibrio la disciplina y la exigencia
de compromiso y calidad con la construccién de equipo, la incorporacién
de personas con apertura y sin sectarismo alguno, muy movilizado desde su
permanente exigencia de calidad y responsabilidad. De esta forma, siempre lo
percibi decidiendo en consulta con sus equipos y mds alld del émbito meramente
institucional, incorporando en la reflexién y la construccién de estrategias y
planes a los actores sociales y comunitarios, a la sociedad civil. Puedo afirmar
sin vacilacién que sus prdcticas relacionales con sus pares fueron democriticas,
incluyentes y respetuosas con todo el mundo.

¢Cuil fue la experiencia en Iquique como drea de demostracion dentro
del Plan Nacional de Salud Mental y cudl fue la contribucién que hizo
el Dr. Minoletti?

Elestuvo durante un largo tiempo acompafiando y liderando nuestra experiencia
local. A fines de los noventa da la sefial de interesarse por las experiencias
territoriales, sobre todo el apartado mundo de las regiones, donde estaban
pasando cosas y habia personas que buscibamos hacer transformaciones. El
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viajé muchas veces a Iquique y comprometid recursos y una fuerte colaboracién
con quienes estdbamos alli. Aunque con mds sagacidad que recursos, aplicamos
pequefias trampas al sistema, postulando a proyectos concursables de fondos
regionales, gracias a los cuales echdbamos a andar dispositivos que, una vez
instalados, se hacia imposible cerrarlos al final de cada proyecto. Lo primero
fue terminar con la unidad de pacientes crénicos en el hospital de Iquique. Alli,
Minoletti nos apoy6 con fondos para la puesta en marcha de cuatro hogares
protegidos entre Iquique y Alto Hospicio. Fue un proceso muy bonito porque
fuimos capaces de superar las comprensibles desconfianzas de pacientes y sus
familias gracias a estrategias de trabajo colectivo preparatorio de los cambios, les
explicamos que estos cambios apuntaban a superar las limitadas condiciones de
existencia que les deparaba una condicién de institucionalizacidn a divinis y nos
volcamos con esta iniciativa a despertar ciudadania y expectativas de derechos
sociales frente a la institucionalidad de salud. Ayudamos con éxito reinsertar a
treinta personas que estaban residiendo en camas hospitalarias en condicién de
evidente negacién de su ciudadanfa; esto se consiguié creando un colectivo que
integrd a profesionales, técnicos y administrativos del Servicio de Psiquiatria
con usuarios, sus familiares y las nacientes agrupaciones de éstos, tras una meta
de recuperar espacio publico para sus vidas, reabrir suefios, enriquecer los
vinculos con el mundo social, transformdndolos en vecinos de la poblacién,
etc. Con esta misma estrategia y método de aprovechar la necesidad para crear
el érgano y defender luego su existencia, echamos a andar varios dispositivos,
un hospital de difa (el segundo en antigiiedad en el pafs), un centro diurno,
talleres laborales donde capacitamos a los usuarios para fabricar pan, hicimos
una amasanderfa y consensuamos con las organizaciones de familiares que se
hicieran cargo de administrar estos proyectos y dieran la batalla para que las
autoridades continuaran dando financiamiento para su supervivencia. Alberto
nos impulsé a que los propios actores de la red de salud y salud mental fueran
unos verdaderos agentes de transformacién y dieran origen a una nueva légica
de atencidn a través del fortalecimiento de redes sociales y de la participacién
comunitaria, especialmente mediante el desarrollo y la capacitacién de las
agrupaciones de base, las cuales fueron a la larga fundamentales en los logros
alcanzados en Iquique.
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Aunque el éxito nos acompané siempre en este proceso de transformacion,
recuerdo un episodio lamentable apenas partieron los hogares protegidos. Al
dia siguiente del traslado, uno de los usuarios fallecié en uno de los hogares
protegidos, aunque se trataba de una inevitable muerte natural, tuvimos
el temor que este lamentable acontecimiento operase como una bomba. Sin
embargo, todo el trabajo preparatorio de esta desinstitucionalizacién, sobre
todo el empoderamiento de las agrupaciones de familiares nos ayudé a abrir
camino a una reflexién serena y colectiva sobre lo sucedido y a hacer un sano
proceso de duelo y acompanamiento.

Otro inmenso logro fue la progresiva puesta en marcha de un Servicio de
PsiquiatriaInfanto-Adolescenteapartirde un grupo primigenio de profesionales
que dispusimos en un sector del Servicio de Psiquiatria del Adulto, al que
fuimos de a poco aportando mds horas en recursos humanos, hasta que se logré
acceder hoy a un dispositivo complejo y multidisciplinario, con 16 camas para
situaciones de crisis y que extiende su quehacer hacia el nivel secundario, con
trabajo inserto en los Centros de Salud Mental Comunitaria del territorio.

¢Cudl es la actual situacién en Iquique en torno a la Salud Mental
Comunitaria?

Hoy vivimos un retroceso en muchos 4mbitos en que se habia logrado avanzar.
En esos anos incluso tuvimos un programa radial, bautizado por los usuarios
como “Aterrizaje forzoso”, que duré mucho tiempo, diseiado y conducido por
los propios consultantes de la red. Hoy nada de eso existe, los talleres de apresto
laboral fueron traspasados al sector privado. El modelo que estd operando es
absolutamente biomédico; detrds de este retroceso hay muchos factores que
inciden, desde los mds estructurales hasta los efectos de la crisis de la salud
publica a nivel del sistema de salud chileno y el agotamiento y la frustracién de
los equipos de trabajadores de los diferentes dispositivos de la red. Cuesta mucho
trabajo avanzar, aunque hay avances que se han consolidado en el tiempo, como
la adscripcién de la red al modelo comunitario en salud mental, la aplicacién de
la perspectiva de los derechos humanos y los derechos sociales en el quehacer
cotidiano de los equipos. En eso Alberto nos respaldé transformando a Iquique
en un “drea de demostracién” para el Ministerio de Salud, lo que nos permitié
difundir a nivel nacional la experiencia iquiquefia, acceder a pequefias cuotas
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de recursos financieros y obtener respaldo permanente para las iniciativas que
caminaban tras la renovacién de las praxis en salud mental.

¢Qué participaciéon tuvo Minoletti en la creacién del primer diplomado
de salud mental comunitario que ofrecié la Universidad de Chile?

En el afio 2003 surgié el primer Diplomado de Salud Mental y Psiquiatria
Comunitaria en la Escuela de Salud Puablica de la Universidad de Chile para
profesionales de la red de salud mental. De ello han pasado casi 20 anos. Se
hizo en base a un valioso documento que emané aquellos afios, que consultd
a muchos autores y recogié aspectos sustantivos de las directrices de OMS y
OPS, y analizé los aportes propios de la regién latinoamericana sobre el tema.
En ese documento estuvo el trabajo de Alberto junto a Rubén Alvarado, Rafael
Sepulveda y yo. Fue un documento muy progresista en la época y sirvié para
instalar un proceso formativo tremendamente exitoso. Este documento planted
el concepto de critica al modelo hegemodnico vigente en Salud y en Salud
Mental, y exponia una pretensién de cambios, con vistas a impulsar la reforma
psiquidtrica en el pais. A la fecha mis de mil 200 profesionales de la red publica
de salud han cursado este diplomado. Aqui también fue vital la gestién de
Alberto; €, siendo jefe de la Unidad de Salud Mental del Ministerio de Salud,
con no pocas dificultades y obstdculos, logré conseguir los recursos ministeriales
necesarios para dictar ese diplomado, en un convenio entre el Ministerio y la
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile. Cada afio, alrededor de
cien estudiantes se forman en este diplomado. En este escenario académico les
decimos a los estudiantes: intenten experiencias locales, atrévanse a instalar
experiencias innovadoras en el territorio, levanten propuestas novedosas desde
abajo hacia arriba; nos reconforta mucho el tomar nota de multiples procesos
locales, realizados con afanes propositivos y de mejoramiento de la calidad de
la atencién en salud mental para los usuarios de los servicios publicos, con lo
cual se prueba que es absolutamente posible transformar las praxis de nuestras
disciplinas, mejorar las metodologias, optimizar los procesos terapéuticos y
reparatorios de la salud.

En este sentido, destaco la misién que cumplié el Dr. Rubén Alvarado, pues
fue quien nos convocé a trabajar en la Universidad de Chile. Esto ha tenido
un enorme significado porque ha sido posible participar activamente desde la
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academia en la formacidn de actores sociales a nivel de la red de salud mental con
condiciones y experticias para construir caminos de desarrollo en salud mental
comunitaria. Todo esto ha sido favorecido con el concurso de la academia,
especificamente en nuestro caso, desde la Escuela de Salud Publica, que con
este diplomado (y hoy con muchas otras lineas formativas de posgrado en esa
misma direccidn, incluyendo el Magister en Salud Mental Comunitaria, que
ya va en su segunda version) ya ha formado a més de 1.200 profesionales que
se han titulado con esta mirada y perspectiva de salud mental comunitaria;
tenemos egresados desde Arica hasta Magallanes. El liderazgo de Alberto en los
ultimos afos y el aporte de Rafael Septlveda como coordinador del diploma
desde sus inicios han sido garantes de una experiencia que hoy trasciende el
dmbito nacional.

¢Cuil es la contribucién del Dr. Minoletti en la formaciéon académica
en psiquiatria comunitaria?

La formacién docente tuvo su origen en los incontables talleres, jornada y
seminarios que convocd Minoletti en distintos espacios de la red de salud mental
a partir de los afios noventa. Esos encuentros fueron de muy elevado nivel, con
invitados internacionales, donde siempre estuvimos problematizando el estado
del arte en los temas de salud mental comunitaria. Asi fue como, con una
velocidad vertiginosa, se acumulé una riqueza de conocimientos y un colectivo
humano pensante desde las propias praxis, que permitieron elaborar nuevos
planteamientos tedricos, nuevas propuestas, nuevas metodologfas de trabajo.
Eso ha sido un espiral en desarrollo constante y fue el punto de arranque de lo
que vino a ser después el salto a la academia. Allf nos encontramos de nuevo
con Rubén Alvarado y Rafael Septlveda, ahora enriquecidos con la presencia
de profesionales jévenes con excelente nivel académico y humano, lo que nos
alegra mucho en el sentido que se intenta abrir paso a las nuevas generaciones
de académicos, preocupacién muy constante también de Alberto.
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¢La Universidad de Chile ha mantenido el desarrollo en materia de
formacién académica en posgrados, tales como magister o doctorado en
Salud Mental Comunitaria?

Estamos en una fase de demanda internacional. Tenemos estudiantes de Perd,
México, Argentina que siguen el Diplomado de Salud Mental Comunitaria.
Tenemos también, el Diplomado de Gestidén de Servicios de Salud Mental,
hace mds de doce afnos. Y tenemos el Magister de Salud Mental y Psiquiatria
Comunitaria ya comentado, lo que es un gran avance. Estamos titulando a la
primera promocién del Magister, lo que también ha sido todo un aprendizaje
y empezamos en este afio 2021 con la segunda promocién. Esperamos que de
aqui a unos anos venga el grado de Doctorado en Salud Mental Comunitaria;
esta meta ha sido gestada dentro del Programa de Salud Mental de la Escuela
de Salud Publica, siendo Alberto uno de sus propulsores. El avanzar en el
conocimiento cientifico, en el estudio tedrico-prictico sobre la realidad social
y el proceso salud - enfermedad mental — atencidén fue una preocupacién
de Alberto en orden a fortalecer los cimientos cientifico-tecnoldgicos de la
perspectiva comunitaria en salud mental al mismo tiempo que profundizar en
los aportes que a este objetivo hacen las ciencias sociales, las humanidades, la
politica, la economia, la cultura. etc. Muy alejado de los riesgos reduccionistas
tanto psicobiolégicos como sociales en los que se suele caer en este campo.

¢Hubo otras experiencias que usted recuerde como contribucién de
Minoletti dentro del equipo de la Universidad de Chile?

Alberto querfa avanzar en varios aspectos y eché de menos la formacién
académica y la capacitacién para las organizaciones de base, los usuarios y
familiares, las organizaciones civiles y se preguntaba ¢cémo formamos alli,
¢qué podemos ofrecer a ellos como universidad? Era una cuestién que ya
estdbamos discutiendo al interior de la Universidad y lo hemos incorporado
como un desafio vigente, tenemos la conciencia y el compromiso de dar un
buen paso en esta direccién en el futuro préximo inmediato, con el Proyecto
Valentin Letelier “Apoydndonos” (impulso académico de jévenes, coordinado
por Esteban Encina).
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Ademds de este desaffo, y junto a la capacitacién y formacién académica,
Alberto se preocupd por el tema de la investigacion cientifica; nuestro programa
realiza un extenso programa de investigaciones en variadas lineas, tanto a nivel
nacional como internacional, lo que da cuenta de que hemos tomado muy
en serio esta preocupacion que siempre tuvimos -y, obviamente, también
Alberto- por producir nuevo conocimiento cientifico a partir de nuestras
propias pricticas, de nuestras realidades nacionales y locales, con nuestros
propios actores sociales. Alberto murié investigando, fue un investigador de
siempre, muy obsesivo y acucioso, detallista y preciosista hasta el agotamiento,
pero eficiente y productivo, siempre motivando a los demds compaferos de
equipo para investigar.

¢En cudl investigacion estaba cuando fallecié?

Estaba trabajando con Rubén Alvarado, en el proyecto On Track Chile, cuyo
objetivo es mejorar los servicios que se brindan a la personas que tienen un
primer episodio de psicosis. Todos tenemos diversas lineas de investigacidn,
con diferenciadas dreas de interés. Este grupo hoy es muy coherente en sus
objetivos y metas aun cuando no todos tenemos la misma visién de las cosas, hay
tensiones y matices. De hecho, con Alberto tuve varias diferencias en cuestiones
tedricas principalmente, en torno de las cuales hicimos interesantes y a veces
apasionados debates; siempre entendimos que estos momentos son inevitables
y muy necesarios en todo equipo, pues es cuando crecemos en la diversidad y
en la profundidad de nuestros marcos de referencia cientifico, sociopolitico y
cultural. Yo sefialaba que Alberto era algo rigido en sus posiciones, lo cual a mf
en particular me desacomodaba un resto y nos conflictudbamos, pero sin perder
jamds de vista que lo diverso y la polémica de las ideas enriquece; siempre traté
de mirar con objetividad y conciliar, buscar acuerdos generales, dejar un camino
abierto para la maduracién de los procesos y favorecer la mirada horizontal y
democrdtica en la construccidn de saberes.
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En los diversos relatos de quienes conforman la comunidad universitaria se
dibuja un académico riguroso, productivo, transformador, responsable hasta el
cansancio y por sobre todo profundamente respetuoso de las personas, los saberes y
el colectivo.

Alberto asumid la actividad universitaria con el mismo rigor con el que
emprendid todos los proyectos en su vida. Verdnica nos muestra el compromiso de
Alberto con su Universidad, con sus procesos y exigencias, pues comprendia que
los proyectos de formacion e investigacion no son proyectos unipersonales. Evito
siempre que su posicion en la universidad por si sola le brindara créditos, aunque
tenia trayectoria de sobra, nunca hizo halagos al respecto, muy por el contrario,
su disposicion se centrd siempre en sus posibilidades de seguir contribuyendo a las
transformaciones anbeladas en salud mental, esta vez desde el mundo académico.

Sara porsu parte, da cuenta dela sencillezy respeto de Minoletti frente a los diversos
saberes, delaimportanciadela generosidad del maestroconsuestudiante, abriendo
las posibilidades de crecimiento y desarrollo de estos ultimos genuinamente, en la
dimension cientifica, humana y valorica. Una prictica de formacion integral
entregando a los futuros profesionales la posta para continuar un trabajo de
transformacion de la realidad, pues ha logrado transmitir la conviccion de que
un mundo mejor es posible gracias precisamente a esos estudiantes. Se trata de un
maestro que también es aprendiz, como describe Zvi, que legitima la experiencia
de quienes esperan aprender de él y esa actitud en si misma termina siendo
una leccion de vida. Un maestro interesado en sus estudiantes, comprometido
con cada uno de ellos y ellas, un profe con virtudes y defectos, sin necesidad de
disfrazarlos. Un maestro muy exigente, pues no puede ser de otro modo cuando
hay tanta confianza en las capacidades de sus estudiantes. Carlos nos deja ver
al académico inquieto, muy productivo y construyendo en equipo. Al académico
con convicciones, lejos de la ingenuidad de creer que el conocimiento cientifico es
neutro, que mira desde las prdcticas en la realidad, que debate las ideas y trata
con respeto las diferencias. Y deja entrever la tarea pendiente que deja Alberto
a su equipo, la deuda de acercar sistemdticamente el mundo académico a las
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personas con historia de enfermedad mental, a las organizaciones de usuarios de
servicios de salud mental, a la formacion de agentes comunitarios, a empoderar
a los pares por experiencia para integrarse activamente a los equipos de salud en
Chile. Nuevos proyectos en este sentido han emergido desde el programa de salud
mental de la Escuela de Salud Piblica, sin duda Alberto sentiria satisfaccion.
Mantener el trabajo comprometido y riguroso es la mejor forma de honrar la
continuidad de su legado.
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esde 1990, con la Conferencia y la Declaracién de Caracas, organizada

por el entonces director de Salud Mental de la Organizacién

Panamericana de la Salud Dr. Itzhak Levav con la colaboracién entre
otros del Dr. Benedetto Saraceno, entonces Consultor OPS y luego director
de Salud Mental y Adicciones de la Organizacién Mundial de la Salud, se
dio impulso al proceso de lo que se llamé entonces la Reestructuracién de la
Atencién de Salud Mental en América Latina y El Caribe. En este proceso se
construyeron fuertes vinculos colaborativos entre paises europeos y paises de
la regién, materializados en el despliegue de Consultores europeos en nuestros
paises. Afios después, la experiencia latinoamericana se expresé en colaboracién
intra regional y en la participacién en iniciativas globales y en otras regiones
del mundo. Alberto Minoletti es quizd quien mejor encarnd este periodo. Su
experiencia y su solvencia lo constituyeron en un nitido referente internacional
y en un gran embajador de Chile en el mundo de la salud mental en cualquier

latitud y longitud del globo.
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Alberto Minoletti, y Benedetto Saraceno alcanzaron alo largo de muchos afios
una amistad entrafiable. Quizds influyé el origen italiano comun, pero sin duda,
dice Benedetto, fue el compartir un suefo, bajo una perspectiva democritica de
la psiquiatria, que diera dignidad de las personas con patologias mentales. Esa
amistad se forjé durante 25 afios, y se consolidé mientras ambos desempefiaban
cargos de alta representacién: Benedetto Saraceno como director del Programa
de Salud Mental en la OMS y Alberto Minoletti como Jefe Nacional de Salud
Mental en Chile. Para Saraceno la historia se divide en tres etapas:

“Hay tres periodos en mi vida en los que estd la figura de Alberto. Desde 1990 y
1997 yo atin no era un funcionario importante de la OMS. Era consultor de la
OPS. En ese tiempo tuvimos un amigo comun: Itzhak Levav. Este me llamaba
como consultor para dar cursos en distintos paises y apoyar a los programas
de reforma psiquidtrica. En 1990 conoci a Alfredo Pemjean, con el cual junto
al doctor Levav jugamos un papel central en la formulaciéon de la Declaracién
de Caracas. En esa conferencia dos paises entraron en conflicto, Uruguay y
México, pues ambos se sentian impedidos de firmarla, pues serfan sancionados
por sus respectivos gobiernos. Como por norma general una declaracién en el
dmbito de Naciones Unidas, como la OPS debe ser aprobada por unanimidad.
Pensando que esto podia llevar al fracaso, tanto el doctor Pemjean de Chile
como el Dr. David Capistrano de Brasil tomaron el liderazgo y negociaron toda
la noche para lograr el consenso y finalmente tuvieron éxito. Gracias a ellos,
ambos paises votaron en favor de la declaracion de Caracas. En mi primer viaje a
Chile, conoci a Alberto y se produjo una especial cercania, tuvimos una enorme
resonancia mds all4 de lo profesional.”

La segunda etapa comienza en 1996, cuando Benedetto Sarraceno es nombrado
director Mundial del Departamento de Salud Mental de la OMS en Ginebra,
periodo que duré hasta el 2010 cuando se jubila en dicho cargo. En esa época
viaj6 frecuentemente a Chile como director de Salud Mental de la OMS con
la idea de apoyar el esfuerzo enorme que estaba haciendo Alberto, pues en ese
momento ya Minoletti era el jefe de la Unidad de Salud Mental de Chile.

Benedetto recuerda en forma muy especial ese periodo, donde solia ser invitado
al restordn Da Carla, situado a solo cuadras del Ministerio de Salud. Ese lugar
tenfa para Saraceno un gran significado pues su duefia habfa sido amiga de su
madre en la década del 40 y ambas habian sido militantes antifascistas durante
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la resistencia en Italia. “Fui invitado a cenar allf en varias ocasiones y una noche
fuimos con Alberto y otros amigos y estaba allf Soffa Loren, si, la famosisima
actriz italiana”

La tercera y dltima etapa comienza en 2010 cuando ambos amigos se jubilan.
Saraceno de OMS y Alberto Minoletti como jefe de Salud Mental del Ministerio
de Salud en Chile.

Una vez jubilado y junto a Dr. José Miguel Caldas de Almeida, de Portugal,
Saraceno creé el Instituto de Salud Mental Global, conlaidea de dar cooperacién
técnica alos paises, efectuar investigaciones y crear una maestria en salud mental.
Para ello, dice Saraceno, buscamos a un grupo de docentes internacionales de
gran renombre y el primer invitado a dar una conferencia fue el Dr. Alberto
Minoletti, de Chile. Hasta un afio antes de morir Alberto viajaba a Lisboa para
dar clases en la maestrfa. Su amigo detalla aqui un pasaje simpdtico: Minoletti
les hace saber que desea quedarse un par de dfas mds para ir a disfrutar de su
pasatiempo preferido, el avistamiento de aves en un lago cerca de Lisboa. {Pudo
ir y lo vimos feliz como un adolescente! Ese recuerdo fue el tltimo que junto
a Minoletti tiene en su retina el Dr. Saraceno. Sin embargo, resalta los cientos
de momentos que compartfan, hablando cosas de la vida, de la familia, de la
esposa, de su exilio en Canadd. “Creamos grandes vinculos y con propiedad
puedo decir que fuimos intimamente amigos”

Saraceno se informé muy tarde de la enfermedad de su amigo, pues este se
mantuvo en discreto silencio. Solo cuando agravé, recibié una carta desde
Chile del Dr. Rafael Septlveda quien le hace saber el critico estado de salud de
Alberto y le pide que le envié un saludo: “Fue una de las cartas mds triste que he
escrito en de mi vida. Me contestd y dijo que estaba feliz de recibir mi saludo,
pero fueron dos lineas”

¢Qué papel jugé Alberto Minoletti en el panorama internacional de la
salud mental comunitaria?

Lafigura del Dr. Alberto Minoletti estuvo de manera permanente en numerosos
documentos técnicos publicados por OMS a través de guias para la salud mental,
politicas y organizacién de servicios. En cada uno de estos documentos de la
OMS aparece el nombre de Minoletti ya sea como consultor, asesor, revisor o

Capitulo V" - Benedetto Saraceno 116




Alberto Minoletti | £l vuelo de un grande

experto y en cada uno de éstos es posible identificar su presencia escribiendo,
revisando o aconsejando, con grados diferentes de intervencién segin los
aspectos que abordaran esos instrumentos a nivel mundial. Basta que yo abra
una pdgina de cualquiera de estos documentos y me encuentro con la presencia
de Alberto, en temas de servicios, financiamiento, atencién primaria, derechos
humanos, legislacién, y otra serie que cubren todo el amplio abanico de los
temas de la salud mental publica.

Sabemos que también tradujo varios textos del inglés al espaiiol.

En la OMS, cada vez que se creé un documento en inglés, se buscaba una
traduccién impecable y muchos de estos documentos que hoy existen en
espafiol, fueron traducidos por Minoletti. Su contribucién fue enorme.

¢C6émo definiria a Minoletti?

Fue un hombre que nunca utilizé su trayectoria de militante, su tiempo de
exilio y su condicién de perseguido como forma auto celebrativa. Fue un
trasformador de la realidad sin ser sectario. Tenia una admirable capacidad de
avanzar en sus propdsitos, sin jamds usar el autoritarismo o ser agresivo. Siempre
lo hizo escuchando, mediando, con una capacidad diplomdtica asombrosa. Si
aprendi algo muy importante de €l fue que uno podia transformar la realidad
sin peleas agresivas, sin ideologfas radicales. Esa caracteristica me impresionaba
y a m{ me faltaba. Cuando se enfrentaba a quienes se oponfan a los cambios era
muy firme en la discusién, pero sin levantar la voz, nunca lo vi perder la calma ni
su paciencia. Siempre su voz era pausada. Si hay una definicién que exprese mi
admiracién dirfa que fue un servidor publico radical, siempre manteniéndose
dentro de las reglas con equilibrio y con una dimensién moral fuera de lo
comun, que no se encuentra a menudo.

Capitulo V" - Benedetto Saraceno 117




Alberto Minoletti | £l vuelo de un grande

¢Cuiles fueron, a su juicio, los principales aportes del Dr. Minoletti a
la Psiquiatria en Chile?

Elhizo tres avances en la psiquiatria chilena: aumentar la capacidad de resolucién
de salud mental en el primer nivel, instalar un nimero importante de servicios
en la comunidad y abrir camas de psiquiatria en los hospitales generales. Eso fue
disminuyendo el rol hegeménico del hospital psiquidtrico y fue un gran avance.
Lo malo es que Chile no ha podido terminar con los manicomios, como han
hecho otros paises y ese es un problema que sigue existiendo. Lo hablamos tantas
veces y €l se sentia culpable y sentfa que faltaba esa reforma psiquidtrica en Chile.
También contribuyé al empoderamiento de las organizaciones de usuarios que
permitié hacerlos parte del proceso de reforma y eso no pasa en todos los paises.
El hizo traer a la gran canasta de enfermedades reembolsadas por el sistema
publico dolencias en salud mental como la depresidn, la esquizofrenia, entre
otras y eso le dio dignidad al entrar al GES.

Algunos sectores creen que lo comunitario es politico, ideolégico
que no tiene una base cientifica, ¢qué opina usted frente a esas
afirmaciones?

Opinoqueesunatonteria, hay toneladasdeevidenciacientificadeinvestigaciones
que demuestran que la atencién de salud mental en la comunidad tiene varias
ventajas por sobre el contexto hospitalario: una menor violacién de los derechos
humanos, una mayor complacencia con los tratamientos. No es una decisién
ideolégica, es una decisién basada en ciencias y en las recomendaciones oficiales
de la OMS y el que dice eso, no sabe de ciencia ni salud publica.

¢Quisiera dejar un mensaje a quienes hoy estin capacitindose en el irea
de la salud mental?

La salud mental va mds alld de la psiquiatria, ésta es solo un fragmento de los
problemas en salud mental; estd en una dimensién diferente que no se puede
categorizar. Usted tiene cdncer o no tiene cdncer; usted puede tener hepatitis
o0 no tener hepatitis, en cambio la salud mental es un continuo que va desde el
bienestar hasta la desmoralizacién, desde el estrés o el trastorno ala discapacidad
y las personas navegan en esta linea, pasando por distintos grados. A favor o
retrocediendo.
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Los problemas de salud mental son mis sutiles y la intervencién de los
profesionales de la salud mental no se puede limitar en esta linea horizontal al
pequeno fragmento de enfermo agudo, hospital, cama. La intervencién debe
contar con un amplio abanico de acciones, desde la prevencién, si pensamos
en el suicidio, el uso nocivo del alcohol o en los problemas de desarrollo de
ninos y adolescente. En este dltimo caso no necesitan psiquiatria, se requieren
intervenciones prematuras en la familia, en la escuela asi como en el caso de las
personas con discapacidad mental, ellas no necesitan del hospital psiquidtrico
sino de hogares protegidos, trabajo protegido y centros de rehabilitacién,
porque hay que ir mds alld del modelo biomédico tradicional , entonces mi
mensaje es que todos recuerden que el psiquiatra no solo es medicina , sino que
también es ayuda psicoldgica, apoyo social, lo que quiere decir que necesitamos
de una psiquiatria mds humana. Minoletti compartiria este mensaje.
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El Dr. Itzhak Levav, psiquiatra argentino-israelf, por varios afios a cargo del
programa de Salud Mental de la Organizacién Panamericana de la Salud,
estudié medicina en la Universidad de Buenos Aires en la década del ’60. Trabajé
junto al Dr. Mauricio Goldenberg, referente muy importante de la psiquiatria
en Argentina y promotor de la salud mental comunitaria. Se especializé en

la Universidad de McGill, Canadd, y una maestria en psiquiatria social de la
Universidad de Columbia, Estados Unidos.

Levav relata que conocié a su colega chileno, el Dr. Alberto Minoletti, cuando
llegé de visita al pais como consultor de la OPS /OMS y se lo presentd el Dr.
Alfredo Pemjean, quien a la sazén ocupaba la jefatura de la Unidad de Salud
Mental del Ministerio de Salud en Chile y a quien conociera durante la
conferencia de Caracas en el afio 1990.

“Lo que me llam¢ la atencidn fue su interés por los programas en problemas de
adiccidénalalcoholismo. Mesentisorprendido, puesnoeraun temaespecialmente
popular entre los mis jévenes, no obstante que Chile tuvo varios maestros en
el drea. Su dedicacidn a la atencidn de las personas con consumo problemético
de alcohol combinado con su excelente dominio de temas relacionados con la
organizacion de la atencién fue asombroso para mi. Con el paso del tiempo
me di cuenta que a lo largo de su carrera hizo demostraciones claras de cémo
entendia y cémo debia organizarse la atencién de los servicios de salud mental
a nivel comunitario”.

El Dr. Levav hace alusién también a otro programa muy relevante en la
que Minoletti tuvo un dominio excelente. Se refiere a Derechos Humanos,
Legislacién y Salud Mental, que ensenaba en India. Eran muchos los abogados,
los psicdlogos, psiquiatras y enfermeras que segufan sus clases.

Lo recuerda como un profesional informado y muy inteligente, con un
excelente dominio del lenguaje, y una versién muy modesta en lo personal. Era
un auténtico investigador, un auténtico salubrista.
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¢A su juicio, como era el Minoletti en su desempeiio profesional?

Minoletti era una persona que hablaba con fundamento, con mucha seriedad
y de manera muy inteligente. El era un hombre serio. Recuerdo que en una
oportunidad me atrevi a hacer una broma y ¢l no la aceptd, pero lo hizo con
delicadeza. El estaba totalmente centrado en el trabajo que estaba realizando
con escaso tiempo para la vida social.

¢Usted dice que le llamé la atencién que el alcoholismo fuera de interés
profesional para el Dr. Minoletti?

Desde que Minoletti regresd a su pafs, tras su exilio en Canad4, estuvo a cargo
de los temas de adiccidn al alcohol en el Ministerio de Salud en Chile. Este no
es un tema popular al cual los psiquiatras se sientan atraidos por desarrollar. Sin
embargo, siendo su obligacién como encargado de esta materia, lo ejercia con
excelencia, haciéndose cargo de la arquitectura que habia planificado a través
de instrumentos comunitarios, desde el diagndstico hasta el plano de la accién
y evaluacién. Eso fue en los comienzos de los afios ‘90 y posteriormente tuvo
una vision muy completa de la atencién en salud mental. Creo que desde que
estuvo en Canadd, organizd su pensamiento que se fue plasmando en torno a
la atencién comunitaria y es a lo que realmente dedicé sus conocimientos y sus
investigaciones.

¢Cudl es el sello de Minoletti en la salud mental comunitaria?

La atencién de salud mental comunitaria pecé de estar desprestigiada por la
falta de coherencia tedrica, de una accién técnica programada y vigilada. Lo que
hizo Minoletti fue elevar este modelo, porque €l “hizo ciencia”, con programas
basados en investigaciones que realizé y luego puso en marcha de manera
coherente basados en centros de atencidn en los territorios.

¢Conoci6 su trabajo como académico?

En este mismo momento lo estoy recordando. Es como si estuviera viéndolo
en el salén de actos de la universidad donde oficidbamos como docentes en la
India. Conlos afios nos encontramos como docentes. Me daba placer escucharle
las clases.

Capitulo V" - Itzhak Levay 122




Alberto Minoletti | £l vuelo de un grande

Era sumamente cortés y generoso. Solia hacer alusién a trabajos de colegas. Sabfa
mostrar la diferencia y la coincidencia de pensamiento. Sus citedras eran de
altisima calidad, siempre estaba al dfa, con un material diddctico cuidadosamente
redactado y graficado. Era un hombre muy serio, pero lejos pecar de aburrido,
pues contaba con elementos de notable interés y lo hacia con tanta pasién que
uno era cautivado con sus ensefianzas.

¢Cémo recuerda las caracteristicas personales de su colega chileno?

Como un hombre culto, ordenado, serio, muy trabajador y que respetaba a todos
y a quien naturalmente era muy fdcil de respetar. No lo digo porque hoy no
estd con nosotros. Realmente me da mucha pena su partida, porque conversar
con él y escuchar sus apreciaciones siempre fue algo muy apreciado para mi.
Algunas veces me hizo comentarios mds criticos de algunos de mis escritos, y en
otro caso hizo algunas reformas a uno de mis programas y por lejos, los mejoré.

¢Cémo considera el trabajo que hizo el Dr. Minoletti en organismos
como la OPS y la OMS?

La relacién que tuvo Alberto Minoletti con la OPS/OMS fue muy activa y
preparé excelente material didéctico.

¢C6émo deberia ser recordado?

Como un lider, por su contribucién a la salud mental en muchos paises de
varios continentes. El no es un autor ausente, €él sigue activo. El ha creado
conocimiento y lo ha sabido transmitir. Debe ser una presencia sine qua non en
Latino América, porque la materia que cred, examind e investigd es un material
que continua vigente.
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El psiquiatra argentino Hugo Cohen, asesor subregional en salud mental OPS/
OMS, quienjugaraunrol protagénico enlos procesos de desinstitucionalizacién
en Rio Negro, y en Argentina, coincidié en el propésito transformador de la
salud mental en Latino América. Al recordar la figura de Alberto Minoletti
afirma que era una persona comprometida y veraz, cuya formacién integral
hacia que se entregara por entero, de pie a cabeza, alos problemas que afligen
ala poblacién, lo cual no es frecuente.

Cohen precisa que viajé a Chile en innumerables ocasiones como consultor
de la OPS y vefa a un hombre reflexivo y preocupado por hacer bien las cosas,
cuestiondndose y replantedindose. Sefiala que participé en una infinidad de
eventos, asambleas, conferencias, congresos, jornadas de salud mental.

¢En qué época lo conoci6?

Lo conocienladécadadel 90. Enesaépoca Alberto estabaacargo del programade
consumo problemadtico de alcohol del MINSAL. Era un hombre que mantenia
un perfil bajo, era sencillo, llano. Uno de los grandes méritos de Alberto y que
viene del plano de la rareza, fue su gran formacién académicay el desempefio
simultaneo en un cargo de gobierno, eso no recuerdo que lo haya visto en otro
pafs.

¢Recuerda alguna en particular?

Una muy especial, que es muy raro en mi historia, ¢l se ponfa al frente como jefe
de salud, dabala caray respondia alos reclamos y demandas. En esa oportunidad
en el Hospital El Peral, en pleno proceso de reforma donde me pidié que lo
acompanase. Era una asamblea en cuyo auditorio la gente estaba furiosa. Me
sorprendié con qué compromiso supo enfrentar el conflicto y orientar el debate
hacia buen puerto. Pude ver a un lider.

Recuerdo otro momento en la que una madre reclamé por la situacién de
su hijo, quien decfa que su hijo estaba abandonado por el Estado. Y en ese
auditorio, habia cientos de personas y Alberto la escuché y explicé la situacién.
Un tiempo después la mujer fue la primera en crear una ONG para brindar
atencién en la comunidad a personas con algtin padecimiento mental. Esa madre
se constituyé en una protagonista de la transformacién psiquidtrica en Chile.
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Eso es ejemplar, porque revirtid la situacién, de ser alguien que reclamaba pasé
a ser quien ayuda a otros.

¢Otra caracteristica del estilo del Dr. Minoletti que a usted lo haya
marcado?

Su labor integradora. Alberto pudo articular la cdtedra, la investigacion, con
la gestién a nivel del ministro de salud. El investigd, publicd, dio clases y en
el gobierno impulsé cambios, poniéndose a la cabeza de lo que significaban
esos cambios, que fueron muy resistidos. Minoletti tuvo una dimensién muy
humana,lo que noesfrecuente. Se comprometié personalmente con las personas
que sufrian. También me sorprendié su capacidad de conformar equipos de
trabajo. Supo tener un equipo interdisciplinario, de profesionales jévenes, que
fueron los que sostuvieron e impulsaron la transformacién psiquidtrica en
Chile. Es algo muy poco frecuente en la prictica, poco visto.

¢Qué aportes recuerda que dejé el Dr. Minoletti al interior de la OPS?

En la OPS se trabaja rescatando las experiencias, de acuerdo a los contextos de
diversidad de los paises y obvio, las experiencias transformadoras, innovadoras.
Alberto como representante de Chile, siempre tenia un espacio, pues no se podia
producir un manual o una declaracién sin hacerlo participe a él. Escucharlo
era parte habitual de las consultas que hace la OPS. Cuando se producia un
documento o una declaracién siempre deciamos: a ver {Qué opiné Minoletti?

¢Alguno en particular que recuerde en favor a los paises hispanos?

Tradujo varios textos de la OMS del inglés al espafiol. Uno de estos fue el
Quality Rights, elaborado por la OMS y que se refiere a los derechos de las
personas con discapacidad. A mi entender, ese documento es uno de los mis
valiosos de la OMS a nivel mundial, por su contenido y aplicabilidad. Hacer
este trabajo es muy significativo, porque no solo se trata de saber el idioma sino
técnicamente hay que saber de qué se trata, pues no es una traduccién literal.
Hoy es un manual de avanzada de la OMS para todo el mundo hispano.

Por otra parte no hay que olvidar el apoyo que brindé Chile, por medio de
su participacién en el intercambio de experiencias innovadoras con otros
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paises (iniciativa promovida por la OPS/OMS), TCC es su sigla en inglés. Esta
iniciativa de cooperacién sur-sur se mantuvo desde 2009 al 2014, con visitas
de profesionales de Chile, Perti, Argentina y Uruguay. Simultineamente los
Servicios de Salud Mental de Chile, recibieron profesionales de aquellos
paises. Esta actividad involucré a ocho paises: Pert1, Bolivia, Paraguay, Uruguay,
Ecuador, Brasil, Argentina y mds de cien profesionales, usuarios y familiares.
Lamentablemente este rico y sistemdtico trabajo, no fue escrito.

Para Chile, ¢Cuil es el legado que deja Minoletti en la salud mental?

Alberto logré impulsar importantes transformaciones. Una de ellas fue en el
drea de atencién primaria. No sé si hay otros paises en la regién que tengan
garantizados los recursos econdmicos y el personal capacitado para asistir a
ese nivel de atencién, personas afectadas por esquizofrenia, depresién o por
abuso de alcohol. Eso es un producto concreto y muy contundente que sirve de
ejemplo para muchos programas en Latinoamérica. Piense que el problema del
alcohol es uno de los principales factores de riesgo para la salud en el mundo. Es
un grave problema de salud publica en la mayoria de los paises. Minoletti dejé
numerosos programas para la atencién del consumo abusivo de alcohol y otras
drogas. Eso fue una obra de €l.

Por otra parte, Alberto tuvo la capacidad de integrar la salud mental en la salud
publica, y eso ya es un gran logro como politicas de salud. Gracias a su gestién
se incorporaron varias patologfas de salud mental al GES (garantias explicitas de
salud) como la depresidn, la esquizofrenia, trastorno bipolar y Alzheimer.

Asimismo logré reconvertir y reorientar el presupuesto nacional que recibian
los Hospitales Psiquidtricos de Chile, para que fuese destinado a diversos
dispositivos de tratamiento en el territorio. En esto Chile es un ejemplo,
porque se traspasaron los recursos y quedé un 60% para comunidad y un
40% para los hospitales psiquidtricos. Es un complejo proceso, no fécil de
concretar. Personalmente, considero que queda pendiente a futuro, una mayor
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democratizacién del saber, poniendo a la par a todas las diversas disciplinas del
campo socio sanitario.

Usted es académico como también lo fue Minoletti ¢qué percepcién
tiene de su colega chileno en el 4rea de la docencia?

Efectivamente dirijo en la actualidad cuatro postgrados en distintas
universidades del pais. En uno de ellos tenemos un recorrido en comtn. Me
refiero al curso internacional de habla hispana de Salud Mental, Legislacién
y Derechos Humanos. Ese post grado es resultado de un convenio entre la
Indian Law Society de Pune, India y la Universidad Nacional de Entre Rios,
Argentina. Alberto fue docente en India por varios anos, y lo invitamos a que
nos ayude como director de trabajos finales de los estudiantes. Su fallecimiento
nos encontrd en plena labor.

¢Cémo cree que seri recordado?

El cierre definitivo de todos los hospitales psiquidtricos en Chile serd el mejor
homenaje que sus seguidores brinden ala extraordinarialabor que emprendiera

Alberto.

Serd recordado como un lider no solo para Chile sino para muchos paises. El ya
tiene un lugar en la historia de psiquiatria democrdtica Latinoamérica y es uno
de los lideres a nivel mundial, por su valentia, capacidad y compromiso. Serfa
lindo tener muchos Albertos.
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Tras la Conferencia de Caracas, 1991, varios de los participantes europeos
fueron reclutados por la oficina de la OPS en Washington como consultores
para los gobiernos de América Latina que los solicitaran. En 1991, en respuesta
al Gobierno de Chile, el Dr. Francisco Torres fue asignado como consultor de
la OPS. Su primera visita a Chile fue ese mismo afio y se mantuvo de manera
continua toda la década del 90 y parte de la década siguiente. El responsable de
la Salud Mental en el MINSAL era entonces Alfredo Pemjeam. Algunos afios
después Alberto Minoletti lo reemplazé y su colaboracién con el consultor
continud hasta 2015 y quizd mds.

Paco Torres recuerda la templanza y sosiego del Dr. Minoletti, que incluso la
cual no perdia cuando tenfa que afrontar obsticulos no previstos en su trabajo.
También su cortesfa y su buena educacién le hacfan ser amable y generoso. Otro
rasgo de su personalidad, dice el representante de la OPS, era su capacidad
de trabajo, tanto en la planificacién de sus actividades como en su ejecucidn,
mostrando con ello la influencia anglosajona de su formacién profesional.

El médico espafiol que fue un importante consultor de la OPS para América
Latina, describe algo en lo que coinciden varios de quienes conocieron a
Minoletti. Era un gran sofiador, al estilo de don Quijote de la Mancha, en
tanto que era tenaz y testarudo en la ejecucién de sus suenos: “Podria decirse de
Alberto que era tenaz en sus planes de trabajo, en los que era tan desinteresado
o mds que Don Quijote”, pero nunca delird.

¢Coémo vivié usted su experiencia profesional como Consultor la OPS
en Chile?

Mi experiencia como consultor, ya lejana en mi vida profesional, fue muy
enriquecedora. Muchas veces aprendi mds del consultado que él de mf; pero eso
lo vivi también en otros paises latinoamericanos y, por supuesto, fue mucho lo
queaprendide Alberto. Minolettifue un gran defensor delos derechoshumanos.
y trabajamos juntos en alguno de sus programas encaminados a la defensa de las
personas con discapacidad psiquica. Lo conoci muy bien en ese aspecto y alguna
vez participé en la Comisién de Proteccién de los Derechos de las Personas con
Enfermedades Mentales. Habia cosas en las que las administraciones, central y
regional ponfan obstdculos por negligencia o falta de presupuestos.
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El respaldo de 1a OPS

Durante varias de sus visitas a Santiago de Chile, Francisco Torres, pudo observar
situaciones que quebrantaban de manera manifiesta los Derechos Humanos de
los pacientes. “Creo que Minoletti encontré en mi el respaldo de la OPS, un
apoyo para abrir puertas que ¢l no podia solo”. Se refiere a dos muy relevantes.
Una al Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak, donde le mostraron con
orgullo que disponfan de quiréfano y equipo para realizar lobotomias cerebrales
para lo que no disponian de fundamento cientifico. Le impacté tanto que
pronto hizo llegar al Dr. Minoletti copia del informe entregado como consultor
a la OPS. De inmediato aquél quiréfano se cerré con el apoyo de Minoletti
como autoridad del MINSAL. La otra experiencia fue en el Sanatorio de El
Peral donde las personas con discapacidad neuroldgica reptaban y se arrastraban
por los suelos. Fue horrible, subraya. También el informe de la OPS facilit6 que
tanto Minoletti como el Director Mauricio Gémez, trabajando juntos, pudieran
acabar con lo descrito. En la visita siguiente le mostraron a esas mismas personas
en una casa hogar en sus sillas de ruedas limpias y bien alimentados.

¢Se encontraron con muchos obsticulos las propuestas de Minoletti?
¢Recibi6 el apoyo de 1a OPS?

Hasta donde pude saber, Alberto Minoletti y el Minsal tenfan un obsticulo
primordial que era la estructura del Servicio Nacional de Salud y la manera
en que se aportaban los recursos financieros a los municipios o comunas. El
respaldo de la oficina de OPS a través de mi consultoria fue a veces un valioso
apoyo, como ocurrié en los ejemplos senalados a favor de los DD.HH. de los
internos en los psiquidtricos.

Colaboramos también en el caso de los pacientes que ademds de su enfermedad
mental habian cometido un delito punible por la Justicia.

Varios tribunales de Justicia del pais advirtieron a los hospitales psiquidtricos de
Norte a Sur de Chile que un gran ndmero de sus internos no estaban conforme a
las normas juridicas. Era sf un complejo y gran problema juridico, lo que llevé al
Gobierno dela Nacién a constituir una Comisién Interministerial entre Justicia
y Salud. Alberto Minoletti vio oportuno que participase en esa comisién y fui
invitado como asesor externo. La comisién fue fructifera y se encontré lamanera
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deindividualizar lasituacién juridica delosinternos con todas sus consecuencias
que eso tuvo. El problema quedé abierto con la necesidad de responder a la
situacién de aquellas personas que ademds de su enfermedad mental hubiesen
cometido un delito por el que deberfan mantenerse bajo medidas de seguridad.
En consonancia con las corrientes internacionales, decidieron crear unidades
sanitarias, no judiciales, donde pudieran recibir programas terapéuticos y bajo
medidas de seguridad. El Gobierno de la Nacién aportd recursos para crear
cuatro de esas unidades, que se suponian iban a estar dispersas en el territorio
nacional. Sin embargo, en contra de la opinién que compartiamos Alberto y
yo, se decidid sacarlas a una especie de subasta entre las regiones, de tal modo
que dos de ellas fueron instaladas en la localidad de Putaendo. Un error que
Alberto Minoletti lamentaba pero que no pudo evitar.

Psicélogos Paracaidistas

Otro de los aspectos que ambos profesionales compartieron fue la necesidad
de que Chile contara con equipos profesionales de salud mental a lo largo
del pais; pero no pudo ser por la negativa de la mayoria de los gobiernos de
las regiones, ya que las comunas carecfan de presupuesto para remunerar
psicélogos. Mds atn, los presupuestos municipales con frecuencia no podfan
mantener el costo de los medicamentos prescritos para acabar el mes. Fue
entonces cuando Minoletti consiguié presupuesto en el MINSAL para enviar
un psicélogo a cada unidad de los servicios de Atencién Primaria de Salud. Le
llamamos la operacién “Psicélogos paracaidistas”. Atn sabiendo de antemano
que un psicélogo per se sélo podria ser un profesional de referencia para derivar
pacientes con problemas mentales a servicios especializados. Alberto peled, pero
no consiguié un resultado m4s favorable dentro de un problema estructural del
servicio de salud de Chile.

Torres concluye que el Dr. Minoletti deberia ser recordado como el de una buena
persona que al mismo tiempo mostraba una gran capacidad de programacién.
Su debilidad radicaba en su principal virtud: evitaba el politiqueo, la lucha por
el cargo de mds mando. Su método era la conversacién, convencer a través de la

palabra.
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José Miguel Caldas de Almeida, profesor jubilado de Psiquiatria y Salud Mental
de la Nova Medical School de Lisboa, actualmente, presidente del Lisbon
Institute of Global Mental Health y miembro del Comprehensive Health
Research Centre, Universidade Nova de Lisboa. Fue Coordinador del Programa
de Salud Mental de la OPS (2000-2005) y de la Joint Action on Mental Health
and Wellbeing de la Unién Europea (2012-2016).

“La figura de Minoletti fue determinante en torno a lo que Chile avanzé desde
el ano 2000 en la reforma Psiquidtrica”, afirma con conviccién José Miguel
Caldas de Almeida, profesor de Psiquiatria y Salud Mental de la Nova Medical
School de Lisboa.

Trabajé estrechamente con Alberto desde los inicios de los afos 2000 cuando

su interés por lo que ocurria en América Latina se incrementd al ser nombrado
Coordinador del Programa de Salud Mental de la OPS.

Cuando comenzd a trabajar para la OPS, como responsable del programa de
salud mental para América Latina, realiz6 varias visitas a la regién, incluido
Chile, lo que permitié a Caldas de Almeida un mayor acercamiento a Minoletti,
encontrindose con una de las personas con mds conocimientos en la reforma
de salud mental que conocié en dichas visitas. En esas oportunidades buscé su
apoyo para varios programas que estaban en marcha en la OPS, pues Alberto
siempre estuvo disponible para entregar su colaboracién técnica, afirma el
profesional.

Mis tarde, se encontraron en numerosas actividades, tanto en Lisboa, Ginebra,
India y otros lugares del mundo, donde Minoletti concurria como invitado
para integrar diversas iniciativas en investigacién y docencia en programas de la

OMS a nivel global.

¢Qué destacaria de la personalidad del Dr. Minoletti?

Alberto era un hombre que no pretendia ser el centro de atencién. Era discreto,
pero al poco tiempo de conocerlo, uno sabia que estaba con una persona
excepcional porque él reunia de manera bastante armoniosa varias caracteristicas
que raramente se encuentran en una sola persona.

Alargumentar su postura, el Dr. Caldas de Almeida subraya que en primer lugar
Minoletti contaba con una formacién robusta en salud publica, conocimiento
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que enriquecié durante su exilio en Canadd y que complementé con su
permanente formacién profesional en diversos paises del mundo: “Tenia un
conocimiento muy estructurado de lo que es la salud mental, sabfa de su
importancia y lo fundamental que es para las familias y para el desarrollo de la
sociedad. Con esta misma capacidad Minoletti tuvo ademds una percepcién
muy clara de la importancia de reformar los sistemas de salud mental y de cudles
son los cambios que son indispensables para asegurar el éxito pleno de esta
reforma”.

Otro aspecto en lo que hace hincapié el ex consultor de la OPS, es la capacidad
que tuvo para alcanzar los cambios que se registraron en el modelo de atencién
en Chile, tarea que realizd, puntualiza, junto a muchas otras personas a nivel
nacional y donde quedé claramente de manifiesto su capacidad deliderazgo, que
contenia sabiduria y ala vez pragmatismo. Afirma que el modelo implementado
en Chile tiene una identidad propia, que lo hace muy diferente a otras reformas
y que gran parte de esta particularidad fue por la capacidad de Alberto de
formar equipos, lo cual permitié a su vez, bajo su direccién, la formacién de
profesionales muy bien preparados para seguir su trabajo.

¢Qué factores cree que influyeron a favor de las reformas en salud
mental chilena liderada por Minoletti?

Entre otros, su sdlido conocimiento sobre los descubrimientos de la ciencia,
pero a ello, se suma la gran importancia que le otorgaba a los valores, a los
componentes éticos, alos derechos humanos, ala prioridad que dio alos grupos
vulnerables y la participacién de usuarios y familiares. Poder articular todos
estos conocimientos con sentido pragmdtico y transformar todo en acciones en
el territorio es algo muy dificil de lograr.

Lo que provocé también resistencias desde algunos sectores.

Vi esa resistencia en Chile por ejemplo a los cambios de la legislacién en salud
mentaly Albertoluché mucho parasuperaresaresistencia, con otracaracteristica
queeramuy personal y que tiene que ver con suformaamabley elegancia de trato.
Era una persona que al inicio parecia reservada pero transcurrido un tiempo
era quien mds facilitaba el camino para establecer compromisos y puentes con
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otros. Lo otro es que era una persona que tenfa una generosidad bésica, porque
no era una persona muy centrada en s misma, era una persona que sentfa una
preocupacién muy grande por la comunidad y estaba interesado en ofrecer
algo a los demds. Aprendi muchas cosas de €I, en varios momentos que tuve
dificultades recurri a él. Como director de Salud Mental en mi pais y cuando
me sentfa angustiado frente a la resistencia, intentaba resolver los problemas
y me preguntaba ¢como Alberto harfa en este caso? El sabia encontrar formas
inteligentes de manejar este tipo de problemas.

¢Qué aspectos destacaria de la Reforma Psiquidtrica en Chile?

Dirfa que Chile es un ejemplo a nivel mundial en el drea de salud mental. En
politicas, planes y programas, Chile ha sido capaz de desarrollar tres excelentes
Planes Nacionales a lo largo de 30 afios. Destacarfa esa capacidad de entender
que, si se quiere hacer una reforma en salud mental, hay que contar con una
politica y tener un plan estructurado que se va a evaluar mds tarde, para luego
avanzar en ¢l. Gracias a estos planes Chile ha sido capaz de crear un modelo
integrado de servicios con base en la comunidad, en que las intervenciones de
promocién, prevencidn, tratamiento y rehabilitacién son aseguradas de forma
coordinada por una red de base territorial, que incluye el hospital general, los
centros de salud mental, los dispositivos residenciales y los equipos de atencién
primaria. Pocos paises han logrado implementar, a nivel nacional, un modelo
tan integrado como este, y gran parte de este éxito se debe al liderazgo de la
reforma por parte de Alberto.

¢Alguna experiencia que usted haya visto en terreno?

Me correspondid visitar el Hospital Barros Luco y otros servicios en la
comunidad, que luego se extendieron en todo el pafs, como hospitales de dfa,
hogares protegidos y otros componentes que se formaron a nivel de los servicios
secundarios con la colaboracién de los sectores sociales y la participacién de
usuarios y familias, una perspectiva en la cual el paciente estd involucrado en su
tratamiento a nivel territorial.
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Ha dicho que la formacién de equipos fue otro importante legado del
Dr. Minoletti

Efectivamente, conté con personas altamente calificadas en los equipos que
fueron formadas en el transcurso del desarrollo del modelo. Viene a mi mente
los Dres. Rafael Septlveda, Mauricio Gémez y Rubén Alvarado, entre otros. El
ha dejado un conjunto de personas muy preparadas que luego se desarroll en
varios cursos en la universidad. Todo ese esfuerzo tuvo un impacto muy grande
en Chile y en otros paises. Gracias al prestigio de Alberto y de sus colegas, Chile
ha establecido acuerdos con varios centros internacionales y ha empezado
a ser un ejemplo de muchas iniciativas internacionales — de investigacidn,
capacitacién y desarrollo de politicas de salud mental.

¢Hubo paises en América Latina que recibieron su colaboracién?

Ciertamente. Chile ayudé a muchos paises menos avanzados de la regién. Un
ejemplo claro fue Pert donde la presencia y compromiso de Minoletti estuvo
presente y esta experiencia chilena se irradié ademds entre muchas personas
que recibieron el beneficio de programas de cooperacion. Chile ha sido un
centro de formacién y de capacitacién para varios paises de la regidn.

A nivel mundial, ¢cémo evalda el aporte del Dr. Minoletti?

Su papel a partir del 2000 fue significativo a nivel mundial, pues fue de las
personas mds activas como autor de documentos técnicos, gufas y cientos de
textos de politicas de Derechos Humanos, de promocién de Salud Mental,
prevencién y tratamiento de enfermedades mentales. La visién integradora
que hacfa parte de su formacién profesional permitié ademds que desarrollara
una labor docente muy eficiente. La OMS ha utilizado mucho sus textos
para capacitacién y de hecho nosotros en Lisboa fuimos beneficiados por su
colaboracién. Incluso enlaactualidad usamos el material que generosamente nos
halegado en la Universidad de Lisboa y en el Instituto Global de Salud Mental,
donde impartié clases, por lo que las nuevas generaciones estin formdndose
con los preceptos de Alberto, lo que significa que estd vivo entre nosotros. Sus
saberes en promocién, atencién primaria y en Derechos Humanos, entre otros,
constituyen hoy valiosos materiales de ensefianza con los que los académicos
actuales trabajan y que llevan su crédito.
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A propésito de esa labor docente del Dr. Minoletti, ¢cémo definiria su
labor de profesor?

A Alberto le gustaba transmitir su conocimiento y lo hacfa muy bien. Daba
conferencias, hacfa clases, era un expositor muy exitoso y se vefa que le gustaba,
que lo apasionaba compartir su conocimiento personal. Me encontré con ¢l
en la India, en Portugal y varios otros paises donde daba conferencias sobre
derechos humanos y mds tarde he coincidido con discipulos de él en Italia, en
Ginebra, Suiza y su influencia ha dejado huella muy grande en muchos lugares.
Cuando fallecié mucha gente sintié no poder contar més con su aporte como
académico e investigador, y también de disfrutar de su persona. Me siento
afortunado de haber tenido una relacién de amistad con €l y es un orgullo el
ejemplo moral que deja a las nuevas generaciones.

Para José Caldas de Almeida uno de los legados mds contundentes que tendrdn
las nuevas generaciones que se formen en el drea de la salud mental es la visién
amplia y no reduccionista de la salud mental que tenia el profesor Minoletti y
esa complejidad, con sus diversos componentes es la vision que deberdn encarnar
los nuevos profesionales. Otro aspecto de su legado dice, es la pasién por ayudar
a implementar un sistema de salud mental basado en valores. Ser profesional de
salud mental no es solo ser un técnico de salud mental de buena calidad, lo cual
es muy importante, al mismo tiempo también deben ser personas que aprecien
la suerte de trabajar con uno de los grupos mis vulnerables del mundo y el poder
participar en la liberacién de quienes histéricamente han sido excluidos y no han
recibido laatencién que en justicia merecian. Elejemplo de Minoletti, dela pasién
que puso por colaborar para cambiar el sistema, es un legado muy importante
para los mds jévenes en tiempos que parece ser que estd de moda ser un técnico
muy bueno, pero solo en un campo pequefio, muy focalizado, enfatiza.

¢Cémo cree que Minoletti serd recordado por sus alumnos?

Creo que definitivamente Minoletti es un referente internacional en la academia,
hay muchos estudiantes que lo tienen en su memoria y se sienten afortunados
de haber sido sus discipulos, a quienes guié en sus tesis doctorales y que hoy son
directores de salud mental en sus paises. Son la siembra que dejé Minoletti. El
sigue vivo en muchos lugares del mundo, mds de los que quizds imaginamos.
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¢Qué desafios enfrentan las nuevas generaciones y que no logré ver
cumplir el profesor Minoletti?

Quizés sea el cierre total de los manicomios. Cuando estuve en Chile me di
cuenta de que el ntcleo de resistencia al cierre de los hospitales psiquidtricos
sigue siendo muy fuerte. Pero después de todo, su trabajo en este aspecto
significé reducir bastante los recursos asignados a los hospitales para pasarlos
a los servicios de atencién en la comunidad. Otro aspecto que preocupaba a
Minoletti era reducir el estigma y la discriminacién que pesa sobre la poblacién
con patologfas psiquidtricas. Puso mucho interés en buscar formas eficientes de
luchar contra el estigma y de ayudar a las personas con enfermedades mentales
severas a tener el derecho a recibir atencién en espacios no estigmatizantes. Esa
es una misién que hay que continuar de manera permanente poniendo el foco
en los derechos de los pacientes y en la necesidad que sus vidas sean sujeto de
derecho como todo ciudadano.

Contar con una ley de salud mental para Chile fue otro de sus
propésitos, pero ¢Por qué no se alcanzé a concretar?

Efectivamente no vio ese fruto, porque son procesos de largo aliento, pero que
durante el debate representa una oportunidad para avanzar. Chile estd en ese
proceso y creo que demorar mds tiempo no es siempre negativo, porque se
trata de un trabajo serio, que debe contar con el apoyo genuino de todos los
sectores. Hace 20 afos, cuando participé en la redaccién de una ley de Salud
Mental para mi pais tuve que aceptar muchas cosas con las que personalmente
no estuve de acuerdo, pero siempre es asi. La ley para tener la mayoria debe
tener el compromiso de varios sectores, pero lo mds importante es el proceso de
aprobar. Soy de la generacién de Alberto y cuando hago un balance de lo que
quisimos alcanzar hace 30 0 40 afios atrds, descubro en medio de tantas angustias
y tristezas, que hubo cosas que tomaron mds tiempo de lo deseado. Sin embargo,
al mismo tiempo cuando comparo la situacién actual con la situacién en los
afnos 80, veo claramente que en varios aspectos logramos avanzar de manera muy
importante, eso hace una diferencia enorme, por lo que me siento contento.
No podemos ser pesimistas pensando que no hemos logrado mucho, eso no es
verdad, hemos logrado avanzar bastante. Lo que realmente me preocupa de la
nueva generacién de jévenes psiquiatras es comprobar que estin mds atraidos
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por los aspectos tecnolégicos y no vean, como Alberto, la importancia de los
determinantes sociales, de la necesidad de adoptar una visién convergente de
la ciencia y de tomar en serio los desafios asociados a las violaciones de los
derechos humanos de que son victimas las personas con enfermedad mental.

La salud mental siempre estuvo mds excluida de las politicas de salud,
pero hoy con la pandemia por el coronavirus, se ha visibilizado mis el
sector, siendo un aspecto que siempre remarcé el Dr. Minoletti en torno
a aumentar recursos para éste. {Cree que esta coyuntura sanitaria deberia
motivar a los gobiernos para aumentar las inversiones en salud mental?

Efectivamente, en algunos paises entre los cuales Portugal la experiencia de
confinamiento ha ayudado a entender mejor la importancia de los problemas
de salud mental. Ahora se habla mucho mis del tema, creo que esta crisis va a
ayudar a que mucha gente entienda cosas que antes no valorizaba. En mi pafs,
vamos a recibir una ayuda financiera significativa de la Unién Europea y por
primera vez se ha entregado de manera especifica un monto considerable para
salud mental. Es cierto que la crisis sanitaria producto de la pandemia por el
SARS-CoV-2 ha dado mds visibilidad a este sector de la salud, pero hay un
grupo de personas, que son las que sufren enfermedades mentales més severas,
que no han recibido la atencién que merecen. A pesar de ello, hay sefiales de
que las cosas van cambiando y esto se debe a los Albertos Minoletti que en las
ultimas décadas y en forma persistente han llamado la atencidn para este sector.
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La Declaracién de Caracas, aprobada en el marco de la Conferencia para la
Reestructuracién de la Atencién Psiquidtrica en Latinoamérica celebrada
en Caracas, a finales de 1990, significé un punto de inflexién en el camino
para avanzar hacia una atencién de salud mental de calidad y basada en la
comunidad, en Latinoamérica. El Dr. Jorge Rodriguez, médico psiquiatra
y exjefe de la Unidad de Salud Mental y Uso de Sustancias de la OPS/OMS,
remarca este hito histérico, pues el movimiento por la reforma tomé fuerza
en América Latina y se recibié un importante apoyo institucional por parte de
algunos gobiernos y de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMYS).

Rodriguez destaca que esimportante tener estos elementos en mente para poder
comprender mejor el papel del doctor Alberto Minoletti en este trascendental
proceso de cambio de la atencién de salud mental en nuestro continente.

Al chileno Alberto Minoletti lo conoci por la década de los 907, al calor del
proceso para hacer realidad la Declaracién de Caracas —expresé Rodriguez—.
Nosencontrdbamos con frecuenciaen conferenciasy reunionesregionalesdonde
coincidiamos los que anddbamos, en aquellos afios, por los dificiles caminos
de la reforma psiquidtrica. Muchas veces eran conversaciones informales, pero
siempre me llamé la atencién poderosamente su temperamento equilibrado,
su capacidad tranquila de anilisis, su racionamiento incisivo, pero pausado y
convincente, alo que afiadfa un carisma que transmitfa calor humano y respeto.

El Dr. Rodriguez relata que a partir de 1996 sale de su pais natal, Cuba,
para ponerse al frente de un proyecto de atencién psicosocial a la poblacién
afectada por el conflicto armado interno en Guatemala. Posteriormente trabajé
como consultor de salud mental de la OPS para Centroamérica hasta que en
2006 es nombrado jefe del Programa de Salud Mental de la OPS, con sede en
Washington, DC. En esa época reforzé su vinculo amistoso y profesional con
Minoletti.

¢Cuindo se hizo mds cercana la relacién profesional entre ambos?

En el afio 2006, cuando estaba al frente del Programa de Salud Mental de la
OPS, no dudé en pedirle su colaboracién, pues conocia su trayectoria en
Chile, pafs que llevaba la vanguardia en la regién en materia de desarrollo de
Programas en Salud Mental. Estos avances eran liderados por Alberto Minoletti
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y un equipo de destacados jévenes profesionales, entre ellos Mauricio Gémez,
Rafael Sepulveda y otros colegas.

¢En qué consistio esa colaboracién que usted desarrollé con el médico
chileno?

Fue en varios aspectos, de hecho, él se incorporé a un grupo de consultores
externos que nos apoyaban en los procesos de cooperacién técnica con
numerosos pafseslatinoamericanosy caribefios. Perohuboun hecho que fue muy
significativo en nuestra relacién, cuando le pedi que trabajiramos juntos como
editores de una renovada versién del Manual de Salud Mental para trabajadores
de atencién primaria, puesla edicidn existente estaba desactualizada. Me mostrd
de inmediato un espiritu de colaboracién extraordinario.

¢Qué importancia tiene ese manual para quienes trabajan en el nivel
primario?

Este es un manual muy signiﬁcativo pues se focaliza en la atencién primaria,
como la puerta de entrada a los servicios de salud. Es el lugar mds apropiado
para el reconocimiento de los trastornos mentales, su evaluacién y tratamiento.
El libro estd disefiado con el propésito de capacitar a quienes trabajan en
esta primera linea de contacto con la poblacién para que puedan identificar
los problemas mentales mds frecuentes y ayudar al usuario en su entorno
comunitario. Sin embargo, frecuentemente, este tipo de desérdenes no son
reconocidos y no siempre son manejados de manera apropiada. Cuando los
trastornos mentales no son atendidos a tiempo y adecuadamente, pueden
conducir a cuadros recurrentes o de evolucién crénica, incapacidades severas,
muertes por suicidio o sufrimiento prolongado del paciente y su familia.

¢Cuil fue la participacién del Dr. Minoletti en este manual?

En primer lugar, fue coeditor junto conmigo. Nos tocé planificar, disefar
el libro y después buscar a otros colaboradores, la mayoria chilenos, que se
encargarfan de escribir los diversos capitulos. Ademds, ¢l mismo fue autor de
algunos capitulos. Tuvimos la oportunidad de trabajar largas horas y sostener
pldticas sobre los mds diversos temas. Para mi, el trabajo realizado en conjunto
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con Minolettiy otros médicos chilenos de su equipo en este Manual, me significé
confirmar y valorar atn mds su liderazgo y sus caracteristicas personales, asf
como apreciar su capacidad profesional para generar cambios en la atencién de
salud mental en nuestro continente.

Sin embargo, hay metas en el 4drea de la salud mental que no se lograron
durante todos estos aiios, después de Caracas en 1990, y eso provoca
frustracion, en especial a quienes tanto esfuerzo desplegaron.

Efectivamente queda un gran trabajo aun por delante, pero también hay
que mirar hacia atrds y colocar en perspectiva lo mucho que se ha hecho. Por
ejemplo, se ha ganado terreno en el campo conceptual. Hace treinta afios habia
grandes defensores, tedricos y pricticos, de los hospitales psiquidtricos. En la
actualidad, por el contrario, quienes lo defienden lo hacen a escondidas, detrds
de parapetos y ya casi nadie puede oponerse, al menos formalmente, a los
procesos de cambio en la red de servicios psiquidtricos en América Latina. Hoy
tenemos una solidez tedrica y practica respaldada por la evidencia cientifica
que nos permite decir que ya hemos ganado esa parte de la batalla. Hay paises
que han avanzado sustancialmente como Brasil, Chile, Pert, Panamd, Costa
Rica, Cuba, Uruguay y Belice, entre otros. Pero, indudablemente, el proceso en
el continente americano no ha sido homogéneo, y hay otros paises que se han
quedados rezagados. Esto significa que quedan pendientes atin grandes tareas,
asf como derribar otras barreras y obstdculos, como algunos de tipo burocriticos
y resistencias dentro de las viejas instituciones psiquidtricas.

Pero haciendo un balance objetivo, es indudable que el cuadro actual de la salud
mental latinoamericana es muy diferente del que habia hace 30 afios; hemos
avanzado muchoy esto se debe, en gran medida alideres como Alberto Minoletti.
Y hay que continuar adelante y para esto confio en la nueva generacién que
estd tomando la bandera y donde habr4, sin lugar a duda, otras figuras como él.

¢Qué espera de quienes hoy son las generaciones nuevas que estin
prepariandose en este campo de la medicina?

Minoletti fue uno de los grandes de la salud mental latinoamericana del siglo
XX, es un ejemplo extraordinario para las nuevas generaciones. Hoy los avances
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cientificos y el desarrollo social hacen que las condiciones sean menos hostiles
a la reforma. Pero hace algunas décadas no era asf; grandes y dificiles retos
debieron enfrentar las figuras de esa época, como Minoletti, que lucharon
contra un sistema manicomial que se negaba a desaparecer; y a pesar de todo se
logré progresar. Estamos, actualmente, en otro contexto donde las barreras son
de otro tipo y hay factores facilitadores que permiten avanzar, consolidar los
cambios y superar los nuevos desafios.

¢El financiamiento es uno de los grandes desafios?

El financiamiento es una de las grandes barreras. Las enfermedades mentales
y por uso de sustancias representan alrededor del 14% de la carga global de
enfermedad y mds de un 30% de la carga por discapacidad. Deberia existir una
correspondencia entre la carga de enfermedad y discapacidad y la distribucién
porcentual de los presupuestos publicos de salud, pero desafortunadamente no
es asi. Solo por mencionar un ejemplo, en varios paises centroamericanos se
dedica menos del 1% del presupuesto general de salud a la salud mental y de
esta exigua asignacion, el 90% se destina a los hospitales psiquidtricos. Estamos
en la necesidad de revertir ese esquema y dedicar la mayorfa de los recursos
financieros a los servicios de salud mental ambulatorios y descentralizados, asf
como al nivel primario. Si los gobiernos no hacen una inversién semilla hardn
mis grande la brecha existente, porque los procesos de reforma no se hacen
gratis. Hoy enfrentamos una gran carga sanitaria y social por problemas como
la depresién y el consumo danino de alcohol y drogas, desafios que deberdn
enfrentar las nuevas generaciones.

¢Y ahora con la pandemia del Covid 19, se han hecho mis visibles esos
problemas en salud mental?

La pandemia trajo ala escena un componente muy importante del bienestar y la
salud integral, como es la salud mental de la poblacidn, y asi lo han reconocido
las autoridades politicas a diferentes niveles. Un ejemplo muy conocido, son
las consecuencias del confinamiento, que ha traido mayor consumo de alcohol,
crisis de ansiedad, violencia doméstica y depresion. Pero siempre las crisis son
también una ventana de oportunidad y la gran tarea hoy es gestionar con
los gobiernos para que inviertan en salud mental y que no sélo quede como

Capitulo V" - Jorge Rodriguez 145




Alberto Minoletti | £l vuelo de un grande

discurso la importancia del mejorar los servicios, sino que implique asumir un
compromiso real y un gasto. Resulta una verdad indiscutible que la poblacién
estd sintiendo los complejos efectos psicoldgicos de esta emergencia sanitaria
mundial, algunos incluso se verdn en el mediano y largo plazo.

¢Cudl es a su juicio el mayor legado de Minoletti a nivel global y
latinoamericano?

Su legado profesional es uno de los més significativos, en el amplio sentido de
la palabra. No solo trabajé para reformar los servicios de salud mental en su
pais, sino que fue un destacado académico, cuya magnifica formacién tedrica
y prictica era incalculable. Por otra parte, puedo destacar su faceta de lider,
que empujé con un gran carisma la reforma psiquidtrica en Chile y, sin duda,
la experiencia y experticia que entregd desinteresadamente a muchos paises
de América Latina, lo cual lo eleva como una figura que trasciende al nivel
internacional. Hay que destacar, también su colaboracién con la Organizacién
Mundial de la Salud OMS, en Ginebra y que lo llevé a ser una personalidad
muy respetada a nivel global, en los dltimos 30 afos.

Capitulo V" - Jorge Rodriguez 146




Alberto Minoletti tuvo una
influencia estratégica en la
reforma de la atencidn de
salud mental en Pera

Yuri Cutipé Cdrdenas



Alberto Minoletti | £l vuelo de un grande

El médico peruano Yuri Cutipé relata que, durante su formacién como
psiquiatra, el nombre que permanentemente resaltaba en el contexto de esta
parte del mundo era el del psiquiatra chileno Alberto Minoletti. En informes
y documentos que lefa siempre surgfa su nombre como impulsor de la reforma
psiquidtrica en Latinoamérica. Por eso, fue significativo que por el afio 2005
tuviese la oportunidad de conocerlo personalmente, cuando Minoletti fue
invitado a su pais. En ese entonces el Dr. Cutipé ejercia el cargo de Coordinador
de Docencia y Capacitacién del Instituto Nacional de Salud Mental del Perd,
el cual dice, es un equivalente al Instituto José Horwitz de Santiago de Chile.

“En el Instituto de Salud Mental del Pert realizibamos anualmente jornadas
cientificas y solfamos invitar a profesionales de la salud mental importantes en
el mundo académico de fuera del pafs para participar en los diversos espacios de
exposicién y debate. En aquel entonces en Pert nos plantedbamos la tarea de
reorientar los servicios de salud mental de los hospitales psiquidtricos hacia la
comunidad”.

Fue la ocasién que €l y los profesionales del Instituto tuvieron la oportunidad
de conocer directamente al psiquiatra chileno, quien no solo, comenta, era un
activista a titulo personal en torno a la psiquiatria comunitaria, sino desde el
Estado, pues Minoletti era el jefe de la Unidad de Salud Mental del Ministerio
de Salud en el gobierno chileno.

El pais vecino estaba iniciando un completo cambio a sus leyes sanitarias, con
un fuerte componente de reconocer la importancia de la salud mental, lo que
permitié poner en marcha el Plan Nacional de Salud Mental de Pert.

La llegada de Minoletti al Instituto de Salud Mental de Pert, gracias a las
gestiones que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) provocé gran
revuelo y quienes oyeron sus exposiciones buscaron tener un contacto mds
cercano con el especialista chileno, mostrdndole sus trabajos, generando asf
interesantes encuentros para esclarecimiento en diversas materias.

El Dr. Yuri Cutipé ejerce desde el afio 2014 como director de Salud Mental del
Ministerio de Salud de Per (MINSA) y desde entonces ha sostenido numerosos
encuentros tanto con el Dr. Minoletti como con su equipo de profesionales que
han visitado su pafs. Entre ellos Rafael Sepulveda, Rubén Alvarado, Mauricio
Gémez, Olga Toro y otros colegas chilenos.
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¢Cémo recuerda las intervenciones de Minoletti en esa jornada?

En especial el potente discurso politico que tenfa, pero no sélo eso, también sus
conocimientos técnicos con un fuerte sustento académico y como investigador
y gestor de iniciativas para la marcha de los servicios en red. De alli que para
nosotros fuera muy dificil rebatir sus argumentos. Todos estibamos muy
impresionados, especialmente los psicélogos y psiquiatras mds jévenes. Asf
mismo, nos llamé mucho la atencién que tuviera la preferencia de visitar los
servicios comunitarios ubicados fuera del Instituto y recuerdo ademds el dia de
la clausura del evento. Hubo allf un momento muy particular, en el instante
cuando estaba por abordar un vehiculo que le llevara de regreso al hotel y luego
a su pais.

¢Qué ocurrié en esa despedida?

En ese momento de la despedida, alguien con mucha ansiedad de aprobacién
frente a un hombre tan reconocido, le pregunté qué opinaba del Instituto
y él con una tranquilidad y una agudeza que nos dejé pasmados y pensando
muchos dias nos respondié: “El Instituto estd muy bien, estd encantador y por
sobre todo estd muy bien para sus trabajadores”. Y todos pensamos ¢qué nos
quiso decir? Nos quedamos todos mirdndonos y tratando de comprender sus
palabras. Eso nos llevé a muchas reflexiones posteriores y al fin pudimos darnos
cuenta que el Instituto como muchos servicios en el mundo viven mirindose a
sf mismos y no mirando a la poblacién. Ese fue finalmente el mensaje que nos
dejé. Fue muy inteligente porque eso nos generé mucho desconcierto y luego
dio paso a la claridad de su mensaje. En su discurso estaba el tener por delante
siempre los derechos de los ciudadanos y de los usuarios y por sobre todo de
aquellos que tienen un hdndicap en sus posibilidades en su desempefio pisco-
social.

¢De qué manera la impronta del Dr. Minoletti estd presente en las
politicas de salud mental comunitaria hoy en Pera?

Estdn muy presente. Desde que lo conoci, a la fecha, en Pert han existido varios
cambios en las politicas sanitarias en salud mental y el Dr. Minoletti, junto a
otros colegas chilenos, encabezados por €, han tenido una presencia permanente
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en este proceso, no sélo a la distancia sino en forma personal, ya que ha sido
un visitante regular para ir avanzando en el proceso para la consecucién de la
reforma en los servicios de salud mental comunitaria.

¢Cémo ha sido el proceso de avance de la psiquiatria comunitaria en el
Peru?

Ha tenido un desarrollo inicial importante. En 2012 se modificé la ley general
de salud, para el reconocimiento de los derechos de las personas con problema
de salud mental y obligando al estado peruano a implementar la reforma de la
atencién de la salud mental del pais bajo un modelo comunitario. Desde ese
momento comienza a ser acelerada esta historia para el ritmo del pais. En 2015
se aprueba el reglamento de la Ley y el primer programa presupuestario y se
empiezan a implementar los primeros centros de salud mental comunitaria y
los primeros hogares protegidos. Actualmente tenemos 203 centros de salud
mental comunitaria y 48 hogares protegidos, y ademds 30 hospitales generales
con unidades de hospitalizacién psiquidtrica. Contamos con un trabajo en
red en cada territorio, con intervenciones entre los centros de salud mental
comunitaria y los demds servicios de salud del primer y segundo nivel de
atencién. También se viene impulsando la vinculacién con organizaciones de la
comunidad con cada centro de salud mental especialmente en los tltimos tres
anos, inclusive en plena pandemia hemos puesto en funcionamiento 36 hogares
protegidos y 48 Centros de Salud Mental Comunitaria mds.

¢Cémo calificaria la contribucién de Minoletti y su equipo para su pais?

Hay tres dmbitos en este proceso de reforma de la atencién de salud mental en el
Pert en el cual Minoletti tuvo una influencia estratégica. Fue una permanente
voz de incidencia politica en el sistema sanitario de nuestro pafs. Siempre fue
un difusor y una voz activa abogando por el cumplimento del Acuerdo de
Caracasy tener en cuenta sus postulados en la reforma. En segundo lugar, como
formador, al tener la experiencia no solo como académico y gestor, sino como un
conocedor de la doctrina de la salud mental comunitaria y las dificultades que
presentan los vericuetos de la administracién publica. Fue un maestro en este
ambito, pues sabfa sortearlos. Recuerdo una visita que hice a Santiago, cuando
ya estaba finalizando su etapa como jefe de Salud Mental en el Ministerio de
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Salud de Chile. Fue muy amable al recibirme en su oficina privada a eso de
las diez de la noche, pues yo debia regresar a mi pafs al dia siguiente. Entonces
junto a otro colega lo visitamos y nos dio la madrugada relatindonos toda la
historia de lo que fue su gestién y micro gestién en ese cargo. El nos explicé
cémo sistematizaba sus estrategias para el logro de los avances.

¢Qué fue lo que le marcé en esa entrevista con el Dr. Minoletti?

Una de las cosas que mds me marcé en esa reunién fue un comentario que nos
hizo de una primera evaluacién que realizé de su trabajo en el MINSAL. Nos
explicé que entre las conclusiones mds importantes a las que estaba llegando era
que los gestores en salud mental, dada la marginalidad de este dambito de la salud,
debfamos tener mucha agudeza para identificar los ritmos y las oportunidades
en consonancia con el desarrollo econdmico del pafs y nos mostré un andlisis de
cémo coincidfan los mayores momentos de desarrollo econémico en Chile con
los peak de desarrollo de salud mental en el pais. Entonces nos dijo que era un
deber ético del gestor estar atentos a esos peak econdmicos y agudizar nuestras
estrategias gestoras.

Esa ensefianza tan oportuna, ¢la tuvo en consideracién en su cargo
actual?

Creo que ha sido fundamental esa ensefianza y cuando nos vinimos a Pert, la
idea que mds comentamos fue tener presente ese deber ético que nos presentd
y que ha influido en aumentar de 0,5% del presupuesto al actual de un 2,3 % en
salud mental. Tenemos por delante el desafio de llegar al 10% del presupuesto,
pero aprendimos también que es una trampa intentar rebajar los costos de la
atencién de salud mental, sino que, a la inversa, es decir, que la salud mental es
cara pero necesaria e ineludible si queremos el desarrollo de nuestra poblacién,
como cualquier otro dmbito de la salud.
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Nos falté el tercer imbito donde el Dr. Minoletti influyé6 en el
desarrollo de la psiquiatria comunitaria en su pais, ¢cuil fue ese?

Efectivamente, el tercer dmbito de su influencia fue el ser un facilitador de
redes con Chile y con otros paises de nuestra regidn. El era una influencia muy
importante. Nosotros hemos podido llevar a muchos profesionales a Chile y
hacer intercambios con equipos con la universidades y centros de estudios.

El Dr. Yuri Cutipé, afirma que la salud mental en Pert es hoy un drea bastante
desarrollada, aunque quedan muchos aspectos aun por avanzar. Cuentan con
una Ley de Salud Mental del 2019, reglamentada el 2020 y un Plan Nacional de
fortalecimiento de servicios de salud mental comunitario 2018-2021

“En las dltimas décadas hay mayor conciencia sobre la necesidad del cuidado
de la salud mental y la atencién a los problemas que presenta en este dmbito
de la salud nuestra poblacién”, recalca el profesional, precisando que en este
desarrollo la figura del Dr. Minoletti fue definitivamente decisiva.
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Testimonios de gratitud

Elfuerteapoyodel Dr. Alberto Minoletti paraimpulsarla psiquiatriacomunitaria
en el pafs vecino, fue también enormemente valorado por los profesionales de
salud mental que forman parte del equipo del Dr. Cutipé, quienes sumaron su
testimonio de gratitud hacia el médico chileno, por su legado que consideran
trascendental para ese pafs.

Rita Uribe enfermera recuerda cuando le dijo que para que haya una reforma
en salud mental tiene que haber una voluntad politica, asociada a los cambios
administrativos del pafs. Por cierto, fue un gran inspirador, junto a los Dres.
Mauricio Gémez y Ratael Sepulveda, quienes nos ayudaron a hacer posible
el suefio de reorientar nuestro sistema de salud acercdndolo a la comunidad.
Ademds, cuando hablaron de la Recuperacién Total y cémo las personas tenfan
el derecho allegar a su mayor nivel de recuperacién y de lanecesidad de establecer
sistemas de atencién comunitaria, lo que fue sin duda su principal aporte en mi
desarrollo profesional, sostuvo. Por su parte, Carlos Bromley, médico psiquiatra
destacé el apoyo que les dio para tener un espiritu emprendedor: “Siempre
nos iba dando ideas y llevindolas a la prictica, pensando en nunca quedarnos
conforme con lo que tenemos. Propuso romper las barreras que separan a las
personas con problemas de salud mental de la poblacién. Nos hablaba del
bienestar psicosocial y de la mejora de los servicios de salud mental. Esto que
estamos aplicando hoy en el Pert ya tiene una resonancia internacional”. Por
otro lado la Dra. Vanessa Herrera, psiquiatra, subrayé su capacidad docente y
su solidaridad: “el legado del Dr. Minoletti es invaluable. Lo conoci cuando era
residente de psiquiatria en el Instituto Nacional de Salud Mental en el Pert y él
vino a un encuentro sobre la rehabilitacién psicosocial. Me impacté lo sencillo y
horizontal de su estilo de liderazgo. Posteriormente, tuvimos su colaboracién,
nos mandaba papers y publicaciones que {bamos leyendo, porque se convirtié
en nuestro referente académico. Su impronta fue muy grande en mi vida y
lo serd en mi quehacer futuro. Pero no solo en mi. Su figura impacté a todos

V4

nosotros y en muchas partes mds’”.

Para Illary Ramirez, psicéloga, lo que definitivamente le marcd, fue el modo
en que explicé la horizontalidad que debe existir en el trabajo de los equipos:
“Dibujé en una pizarra una raya y eso me marcé definitivamente, me abrié los
ojos. Para mi, esa raya horizontal fue un destape, porque lo graficé asi”. También
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recordd el carifio con el cual felicité a los profesionales peruanos durante un
acto académico que se realizé en Chile, donde ella se encontraba presente,
porque ya tenfan una ley de Salud Mental y un Reglamento en marcha, en su
pais. “jFue emocionante como nos aplaudieron todos!”

En tanto, Yuly Caballero, psiquiatra y académica, dice que siempre lo percibié
como un hombre sabio: “Me he desempefiado como médica infanto juvenil,
ademds de mi actividad académica, como docente en pregrado y posgrado.
Recuerdo que en esa actividad nos acercamos para pedirle una foto. Por cierto,
varios querfamos fotografiarnos con ¢l, y nos alenté con mucha energfa a seguir
adelante con nuestro trabajo en favor de nifios, nifas y adolescentes”.

Luz Aragonés, psicdloga, aseguré que los grandes avances del Perd se los
deben a Dr. Minoletti: “Tuve la oportunidad de contar con su apoyo en varios
temas, especialmente para hacer un programa presupuestal y eso permitié que
hoy contemos con 205 centros comunitarios en todo el pafs y se lo debemos a
él y a su experiencia innegable. En cada uno de nosotros perdura su huella y
continuari en el futuro”.
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Coinciden los entrevistados en la solvencia de Alberto Minoletti. Solvencia
intelectual, profesional, académica y ética. Coberencia, firme y serena conviccion.
Hablan aqui figuras estelares de la salud mental comunitaria en el mundo en los
tiltimos 30 arios, quienes coincidentemente reconocen en él una figura seiiera y una
influencia trascendentey perdurable. Sus palabras permiten al lector no conocedor
dimensionar la profundidad y trascendencia del trabajo realizado por Alberto
Minoletti en pro de la salud mental comunitaria en Chile, en Latinoamérica y

en el mundo.
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Epilogo

Al cerrar este libro de homenaje al Dr. Alberto Minoletti Scaramelli -Alberto,
para quienes fuimos sus compaiieros y Tito para su familia y amigos- lo hacemos
con una conviccién mds profunda atn sobre su calidad humana y sobre el valor
sustantivo de su aporte a la salud mental chilena, latinoamericana y mundial.

Alberto fue portador de nuevas y buenas ideas, las cuales se afané por convertir
en realidad. En este proceso se constituyd en un maestro para quienes fuimos
sus compaieros y para sus estudiantes y se erigié en un destacado luchador por
los derechos de las personas con enfermedad mental y discapacidad intelectual.
Sin duda fue un hombre que pasé por la vida dejando una profunda huella a
su paso, tal como ¢l describiera a su maestro el Dr. Juan Marconi cuando le
correspondid escribir su In memorian.

Recordaremos por siempre al Alberto que trabajé con ahinco hasta un par de
meses antes de que la enfermedad pusiera fin a su vida, el mismo que amaba
viajar, admirar y fotografiar pdjaros en sus hdbitats naturales y que nunca dejé
de leer con avidez sobre todo aquello que le interesaba.

Su vuelo siempre fue persistente y de largo aliento. Sus ideas, su trabajo, sus
desafios aun pendientes. Nos recuerdan dfa a dia su presencia.

Vuela alto Alberto. Gracias por tus ideas innovadoras, gracias por tu ensefianza
comprometida y gracias por tu lucha por un mundo mejor.
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Acerca de los/as Autores/as de entrevistas

INTERNACIONALES

Dr. Benedetto Saraceno

Italiano, Exdirector del Programa de Salud Mental en la OMS.
Neurdlogo y psiquiatra formado en la escuela de Franco Basaglia.
Entre los afios 1996 y 2010 trabajé para la Organizacién Mundial
de la Salud. Ha sido director del Departamento de Salud Mental
y Abuso de Sustancias (1999-2010), y director del Departamento
de Enfermedades No Transmisibles (2007-2009), ademds de ser
el responsable del proyecto Nation for Mental Health. Profesor
de Salud global y politicas de salud mental en la Universidad de
Lisboa, y dirige el Centro Colaborador en Salud Mental de la
OMS.

Dr. Francisco Torres-Gonzalez

Espanol, especialista en psiquiatria, con amplia experiencia

clinica en diversos lugares de Espafia. Catedritico de Psiquiatria,
Exprofesor Adjunto en Medicina Legal, Consultor de la
Organizacién Mundial y de la Panamericana de la Salud
(OMS/OPS), Expresidente de la Asociacién Espanola de
Neuropsiquiatria, Miembro de la Seccién Psiquiatria Forense de
la Asociacién Mundial de Psiquiatria (WPA), Miembro de Honor
de la WPA desde 1999.

Dr. José Caldas de Almeida

Portugués, profesor jubilado de Psiquiatria y Salud Mental de

la Nova Medical School de Lisboa, actualmente, presidente

del Lisbon Institute of Global Mental Health y miembro del
Comprehensive Health Research Centre, Universidad Nova de
Lisboa. Coordinador del Programa de Salud Mental de la OPS
(2000-2005) y de la Joint Action on Mental Health and Wellbeing
de la Unién Europea (2012-2016).
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Dr. Jorge Rodriguez
Cubano, MD, PhD Médico psiquiatra y sanitarista. Exjefe de la
Unidad de Salud Mental y Uso de Sustancias de la OPS/OMS.

Autor, editor de numerosas publicaciones.

Dr.Hugo Cohen

Argentino, especialista en psiquiatria. Master en Salud Publica,
Escuela Andaluza, Granada, Espana. Jefe del Departamento de
Salud Mental de Rio Negro, 1985 al 2000. Redactor del proyecto
de Ley 2440 de Rio Negro y asesor para la Ley 448 de la Ciudad
de Buenos Aires. Consultor de la OPS/OMS desde 1996. Vivid
en El Salvador, Washington DC y México. Asesor Subregional

en Salud Mental desde la oficina de representacion de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) 2006/2015.
Actualmente Profesor en varios Programas de formacién de
Postgrado en Salud Mental, Desmanicomializacién y Derechos
Humanos.

Dr. Itzhak Levav

Argentino-israeli, médico psiquiatra, por varios afos a cargo del
programa de Salud Mental de la Organizacién Panamericana de la
Salud, OPS. Es uno de los referentes histéricos mds importante
de la psiquiatria en Argentina y promotor de la salud mental
comunitaria. Se especializé en la Universidad de McGill, Canadi,

y obtuvo una maestria en psiquiatria social de la Universidad de
Columbia, Estados Unidos.

Dr. Edgardo Pérez

Puertoriquefo, psiquiatra y salubrista, profesor clinico de
psiquiatria en las Universidades de Ottawa y McMaster en
Ontario, Canad4.
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Dr. Yuri Cutipé

Peruano, médico especialista en psiquiatria, director ejecutivo de
la Direccién de Salud Mental del Ministerio de Salud de Peru,
salubrista, impulsor de la reforma de la atencién de salud mental
y de la implementacién del modelo de atencién comunitaria en
salud mental en Perti. Desde el 2014 hasta la actualidad lidera el
equipo de la Direccién de Salud Mental, logrando el desarrollo de
la red de diversos servicios de salud mental comunitaria en todas
las regiones del pais.

Sara Schilling

Estadounidense, graduada en Neurociencias y Estudios
Hispdnicos en la Universidad de Columbia. Investigadora del
Programa de Salud Mental de la Escuela de Salud Piblica de la
Universidad de Chile, editora asociada de la Revista Chilena
de Salud Publica y actualmente estudiante de Medicina de la
Universidad de Chile.

NACIONALES

Leonor Cifuentes Ferniandez
Abogada, titulada en la Universidad de Chile y actualmente
Coordinadora de la Secretarfa Ejecutiva de la Comisién Nacional

de Proteccidn de Derechos de las Personas con Enfermedades
Mentales (CONAPREM).

Miguel Rojas Varela

Destacado dirigente social, ocupé la presidencia de la
Agrupacién de Familiares, Usuarios y Amigos de Salud Mental
CORFAUSAM. Actualmente es su secretario general. Fue
fundador de la Corporacién Nacional de Beneficiarios PR AIS
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Trabajadora Social, Magister en Salud Publica de la Universidad
de Chile, integrante Equipo de Salud Mental Ministerio de Salud
Chile desde 1991 a 2019.
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primera versién generacién 2019, Diplomados en Gestién y
Politicas de Drogas, Estrategias para la Direccién en Salud, y DBT.
Desempendndose en el Subdepartamento de Salud Mental del
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y cofundador de Headlight Productions.
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M¢édico psiquiatra de la Universidad de Chile. Fue jefe de la
Unidad de Salud Mental, MINSAL, desde su creacién en 1990
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