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No es habitual encontrar en una
persona joven una trayectoria
académica y profesional tan dila-
tada como la que atesora Marta
Martin Carbonell.Tras conseguir,
en 1981, la licenciatura en Psico-
logia (Universidad de la Habana)
realizo estudios de postgrado en
Méjico, Checoslovaquia y tam-
bién en nuestro pais, merced de
una beca concedida por la O. M.
S. Es autora de numerosos arti-
culos, dos libros y mas de 50 in-
vestigaciones sobre la tematicaa
la que se dedica profesionalmen-
te: Aspectos psicoldgicos de las
enfermedades croénicas. Es
miembro del Grupo Nacional de
Psicologia del Ministerio de Sa-
lud Publica de Cuba, de la Socie-
dad Interamericana de Psicolo-
gia (SIP) y miembro fundador de
la Asociacion Latinoamericana
de Psicologia de la Salud
(ALAPSA).

En la actualidad, y desde 1990, es
Jefe del Dpto. de Psicologia del
Servicio Nacional de Reuma-
tologia del Hospital «10 de Oc-
tubre» de la Habana.

Marta Martin es uno de los mas
claros exponentes del alto grado
de desarrollo alcanzado por la
Psicologia de la Salud en Cuba,
pais pionero y aventajado en la
implantacion del psicélogo den-
tro del sistema sanitario.

Quienes tuvimos la fortuna de
compartir momentos y conver-
saciones con ella descubrimos,
ademas, a una excelente docen-
te, y por encima de todo a una
persona de enorme calidad hu-
mana, que unida a su alto nivel
de formacion y experiencia, ha-
cen de Marta la gran profesional
que es.

En estos momentos eres jefe del
Departamento de Psicologia del Servicio
de Reumatologia del Hospital « /0 de
Octubre» de la Habana pero ;nos po-
drias decir brevemente cual ha sido tu
trayectoria profesional?

Bueno, siempre he trabajado en
salud. Estuve trabajando en el Hospital
«Hermanos Amejeiras» de la Ciudad
de la Habana, es un hospital que tiene
un buen desarrollo tecnoldgico y cien-
tifico, alll estuve hasta el afio 1990 en
que pase al Servicio MNacional de
Reumatologia del Hospital «10 de Oc-
tubre» que es donde me encuentro
ahora.

¢ Te definirias dentro de alguna orien-
tacion tedrica?

#.~ Sfme definiria dentro de algun tipo
de orientacién tedrica, quizd dentro de
una orientacion que todavia no tiene
un  nombre bien definido pero que
pienso que comparten muchos psico-
logos que trabajan en asistencia. Parti-
riamos de una serie de principios ge-
nerales que ya estdn establecidos y que
se pueden considerar como hechos
cientfficos, dichos principios son los que
darfan valor a nuestra préctica psicold-
gica y a partir de estos se aplicaria de
una manera flexible una serie de técni-
cas y conocimientos.

Concretamente, yo tengo como mar-
co de referencia actual, el considerar
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que el hombre es un ser con una de-
terminacion historica, social y bioldgi-
ca, donde lo psiquico, aungque esta
bioldgicamente determinado por una
parte y socialmente por otra, tiene una
naturaleza diferente de lo bioldgico y
social y por lo tanto no se puede expli-
car con las mismas leyes. Considero que
el hombre es un ser activo que genera
cambios en el entorno bioldgico y so-
cial y que la conciencia y conocimiento
es un reflejo de la realidad, entendien-
do que cuando hablo de reflejo, no
estoy planteando que sea una copia fiel
porque justamente este reflejo implica
la aportacion que el sujeto hace para
transformar la realidad.

Muchos de estos principios fueron
elaborados por la psicologia Marxista
pero considero que son compartidos
por casi todas las escuelas psicoldgicas.

Dentro de este marco tedrico de
referencia jcudl seria la tarea fundamen-
tal del psicdlogo de la salud?

Dentro de este marco tedrico ge-
neral, pienso que la tarea fundamental
del psicélogo de la salud es resclver los
problemas de salud que tenga delante,
subordinando la técnica a los proble-
mas y no los problemas a la técnica.

Como sabes, siempre ha habido
muchas controversias al hablar del
constructo de «Personalidad como Esta-
do/Rasgo» y aun aqui, en Espana, sigue
habiendo mucha polémica ;qué opinas
de dicho constructo?

Me parece en primer lugar; que el
constructo de personalidad no esta
todavia acabado, considero que tiene
valor tedrico y conceptual porque ayu-
da a guiar la préctica de los psicélogos
en la investigacion cientifica.

Hay muchas hipdtesis sobre qué as-
pectos de la personalidad se pueden
considerar como estados o como ras-
20s, yo creo que no son categorfas ex-
cluyentes.
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Desde mi posicidn tedrica, el
constructo de personalidad es en ulti-
ma instancia el nivel maximo de auto-
rregulacién del comportamiento, en
este sentido, no habrfa que hablar de
debate entre personalidad «rasgo v.s.
estadoy» sino qué dimensiones se po-
drian estudiar mejor a través de una
concepcidn de rasgo y qué dimensio-
nes se podrian estudiar mejor a través
de una concepcidn de estado.

¢Como ha evolucionado la psicolo-
gia de la salud en Cuba? ;Qué papel tie-
ne el psicologo dentro de la sanidad cu-
bana?

Hace mds de 25 afios que los psi-
cblogos estdn insertados en el Sistema
Nacional de Salud aunque es un pro-
ceso que todavia no ha terminado.

En estos momentos trabajan psicdlo-
gos en todos los niveles: Atencidn pri-
maria, a nivel de Policlinico, en consul-
torios de médicos de familia, en aten-
cidn secundaria, en hospitales especia-
lizados, hospitales clinicos-quirdrgicos,
psiquidtricos, hospitales obstétricos y en
institutos de investigacion de las dife-
rentes especialidades médicas.

La psicologia de la salud en Cuba se
ha centrado en resolver las necesida-
des propias del pais, por ejemplo, cuan-
do termind la revolucién en Cuba la
mortalidad tenfa un predominio infec-
to-contagioso, que es lo tipico de los
paises del tercer mundo, por lo que el
estado cubano se planted como politi-
ca sanitaria la reduccién de las enfer-
medades infecto-contagiosas y la reduc-
cion de la mortandad materno-infantil.
Los psicdlogos empezaron a trabajar
para colaborar en el logro de estos
objetivos.

En la actualidad, uno de los primeros
problemas de salud son las enferme-
dades crdnicas siendo estas la principal
causa de muerte en Cuba, como en
muchos otros paises que tienen un
desarrollo socio-econdmico mayor que

el nuestro. Las tareas del psicdlogo,
ahora, son contribuir con técnicas psi-
coldgicas a la prevencidn de estas en-
fermedades y a su tratamiento.

El desarrollo ha sido mucho mds prdc-
tico que tedrico-conceptual pero des-
de hace unos afios estamos empezan-
do a conceptualizar esa prdctica y es
ahi donde ahora nos encontramos.

Como profesional de la psicologia
de la saludy especialista en el tratamiento
de las enfermedades crénicas jcudles
deben ser los objetivos prioritarios del
psicologo?

Pienso que los objetivos priorita-
rios del psicélogo, tienen que subordi-
narse a los objetivos prioritarios de la
salud publica.

La psicologfa dentro del sistema de
salud es una especialidad mds que co-
labora en la mejora de la salud publica
del pafs, por lo que es muy dificil hablar
de objetivos prioritarios del psicdlogo
en general. Para hablar de objetivos
habrfa que hablar de qué psicdlogo, en
qué contexto v para resolver qué tipos
de problemas.

Sabemos que cada enfermedad cro-
nica tiene sus particulares caracteristicas,
¢la forma de abordar cada enfermedad
es diferente segtin la patologia de que se
trate o por el contrario hay una unidad
de intervencion?

Si'y no.Hay una serie de aspectos
psicoldgicos comunes a todas las en-
fermedades crdnicas que se explican,
por una parte, por el papel que ejerce
el estrés y determinadas caracteristicas
personales en el desarrollo de la enfer-
medad crénica v, por otra, la repercu-
sién limitante que ocasiona para la per-
sonalidad del paciente y para la familia.
En este sentido hay unidad de accidn
para todas las enfermedades crénicas.
El psicdlogo tiene que trabajar para lo-
grar una mejor adaptacidon a la enfer-
medad, una mejor calidad de vida, para
disminuir el estrés y los cambios gene-



rales negativos, para adiestrar al indivi-
duo en las estrategias de afrontamien-
to mds adecuadas, para la eliminacion
de sintomas de la enfermedad, etc;
pero cada patologia marca el conteni-
do de las acciones del psicélogo de una
manera particular.

¢En base a qué criterios crees que
un enfermo crénico debe llevar tratamien-
to psicoldgico?

Yo creo que estaria en funcidn de
cuatro criterios: las caracteristicas per-
sonales del individuo, las caracteristicas
propias de la enfermedad, las caracte-
risticas del tratamiento y las caracteris-
ticas del contexto en que recibe la aten-
cion.

;Qué opinas del dicho «no hay en-
fermedades, solo enfermos»?

Yo en general estoy en contra de
las afirmaciones que son muy categdri-
cas.

Pienso que hay enfermedades y en-
fermos todo depende de para qué se
necesite el concepto. Las enfermeda-
des como tal no existen son elabora-
ciones conceptuales que se hacen para
explicar fendmenos de la realidad, en
este sentido el concepto de enferme-
dad es dtil porque guia la accion del
médico con respecto al paciente, pero
si solo nos quedamos a nivel de enfer-
medad, se perderia el cardcter indivi-
dual y es que, ninguna enfermedad se
da exactamente igual de una persona
a otra porque los sintomas por muy
objetivos que sean son vividos
subjetivamente de una manera diferen-
te por cada individuo, por lo tanto, «<no
solo hay enfermedades sino también
enfermos». A mi me gusta mds refor-
mular la frase de esta manera.

Hablando del servicio donde ahora
te encuentras, jcuantos psicologos sois?

En mi departamento trabajamos
dos psicdlogos y dos psicometristas. Mi
departamento pertenece a la estruc-
tura del Servicio Nacional de

Reumatologfa. En el hospital habrd al-
rededor de diez psicélogos.

;Que profesionalles son los que ma-
yormente os derivan a los pacientes?

Yo trabajo en un servicio de
reumatologia vy solo recibo pacientes
de este servicio.

En otros servicios hospitalarios en que
se atienden diferentes patologias, no
creo que haya una especialidad médica
que envie mds pacientes que otras,
pero pienso que hay médicos que man-
dan mds pacientes que otros porque
tienen mds sensibilidad a los problemas
y mds cultura.
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Opinar sobre como esta la
psicologia de la salud en Espana,
me parece un poco atrevido
porque yo no pretendo tener una
vision integral del desarrollo de la
psicologia de la salud en este pais,
de todas maneras, opino que la
psicologia de la salud tiene un
buen desarrollo conceptual y
metodolégico y lo que le falta es
integrarlo con la prictica, esta
integracién va a destruir muchos
mitos que persisten todavia,
mitos, como por ejemplo, en
cuanto a las relaciones con el
paciente, condiciones ambientales
de tratamiento, etc. De todas
maneras, pienso que tiene un
buen estado de salud y que los
psicologos espafioles tienen
mucho interés en desarrollar la
psicologia de la salud, asi como en
dar su aportacién al campo
sanitario.

Me parece que estd en un buen
momento.

Bueno, Marta te agradecemos
este tiempo que nos has dedicado
y esperamos que vengas mas
veces a Espafia y nos aportes la
experiencia y conocimientos que
tenéis en Cuba sobre todo este
tipo de problemas.

Yo también quiero agradecerte
a ti y al Colegio Oficial de Psico-
logos por darme la oportunidad
de hablar de un tema que me
interesa mucho y que me parece
importante, como es el papel que
los psicélogos pueden jugar en la
salud publica y por darme la
oportunidad de compartirlo con
el pueblo espafiol con el que me
siento muy bien.
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