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La psiquiatria comunitaria no es un pedazo de la psiquiatria,

la psiquiatria comunitaria es la psiquiatria. Toda la psiquiatria es comunitaria,
sde donde salid este asunto entonces de la psiquiatria comunitaria?

La psiquiatria comunitaria es una fabricacién como titulo, no como vivencia

Martin Cordero

( :ON ESTA CITA DEL PROFESOR CORDERO se inicia este libro, que da cuenta de
una de las experiencias de salud mental comunitaria mds representativas, pero
también mds desconocidas, del Chile anterior a la dictadura de Pinochet. Esta ex-
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periencia tuvo lugar en Temuco y Nueva Imperial (en el sur del pais) entre 1968 y
1973, y fue liderada por Martin Cordero y Ruth Obrecht.

No es casualidad que este libro se publique cuando se cumplen cincuenta anos
del Golpe Civico Militar que puso fin no solo a la vida de miles de chilenos, sino
también a todas las utopias que se estaban construyendo en el Chile de la Unidad
Popular. A partir de la década de los sesenta del siglo XX y al igual que otras inicia-
tivas transformadoras, la psiquiatria habia experimentado un proceso colectivo de
cambio en el que lo comunitario y lo colectivo pasaron a un primer plano con la
incorporacién de recursos procedentes de la antropologia, el trabajo social, el arte
como terapia, etc. Es lo que algunos historiadores de la psiquiatria hemos definido
como “La via chilena a la psiquiatria social” (1).

El desmantelamiento de todas estas iniciativas en los llamados “anos del plo-
mo” de las dictaduras latinoamericanas (2) conllevé una nueva consolidacién del
asilo, ahora bajo el régimen militar, que encubriria la miseria y la pobreza de una
poblacién totalmente abandonada que fue victima de segregacién y aporofobia en el
marco de los llamados “ajustes econdmicos en politicas publicas”, es decir, de la eli-
minacién del gasto social impuesto a golpe de metralla y decreto por el capitalismo
salvaje de la economia neoliberal.

Pero antes del horror existié el valor; antes de la incertidumbre de la violencia, la
razén de la democracia social. Un nuevo tipo de abordaje en salud mental que apelaba
a la “realidad chilena” y se atrevia a construir algo inédito, un proyecto que llegé a ser
reconocido internacionalmente: “En los afos sesenta del siglo pasado, las investigacio-
nes cientificas y epidemioldgicas sobre alcoholismo habian convertido al pais en mo-
delo a seguir en América Latina. Chile, su psiquiatria y salud mental, formaban parte
de redes de estudio, intercambio y colaboracién importantes en el continente. A fines
de la década de 1960, las experiencias de psiquiatria comunitaria del Dr. Juan Marco-
ni y Martin Cordero, en Santiago y Temuco, respectivamente, adquirieron prestigio
internacional y nuevamente el pais se convertia en centro de demostracién de politicas
publicas pensadas en Chile y para la realidad chilena” (pp. 13-14).

Como en toda buena investigacién, las autoras se hacen preguntas. Un mode-
lo “tan innovador y eficiente” como fue la experiencia de Temuco y Nueva Imperial
quedé ausente de la memoria colectiva, “ha permanecido silente hasta el dia de hoy.
Esta comprobacién nos provoca algunas interrogantes: ;existen acontecimientos so-
ciopoliticos tan poderosos y trascendentes que afectan de tal manera el emerger de
esta experiencia?, ;no existe por parte de nuestra comunidad de especialistas real in-
terés por mirar el pasado de lo que ocurrié -y pudo seguir ocurriendo- con las perso-
nas que sufrian enfermedades psiquidtricas en una localidad de nuestro pais?” (p. 14)

El interrogante resulta trascendente porque la violencia de la dictadura se ex-
tendié a la destruccién, depuracion y olvido de un importante trabajo colectivo
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e interdisciplinario. Durante casi cincuenta afnos, algunos de sus protagonistas so-
brevivientes guardaron y atesoraron las pruebas documentales y el recuerdo de esta
experiencia, lo que ha constituido las fuentes con que la psiquiatra -y discipula de
Martin Cordero- Rosa Torres y la prestigiosa historiadora Claudia Araya han con-
tado para elaborar esta monografia, que hubiera sido imposible sin los relatos de
dichos protagonistas. Una obra que no solo habla de psiquiatria, sino también de
justicia social, de reivindicacién de una generacién de profesionales y no profesiona-
les perseguida por una dictadura que traté de desacreditar a los miltiples proyectos
sociosanitarios que contaron con la participacién de los que mds lo necesitaban, los

pobres de la ciudad y la ruralidad.

Por eso, las autoras manifiestan que: “Pasados ya mds de cincuenta anos de una
experiencia de alcances pocas veces vistos en la psiquiatria chilena, este libro pretende
ser, ademds, un acto ético/profesional de justicia hacia todas las personas que parti-
ciparon de dicha experiencia, olvidada por tantos afos y desarrollada en un periodo
histérico en que la psiquiatrfa comunitaria no habia sido implementada en los pro-
gramas estatales de salud y que no formaba parte, como hoy, de la moda o del estilo
de hacer psiquiatrfa comunitaria sostenida solamente por el discurso oficial” (p. 14).

Se trata, sin duda, de un libro que rescata una historia “incémoda” para el pen-
samiento hoy hegemdnico, que hace suyo un proyecto de salud publica. Un proyecto
que no cree en los indices y variables economicistas, sino en las experiencias sociales
basadas en las reflexiones conjuntas de un equipo que democratizé el conocimiento y la
responsabilidad del papel asumido frente al grupo, donde la comunidad y el sujeto de
esa comunidad construye la psiquiatria. En palabras del Dr. Cordero, rescatadas por las
autoras: “Pero todavia no se ha conseguido lo que yo creo que es la psiquiatria comuni-
taria, que es psiquiatria no en la comunidad o para la comunidad, sino con la comuni-
dad y esto significa una cosa muy sencilla, significa que el control, el feedback del éxito
o del fracaso de sus acciones pasa por la consideracién organizada de la comunidad o,
desorganizada, como usted quiera, pero casi siempre organizada; que de alguna manera
le va mostrando a usted cudl va siendo la repercusion real de sus acciones” (p. 15).

El seguimiento psicosocial aparece en la experiencia de Temuco como una
alternativa a la falta de recuperacién integral de los pacientes y a su supuesto camino
hacia la cronicidad. La incorporacién del trabajo social resulta fundamental en este
propdsito. La cara social de la patologia ayudé en la construccion de diagndsticos y
tratamientos; se rompi6 con la jerarquizacién, que negaba el intercambio de conoci-
miento y de responsabilidades colectivas e individuales del equipo; se instruyé a los
técnicos, auxiliares paramédicos y personal administrativo en conocimiento actuali-
zado de los trastornos mentales. Los espacios comunes se convirtieron en espacios de
reciprocidad y aprendizaje en conjunto. Esto fue fundamental, ya que este personal
es el que permanecia junto a los pacientes mds tiempo.
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Asi se generd, en este contexto, la psiquiatria comunitaria en Temuco, con
calidad técnica, prevencién, tratamiento y rehabilitacién. Merece la pena destacar
el significativo antecedente que supuso la labor pionera del Dr. Jacobo Numbhauser,
quien organizd en 1962, en el hospital regional de Temuco, un primer espacio de
asistencia psiquidtrica, que abrié el camino, aiin no comunitario, pero si con nuevos
brios de transformar esta especialidad. La relacién entre psiquiatria y comunidad
fue recordada afos después por el propio Numhauser en un bello texto titulado
“Temuco, psiquiatria y comunidad: un bosque de araucarias”, en el que afirma que:
“Por primera vez la comunidad intervino activamente en el Servicio de Psiquiatria:
sacerdotes, profesores, policias, participaban de las tareas de cuidado, en la pesquisa
de casos, en la atencién oportuna de las recaidas y en la reinsercién social de los pa-
cientes. La ciudad de Temuco entera se mostré dispuesta a ayudar en estas tareas, a
integrarse a los desafios. Todos los otros servicios clinicos del hospital convivian con
nosotros en un trabajo de cooperacién reciproca, lo que hizo que la psiquiatria fuese
vista como una genuina especialidad de la medicina” (3).

En 1964 el Dr. Numbhauser se retira de Temuco para hacerse cargo del hospital
psiquidtrico de Santiago y en su reemplazo llegan dos jévenes médicos que se con-
vierten en los lideres de esta nueva forma de hacer y ensefiar psiquiatria con y para
la comunidad: el Dr. Martin Cordero y la Dra. Ruth Obrecht. Ambos psiquiatras, el
primero formado en la Universidad de Concepcidn y la segunda en la Universidad
de Chile. Su voluntad reformadora los lleva a buscar nuevos espacios, escapando de
las salas hacinadas del hospital para encontrar una casa anexa, donde se generard una
mejor relacién con la terapia ocupacional. Para Martin Cordero, la terapia no era
solamente buscar un trabajo eficiente y remunerado, era, ademds, establecer un did-
logo con el paciente y darle un lugar en el mundo, no como un sujeto-herramienta,
al modo de la laborterapia o la ergoterapia para resolver un estorbo, sino valorando el
sujeto afectado, como lo desarrollaba la moderna terapia ocupacional “que le da una
forma al sujeto distinta de la locura”. En este escenario de actuacion, se conté con Li-
lian Encina, de la Escuela de Artes Aplicadas de Santiago, quien organizé un primer
taller que trajo consigo cambios evidentes en las conductas de los pacientes. En 1966
se creé un quiosco de venta de sus productos y una “agencia de empleo”, imitando
el modelo inglés, para los que siguieran desarrollando trabajos textiles y orfebreria.
Estos cambios generaron resistencias de los grupos de médicos més conservadores, tal
como lo denuncié Teresa Durdn, asistente social, clave en el proyecto, que posterior-
mente se convertiria en una figura relevante de la restauracién de la antropologia en la
regién de Cautin, al término de la dictadura. Habria que destacar otras innovaciones,
como dejar la institucién abierta y sin custodios o que los pacientes participaran en
las reuniones clinicas y tuvieran acceso a sus fichas clinicas, cambiando absolutamen-
te una disciplina que histéricamente habfa secuestrado a los pacientes.
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El libro da cuenta, asimismo, de las multiples actividades desarrolladas en el
seno de la comunidad terapéutica: didlogos a propédsito de proyecciones cinema-
tograficas, una revista en la que se publicaron relatos de los propios pacientes e,
incluso, un manual de psiquiatria inédito, elaborado con un lenguaje comprensivo
y escrito en colaboraciéon con pacientes, familiares, auxiliares, médicos y asistentes
sociales. En definitiva, un corpus teérico-prictico que representaba la democratiza-
cién del conocimiento en el marco de un proyecto comunitario. En 1968 el equipo
organizé un encuentro internacional sobre estudios del alcoholismo en una tierra
colonizada con gran poblacién indigena que presentaba abuso de alcohol, asi como
un simposio de salud mental y educacién bésica para la zona de Cautin, en el que
participaron juntas de vecinos, médicos, jueces y profesores normalistas.

Especialmente interesantes son las pdginas dedicadas a la introduccién de los
primeros neurolépticos (recuérdese que estamos a finales de los afos sesenta y pri-
meros setenta) y el abandono paulatino de las terapias bioldgicas o del miedo, como
el coma insulinico o el tratamiento electroconvulsivo.

La colonia agricola de Nueva Imperial acompana todo este proceso, acoge a
pacientes de territorio Latkenche como Puerto Saavedra y Carahue, y aspira a ser un
espacio de puertas abiertas que rompa, en palabras de las autoras, con la “subcultura
de la peligrosidad social del paciente psiquidtrico” (p. 51). Un proyecto autoges-
tionado donde todo el equipo participaba en el cultivo de la tierra, la crianza de
animales menores y el sistema sanitario. Un taller de terapia ocupacional donde los
familiares de los pacientes también serian formados en la construccién del hospital
granja, al igual que en enfermedades mentales. Muchos de los productos fueron ne-
gociados con la Industria Azucarera Nacional (IANSA) para promover los logros y
sustentabilidad del espacio autogestionado por la comunidad terapéutica.

Al mismo tiempo, se puso en marcha el programa de salud mental de Pueblo
Nuevo (comuna de Temuco), una especie de posta de salud mental organizada en
torno a cartografias espaciales que partian de la comuna, el equipo sanitario y los
familiares para extender una cadena donde la salud mental fuera responsabilidad
también de las instituciones sociales: “ampliar la responsabilidad de la salud mental
hacia los organismos institucionales de la comunidad para un trabajo coordinado
con los hospitales y con las familias”.

Para concluir, me gustaria resaltar la figura del profesor Martin Cordero, un
“espiritu libertario”, como lo denominan las autoras, responsable dltimo del proyec-
to y de su desarrollo. Cordero respetaba profundamente no solo a los profesionales
y trabajadores, sino también a los pacientes, algo trascendental sobre todo en el
dmbito de los derechos humanos. Cordero se comprometié con el cambio social en
Chile y América Latina. Formé parte activamente de una generacién de médicos en
la lucha por la justicia social que, atraidos por la reforma agraria, llegaron a las zonas
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rurales, como Temuco y Nueva Imperial, donde terminaron siendo asesinados o
exiliados por la dictadura militar.

El proyecto de psiquiatria comunitaria en el sur de Chile tiene esta impronta
caracteristica de los proyectos de salud publica latinoamericanos: la organizacién y
participacién de los movimientos sociales y politicos como respuesta a las politicas
de gobiernos conservadores y excluyentes. Y esto es lo que hace que sea un proyecto
subversivo para la dictadura: la participacién social. Resulta enormemente significa-
tiva la cita a la Dra. Paz Chuaqui cuando explica que, en los primeros dias del Golpe,
un bando militar declaraba que, si se sorprendia a un loco en la calle o suelto, seria
fusilado. La violencia del orden militar permaneci6 en Chile durante diecisiete anos,
convirtiendo al pais en un gran asilo sin posibilidades de sanacién.

Estos son, brevemente esbozados, algunos de los principales aspectos que Rosa
Torres y Claudia Araya abordan en esta Psiquiatria comunitaria en el sur de Chile.
El lector interesado podrd profundizar en ellos y descubrir los pormenores de una
experiencia alternativa en psiquiatria que, como otras muchas, es preciso recuperar
porque nos confronta con realidades actuales y fomenta el pensamiento critico.

Como recuerda el Dr. Cordero, producto de estas experiencias terapéuticas,
aparecié en el lenguaje de los pacientes no la palabra “yo”, propia de un lenguaje
enajenado que niega el entorno y sitda en la soledad y el encierro al paciente, sino
la palabra “nosotros” (una palabra inexistente tanto en la locura como en el propio
sistema neoliberal que nos gobierna y niega la colectividad), haciendo que los pa-
cientes se reconocieran como un conjunto que no estd solo, que puede organizarse
en torno a su sufrimiento.
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