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RESUMO

Nesta entrevista, realizada durante a 52 Bienal de Artes y La Salud Mental, em
Havana, em 2009, Raul Gil Sanchez, Chefe de Psiquiatria do Ministério da
Saude em Cuba, conta a historia e o funcionamento do Centro Comunitario de
Saude Mental de Regla, desde sua concepgao, quando da entrada de Sanchez
como psiquiatra no que era entdo uma Policlinica, até seu reconhecimento,
através da OMS, como uma referencia mundial em atengdo psicosocial.
Sanchez reflete ainda sobre a importancia da Saude Mental Comunitaria, fala
sobre o proceso de desinstitucionalizagdo em Cuba e explica como a Bienal de
Arte e Saude Mental tornou-se um dos mais importantes eventos intersetoriais

da América Latina.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao psicosocial; psiquiatria comunitaria; centros
comunitarios de saude mental; arte e saude mental, Centro Comunitario de

Saude Mental de Regla.
INTRODUCION

Walter Ferreira de Oliveira
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Entrevistar Raul Gil Sanchez foi mais que establecer um dialogo agradavel, foi uma
estonteante experiencia de aprendizado. Raul é dessas figuras que temos dificuldade
de entender, por conta de sua inexplicavel fonte de energia, de seu carisma, € uma
pessoa que irradia simpatia, motivagcdo e um sentimento envolvente de compromisso
com a vida. A entrevista ocorreu na mesma semana em que visitei, a seu convite, o
Centro Comunitario de Salud Mental de Regla e participei do Coléquio de Salud
Mental que ocorria dentro da 52 Bienal de Artes y Salud Mental. Pude experimentar um
pouco de tudo aquilo que Raul descreve e constatar que, por mais que pareca dificil
de acreditar, tudo o que ele conta é verdade, existe. Pude acompanha-lo pelas ruas de
La Habana, observar sua participagdo nos eventos ligados a Bienal, ao Coloquio e a
vida da cidade. E renovei mina esperanga de que no Brasil possamos realizar
plenamente tudo o que se realiza em Regla, tudo que sonhamos, ha uns 20 ou 30

anos atras.
LA ENTREVISTA

Walter - Raul, de que trata esa 52 Bienal de las Artes, dame un panorama

general de la Bienal, que pasé y donde pretenden aun llegar.

R: La 52 Bienal de las Artes y la Salud Mental es un evento que resume, cada
dos anos, los resultados del Programa de Desarrollo Socio-cultural, un
programa que emprende, desde practicamente su inicio, el proyecto de salud
mental del municipio de Regla, en Ciudad de La Habana, en Cuba. El proyecto
tomdé como una herramienta para su trabajo todo lo que podia utilizar de las
diferentes manifestaciones del arte, tanto en la evaluacién, en el diagnéstico,
en el tratamiento, el la rehabilitacion de personas con afecciones mentales pero
también en acciones de promocion y educacion para la salud. Desde que
nascido el proyecto, afio 91, quizas un poquito mas en el 92, empieza como
que a coajarse mejor esa utilizacion de las artes en las diferentes acciones que
nosotros desarrolldbamos en esta localidad. En el 2001, nosotros decidimos
convocar a un grupo de artistas de nuestra localidad que durante esos 10 afios
habian colaborado de diferentes formas con el proyecto. Y, tomando como
referente, 0 como marco, un congreso de psiquiatria social decidimos hacer,
dentro de este proprio congreso una bienal, 0 una exposicion, inicialmente, de
artistas, que se ha convertido, con poder de convocatoria, en una Bienal de las
Artes Plasticas, en aquel momento, y la Salud Mental.
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W: 4 Cémo empez6 el proyecto de Regla y como el arte entrd en ese proyecto?

R: Regla es un municipio de la ciudad de La Habana de aproximadamente 10
Km de extension territorial. Fue fundada mas o menos en 1686 y tiene la
particularidad de ser un municipio, digamos que ha conservado sus tradiciones
culturales, sus tradiciones religiosas, su idiosincrasia, su cultura, durante todo
eses anos. Es un municipio, ademas, que tiene una gran importancia en el
desarrollo de la propia ciudad de La Habana, porque es el lugar donde por
primera vez entraron esclavos a La Habana, o sea, el sitio de trafico de negros,
de esclavos, por donde entran a La Habana. Es un lugar realmente que se fue
conformando, de pescadores, de personas dedicadas al mar, de portuarios. Y
es un sitio ademas, donde hay un gran arraigo, una gran sincronizacion de
culturas. Por tanto eso le va dando a Regla cierta caracteristica particular, por
la zona eminentemente obrera. Casi sus 43 mil habitantes estan concentrados
en 4,4 km de extension territorial. El resto son grandes industrias, zona del
puerto, fabricas. Verdad, también, que hay un alta densidad poblacional por
km2. Una poblacion que tiende a envejecer, muchas personas ligadas al
trabajo portuario, de fabricas, de industrias, con un gran sentimiento de
pertenencia. Tu transita por Regla y ve las personas caminando por las calles,
es un pueblo donde no hay portal, la gente sale a la noche a conversar y eso le
da cierta relacion particular a las personas, o sea, la gente establece
determinados vinculos. Y precisamente alli nosotros llegamos el afio 91 y
decidimos aplicar una nueva forma, una nueva practica de la psiquiatria, de la

salud mental.

W:Y ¢habia ahi el Centro Comunitario?

R: No, en el 91 se inicia un proyecto de salud mental comunitaria y el Centro es
el primer producto de ese proyecto. Yo llego en el 91 a Regla como psiquiatra y
me instalo como psiquiatra de la municipalidad en el Policlinico de Regla. El
pensamiento que habia en la municipalidad era que yo iba a llegar a dar
consulta, a atender a los enfermos, y por tanto me ubican en ese espacio. Pero
realmente esa no era mi pretension. Mi pretensidén era ocuparme de algo que
evidentemente no era solo la enfermedad, era la salud mental. Y la salud

mental es un concepto mucho mas amplio que la enfermedad mental, por tanto
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yo iba a empezar a hacer otras cosas. Nosotros empezamos inicialmente
haciendo un diagnostico de la comunidad. Y te hablo de diagnostico
comunitario y no te hablo de diagnostico de salud. Porque yo, digamos,
establezco una diferencia entre diagnostico comunitario y diagnostico de la
situacion de salud. Para mi el diagnostico comunitario es una fotografia de la
comunidad. Y esa fotografia tiene que ver precisamente con hacer una
develacion de todas las caracteristicas de esa comunidad, de los recursos
existentes en esa comunidad, de las necesidades que tiene esa comunidad
mas alla de los problemas de salud. Ese diagnostico evidentemente devela,
pone de manifiesto, los indicadores de salud de esa poblacién, los elementos
de morbimortalidad, pero ademas me dice como piensan las personas, cuales
son sus costumbres, cual es su idiosincrasia, cual es su grado de religiosidad,
cuales son sus necesidades sociales mas importantes, cuales son las
relaciones vinculares que establecen esas personas, cuales son las creencias
populares mas importantes. Ese diagnostico comunitario me lleva a poder
definir y ver cuales son los decisores politicos pero también cuales son los
lideres naturales de esa comunidad, cuales son las personas que reunen la
mayor cantidad de informacion de la historia local. Por tanto ese diagnostico
comunitario nos permitié tener una gran cantidad de informacion para, a partir
de esa informacién, estructurar un programa de salud mental para esa

localidad.

W:Y ¢como tu hacias ese diagnostico, solo o contando con un equipo?

R: Mira, en esa época yo no podia contar con muchas personas que pudieran
estar involucradas en esta idea. Porque un poco se rompe con la forma
tradicional de prestar un servicio en salud mental. Evidentemente nosotros
iniciamos un proceso de transformacion en el pais importante en el afio 59, que
en el campo de la salud mental comenzé con la humanizaciéon del hospital
psiquiatrico nacional. Aqui empieza un proceso grande de transformacion de la
atencion a la salud mental en Cuba, con la humanizacién, con la introduccion
de un programa de rehabilitacion para las personas que estaban alli
hospitalizadas, la incursién de terapia novedosa. Es todo un proceso que

explica también, como politica del Ministerio de Salud, la descentralizacion de
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los servicios, la descentralizacién del recurso humano. A ese proceso
detransformacion se une la apertura de servicios de psiquiatria en los
hospitales clinicos quirurgicos, en los hospitales generales. Servicios de
psiquiatria que ademas van a contar con sala de mediana y corta estadia, con
unidad de intervencion en crisis, con hospitales de dia. Y siempre hay una
proyeccion de los médicos y de los especialistas que estan ubicados aqui en
una proyecciéon comunitaria, o sea, el especialista va del segundo nivel al
primer nivel de atencion. Y evidentemente se habla que hay una concepcion de
lo psicosocial pero indiscutiblemente se sigue reproduciendo un modelo mas
centrado en la enfermedad, mas centrado en el problema de salud, un modelo
mas biologicista, a pesar de que evidentemente se habla de un enfoque
biopsicosocial. Y por supuesto eso caracterizd el desarrollo de la salud mental
en Cuba durante tres décadas, o sea, tres décadas que implico
descentralizacién de recurso, descentralizacion de los servicios, apertura de
servicios, formacion de recursos humanos, y no solamente de psiquiatras, sino
de trabajadores sociales, de técnicos en terapia ocupacional, de psicologos, de
enfermeros, o sea, de introduccidén de nuevas tecnologias. Tres décadas de un
proceso continuo de cambio, pero muy centrado en el segundo nivel de
atencion. En la década de 80 se da en Cuba el programa de medicina familiar,
y ese programa también va a crear las posibilidades para comenzar a pensar
en que la salud mental podia comenzar a practicarse en las comunidades
desde otra dimension. Y ya yo habia tenido algunas experiencias, yo me habia
formado en el hospital Fajardo, un hospital de trabajo muy fuerte, y desde el
inicio, que tiene que ver con los principios de la Comunidad Terapéutica, el
desarrollo de hospitales de dia, todo lo que tiene que ver con rehabilitacién.
Cuando me graduo me voy a Nicaragua por dos afios, eso fue por 84, 85. En
Nicaragua, en esa época, con la presencia italiana, con todo lo que tiene que
ver con la reforma italiana. Yo regreso a La Habana y me voy a trabajar
entonces a un hospital que atiende a una poblacion mas periférica, con otras
necesidades, y comienzo a entrar mas en las comunidades. Yo creo que tuve
esa mescla, de mi practica inicialmente en el hospital Fajardo, después en el
hospital Miguel Henrique en Nicaragua, y me va preparando precisamente

paracomenzar a pensar en otra forma de hacer psiquiatria.
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W: ;Entonces asi fue su preparacion para empezar a hacer el diagnostico de

Regla?

R: Entonces realmente me lanzo. Me lanzo sdlo. Y no fue facil ese momento
porque hubo muchas personas que no me entendieron. Hubo muchas

personas que no entendian lo que yo queria hacer.
W: Personas de la comunidad, tus colegas ...

R: Colegas, médicos que no tenian esa perspectiva. Y evidentemente en aquel
momento fui censurado por algunos, sobre todo cuando empecé a trabajar. Yo
estuve seis meses trabajando, iba a consultas en las manana, me iba a la tarde
a la comunidad, empecé a buscar informacién. Lo primero que hice fue que yo
empecé a revisar todas las hojas donde los médicos que venian a Regla en
otros momentos ponian el nombre del paciente, los datos generales y el
diagnostico, que generalmente el diagnostico era sindromico. Y ahi empiezo a
detectar determinadas situaciones como, por ejemplo, que el diagnostico
quedaba a nivel de sindrome, que habia una gran cantidad de personas
esperando por las consultas de primera vez y por tanto el tiempo que se
empleaba para esa consulta era un tiempo breve. Que el tratamiento
basicamente era un tratamiento de caracter psicofarmacologico, que el tiempo
entre una consulta y otra consulta era muchas veces prolongado, que el
psiquiatra que venia una vez no era siempre el que venia, y por tanto el
paciente muchas veces tenia que contar su historia a un terapeuta diferente,
esas son las cosas que yo empiezo a detectar en ese diagnostico. Pero como
el diagnostico iba mas alla a la revision de estas historias, iba mas alla de la
revision de la propia historia clinica del paciente, el diagnostico iba a buscar la
comunidad, entonces empecé a hacer entrevistas. Fui al museo de la localidad
y entrevisté al historiador de la comunidad. Me fui a la iglesia catdlica, al
parroco que llevaba cuarenta anos oficiando misas en esa comunidad, que
habia bautizado mas de tres generaciones, una persona que me dio mucha
informacion sobre las costumbres, la forma de pensar, da vida del reglano. Me
fui a instituciones gubernamentales, al gobierno local, indagué en la direccion
de urbanismo de la vivienda el tipo de construccién predominante en Regla, la
cantidad de poblaciéon que existia, la cantidad de personas que vivian por
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casas. Hice una deteccion de los grupos de edades mas significativos por el
territorio. Hice un mapa del territorio y ubique los centros escolares, dénde
estaban los centros recreativos, los centros culturales, y vi cuales eran los
recursos que esa comunidad tenia para poder hacer acciones de salud. Mucha
gente se preguntaba que hacia ese hombre, ese psiquiatra, haciendo esas

investigaciones, porque lo hacia, para qué lo hacia.

Yo iba con la idea de trabajar dentro de mi proyecto de forma muy fuerte
todo lo que tenia que ver con la promocion y la educacién en salud. Pero esa
no era la necesidad inmediata de la comunidad. La necesidad inmediata de la
comunidad era mejorar la calidad de la atencién de las personas enfermas. Y
por tanto esa era la manera por donde yo debia entrar en la comunidad, y si yo
hubiese entrado por otra via no hubiera logrado la aceptacién de la comunidad.
Entonces esto también implica, y aqui comienza a introducirse en mi
unconcepto que unos anos después se lo comento y se lo pregunto a Benedeto
Saraceni, que era que no podia haber un proceso de reforma o de
reorientacion de la salud mental hacia la comunidad si no habia una
modificacion del rol profesional. O sea, el profesional era la persona que
primero tenia que cambiar para poder hacer una practica diferente, que no
estuviera solo centrada en el enfermo, sino que fuera trabajar con factores de
riesgo, con grupos vulnerables, con poblacion supuestamente sana,
queestimulara la produccion de factores protectores en la comunidad. Y por
tanto ese profesional tenia que salir del consultorio para mezclarse en la
comunidad, para entrar en la familia, para entrar en las instituciones de la
comunidad. Pero, a su vez, tenia que tener las herramientas necesarias para
que esa entrada no lastimara o no desdibujara su rol como profesional.
Entonces habia que hacer esa entrada pero también marcando el hecho de
que tu entrada era en términos de profesional, digamos, de una persona que va
hacer un proceso de intervencion que esta estructurado, que esta concebido.
Yo me de cuenta de que la necesidad de la comunidad era precisamente
mejorar la atencion para los enfermos, entonces yo empecé trabajando muy
fuerte con los enfermos. Y ahi nace la primera area del proyecto, que es el area

de atencién medicopsicolégica.
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La atencién que se le estaba dando a la comunidad hasta ese momento
era mas centrada en la consulta individual con tratamiento psicofarmacologico.
Entonces yo tengo que cambiar esto y tengo que empezar a introducir en la
comunidad tratamientos y procederes terapéuticos que hasta ese momento
eran patrimonio del hospital del segundo nivel de atenciéon. Y comienzo
entonces a organizar mi consulta, creando una consulta de clasificacion por
donde van a entrar todas las personas. En esa consulta de clasificacion yo voy
a decir “esta persona puede recibir este tratamiento, este otro tratamiento
pertenece a un grupo”. Y divido la poblacién en dos grandes grupos. Uno de
ellos es la poblacidén dispensarizada. Esa poblacién que yo voy a dispensarizar
van a estar en cinco grandes grupos: poblacion que haya tenido en su historia
intentos suicidas o esté en riesgo de cometer un suicidio, personas que de
alguna manera sean personas con patologia psiquiatrica de larga evolucién —
hablemos de la psicosis -, pacientes con retraso mental, pacientes
psicogeriatricos y pacientes con conductas adictivas. Y digo: estas personas
son personas de mi comunidad con una situacion de salud de prioridad, y creo
un modelo de seguimiento que es una tarjeta de control, la tarjeta TD1, donde
ahi voy registrar el nombre del paciente, su direccidn, su centro de trabajo, sus
datos generales y fundamentalmente datos socio-laborales. Pero también
registro su diagnostico, sus antecedentes patoldgicos personales, sus
antecedentes patoldgicos familiares. Registro si esta persona ha sido ingresada
en alguna institucion psiquiatrica anteriormente, si ha tenido intento suicida,
riesgo suicida, y el programa de consulta a que va ser sometido, o sea, es una
tarjeta de control para el seguimiento, que me permite, como elemento

importante, saber cuando un paciente me falta a consulta.

W: ¢ Esta sustituye la hoja anterior, los formularios médicos?

R: No es que sustituya, yo afado. La hoja de cargo sigue funcionando porque
es un documento oficial del Ministerio de Salud. La historia clinica es el
documento donde tu escribe la evolucion del paciente. Pero ese instrumento
que a mi me permite un control mas operativo, y que se queda en el centro, se
queda en mi consulta. A la primer consulta, que es la consulta de clasificacién,

se sigue una segunda consulta, que es la consulta de atencién al paciente
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dispensarizado. Y voy a crear otra consulta que es la consulta de atencion al
paciente de patologia psiquiatrica de menor riesgo, digamos, todas las
personas con reacciones situacionales, trastornos psicosomaticos, depresiones
menores, patologias que no constituyen un riesgo. Y empiezo a hablar de un
area de tratamientos especiales, y comienzo a ubicar aca la psicoterapia de
grupo, la psicoterapia de pareja, la psicoterapia familiar, los tratamientos de
relajacion corporales. En los dos primeros afos soOlo, se me suma una
enfermera de nivel técnico que pido. Y comienzo con ella a hacer mis
consultas, comienzo a hacer terapias especiales en la tarde y a la noche, y con
ella comenzamos a hacer visitas a los hogares, a entrar en el hogar.. Ya en el

1993 logro tener una trabajadora social y otra enfermera.

W: Tu tienes ahi tres grandes grupos: uno de personas dispensarizadas, otro

de trastornos menores,

R: Y otro tercer grupo, de terapias especiales, que son pacientes de estos dos
grupos que van a terapias especiales, que son generalmente terapia de grupo.
Ahi, por ejemplo, aparece una consulta que se llama la consulta de
neurolépticos de depdsito, pacientes que van a ponerse, en aquél momento,
medicamentos de depdsito, esquizofrénicos basicamente. Empiezo a entrenar
la enfermera y ella comienza a darles consultas a estos pacientes
semanalmente. Ellos se van semanalmente o cada 21 dias, a inyectar, ella los
valora: si el paciente esta bien no hay ningun problema, pero si el pacientetiene
algun indicador de sintoma productivo automaticamente me lo pasa a mi. ¢ Qué
implic6 eso? Que la poblacion de mayor riesgo de patologia psiquiatrica

comenzara a tener una atencion fuerte.
W: ¢ Seguiste atendiendo mas gente, la cobertura aumento?

R: Aumentd. Aumenta la cobertura, aumenta la accesibilidad de la poblacion,
porque yo estoy en la comunidad, pero esto yo soélo no lo podia hacer.
Comienza a nacer la segunda area del proyecto, que es lo que hoy es el area
de docencia e investigacion. Yo digo: si no tengo gente que se me suma
directamente a mi equipo, yo tengo que buscar la manera de sumarlos. Y

entonces comienzo a utilizar al médico de familia, que si esta en la
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comunidad,y comienzo un proceso de capacitacion de los médicos de familia.
En la medida en que yo lograra capacitar (en aquél momento Regla tenia 64
meédicos de familia en la municipalidad). Los capacito en salud mental, empiezo
a hacer un programa de docencia, de educacién continuada, donde comienzo a
impartirles temas. Que tiene que ver con lo mas sencillo: la entrevista. No sélo
tratamiento psicofarmacoldgico, por ejemplo, empiezo a ensenarles a hacer
pesquisa de trastornos mentales. Comienzo a ensefarles técnicas de relajacion

corporal, comienzo a hablarles de manejo grupal.

W: ; Como fue la aceptacion, da adaptacion, de esos médicos de familia? ¢ Era
un programa donde ellos se listaban voluntariamente o era un programa del

gobierno donde tenian que capacitarlos?

R: Hay las dos variantes: yo abro cursos para personas voluntarias. Pero
también aprovecho las reuniones de los equipos de trabajo para hacer
intervenciones. Y esto lo logro a partir de una denunciacién con la apropiada
direccion del area de salud. Regla tenia un alto indicador de suicidio en el
territorio. Era uno de los municipios con mayor tasa de suicidio en el pais. Y
esto si es un problema para las autoridades sanitarias. Entonces me siento y
digo: “hay que capacitar a los médicos en el programa de suicidio, hay que
capacitar médicos en busqueda de factores de riesgo de la conducta suicida”.
Y entonces eso entra dentro del programa oficial de sus actividades. Pero abro
también convocatoria para cursos de pos grado donde se alistan las personas
que quieran: médicos, enfermeros, psicélogos, trabajadores sociales. Pero hay
otro elemento: el médico de familia comienza a interconsultarme casos, cosa
que esta establecido dentro del programa de medicina familiar, y que
evidentemente en el modelo anterior, como cambiaban de especialista, el
médico de familia no podia establecer una relacién, un vinculo con el
especialista, entonces no consultaban el caso. Ese proceso evidentemente
valograr que médicos se empiecen a apoderar de un grupo de conocimientos,
de un grupo de informacién y que aprendan a manejar a su proprio paciente.
Esto es otro elemento que empieza a aportar ese modelo, que se mejore el
vinculo entre el programa de medicina familiar y el programa de salud mental.

He mejorado la atencién al enfermo, estoy en un proceso de capacitacion, pero
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no me interesa soélo capacitar el personal de salud mental. Me interesa
capacitar ademas a toda aquella persona de la comunidad que tiene que ver
con un grupo poblacional del propio territorio. Y empiezo a hacer un programa
de formacion para profesores, para especialistas de cultura fisica y
paratrabajadores en los programas culturales del territorio, para los decisores

politicos del territorio.

Recuerdo, por ejemplo, el primer lugar que me abrié las puertas, porque
tampoco era tan facil. Tu no llegabas a una institucion y decia “yo quiero hacer
una charla” y “entre doctor, y haga la charla”. También habian sus resistencias.
El primer lugar que me abre las puertas a mi es la biblioteca municipal, es el
primer sitio como espacio publico, para hacer capacitaciéon, hacer charlas a
personas que no eran enfermos. Y fue interesante porque el tema que recurri
fue la familia, y se generd un grupo de discusion interesantisimo sobre la
familia, compuesto por personas que la biblioteca convocdé. La biblioteca le dio
formacion a su personal y convocé a otra persona de la comunidad, se abri6 a
la comunidad. Y entonces cuando yo me he dado cuenta de que eso iba
empezar a funcionar asi digo “tengo que buscar varios espacios publicos para
hacer este tipo de actividad”. Y evidentemente la biblioteca en aquél momento
se convierte en un espacio publico donde por primera vez yo salgo del ambito
de la institucion de salud para empezar a proyectarme en otros escenarios de
la comunidad. Asi lo hago después en la direccion de educacion, en escuelas,
en el museo, en el propio gobierno de la municipalidad, utilizando todo un
espacio de intercambio donde propongo generalmente temas que yo empiezo a
explorar, que son temas que la gente necesita dialogar. Puede ser un tema,
digamos, de la familia, la relacion entre los padres y los hijos, la crianza, la
sexualidad, el consumo de alcohol, busco temas que a la gente le interese.
Después, poco a poco, voy introduciendo temas que ademas yo creo que son
claves para que la gente comience a manejarlo a nivel de la comunidad. Aqui
esta también algo que hay que tomar en cuenta, es que tu no puede llegar con
la omnipotencia del saber medico y decirle a la comunidad “yo soy el que sé y
ustedes tienen que aprender de lo que yo sé”. Yo creo que es importante
también entrar y decirles “bueno, ¢qué ustedes necesitan? Yo les voy ayudar

en lo que ustedes necesitan. Yo les voy a dar de mi conocimiento pero yo
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también voy a beber del conocimiento que tienen ustedes”. Y yo creo que eso
empieza a cambiar ese rol del que yo te comentaba. Por tanto la actividad de
capacitacion va a ser a personas del sector salud y personas que no son del
sector salud pero que tienen ascendencia sobre grupos humanos del territorio.
Después aparece un tercer grupo de capacitacion que es la poblacion en
general. En el espacio publico donde ya no van profesionales, donde pueden ir

gente comunes.

W: 4 Y a esa altura usted aun es el profesor, el unico?

R: Si, comienzo siendo el unico pero comienzo entonces a sumar algunos
amigos, que no son miembros fijos del equipo pero que comienzan a entender
lo que yo estoy haciendo y me dan algun tiempo para hacer algunas
actividades en la comunidad. Y entonces empieza a aparecer la tercera area
del proyecto, que es el area de promociéon y educacion para la salud.
Inicialmente se llamé de intervencidn comunitaria, y es el area que va a trabajar
con grupos de riesgo, con grupos vulnerables y con poblacion supuestamente
sana. Y entonces abrimos programas para estas personas, y esto lo hacemos
en los barrios, en una escuela, en una organizacion no gubernamental, en un
centro cultural. Ya en el 94 comienza a verse un impacto del proyecto,
comienza ya a notarse modificacién en la atencién a la poblacion. Y comienza
a haber un nivel de satisfaccion de la poblacién con el servicio que se esta
creando. Yo empiezo a hacer primero un analisis de cémo iban los indicadores,
y por primera vez hay un estudio de morbimortalidad que habla de la patologia
psiquiatrica existente en el municipio. Comienza a disminuir el numero de
ingresos al hospital, comienza a haber una mayor accesibilidad, el paciente
tiene a su alcance tratamientos que antes no tenia. Se hizo una encuesta de
nivel de satisfaccion y a los usuarios se les iba dando la encuesta, que era una
encuesta andénima, y las personas las llenaban. Empecé a hacer grupo focal.
Hice encuesta semiestructurada y empecé a obtener los niveles de
satisfaccion. Pero cada ano nosotros haciamos una actualizacion del
diagnostico de la comunidad, y se iban evaluando los cambios en ese

diagnostico.
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En el 94 yo decido que ya, aquello que nosotros estdbamos haciendo en
el policlinico no era una consulta de psiquiatria, no era un servicio de
psiquiatria, sino un servicio comunitario de salud mental, y decido convocar a
los actores de la comunidad, a los decisores politicos, a las organizaciones del
territorio, al gobierno local y a los pacientes. Es espacio del policlinico yo lo
habia ido trasformando, no solamente desde el punto de vista funcional sino
desde el punto de vista estructural, y eso es interesante, porque yo cuando
llego al policlinico, en el 91, que me presento al director del policlinico, que digo
que soy psiquiatra y que iba a hacer la consulta, él me contesta “mire que yo no
tengo espacio”. Tenian clinica médica, ginecologia, oftalmologia, pediatria,
trabajo social, psicologia, tenian especialidades basicas y otras especialidades.
Me dijo “tiene que compartir la consulta con el oftalmélogo”. Pero cuando llego
me doy cuenta que el oftalmdélogo, que iba una vez a la semana, ocupaba
dosespacios. Claro, eso para mi fue un indicador, era “qué prioridad me
estaban dando”, y dije “esto aqui tiene que ser diferente”. Me fui a hablar con el
director, porque no habia espacio no para mi, sino para la especialidad, y le
pedi una consulta, porque yo estaba ubicado a tiempo completo en el municipio
y tenia que tener un espacio. Entonces me tomé ese espacio y el oftalmologo
que use uno, y yo voy a usar el otro. Después lo interesante era que no habia
movilidad para esa oficina, porque era del oftalmélogo, y entonces me fui a la
direccién y le dije “mire, yo me llevo dos sillones de su oficina, porque me hace
falta uno para mi y otro para el paciente. Yo mismo me arreglé aquél espacio, y
asi empecé yo a trabajar en el policlinico.

Después hay otro incidente, yo me acuerdo que yo daba consultas hasta
muy tarde y yo estaba en el ultimo piso. Eso nadie lo entendia, y muchas
vecesme quedaba trancado en el policlinico, y tenia que gritar muy alto para
que me fueran a abrir la puerta, con los pacientes, haciendo psicoterapia, a las
6, 7, 8 de la noche. Porque en esa época yo dedicaba practicamente mas de
10 horas al trabajo. Y fue una etapa muy dificil ademas, porque estamos
hablando del afo 91, y no olvidemos que la década del 90 es la década en que
se instaura en Cuba el periodo especial, comienza a haber un grupo de
necesidades importantes que comienza también a matizar la realidad de la

poblacién y a impactar. En ese contexto empiezo yo mi proyecto. Por tanto,
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también, habia mucha gente que no lo entendia, que decia “como ese hombre
estd pensando en hacer un proyecto de esas caracteristicas con tantas
situaciones que hay de urgencia”. Por supuesto tampoco podia pedirle al
ministerio recursos en aquél momento, porque con toda honestidad el
Ministerio de Salud tenia que priorizar los recursos que tenia para el programa
del cancer, para el programa de las terapias intensivas, para el programa del
sida. Pero eso me hizo también abrirme un interrogante “la comunidad tiene
que proveerme de los recursos necesarios”. Por supuesto la comunidad me iba
a proveer de los recursos necesarios en la medida en que la comunidad se
sienta empoderada, sienta que el proyecto le pertenece. Y ese proceso se va
dando de forma paulatina.

Empiezo dando consulta, después necesito otros espacios y finalmente
genero un area que habia de espera en el policlinico, decido cerrarlo para
hacer el primer hospital de dia y el salon de psicoterapia en nuestra
comunidad. Entonces inicialmente me costaba mucho trabajo que me
resolvieran los materiales para cerrar aquella pared. Y fue interesante porque
haciendo un entrenamiento en psicodrama me doy cuenta, en una de las
sesiones, que la pared era la resistencia al cambio. Si yo hacia aquella pared
ya no era una consulta de psiquiatria, era un servicio de salud mental que iba a
tener un equipo de salud mental, que iba a tener consulta de psiquiatria, que
iba a tener un salon de psicoterapia, que iba a tener un salén de relajacion
corporal, que iba a tener un hospital de dia y que por tanto era una institucion
dentro de otra institucion. Finalmente me busqué amigos de la comunidad y
pude levantar la pared. Todo eso pasa en el aio 94, y en este afo decido
convocar a todas las personas de la comunidad y decidimos inaugurar el primer

Centro Comunitario de Salud Mental, con ese nombre.

Entonces acontece un evento en el hospital Calixto Garcia y presento el
proyecto, o sea, 4 afios de trabajo con los resultados, y evidentemente ahi hay
una fuerte discusion técnica y una periodista hace un articulo de mi ponencia,
después me hace una entrevista, que salen en el peridédico Trabajadores. Y
dice una frase del articulo: “Medicina para enfermos y sanos, proyecto de salud

mental de Regla”. Y realmente esa periodista capta el mensaje del proyecto,
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ysale ese primer articulo, en el 94, del proyecto de Regla, su primera
visibilizacion. En el 94 también hablo con el presidente del gobierno local, hablo
con las autoridades de salud del territorio y convocamos al primer Taller de
Psiquiatria Comunitaria. Lo mas interesante es que el presidente del gobierno
me da el teatro de la propia sede del gobierno municipal para hacer el evento.
Ahi invito a colegas, a profesores de otros hospitales, o sea, es un evento
cientifico, y también ahi se hace la primera exposicion de arte de algunos
pintores que venian trabajando conmigo en el tema de rehabilitacién, y aquella
jornada cientifica estuvo matizada también por una pincelada de cuadros y
obras de arte que producian los artistas de la comunidad que colaboraban con
nosotros. Estos artistas en aquél momento no eran pacientes, eran artistas que
colaboraban con el proyecto y que ambientaron los salones de la reunién con
sus cuadros, sus pinturas ... Pinturas que muchas veces eran usadas
parasesiones de psicoterapia, para hacer debates sobre el impacto que
producia en los pacientes. Era una técnica practicamente proyectiva, donde la
gente hacia un insight de esa situacion. Lo mismo lo haciamos con la musica, y
no te hablo de musicoterapia en ese momento, te estoy diciendo de usar la
musica como detonador de un estado de animo y a partir de esa detonacion
empezar a hablar de ese suceso. La musica como vehiculo, asi como la
pintura. Evidentemente ya empieza el arte a correr dentro del propio proyecto.
Pero es mas: yo me doy cuenta de que los artistas, a su vez, se van a convertir
en promotores de salud, indirectamente, y que yo puedo empezar a usar, de
esta manera, a otros profesionales para llevar salud a la comunidad. O para

hacer promocion de salud, o educacion en salud, en la comunidad.

O sea, esto es un proyecto donde evidentemente tu tienes que crear una
red de intervencion para poder trabajar, porque no lo puede trabajar desde una
consulta cerrada, no lo puede trabajar tu sélo. O sea, tu tienes que crear un

equipo pero a parte de ese equipo de especialistas, de profesionales tienes que

tener también una red de colaboradores que estén por toda la comunidad y que

establezcan un flujo constante entre el equipo y la propia comunidad.
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Ahi decide el gobierno local darnos un espacio para empezar a funcionar
como una institucién independiente. Entonces en el final del 94 y principios del
95 nosotros tenemos ya el primer local donde se funda el Centro Comunitario
de Salud Mental de nuestro municipio, y ya en el 96 adquirimos personalidad
juridica como institucién independiente. Ahora, en Cuba se produce en el afio
95 un suceso importante, que es una reunion que se hace en el Capitolio,
quees la reunion para la reorientacion de la psiquiatria hacia la atencion
primaria en salud. A esa reunion vienen Benedeto Saraceni y creo que Franco
Rotelli, y la reunién se concluye con la “Carta de La Habana”, un documento
programatico que registra cual va a ser la politica de Cuba para la reorientacion
de la salud mental. O sea, ponen los principios de ese proceso de
reorientacion. Para satisfaccidn nuestra ya para ese evento nosotros llevamos
la primera conferencia de satisfaccién de usuarios. Muchas personas llevaban
sus proyectos, sus programas, pero nosotros estabamos llevando resultados
del trabajo. Nosotros habiamos empezado la experiencia en el 91, el proceso
oficial de reorientacion se produce en el 95 y sin embargo ya nosotros

llevabamos resultados de un proceso que ya estaba en marcha.

En el 96 hago mi defensa de mi tesis de maestria en psiquiatria social,
que se basa en la presentacion de un modelo de atencién en salud mental
comunitaria para la atencion primaria en salud. Ahi presento yo esta
investigacién que evalua seis afos de resultados: como se organizd, como se
implementd, y se recogen los primeros resultados del trabajo, que son medibles
y comprobables. En esa primer etapa, del 91 al 96, yo trabajo en un
diagnostico, trabajo en el disefio del modelo, en la formacion de un equipo, en
la implementacion de ese proyecto y la fundacién del Centro Comunitario de
Salud Mental.

W:Y ¢ si puede decir que termina ahi una primera etapa?

R: Si y la segunda etapa empieza en el 97 y va aproximadamente hasta el
2000, y se caracteriza por la legalizacién del proyecto, la adquisicién de
personalidad juridica, donde se consolida el proyecto en su espacio propio. Ahi
me dan la autorizacién para aumentar mi equipo de trabajo y empiezo a contar

con psiquiatras, psicélogos, enfermeros, trabajadores sociales, licenciado en
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educacion, especialista en promocion de salud, un licenciado en informatica, un
especialista en cultura fisica terapéutica, digamos como profesionales basicos.
Y hay otro personal de apoyo administrativo. El equipo en el 97 seriamos como
15 personas. Se amplia el equipo y empezamos a ampliar los servicios, el area
medico psicoldgica. Entonces hablamos de una institucion que va a tener, por
un lado, lo que conocemos como el area de hospitalizacién, pero de
caracteristica no permanente. Tenemos un hospital diurno, tenemos una
unidad de intervenciéon en crisis, ambulatoria, que es una modalidad nueva
para atender la crisis, tenemos el ingreso a domicilio. Se abre un area de
consulta externa, de psiquiatria, de psicologia, de trabajo social, de educacién
especial. Se abre el area de tratamientos especiales, entonces ahi hay
medicina natural y tradicional aplicada a la salud mental, esta el area de terapia
familiar, terapia de pareja, psicoterapia para pacientes de funcionamiento
neurdtico, fundamentalmente depresién, se perfecciona la consulta
especializada de atencion al paciente con trastornos afectivos. Se abre el area
de rehabilitacién y un programa de rehabilitacion para personas con sindrome
de Down, para retrasados mentales. Se abre el club de la tercera edad, que es
un programa de rehabilitacion para personas de la tercera edad. Rehabilitacidon
psicosocial para personas con trastornos psiquiatricos: programa de sindrome
de Down, programa de retraso mental, programa para psicéticos de larga

evolucion, para adictos. Y se abre un area de tratamiento infanto-juvenil.

W: En ese momento de expansion en los servicios, de mantener la orientacion
hacia la tentativa de innovacién, ¢no enfrentaste el desafio de que se pudiera,
de alguna manera permanecer o volver al tipo de consulta tradicional, por
ejemplo en psicologia? ¢El personal del equipo podia escoger o0 no

concordarcon la nueva propuesta?

R: Eso es un desafio, y en aquél momento la gente que se me unia era porque
queria trabajar dentro del proyecto. Porque habitualmente nadie se lanzaba en
ese momento a trabajar en un proyecto de ese tipo. Primero porque
paratrabajar en algo asi hay que tener conviccion de servicio, hay que tener
una dedicacion particular, hay que tener cierto altruismo. Entonces en una

época dificil como la década del 90, donde la gente también estaba centrada
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en sus problemas personales, en sus necesidades, en la manera de subsistir,
el que se tenia ese proyecto era porque queria hacer ese trabajo, porque
estaba consciente de lo que yo estaba haciendo. Entonces los primeros se me
unen no por designacién, sino por vocacion. Y hay otra cosa, es que yo voy a
mantener un proceso de formacion constante dentro del propio equipo, porque
a todas esas personas que se iniciaron conmigo la mayoria nos fuimos
formando todos juntos, fuimos aprendiendo. A otros los empecé a formar yo, ya
con un poco mas de conocimiento, de experiencia, de trabajo en la comunidad.
Durante esta época hago yo también una especializacion en metodologia e
intervencidn comunitaria, que también me ayuda muchisimo a tener una vision
para trabajar con poblaciones supuestamente sanas, con poblaciones de
riesgo, para lograr trabajar con indicadores diagndsticos de poblacion. Y creo
que eso también me permitié no perder las lineas del proyecto. Y yo le decia a
las personas que entraban al proyecto: “usted tiene que hacer asistencia,
docencia, trabajo comunitario e investigacion.”. Entonces uno daba asistencia
pero tenia que ir a un barrio a hacer trabajo comunitario y también daba
docencia. Y eso es algo que tenemos mantenido histéricamente en el proyecto,
hasta hoy todos tenemos que hacer de todo. Es dificil eso, porque a medida en
que va creciendo el proyecto se te va complicando, porque hay mayor cantidad
de personas, hay multiplicidad de intereses, hay una red vincular mucho mas
complicada, y tienes que manejar de manera habil al grupo en ese momento.
Durante todos esos afos el propio proyecto ha tenido momentos de crisis, por
supuesto, cualquier proyecto tiene. Y a estos momentos de crisis hay que
analizarlos, es lo que se conoce como analisis institucional, que pasa por la

institucion, por sus miembros, para poder entonces avanzar.

La segunda fase se cierra ya con una evaluacién y validacion del
modelo, que se hace en el 2000 y 2001, por un equipo de expertos que yo
contrato, que son de una organizacion de consultores que se dedican a evaluar
las instituciones de Cuba. Esa evaluacion te dice como esta funcionando tu
institucion, tanto en los aspectos técnicos especificos como en los aspectos
administrativos, organizacional. Y esa evaluacion permite hacer un re-disefio
del propio proyecto. En esa evaluacion la mayor cantidad de resultados fueron

positivos. Qué situaciones dificiles encuentra: primero es el tema “recurso”, o
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sea, estabamos trabajando con un minimo de recurso para todo lo que
estabamos haciendo. Habia que, en aquél momento, hacer una nueva
organizacion desde el punto de vista administrativo, porque ya era un equipo
mas grande. Pero, qué es lo bueno que encuentra: alto sentimiento de
pertenencia como fortaleza, desarrollo profesional, trabajo en equipo, alto nivel
de satisfaccion del usuario, satisfaccion de los profesionales que trabajan en el
proyecto. Entonces hacen sugerencia de buscar financiamiento para
resolverlas situaciones materiales del proyecto, hacen una propuesta de
organizacion administrativa mas moderna, con caracter mas empresarial.
Entonces se traza en este momento, de forma mas coherente, la misién, la
vision, la estrategia, la politica de calidad. Se escribe una cosa importante de
esta supervisidon, me incita a escribir los procedimientos, y algo que haciamos
de manera verbal queda registrado por areas de trabajo, y entonces escribo
todos los procedimientos de la institucion, desde que llega un paciente a la
puerta hasta que sale del sistema. Y creo que esto fue algo interesante porque
me obligdb a mi a algo que trasmitia de forma oral, que ensefiaba de forma oral,

a escribirlo y a dejarlo organizado.

Y entonces en el 2001 empieza la tercera fase, que llega hasta el 2006,
la fase del perfeccionamiento en los aspectos organizativos. Ya cuando se
define la nueva mision, la nueva vision, la nueva politica de calidad, las
estrategias del centro, se introduce dentro del proyecto el analisis costo
beneficio. Empezamos a comparar con otras instituciones del sistema. Se
solicita la categorizacion docente de la institucién, de manera oficial, ante el
Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana y tratamos de optar ya en
ese momento por un servicio de excelencia. Esa un poco es la propuesta hasta
el 2006, o sea, trabajan en funcidn de esos resultados. Ya durante ese tiempo
hay indicadores importantisimos, como es la disminucion de la tasa de suicidio,
la disminucién del numero de ingresos hospitalarios, la disminucion de numero
de remision al segundo nivel de atencién. Es una institucion de salud mental
con formacién de pre-grado, el tener una red comunitaria armada. El tener en la
atencion primaria un servicio completo de salud mental. Sélo el segundo nivel
esta para la hospitalizacion permanente del paciente, sin embargo el resto de

los tratamientos que hasta hace unos afos atras habian sido patrimonio del
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hospital hoy estaban al nivel de la comunidad. El tener un vinculo mucho mas
fuerte y organizado con el programa de medicina familiar es otro elemento de
logro del proyecto. El tener un sistema de informacion estadistico que me
permite hablar de niveles de actividad dentro de un servicio de atenciéon en
salud mental comunitaria, el tener un estudio de morbimortalidad para
afecciones mentales, el haber iniciado un programa de rehabilitacion
psicosocial con base comunitaria y tener ya pacientes reinsertados en la
comunidad. O sea, hay un grupo, ya en esta época, de indicadores que te
habla de la factibilidad y de la utilidad del proyecto. Pero ademas aquello que
me decian una vez los libros cuando estudiaba, de que el 75% de los
problemas de salud mental pueden ser resueltos en la atencidén primaria en

salud yo lo estaba viendo concretamente, ya no era una lectura de un libro.
W: ¢ Es en ese punto que Regla pasa a ser una referencia?

R: Regla pasa a ser un centro de referencia en salud mental comunitaria en
Cuba en el 2000. Benedeto Saraceni visita el centro en el final del 2007 con la
directora de la oficina de la OPS/OMS, la representante de la OPS/OMS en
Cuba. Después hubo un intercambio fuerte y duro, porque fue una evaluacién
al propio proyecto, y Saraceni habla de ubicar al proyecto de Regla en uno de
los tres sitios de buenas practicas en salud mental comunitaria en
Latinoamérica. Y habl6 de experiencias encontradas en Chile, de experiencias
encontradas en Brasil y hablo de la experiencia que él habia encontrado en esa
oportunidad en Regla. Y para mi eso ha sido una de las mayores
satisfacciones, porque estoy hablando de wuna persona altamente
conocedora,el actual representante del programa de salud mental y adicciones
de la OMS. Y que esté evaluando un proyecto al que tu le ha dedicado 19 afios
de tu vida profesional a mi me hizo sentir muy satisfecho, y cuando te digo a mi
es al equipo en sentido general, porque el resultado del trabajo de Regla es un
trabajo de equipo, es el trabajo de un grupo de personas que se han unido en

una tarea comun.

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Florianopolis, V. 2, n.4-5, p.225-257 244



W: Vos dijiste que una de las cosas que pasaron en Regla fue que ese trabajo
de ensefianza de docencia se extendio a nivel pre-grado, ¢ Qué es eso? R: Hoy
en la formacion en el quinto afo de la carrera de medicina los estudiantes
hacen su asignatura de psiquiatria. Hacen una rotaciéon por la especialidad de
seis semanas. De esas seis semanas, cuatro son basicamente la atencion
primaria en salud, ligadas al Centro Comunitario de Salud Mental. Empezd

siendo como una experiencia en Regla.

W: iLa experiencia de Regla se multiplicé en Cuba, hay otros Centros

Comunitarios que estan haciendo algo parecido?

R: Yo creo que Regla es un proyecto que esta en un proceso de maduracion.
En Cuba en el 95 se da la reorientacion de la psiquiatria y a partir de ahi se
traza como politica la apertura de centros comunitarios de salud mental a nivel
de todo el pais. Hoy hay una red de centros comunitarios en todo el pais. En el
97 se hace una segunda reunion de evaluacion de la implantacién del
programa y a partir del 2008 empiezan a darse las reuniones metodoldgicas
nacionales donde se hace evaluacion de como va el desarrollo de la salud
mental en Cuba. Regla sigue siendo una experiencia referencial, sigue siendo
un modelo de centro comunitario de salud mental con elementos atipicos pero
que, a mi juicio, son los que tienen que estar dentro del modelo de un centro de
salud mental comunitaria. Tenemos por tanto, hoy, en el pais, diferentes

gradosde desarrollo de esas instituciones.

W: ; Tienes idea de cuantas existen por ahi?

R: Si, podemos hablar de unos 125 Centros de Salud Mental en el pais.
Aproximadamente, eso puede moverse, porque esa es una instituciéon que se

esta evaluando.

W: 4En la Carta de La Habana ya hay regulaciones especificas de cuantos

profesionales tienen que tener, qué servicios tienen que ofrecer?

R: No, en la Carta de Habana no es asi. Hay un documento después que se ha

ido moldando a partir de experiencias multiples. Y yo creo que el centro del que
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menos se ha escrito es el de Regla, en la literatura actual en Cuba. Sin
embargo, es una institucion donde muchos profesionales han
tomadoexperiencia para llevar a sus instituciones. Y eso es algo del que yo, de
alguna manera, me tengo que censurar, debia haber escrito mas sobre el

proyecto de Regla, quizas lo tenga que hacerlo ahora.

W: ¢Cual era el desarrollo cronolégico? Decias que esta tercera fase va
hastael 2006. ;Qué pasa en el 20067?

R: 2006 es una etapa que yo la ubico asi porque yo intento, en el 2006,
cerrarpara presentar mi doctorado. Yo pensaba cerrar el proyecto en el 2006,
hacer una evaluacion del proyecto y nada. Después la vida es mas fuerte que
los propios deseos de uno, yo me he entregado mucho a la practica profesional
y he pospuesto la presentacion de mi tesis doctoral. Y ha venido una cuarta
fase que ha sido de perfeccionamiento constante. Pero ya no hubo la
introduccién de cosas, yo creo que el proyecto estd en un momento de
mantenimiento, aunque eso no quita de que constantemente yo esté revisando
el proyecto, lo esté revisando, lo esté perfeccionando, esté adecuandolo,
porque no puede ser estatico en tanto y en cuanto la comunidad no es estatica.
Es una institucion estructuralmente ya disefiada, organizada, pero sus
programas varian en funcion de las necesidades de la comunidad. Por ejemplo,
hace un afio yo introduje dentro del proyecto la equino terapia como un nuevo
servicio. Por tanto el proyecto asimilara nuevos servicios, aplicara nuevos
programas de intervencidon comunitaria, dejara de hacer algunos programas
que ya son obsoletos, en funcion de las necesidades de la comunidad y de los
recursos que siguen existiendo en la comunidad. Y hay que tener claridad en
ese sentido, no puede ser una institucidn estatica sino puede estar repitiendo
un modelo que puede ya no funcionar. Entonces hay que estar leyendo
constantemente que pasa en la comunidad, cual es el contexto, qué pasa con
los profesionales que laburan en esta institucién, no olvidar esto, o sea, hay
que atender los niveles de necesidad de los usuarios, el nivel de satisfacciéon
de los usuarios, pero también hay que tener en cuenta las necesidades del
prestador de servicios. Y eso no se puede descuidar, y a veces descuidamos el

atender al prestador de servicio, la carga a que ello esta sometido.
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W: ¢ Hay un programa también que mire eso?

R: Quizads no esté totalmente disefiado un programa, pero siempre estoy
tratando de estar atento a mover a los profesionales, moverlos de
actividad,mandarlos a capacitar, preocuparme por ellos desde el punto de vista
personal, de sus necesidades mas basicas, o sea, no te puedo hablar de que
hay un programa para bienestar profesional porque nuestros tiempos a veces
son dificiles. Y hay algo que siempre digo “el que no quiere estar en el proyecto

no debe estar, si te cansaste no estas obligado”.

W: Dime ahora acerca del surgimiento de la Bienal, ¢surge en el 20017?
R: Surge en 2001, en la tercera fase del proyecto, como Bienal.

W: Pero j,como nacié eso?

R: Regla es un municipio con un desarrollo cultural importante, hay fuertes
tradiciones culturales. Por tanto, usar la cultura como vinculo o puente entre
una institucién de salud mental y la comunidad puede ser una fortaleza. La idea
del proyecto es trabajar por una atencion integral, donde el sujeto sea uno
s6lo,no sea ni mente ni cuerpo por separado. Trabajamos con un enfoque
multi, inter y transdisciplinar en cuanto la salud mental no puede ser leida,
vista, estudiada desde una disciplina. El trabajo tiene que ser inter y
transectorial porque la salud es un producto de caracter social y a ese producto
no aporta sélo el sector salud, aportan otros sectores de la comunidad. El
proyecto tiene que valerse de otros sectores de la comunidad para trabajar,
entonces podemos usar el elemento cultura como elemento aglutinador. Pero a
esto se le une, como otro de los principales proyectos, la participacién social.
Entonces los cuatro pilares del proyecto van a ser estos: el trabajo integral, el
trabajo multi, inter y transdisciplinar, el trabajo inter y transectorial y el trabajo
de participacion social. Y te hablo de participacion social a partir de que
realmente se produzco un empoderamiento del sujeto con el proyecto, y ese
proceso se produce porque lo tomamos en cuenta su necesidad, porque
buscamos la participacion en la toma de decision del proyecto, porque todo eso

tomamos en cuenta a la hora de elaborar los programas. No es el que yo
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quiera, o el que quiera el equipo, es el que necesita, y yo pienso que eso le ha
dado sostenibilidad al propio proyecto, porque el propio aporte que ha hecho la
comunidad en recurso, en fuerza material, en apoyo al proyecto durante estos
afios que han sido dificiles, ha tenido que ver precisamente con que las
personas identificaron que el proyecto era para ellos, no para nosotros, y este

es un elemento de mucho peso.

Ahora, uno de los elementos que yo trato siempre de defender es trabajar el
estigma de la institucién de salud mental, el estigma de que un centro de salud
mental es para locos, para alienados mentales. Sin embargo desde lo que
estamos haciendo no es para alienados mentales, es una institucion para
trabajar salud mental. Y la salud mental es mucho mas que enfermedad
mental. Es generar bienestar, es desarrollar la espiritualidad, es mejorar calidad
de vida, es cambiar estilos de vida, es ensefar a la gente a disfrutar de los
pequefios detalles, de las pequefas cosas, es que la gente sienta satisfaccion
por su trabajo, satisfaccién por formar una familia. O sea, esa institucion es una
institucion ademas que con ese concepto aplasta la idea de que es una
institucion para locos, y por tanto trabaja sobre el estigma de la locura, o
trabaja sobre el estigma de la representaciéon social de la locura, en el
imaginario. Entonces vamos, desde una instituciéon de salud mental, a trabajar
un proyecto de desarrollo sociocultural donde la institucion de salud sea un
espacio proveedor de cultura para la comunidad. De ahi nace que el Centro
tenga una galeria de arte, que bajo el nombre Salumec (Salud
MentalComunitaria) da cabida a obras de arte de artistas de renombre, de
estudiantes de arte, de pacientes que hacen arte, donde sus obras pueden ser
expuestas. Entonces cumple una doble funcién social: sirve para ambientar el
centro, para darle otra imagen no hospitalaria a la institucion y contribuye al
tratamiento, a la rehabilitacion, a la desestigmatizacion. Entonces cuando uno
viene al Centro y entra por la puerta es una institucion modesta, no es una
institucion marmorizada, pero que tiene mucho calor humano. Hay cuadros en
las paredes, hay plantas. Cuando usted lee y revisa los principios de la
institucion lo ves que trabaja con un enfoque ecolégico, con un enfoque de
género, con la participacion social, o sea, en la propia institucion se devela los

presupuestos tedricos de los que ella se nutre, del que parte. Entonces, ese
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programa de desarrollo sociocultural va dirigido a enfermos, a poblaciéon sana y
a poblacion en riesgo y grupos vulnerables. Para la poblacion enferma ofrece
un grupo importante de talleres de arteterapia (musicoterapia, cine debate
terapéutico, psicodrama), para la poblacion supuestamente sana donde
muchas veces esta la familia del paciente, ofrece talleres de creatividad, pehas
culturales, conciertos, galeria de arte. Y para los grupos de riesgo y vulnerables
utiliza muchas veces el arte como forma de llegar a estos grupos, a través de la
musica, del cine, del teatro, de la narracién oral. Entonces a esta
institucidonusted puede, en un domingo, ir a un concierto, la institucién no esta
sélo para atender el enfermo mental, es un espacio cultural. Francisco Lacayo,
ex representante de la UNESCO en Cuba, en la Bienal del 2005, se refirid
alproyecto de salud mental de Regla como no solamente un proyecto de salud,
sino un proyecto para el crecimiento humano. Y esta observacién que hace la
hace a punto de partida de estos criterios, de como el centro promueve
lacultura, promueve la salud y el bienestar.

W:Y ¢cual era la ideal central en el nacimiento de la Bienal?

R: A la Bienal yo llego a partir de que convoco en el 2001 a un grupo de
pintores que habian colaborado con el proyecto a reunirnos y dejar una huella
de su trabajo en el centro, y los convoco a hacer un mural que se llama Familia.
El mural al final prob6 otro de los conceptos que defendemos en el proyecto,
que es no a la exclusion social, si a la diversidad. Y es un mural donde se
reunen 14 artistas, dentro de elles 7 primeras firmas cubanas que se mezclan
con alumnos de la academia de San Alejandro y con pintores autodidactas en
un mismo y unico momento, cosa que no es frecuente, que una primera firma,
reconocida, con toda una carrera, pinte junto con estudiantes de una academia
de arte. Ese fue como el simbolo “no a la exclusién, si a la diversidad”. Este
mural esta en el Centro, es un mural que preside a la institucion. Y con eso
aparecieron los objetivos de la Bienal, solo que para cumplir los objetivos han
pasado 5 ediciones del evento, que nacid siendo una Bienal de las Artes

Plasticas para convertirse en una Bienal de las Artes y la Salud Mental.

W: ¢ Era promovida por el Centro?

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, V. 2, n.4-5, p.225-257 249



R: Si, y eso fue también un problema, porque una Bienal de Arte promovida por
un psiquiatra, por una institucién de salud, no era muy entendida. Y lo hicimos,
pero también con un nivel de censura, con un nivel de escepticismo. Sin
embargo estamos en la quinta edicién, y yo creo que hoy hablamos de una
Bienal con un grado de maduracién. Entonces, ¢ cuales son los propésitos de
este evento? Primero: hacer un llamado a los artistas y a estudiantes de las
artes a unirse a proyectos de caracter social y humanitario, un poco diciéndoles
‘el arte es algo mas que un producto para disfrute estético o para obtener
determinadas ganancias, como modo de vida, sino el arte puede tener funcién
de”. La otra historia es lograr que personas que hacen arte y son
discapacitados tengan la posibilidad de exponer en las mejores galerias del
pais. Porque la Bienal nacié en Regla y hoy se extiende al pais, distribuida por
galerias de arte, por casas de cultura, por salas de teatro, por espacios
publicos, por instituciones de salud. Hoy esta promoviendo artes plasticas en
sus diferentes modalidades (escultura, fotografia, pintura), musica, danza,
teatro, narracion oral. Pero lo mas interesante es que la Bienal hoy es
unamezcla de artistas de alto renombre en nuestro pais, estudiantes de arte,
pacientes que hacen arte, pacientes que se benefician del arteterapia, artistas
que trabajan con proyectos de arteterapia, profesionales de la salud que
trabajan con grupos de arteterapia, y estamos participando hoy en las
mejoresgalerias del pais. Reconocen la Bienal instituciones tan prestigiosas
como el Museo de Bellas Artes de Cuba, la Oficina Panamericana de la Salud,

el Ministerio de Cultura.
W: Y también atrae visitantes internacionales.

R: El otro objetivo de la Bienal era crear un espacio de reflexion e intercambio
cientifico, espacio que se logra en la segunda Bienal con el Primer Coloquio de
Arte y Salud Mental para la regién de Centroamérica y del Caribe. Esto es el
espacio teorico de la Bienal donde se convocan a los profesionales de las artes
y la salud a dialogar, intercambiar, discutir y presentar ponencias sobre
estetema. Este afno hemos tenido participacién de Brasil, Panama, Peru,
Francia, Argentina, Chile, Espafa. En la edicion anterior tuvimos de Estados

Unidos, Bélgica, Bolivia. O sea, el evento teorico, sin tener todavia grandes
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pretensiones de representacion internacional, se ha ido convocando algunas

personalidades internacionales.

W: Y esto esta resultando en algunos proyectos, como por ejemplo, con el

Ministerio de Cultura de Francia, ¢ verdad?

R: Bueno, ahora naci6 y se inserta en este proyecto de desarrollo sociocultural
un proyecto que se esta haciendo entre el hospital psiquiatrico de La Habana,
el Centro Comunitario de Salud Mental de Regla y un grupo de actores
franceses que estan montando E/ Caballero de Paris, que es una obra de
unescritor psiquiatra cubano, el profesor Calzadilla, que escribe sobre la vida
del Caballero de Paris. Tomando esta obra se ha hecho una adaptacion a
teatro y va a ser la primera vez que un teatro cubano va a exhibir una obra

donde sus actores son todos pacientes psiquiatricos.
W: Una nota de esclarecimiento: ;cual es el tema del “Caballero de Paris™?

R: El Caballero de Paris es un personaje que en el siglo XX deambula muchos
afnos por La Habana. Es un personaje muy pintoresco porque deambulaba
porlas calles de La Habana haciéndose ver como un gran sefor y tenia una
relacion muy afable, muy educada, con todas las personas. Evidentemente
tenia un delirio de grandeza que lo acompafio durante toda su vida, y se sentia
como un gran caballero, y asi vestia y asi hablaba. Entonces se convirtié en
unos de esos personajes de la ciudad. Termind su existencia internado en el
hospital psiquiatrico de La Habana. Y su médico de cabecera pidi6 hacer un
libro de la historia del Caballero de Paris. Ese libro, sin develar la intimidad de
este paciente, recoge la historia de este hombre, y este es el suceso que se va
a contar en la obra de teatro. El Caballero de Paris es, a mi juicio, el simbolo de
la aceptacion de la locura en las calles. Porque hay un hombre que convive con
la poblacion, que a la poblacion no le molesta, que dialoga con las personas,
que el resto de la poblacién lo ayuda en un momento determinado, vy
evidentemente se ha convertido en un simbolo que hoy tiene su presencia
dentro de las esculturas de La Habana Vieja, en la Plaza de las Palomas, una
estatua ahi muy pegadita al convento de San Francisco de Asis. Y

evidentemente es un personaje que se ha hecho tan mistico, porque las
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personas van ahora a su lado, le tocan la barba, le tocan un dedo, y piden un
deseo. O sea, sigue siendo un personaje de la historia popular de la ciudad de
La Habana. Esa es la historia que cuenta la obra.

W:Y ¢ quién erigio la estatua?

R: Esa estatua es de Villa Soberén, un importante escultor cubano, actual
vicepresidente de la UNEAC, Unién Nacional de Escritores y Artistas de Cuba.
Tiene varias obras de este tipo de personaje. Tiene una obra de Hemingway en
el Floridita, un restaurant bar muy importante de la ciudad de La Habana,donde
nacio el Daiquiri, y precisamente Hemingway iba ahi a tomar sus tragos. Asi
hay varios personajes diseminados por toda La Habana de este importante

escultor cubano.

W: Entonces se puede decir que la presentacion teatral del Caballero de Paris
por pacientes psiquiatricos y con apoyo internacional representa
emblematicamente la integracion social de personas tradicionalmente tornadas
alienadas en la sociedad, y de un tema tradicionalmente segregado. Porque
por un lado La Habana tal vez sea la unica ciudad del mundo con una estatua
importante de uno considerado como loco, pero por otra parte, la alienacion de

a locura, conforme tu relato, no esta aun superada.

R: Esto creo que va a ser un acontecimiento y un suceso en que quedara bien
patentizada la integracion social que hoy busca la politica de salud mental
deCuba. O sea, algo que esta escrito se materializa de forma concreta, y
estapresentacion de la obra del Caballero de Paris muestra precisamente

estaintegracion.

Hay otras pruebas de este proceso de integracion social,. Hoy en Cuba
se esta produciendo un proceso de disminucion de la poblacion hospitalaria,
ese proceso de desinstitucionalizacién, pero una desinstitucionalizacion con
una red de contencién social, que creo que es extremadamente importante. Si
los procesos de reforma psiquiatrica o de reorientacion de la psiquiatria o de la
salud mental en el mundo en algunos lugares han fracasado o no han sido todo

lo mas satisfactorio posible muchas veces han tenido que ver con que ese
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proceso de desinstitucionalizacion muchas veces no ha sido
desinstitucionalizacién, sino desospitalizaciéon. Porque no se ha entrenado la
red de apoyo social a nivel comunitario ni se ha preparado a la comunidad para
recibir a esta persona en su seno. Entonces nosotros durante todos estos afnos
hemos trabajado en dos lineas: una en preparar la poblacién para recibir a esta
persona de nuevo en la comunidad,pero crear a nivel de la comunidad las
estructuras, los dispositivos, las instituciones que pueden acoger a esta
persona. Y no hablo sélo de dispositivos de salud mental, ni de dispositivos de
salud, hablo de instituciones culturales, sociales, deportivas, la organizacion de
los trabajadores a nivel de las comunidades, que también son dispositivos de
contencion social, para que tengan en una interaccion constante la posibilidad
para que esta persona encuentre su espacio en cada una de las comunidades.
En este momento nosotros nos encontramos precisamente trabajando en este

sentido.

W: En ese tiempo, en algun momento, tu eres nombrado jefe de psiquiatria del
Ministerio de Salud Publica. En qué momento esto sucede y como esto altera

tu trabajo con la comunidad de Regla?

R: Es una pregunta interesante. Realmente, a mi me nombran jefe del
gruponacional de psiquiatria del Ministerio de Salud el 13 de febrero del 2008,
no hace mucho tiempo. Y es una responsabilidad importante en tanto que me
convierto en asesor de salud mental para nuestro ministerio y tengo
laresponsabilidad de formar un equipo de trabajo con los especialistas y
expertos en salud mental del pais para poder tomar decisiones en cuanto a
politicas de salud mental. Hay trabajo, pero desde el principio me dije que iba a
compartir con mi funcién como director del proyecto de salud mental de Regla.
Porque toda la experiencia que yo puedo tener hoy para asesorar al propio
ministerio en politica de salud mental tiene que ver en gran medida con ese
proyecto, y tiene que ver con mi trabajo en la base, en la atencion primaria de

salud.

W: ¢ Tu habia sido invitado para otro cargo?
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R: Anteriormente habia sido propuesto para ocupar una funcibn mas de
caracter administrativo que me separaba de mis funciones como director en
Regla. Y evidentemente dije que no. A mi me interesa seguir vinculado a Regla
porque es un proyecto que me mantiene ligado a la practica profesional directa,
a mi me gusta atender pacientes, hacer trabajos psicoterapéuticos, grupos,
docencia, trabajo en la comunidad. Trato de no perder estas
posibilidades,porque eso es lo que me permite estar constantemente leyendo
sobre mi realidad, sobre mi practica, sobre la practica de mis colegas y sobre

las posibilidades que objetivamente pueden o no ser ejecutadas.

W: Como jefe de psiquiatria, tu cargo actual, ¢ cuales son tus tareas?

R: Asesorar todo lo que tiene que ver con politica de salud mental del Ministerio
de Salud.

W:Y, ¢cuadl es la direccidon de la politica de salud mental hoy en el Ministerio de
Salud Publica de Cuba?

R: Hoy la politica, en primer lugar, es seguir fortaleciendo la salud mental a
nivel de la atencion primaria de salud, a través de los equipos de salud mental
fortaleciendo los Centros Comunitarios de Salud Mental que son
lasinstituciones rectoras de la politica de salud mental a nivel local,
redimensionando el hospital, logrando que ese hospital siga humanizandose
cada dia mas y acercandose mas al entorno familiar del paciente. En la medida
en que podamos ir reinsertando los pacientes a los Centros de Salud Mental, ir
disminuyendo el numero de camas hospitalarias, para solamente reservar el
numero minimo de camas para aquellos pacientes que por determinadas
razones no pueden estar en la comunidad. Es politica del Ministerio ir
introduciendo nuevas tecnologias en salud mental, continuar un proceso de
formacion de recursos humanos que satisfaga las crecientes necesidades en
salud en nuestro pais. Lograr seguir elevando el nivel técnico de los actuales
profesionales a través de todo el proceso de educacion continuada, a través de
la apertura de maestria y doctorados que sean afines a la salud mental. Esa es
hoy la politica en términos de salud mental de nuestro Ministerio. Y por

supuesto hoy ya estan definidas las estrategias de trabajo de nuestra
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especialidad hasta el 2015, por tanto nosotros sabemos cuales son las tareas a
cumplir hasta el 2015, qué cantidad de recursos humanos tenemos que formar,
que cantidad de profesores tenemos que lograr tener, como va a ser el pase de
categoria de nuestro cuerpo profesoral. Eso hoy esta claramente dibujado.
Estamos revisando el programa nacional de prevencion de la conducta suicida,
el programa nacional de alcoholismo, programas que ya estan implantados y
estamos en constante evaluacion para perfeccionar estos programas. Se esta
trabajando en un programa nacional para el abordaje de los trastornos
depresivos, incluyendo también todo lo que es trastorno afectivo. O sea, hay
todo un trabajo en cuanto a la rehabilitacion psicosocial, esas son estrategias,
politicas.

W: ¢ Hay politicas especificas para tratamientos invasivos como el electroshock

o algo asi?

R: El tratamiento electroconvulsivante sigue siendo un elemento dentro del
arsenal terapéutico de nuestra especialidad. Solo que en nuestro pais
evidentemente hay guias de buenas practicas para la aplicacion de este
tratamiento, hay indicaciones muy precisas que se corresponden con la
indicacion internacional para su aplicacion y solo se reservan para aquellos
casos que no se han resuelto por otros procederes terapéuticos. En eso somos

muy cuidadosos, muy precisos.

W:Y ¢se puede aplicar, por ejemplo, en el Centro Comunitario?

R: No, el tratamiento electroconvulsivante es un tratamiento de aplicacion
hospitalaria, con un equipo especializado que ademas es apoyado por otras
especialidades como la anestesia, la medicina interna. O sea, primero lo da un
psiquiatra, el médico anestesista y un internista. Y ademas el paciente ha sido
evaluado desde el punto de vista clinico, se le han hecho electrocardiograma,
se le han hecho examenes de laboratorio, para evitar cualquier complicacion. Y
ademas se hace con el consentimiento informado del paciente y de su familia.
Se le explica a la familia y en ultima instancia la familia decide si se le aplica el

tratamiento al paciente.
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W: ¢ Un paciente ambulatorial puede ir a hacerlo al hospital sin estar internado?

R: Se puede hacer de manera ambulatoria, pero cumpliendo todas las
indicaciones técnicas. Se le hace el chequeo al paciente, y la valoracion por el
equipo médico. O el paciente esta una sola vez en el hospital hasta que

serecupere y vuelve a su casa, hasta que le toque de nuevo el tratamiento.
W: Muy bien. ;Aun hay algo que quiera decir?

R: Yo creo que estamos trabajando muy fuerte, como Ministerio, en la
posibilidad de que cada uno de nuestros especialistas tenga las habilidades,
tanto en el ejercicio de la psicofarmacologia, de la psicoterapia, de que tenga
claridad en sus posibilidades de intervencion social. O sea, estamos hablando
de un especialista integral en salud mental, mas que de un especialista en
psiquiatria. Hay otro elemento importante que ha surgido, esta en via de
aprobacion, la especializacion en enfermeria psiquiatrica, que va a ser una
residencia en enfermeria para formar enfermeros que tengan ya su grado de
licenciatura pero como especialistas en psiquiatria. A lo que se suma ya el
actual licenciado en trabajo social, el actual licenciado en terapia ocupacional,

pero ya como profesionales, digamos, universitarios.
W: Bueno, muchas gracias Raul, fue una entrevista muy buena.
ABSTRACT

In this interview, Raul Gil Sanchez, the Cuban Ministry of Health National
Director for Psychiatry, talks about the development of the Regla Community
Mental Health Center, since its conception, when Sanchez was hired as a
psychiatry in what was then a general clinic facility, untill its recognition by the
World Health Organization as an international reference for psychossocial care.
The interview was taken by Walter de Oliveira, then the President of the
Brazilian Mental Health Association (Abrasme) during his participation in the 5th
Bienial of Arts and Mental Health, in 2009. Sanchez also reflects on community
mental health and deinstitutionalization in Cuba, and explains how the Arts
Bienal grew into a most important intersectorial event in Latin America, among

other important themes.
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