Del 4 al 7 de diciembre de 1984 se
celebro en el Palacio de las Conven-
ciones de la Ciudad de La Habana,
Cuba, el | Seminario Internacional de
Psicologia de la Salud. Lo auspicia-
ban los siguientes organismos y so-
ciedades:

e La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

e |La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS).

e La Sociedad Interamericana de
Psicologia.

¢ El Grupo Nacional de Psicologia
del Ministerio de Salud Publica de
Cuba.

¢ |La Sociedad Cubana de Psicolo-
giade la Salud.

El «evento», como habitualmente
se denominan en Cuba tales reunio-
nes, estaba sobradamente apoyado y
| fundamentado politica y cientifica-
mente, y es todo un mérito que haya
tenido lugar en Cuba y con los auspi-
cios antes sefialados, en particular
los de laOMS y de la OPS. Sin embar-
go considero que lo mas novedoso de
esta reunion internacional era el te-
ma: se iba a hablar de Psicologia de
la Salud. En nuestro ambito se habla
de medicina comportamental, de psi-
cologia médica, psicologiaclinica, de
psicologia comunitaria... El término
acufiado «psicologia de la salud» es
toda una aportacién conceptual y
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cientifica que engloba aspectos asis-
tenciales y aspectos preventivos.

«La tematica abordada actualmen-
te por la psicologia en el area de la
salud es de suma amplitud, (...). Su-
mados a los ya conocidos aportes en
la esfera de las patologias psicolégi-
cas, crece el interés de la psicologia
por la atencién prenatal, la desnutri-
cion infantil, los aspectos psicolégi-
cos de la reproduccién y la sexuali-
dad, la salud del adolescente y el an-
ciano, los habitos perjudiciales, co-
mo el fumar, el sedentarismo, el
stress emocional y su repercusion
somatica, por los aspectos psicoso-
ciales de las enfermades crénicas,
como las patologias cardiovascula-
res, el cancer, la diabetes y el asma,
entre otras. También se aumenta la
atencién sobre los problemas sociop-
sicologicos del funcionamiento y uti-
lizacion de los servicios de salud. Es-
tos son soblo ejemplos de la nueva
proyeccion de la ciencia psicoldgica
en su contribucion a la salud.»

«El acumulado conocimiento cien-
tifico psicolégico es incorporado gra-
dualmente en las politicas de salud,
sobre todo en aquellos paises econ6-
micamente desarrollados, donde las
enfermedades crénicas y los acci-
dentes constituyen las causas mas
frecuentes de mortalidad. En ellos,
los llamados estilos de vida perjudi-
ciales y el stress emocional parecen
jugar un papel fundamental.»

«Quizas lo mas importante sea, sin
embargo, la creciente preocupacion
por la prevencion de la enfermedad y
la promocién de la salud, para lo cual
parece que la presencia de habitos de
vida sanos, asi como la capacidad in-
dividual para enfrentar el stress emo-
cional, son factores relevantes, y, de
un modo mas amplio, se considera
que la realizacion personal y la satis-
faccién en las diferentes esferas de
lavida son predictores de salud y lon-
gevidad.» (1).

A esta reunion internacional, acu-
dimos un reducido grupo de unos tre-
ce o catorce espafioles. Casi todos
con subvenciones mas o menos
cuantiosas de distintos organismos
oficiales (el Colegio O. de Psicélo-
gos, la Junta de Andalucia, el Minis-
terio de Asunto Exteriores, o el Minis-
terio cubano de Salud Publica...).
Quienes acudimos como iniciativa
del Colegio lo haciamos con el con-
vencimiento de la importancia y tras-

cendencia que ofrecia este aconteci-
miento y porque es necesario que
desde este Colegio de Psicdlogos se
potencien encuentros e intercambios
internacionales que enriquezcan la vi-
da del Colegio y permitan tener otras
perspectivas de la profesion. En par-
ticular, soy de la opinion que esta De-
legacioén Valenciana del Colegio debe
comprometerse de forma mas plena
en los intercambios internacionales.

Considero que, en concreto, Cuba
puede proporcionar a los psicélogos
espafnoles una gran leccién de traba-
jo solidario y colectivo. La comuni-
dad de lengua y la proximidad cultu-
ral facilitan mucho el intercambio
mutuo. Pero la presencia institucio-
nal del psicélogo en la salud publica
cubana, de la forma tan plena como
alli se ha integrado, como un trabaja-
dor mas de la salud, son estimulos
para nosotros en un momento de
cambio y de afirmaciéon profesional
como el que estamos viviendo. Los
psicologos espafoles es necesario
que trabajemos para que las atencio-
nes de salud lo sean integrales, y pa-
ra que los aspectos psicoldgicos y
los profesionales psicélogos nos in-
corporemos a todas las tareas de sa-
lud. Es, pues, un estimulo, una meta
orientadora y una esperanza alcanza-
ble.

A mi juicio, es necesario que nues-
tro Colegio invierta en el conocimien-
to y divulgacion de experiencias co-
mo la cubana. Yo espero que el en-
cuentro que alli tuvo lugar sea el ini-
cio de otros muchos intercambios y
encuentros (2).

A continuacidn de este | Seminario
Internacional se celebré un curso
psot-seminario para conocer las insti-
tuciones cubanas en las que trabajan
los psicélogos y la tarea que en ellas
desempefian, asi como el conjunto
del sistema nacional cubano de sa-
lud. Por lo tanto, la valiosa oportuni-
dad que he tenido de asistir a ambos
acontecimientos me permite ahora
relatar las experiencias mas relevan-
tes que alli retuve. Espero que sean
objeto de debate entre nosotros, y lo
hago con el animo de disponer asi de
un excelente contrapunto de lo que
son y hacen nuestras instituciones y
organismos politicos de salud (minis-
teriales, autondmicos o de adminis-
tracion local). .

Al seminario internacional se pre-
sentaron comunicaciones, trabajos,

investigaciones y conferencias por
los asistentes, fundamentalmente de
Europa y América. Fueron tres apre-
tadisimos dias, de los que es dificil
transmitir una sintesis de todo lo que
alli se dijo. Por todo ello, me voy a li-
mitar a ofrecer al lector aquellos da-
tos que obtuve que me parecieron de
mayor interés, centrandome sobre to-
do en la experiencia cubana, pues fue
también esta experiencia la que pre-
domind en el seminario, asi como en
las tareas que antecedieron y prosi-
guieron al mismo. Junto con este
dossier informativo, afadiré algunos
apéndices con el fin de documentar
mejor al lector.

Marco social
de la Cuba actual
STV AT BRI X 0

Escribe Hugh Thomas:

«No he conocido pais mas surrea-
lista que éste, proclamb en Cuba An-
dré Breton a Wilfred Lam en 1926. La
historia no ha variado con Castro des-
de 1959. La misma idea de un Estado
comunista en un clima tropical ofre-
ce un aspecto insélito: el hecho de
implantarse en una isla cerca de Es-
tados Unidos, con la que este pais
mantuvo estrechas relaciones, re-
fuerza este surrealismo (3).»

También a mi me ha causado una
gran y grata sorpresa el conocer Cu-
ba. Sin embargo, en lo que discrepa-
rian los cubanos, al menos los que yo
he conocido, es en la afirmacion se-
gun Thomas de que la historia no ha
cambiado. Pues Cuba ha podido pa-
sar de un momento en el que la mayor
parte de la poblacion vivia en condi-
ciones de infraconsumo y en un régi-
men politico apoyado en la represion
indiscriminada, la tortura y el terror
(4), a otro sistema politico en el que
los minimos para poder vivir estéan to-
talmente asegurados.

Para un europeo puede causar cier-
ta incomodidad acudir a un bar o un
restaurante y que sélo se pudiera co-
mer chorizo o solo pollc. Un cubano,
alli, hubiera exclamado al contrario:
iQué bien, se puede comer! La distri-
bucién de la riqueza es totalmente
distinta al régimen de explotacion,
particularmente agravado en el ulti-
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mo periodo de la dictadura de Batis-
ta. Hoy, aunque se pueda observar
cierta pobreza, para muchismos lati-
noamericanos Cuba representa un fa-
ro en medio de la enorme miseria que
puede verse en toda la América Cen-
tral y del Sur. Asi me lo hicieron ob-
servar los colegas que conoci de Ar-
gentina, Colombia, Brasil, Bolivia...

Cuba, Puerto Rico y Filipinas fue-
ron las ultimas colonias espafiolas,
cuya pérdida en 1898 dio paso a que
en concreto Cuba accediera, poco
después, a una «independencia», en
1902, que en realidad era como una
especie de protectorado de Estados
Unidos.

La Revolucién, que con gran saga-
cidad y gran habilidad encabez6 Cas-
tro, se ha convertido en un motivo de
orgullo para la mayoria de los habi-
tantes de la isla, quienes hablan de
Fidel como si fuera un padre de todos
ellos, su maestro o su amigo. Sus dis-
cursos son ampliamente debatidos y
trabajados en los circulos de estudio,
y sus ideas rigen |la conducta de la

mayor parte de los cubanos: lo citan
con frecuencia.

En Cuba llaman la atencidon los
grandes logros en la erradicacion del
hambre, el acceso universal a la cul-
turay aunaeducaciéon de calidad, y el
sistema de salud. Pero ademas lla-
man la atencién actitudes ciudada-
nas tales como el sentido del respe-
to, la enorme solidaridad y la colabo-
racion ciudadana, y el entusiasmo en
los trabajadores de la educacién y de
la sanidad. La misma talla humana y
de estadista de Fidel Castro es una
sorpresa. Pues ademas de ser el pre-
sidente del gobierno, es como el me-
jor ministro de educacién y el mejor
ministro de salud publica que Cuba
haya podido tener. Sus extensos dis-
cursos, pronunciados la mayoria de
las veces de memoria, pueden evi-
denciarlo (5).

Todo este contexto hace mas des-
tacable la estructura y el funcio-
namiento de los servicios cubanos de
salud. Hay aspectos posibilitados
por el régimen politico, pero hay tam-
bién una idiosincrasia social y cultu-
ral que hacen que el régimen sea muy

distinto al de los paises del Este. De
hecho, yo tenia un programa oficial
del seminario y del curso que en todo
momento fui libre de seguir o no; pe-
ro tuve numerosas oportunidades de
entrevistarme y relacionarme libre-
mente también con los profesionales
cubanos, quienes me mostraron con
total apertura y amabilidad aquellos
aspectos que mas me interesaron de
su quehacer diario.

Por ultimo, quiero nombrar, aun-
que sblo sea de paso, el clima cultu-
ral cubano, pues tiene interés. La Ha-
bana, la ciudad de las columnas, co-
mo acertadamente la denominé el es-
crito cubano Alejo Carpentier en su
conocido ensayo, tiene monumentos
declarados por la Unesco patrimonio
cultural de la humanidad. No es una
anécdota que precisamente en Valen-
cia hayamos podido ver la coleccion
de los Sorollas de La Habana hace
muy poco tiempo, precisamente en
Valencia no disponemos de una co-
leccién comparable de este pintor va-
lenciano.

Después de estas breves notas de
contexto, podemos entrar en los as-
pectos mas profesionales.




La psicologia
después de
la Revolucion
RS

Antes de la Revolucién encabeza-
da por Castro los psicélogos existian
en minuscula proporcién. Los que ha-
bia tenian una formacién muy tedrica
y metafisica. Trabajaban en privado
haciendo diagnésticos, en psicotera-
pias, o... aconsejando cémo vender
mas. En ocasiones eran también pro-
fesionales que, con otras titulacio-
nes, habian recibido una breve forma-
cidon especializada, como todavia
quedan algunos casos asi en Espaia.
Al triunfo de la Revolucién, o poco
después, se fueron marchando la ma-
yoria de estos psic6logos junto con
los médicos de la clase alta.

A los tres afos del triunfo de la Re-
volucion, en 1962, se crean los estu-
dios de psicologia, que, inicialmente,
se instalan en la Facultad de Cien-
cias, con biologia, fisicas..., con el
deseo de desarrollarla como una
ciencia al mismo tiempo que intenta-
ba acercarse a los problemas del
hombre. Fueron unos afios criticos
en los que se tenian muchas dudas
sobre el sentido y utilidad de tales es-
tudios.

Fue el Che Guevara quien enco-
mendoé un primer trabajo a los profe-
sores de la escuela: se trataba de un
estudio de moral del trabajo para su
ministerio. A partir de aqui vinieron
nuevas peticiones de estudios, y fue
de este modo como se esbozd con
mayor claridad la identidad y los ro-
les a desempefiar, y la escuela se es-
tabilizo.

Hacia 1966 se crea la Facultad de
Psicologia, y hacia 1971 se crea una
titulacion y curriculum formativo de
grado medio: el psicometrista, quien
tienen encomendadas numerosas ta-
reas auxiliares y complementarias
que efectla el psicologo.

Hoy son unos 1.300 psicélogos
graduados en el pais. 561 en el Minis-
terio de Salud Publica, mas o menos
el 40% del total. Es el organismo pu-
biico que mas psicdlogos agrupa.

La formacién es predominante-
mente practica. Del mismo modo co-
mo en las escuelas basicas cubanas
se alternan tareas de trabajo manual
con actividades mas intelectualiza-
das, también aqui desde el mismo co-
mienzo de los estudios en psicologia
se efectua un continuo entrene que
aumenta progresivamente conforme
van avanzando los afos de estudio.
En el tercer aio tiene que haber un
pequefo trabajo practico de investi-
gacion, preferiblemente experimen-
tal. En el cuarto afo se inicia la espe-

Epilogo

Desde mi punto de vista, como pro-
fesional psicologo espafol, el logro
que mayor impacto me ha producido
del Sistema Nacional de Salud en Cu-
ba no es s6lo haber conseguido psi-
cologizar (19) toda forma de atencion
a la salud. Indudablemente, también
eso. Pero lo que mas me impresiond
es haber conseguido humanizarlo,
pues ademas de transmitir unos co-
nocimientos, se tenian en cuenta
unos sentimientos. Lo que es indis-
pensable para que la atencion de sa-
lud sea integral, y para que los profe-
sionales de la salud puedan ponerse
en el lugar del otro, el del paciente, el
ciudadano o la comunidad.

Considero igualmente que el enfo-
que preventivo psicosocial, intervi-

niendo como psicélogos en la pre-
vencion de los conflictos o de las en-
fermedades mentales, actuando an-
tes de que se produzcan y, en conse-
cuencia, evitandolas, junto a la pro-
mocién de condiciones de vida que
permitan salud y bienestar, es el pun-
to de vista méas operativo en la organi-
zacion de un sistema nacional de sa-
lud en sus distintos niveles.

A mi juicio, esto que vengo sefa-
lando avala que, si se quiere humani-
zar un sistema de salud, como es el
caso espanol, solo se puede lograr in-
cluyendo los profesionales adecua-
dos, en un campo en el que somos
los expertos. De no ser asi faltara una
de las piezas del cambio del sistema,
para que sea «integral», y dificilmente

podré darse tal cambio de calidad y
de enfoque.

Recurriré, una vez mas, a otro
ejemplo. En un hospital cubano cuan-
do se internaaun nifio nuncase hace
al nifio solo: es de sobra conocido y
fundamentado cientificamente las
consecuencias que produce un hos-
pitalismo y aprovechan ese conoci-
miento. Al niflo se le interna o bien
con su madre o con un sustituto fami-
liar. El internamiento de un nifio solo,
como costumbre o principio tedrico o
practico, forma parte de su pasado.
En cambio, en Espafia esos conoci-
mientos, ampliamente divulgados, de
bien poco nos aprovechan a nosotros
y a la comunidad: los nifios son inter-
nados separandolos drasticamente
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cializacién, y en el quinto se caracte-
riza por la experiencia profesional,
que ha ido en incremento hasta el ul-
timo afo.

Asi pues, el psicologo graduado
cubano acaba con una formacion pro-
fesional practica y con cierta expe-
riencia. En psicologia clinica se hace
mas énfasis en lo preventivo que en
lo asistencial.

Marco teorico de la
psicologia clinica
cubana
TS R RN

Los psicélogos clinicos se identifi-
can como psicélogos de la salud. Los
trabajos que publican citan en su ma-
yoria a autores rusos, de cuya psico-
logia parece estan muy influidos. Asi
pues, parten de una concepcién ma-
terialista en la que el individuo cons-
tituye un reflejo del sistema socioe-
condémico, cuya base se encuentraen
las relaciones de produccién de un
determinado periodo histérico. De
este modo consideran «la personali-
dad como la organizacion funcional
de un conjunto de niveles psicolégi-
cos, en que predomina siempre uno
entre los restantes, el cual determina
las regularidades funcionales de los
diferentes elementos y formaciones

que se integran en el sistemay le im-
prime un sello particular al comporta-
miento del sujeto. Esta organizacion
dinamica puede tener multiples for-
mas de expresion; el hombre, como
sujeto regulado, participa en unas
mas que en otras (6)».

Del conjunto de factores que inte-
gran la personalidad, segln los auto-
res del libro a que hago referencia,
son los aspectos sociales los deter-
minantes: «Pero la actividad normal
del hombre se explica fundamental-
mente no por estos factores patoge-
nos, sino por los motivos sociales y
por su integraciéon y armonia con el
resto de las necesidades y rasgos de
la personalidad, que, a su vez, tienen
su génesis y determinante fundamen-
tal, en ultima instancia, en la activi-
dad social del hombre (7).»

Hay que tener presente que Cuba
ha sufrido una enorme transforma-
cién social. La Revolucién castrista
ha supuesto un cambio profundo de
la sociedad, y el cambio es unade las
tareas humanas que mayor coste psi-
quico trae.

«No podemos olvidar el discurso
de Engels ante la tumba de Marx. Dijo
que Marx descubrié la ley del des-
arrollo de la historia humana: el he-
cho, tan sencillo, pero oculto hasta él
bajo la maleza ideoldgica, de que el
hombre necesita, en primer lugar, co-
mer, beber, tener un techo y vestirse,

antes de poder hacer politica, cien-
cia, arte, religion, etcétera.»

«Es necesario enfatizar el caracter
activo de las ideas, de la autocon-
ciencia, de los procesos psiquicos
superiores del sujeto y de la autono-
mia de la personalidad, pero sin des-
vincularlos de sus requerimientos or-
ganicos, de sus condiciones materia-
les, de vida y de su actividad socio-
histérica, los cuales, reflejandose en
el psiquismo del sujeto, actuando a
través de su autonomia y de sus le-
yes y constancias internas, resultan
en definitiva los determinantes de
sus ideas, de su autoconciencia y del
desarrollo de la personalidad (8).»

Con todo, aunque estan muy im-
buidos de esta concepcion prove-
niente de la psicologia marxista, sin
embargo llamaban la atencién, con-
versando o discutiendo con ellos, las
premisas teodricas, el hecho de que
tenian muy en cuenta las aportacio-
nes de la psicologia occidental. En
realidad disponen de pocos textos de
psicologia no marxista, entre otras
razones por una cuestién econdémica
y comercial (9). Pero escuchandoles,
daba la impresion de que habian he-
cho una reflexiéon lo mas préctica y
operativa posible del conjunto de
aportaciones recibidas. Priorizaban
tedricamente las relaciones del hom-
bre con el trabajo, el hombre con la
familia o el hombre en interaccion so-

de sus padres y con una severa limi-
tacién del contacto con los mismos.
Este y otros muchos ejemplos po-
drian ir ilustrando las diferencias tan
Illamativas que he encontrado entre el
sistema cubanoy el espafiol.

En un breve, pero muy estimable li-
bro, José Bleger afirma: «Sabemos
que la mejor medicina seria aquella
en la cual los profesionales dedica-
sen sus esfuerzos a la salud publica,
es decir, dentro de una organizacion
que centre y dirija los esfuerzos co-
lectivos para proteger, fomentar y re-
parar la salud. Y, sin embargo, el pro-
fesional médico es preparado y ejer-
ce en forma individual una medicina
fundamentalmente asistencial. Con
ello, y en la practica —entre otros

males del sistema—, esperamos que
la gente enferme para curarla, en lu-
gar de evitar la enfermedad y promo-
ver un mejor nivel de la salud. La mo-
dificaciéon de tal estado de cosas se
ha tornado en la actualidad un proble-
ma sumamente dificil, como ocurre
siempre que hay que introducir cam-
bios radicales; con la agravante de
que el mismo médico tiene, todavia
en gran proporcién, una dicotomia o
disociacion entre salud publica y me-
dicina asistencial, y de que son los
médicos los que, en no escasa medi-
da, presentan una cierta resistencia
al cambio y a la organizacién mas ra-
cional de la medicina. No es menos
cierto que este cambio no depende
Unicamente de la volutnad de los mé-

dicos, pero tampoco contames con
esto ultimo para elio, ni con la con-
ciencia cabal del problema y de sus
soluciones. Hay que contar con que
son las condiciones sociales y eco-
némicas las que actualmente hacen
mas facil para el profesional la practi-
cade la medicina privada, asistencial
e individualista (...).

«Son muy variados los campos de
actuacion del psicélogo clinico, pero
si éste se halla interesado predomi-
nantemente en los problemas psico-
l6gicos de la salud, tiene que ubicar:
se correctamente en el hasta ahora
poco definido campo de la higiene
mental, y en la medida en que lo vaya
haciendo el campo se ird configuran-
do mas clara y nitidamente. Quiero
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cial, en un conjunto ideolégico en el
que se amalgamaban muy distintas y
variadas técnicas, a las que acompa-
flaba en muchos momentos la intui-
cién y el entusiasmo. Pero cualquiera

des asi como el orgullo que esto pue-
da crear.» Por ello disponian mucho
mas de una practica o de una expe-
riencia, que de una teoria (10). La ur-
gencia de la realidad les ha obligado

g
g

de las técnicas es utilizada priorita-
riamente en su aspecto preventivo.
Como coloquialmente sefalaba
uno de los psicélogos cubanos:
«Noshemos fabricado y nos hemos
hecho, con todos los defectos y virtu-

§

a resolver asi: pues después de una
revoluci6n los conflictos no desapa-
recen, en todo caso en una sociedad
socialista cambian. Pero ademas de
los conflictos psicolégicos humanos,
han tenido que hacer frente también

alos que trae el cambio. Hoy la socie-
dad cubana intenta vivir unas relacio-
nes predominantes de reciprocidad y
de fraternidad: entre ellos se llaman y
se saludan habitualmente diciéndose
icompariero! Es una nueva ética o
moral, y la ética o la moral forman
parte de la personalidad humana.

Si se estudian las principales cau-
sas de muerte en todas las edades de
la poblacién cubana (11) se puede ob-
servar que las causas son enfermeda-
des cargadas psiquicamente o que,
cuando menos, son enfermedades
necesitadas también de atencion psi-
colégica. Cuando Loretta Rodriguez
Almeyda facilitaba estos datos, el co-
mentario que hizo fue: «<El cambio so-
cial es muy fuerte y trae numerosos
problemas. Es una sociedad cargada
de tensiones y conflictos. Ha habido
que cambiar muchas actitudes y el
cambio es muy dificil. Hay que lograr
que se enfrenten los problemas y que
no se muera por un infarto. También
hay cambios por internaciéon hospita-
laria que, aunque les ayuden, preci-
san atencion psiquicamente.»

El haberse puesto a trabajar, el ha-
ber tratado de atender los problemas
psiquico-clinicos de la poblacién cu-
bana, ha prestigiado en la practica a
los psicologos de la salud. Hoy son
profesionales autbnomos e indepen-
dientes. Su formacién es muy distin-
ta de la del psiquiatra y, en principio, ’

aclarar y subrayar que mi posicion es
la de que el psicélogo clinico, sufi-
cientemente preparado para ello, de-
be ser plenamente habilitado para po-
der desarrollar una actividad psicote-
rapica, porque —entre otras
razones— es actualmente el profe-
sional mas preparado, técnicay cien-
tificamente, para dicha tarea; pero al
mismo tiempo creo que la carrera de
psicologia tendra que ser considera-
da como un fracaso desde el punto
de vista social si los psic6logos que-
dan exclusivamente y en gran propor-
cién limitados a la terapéutica indivi-
dual. La funcién social del psicélogo
clinico no debe ser basicamente la te-
rapia, sino la salud publica, y dentro
de ella, la higiene mental. El psicélo-

go debe intervenir intensamente en
todos los aspectos y problemas con-
cernientes a la psicohigiene, y no es-
perar que la gente enferme para po-
der intervenir (20).»

Esta palabras, escritas en Argenti-
na hace unos veinte afos, tienen to-
tal vigencia y plena actualidad en to-
do lo que vengo diciendo, sin mas co-
mentarios. Quien las escribidé es mé-
dico, también psicoanalista y docen-
te universitario de psicologia.

Norman Sartorius, director del
Area de Salud Mental de la OMS, en
un valiente discurso inaugural del |
Seminario Internacional de Psicolo-
gla de la Salud, vino a decir que en
muchos paises occidentales funda-
mentan la organizacioén y las atencio-

nes de sus sistemas de salud en so-
fisticados y carisimos aparatos tec-
nolégicos, cuya eficacia es con fre-
cuencia harto discutible, desplazan-
do aspectos, como el psicolégico,
que son quizds mucho mas basicos y
elementales en la organizacién de la
prevencién y de las atenciones de la
salud alacomunidad.

Cuba ademas nos ilustra que los
impedimentos para cambiar un siste-
ma de salud suelen ser de otro orden
qgue los econdmicos: una ojeada a las
rentas per capita entre Cuba y Espa-
fla es bien ilustrativa. En 1982 el pro-
ducto nacional bruto en Cuba fue de
1.410 dolares, y en Espafia de 5.430
délares. Creo que Bleger dice certera-
mente cuando sefala: «<son las condi-
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no dependen de éste. En la organiza-
cion de los servicios de salud, si bien
los servicios de psiquiatria tienen in-
corporados psicologos, éstos dispo-
nen de servicios de psicologia de la
salud en la préactica totalidad de los
centros de salud, como otro servicio
mas, en igualdad de condiciones y
cuyo jefe es un psicélogo de la salud.
No s6lo en Cuba, en América Latina,
lo que se puede llamar el grupo cuba-
no de psicélogos de la salud tiene un
lugar y se ha ganado un respeto. En
Europa comienzan a darse a conocer.

El sistema nacional
de salud
O R s (SRR B

«Son tres los principios en que se
basa el sistema nacional de salud: 1)
La salud es un derecho de todos los
individuos y una responsabilidad del
Estado; por tanto, existe una cobertu-
ra completa de servicios de salud que
se brindan gratuitamente. 2) Los ser-
vicios de salud tienen un caracter in-
tegral; es decir, son preventivo-cura-
tivos y se dirigen al medio, y no sélo
al individuo. 3) La comunidad debe
participar activamente en las accio-
nes del sistema de salud (12).»

La gratuidad de los servicios de sa-
lud llega hasta el extremo de que

cualquier extranjero con residencia
temporal en Cuba tiene acceso a to-
do tipo de atenciones sin ninguna
clase de restriccion. De hecho, los
cubanos que tienen familiares en el
extranjero invitan a éstos a que sean
tratados en Cuba cuando se encuen-
tran en situaciones de necesidad;
pues, ademas de ser gratuita, la me-
dicina cubana esté prestigiada.

La «integralidad» de tales servicios
no sélo alcanza a la multidisciplina-
riedad de los mismos y a la cobertura
psiquica, sino que también cubre la
responsabilidad del Estado, que se
preocupa de brindar salud y condicio-
nes de vida que permitan la salud.
Pondré algunos ejemplos: la mortali-
dad infantil ha alcanzado niveles que
ya son dificiles de superar (13); las ca-
ries infantiles no superan el 3% (14);
o si se produce un fallecimiento en
un centro sanitario, esto crea nume-
rosos problemas. Interviene el Comi-
té de Defensa de la Revolucion, los
sindicatos, los representantes del
pueblo, etcétera. Se hace mucha dis-
cusion de lo que ha ocurrido si un pa-
ciente sale peor del hospital, se estu-
dia y se analiza exhaustivamente el
porqué. El informe llega al Gobierno,
y el ministro del ramo se ocupa per-
sonalmente del tema y resuelve en
consecuencia.

En cuanto a la participacion de la
comunidad, los ciudadanos intervie-

nen, vigilan, discuten o participan a
través de una red de «organizaciones
de masas» que tienen peinadatodala
poblacién, y cuando no es asi o ha-
cen a titulo individual. Por ejemplo,
cuando una mujer embarazada esta
en estado avanzado de gestacion tie-
ne tres o cuatro vecinos con «carro»
(coche), aparte de los familiares, que
estan pendientes de los avisos al
prealumbramiento para llevarla al

Hospital Gineco-obstétrico.

Los «comités de defensa de la re-
volucion» (CDR), de los que hay uno
en cada cuadra, a través de su secre-
tario de salud administran la vacuna
antipolio a todos los nifios, que pre-
via y exhaustivamente han sido cen-
sados; han conseguido que la sangre
sea donada con sobrada suficiencia;
se ocupan mediante alguno de sus
miembros de las tareas domésticas
de algun anciano sin otros familiares,
o de una persona enferma sin sufi-
cientes ayudas; organizan numero-
sas tareas de educacion sanitaria, en-
tre otras actividades. En el campo de
la salud mental colaboran preparan-
do la salida de un prolongado interna-
miento psiquiatrico, o se preocupan
por un esquizofrénico, tras unos arre-
batos de violencia, dialogando o dis-
cutiendo con él lamedida terapéutica
mas aconsejable, que en el caso que
cito fue de internamiento.

Pero no sélo han sido los CDR.
Existen otras muchas organizacio-

ciones sociales y econdémicas las
que actualmente hacen mas facil pa-
ra el profesional la practica de la me-
dicina privada, asistencial e indivi-
dualista». Pero quizas conviene te-
nerle en cuenta cuando afirma, refi-
riéndose también a los psicdlogos,
que «también nosotros somos un
“‘poder plblico” y que muchos pro-
yectos y acciones deben y tienen que
partir de los profesionales mismos,
en el caracter de tales. La psicohigie-
ne, que es la tarea de gravitacion que
le corresponde especificamente al
psicdlogo clinico, tiene también, y en
gran medida, que confiar y basarse
sobre esfuerzos profesionales no to-
talmente estatales (21)».

Si el sistema nacional de salud en

Cuba es valioso y merece toda suerte
de elogios, esto es por los principios
en los que se asienta, que he citado
en péaginas anteriores en palabras de
Lourdes Garcia Averasturi y Loretta
Rodriguez Almeyda; por el enfoque
preventivo y social, y porque todo ello
se ensambla en la comunidad social,
politicay cultural de la Cuba actual.
Por las mismas razones, un siste-
ma nacional de salud en Espafa debe
regirse por semejantes principios,
adecuados a la realidad de nuestro
pais. En Cuba han tenido la suerte de
alcanzar un sistema tal tras la Revolu-
cion de Castro. Sin embargo, nuestra
historia en Espafia es otra, el sistema
socio-cultural, econémico y politico
es muy distinto y debemos partir de

nuestra propia realidad. En funcion
de todo ello, opino que tenemos que
trabajar los psicdlogos espaioles, en
particular desde el Colegio.

A muchos profesionales y a las no-
tas que tomé de su trabajo, o trabajos
que he leido de la psicologia cubana,
me gustaria formularles numerosas
objeciones. Desearia, por tanto, que
la discusion con ellos tuviera mayor
cabida entre nosotros, y espero, en-
tre tanto, haber contribuido en los
lectores a iniciarla, suscitando in-
quietudes o deseos de que debata-
mos el conjunto de esta experiencia.
Ojal4 consiga todo ello motivar algin
viaje colectivo, de visita profesional e
intercambio a Cuba, organizado des-
de el Colegio. Para cualquiera de to-

i

14



nes, como la Federacién de Mujeres
Cubanas, la Asociacion Nacional de
Agricultores Pequefios, la Federa-
cion de Estudiantes de Ensefianza
Media, la Central de Trabajadores, la
Unién de Pioneros José Marti..., y
otras organizaciones politicas, cultu-
rales..., que ven plasmadas, después
de muchas otras actividades, nume-
rosas leyes que afectan a la salud: el
cbdigo de salud, el codigo de trabajo,
el cédigo de la nifiez y de la juventud,
el codigo de la familia, etcétera. «Sin
esta participacién de la comunidad
organizada no es posible emprender
existosamente tareas de salud masi-
vas, como vacunaciones, deteccio-
nes precoces de problemas de salud,
etcétera(15).»

La atencion
psicologica en los
distintos niveles
de salud

De acuerdo a la estructura organi-
zativa del sistema sanitario, y si-
guiendo cierto paralelismo con aten-
cién médica, el psicélogo de la salud
brinda su atencién en los niveles pri-
mario, secundario y terciario.

dos estos extremos estoy a disposi-
cion de todos.

No me queda mas que dejar cons-
tancia escrita de mi agradecimiento a
los profesionales cubanos que nos
atendieron, y en particular a Loretta
Rodriguez Almeyda, secretaria del
Grupo Nacional de Psicologia del Mi-
nisterio de Salud Publica de Cuba, ya
que gracias a su estimulo personal,
visitandonos en Espafia, ha sido posi-
ble que un grupo de representantes
del Colegio de Psicélogos asistiéra-
mos al Seminario Internacional de
Psicologia de la Salud.

En el nivel de atencién primaria
existen los policlinicos. Como tales
instituciones de salud, son la puerta
de entrada del individuo en el siste-
ma de salud. La idea o modelo de tra-
bajo que les rige es poner gran énfa-
sis en el aspecto preventivo-profilac-
tico. Para ello respecto del paciente
efectuaran una valoracioén integral de
salud-enfermedad. Pero también res-
pecto de la comunidad se realizara
una valoraciéon semejante o, cuando
menos, se llevara a cabo un trabajo
de estrecha colaboracion y de evalua-
cién con las células y nucleos basi-
cos comunitarios de las organizacio-
nes de masas. Es, pues, un lugar con
grandes potenciales, pues tienen a
su cargo una poblacién de alrededor
de 25.000 habitantes. El psicélogo de

la salud esta presente en todos los
policlinicos en un servicio autbnomo.
Por el contrario, hay numerosos poli-
clinicos que no disponen de servicio
de psiquiatria. Queda, pues, bien cla-
ro que el psicélogo de la salud esta
tan presente porque tienen encomen-
dada una funcién preventivo-social
predominante.

En el nivel de atencion secundaria
se encuentran los hospitales genera-
les o clinico-quirdrgicos (que atien-
den a la poblacion adulta), los hospi-
tales gineco-obstétricos (que atien-
des la preparacion al parto y los pri-
meros meses de vida del nifio), los
hospitales pediatricos (que atienden
la poblacion infantil hasta los 14
anos) y los hogares de ancianos (que
atienden no sélo a personas enfer-




nes nacionales y formando parte de

mas, pero que tambien disponen de
internamientos y de atencién
médica).

En el nivel terciario estan los hos-
pitales especializados y que atienden
aquellas patologias que no han podi-
do ser resueltas en los niveles ante-
riores. Con tales indicaciones exis-
ten los hospitales de ortopedia, los
hogares de impedidos fisicos, cen-
tros de neurocirugia, de dialisis renal,
de transplante renal, o los institutos
de investigacion, como los de gas-
troenterologia, de medicina cardio-
vascular, etcétera. Uno de los centros
que visitamos de este nivel, el Hospi-
tal Frank Pais, estaba especializado
en traumatologia de deportistas y de
artistas como los de danza o circo.

En los hospitales de los niveles se-
cundario y terciario hay siempre ser-
vicios de psicologia de la salud, con
una medida media indicatoria de 50
camas por psicélogo. Los psicologos
del servicio de psicologia de la salud
se vinculan al resto de servicios me-
diante la interconsulta o mediante el
programa de intervencion y de actua-
ciones previamente estudiado. En
opinién que coloquialmente ha dado
Norman Sartorius, director del Area
de Salud Mental de |la Organizacién
Mundial de |la Salud, no existe pais en
el mundo que tenga la cobertura psi-
coldgica que tiene prevista Cuba en
todos los niveles del sistema de sa-
lud.

La interrelacion del psicélogo con
los distintos servicios de cada uno de
los niveles y con los restantes profe-
sionales parte de un principio de mu-
tua colaboracioén. Esto es posible ya
que existe un rol bien delimitado y
una voluntad de entendimiento entre
todos los interesados. El psicélogo,
al salir de sus estudios universita-
rios, ya posee una formacién practica
y un ciertc entrene que le permitira
enfrentarse con sus tareas profesio-
nales, conociendo qué puede hacer
ante problemas concretos plantea-
dos a su propio servicio. Pero ade-
més, desde la organizacion adminis-
trativa, como veremos a continua-
cion, desde el nivel central del minis-
terio se da un programa general o
plan de intervencién para cada nivel
de salud, y existen directrices para
subespecialidades. De este modo el
psicologo se siente suficientemente
fortalecido y apoyado por estos pla-

unaorganizacion colectiva.
Evidentemente, existieron tensio-
nes y rivalidades con otros profesio-
nales. Pero la prueba de que se resol-
vieron con respeto para el rol del psi-
cblogo es que hoy es un profesional
autbnomo, que colabora interprofe-
sionalmente y esta ubicado en servi-
cios independientes dentro de cada
uno de los centros de salud existen-
tes para cada nivel. Este logro ha sido
mas costoso para otros profesiona-
les de la salud que para el mismo psi-
cologo: es, pues, un logro del Grupo
Nacional de Psicologia del Ministerio
de Salud Pablica y de todos los profe-
sionales. En el momento actual, se
quiera o no, hay que contar con los
psicologos, pues estan presentes en
los centros. No hacerlo seria ir en
contra de toda la organizacién y de

todo el sistema nacional de salud, en

fin, ir en contra del sistema. Pero mas
alla de este extremo existe unavolun-
tad clara de colaboracién por parte
de todos. Los trabajadores de la sa-
lud conocen que su sistema es modé-
lico, que es admirado, estudiado y vi-
sitado por profesionales de todo el
mundo, y saben que todos y cada uno
de los profesionales especializados
forman parte de ese sistema nacional
de salud y lo tienen con cierto orgu-
llo: y a los psicélogos, «;cémo no?»
(segun su coloquial expresién), tam-
bién.

La organizacion
administrativa
de los psicologos
de la salud

En 1968 se cred dentro del Ministe-
rio de Salud Publica el Grupo Nacio-
nal de Psicologia de la Salud. Dentro
del ministerio existen otros grupos
organizativos de todas las profesio-
nes que intervienen en la salud publi-
ca, y entre éstos esta el grupo de psi-
cologia. Al igual que todos los otros,
establecen normas y programas ge-
nerales de intervencidn, pero ademas
ejercen funciones de control y super-
vision y de asesoria técnica. Las eva-
luaciones se efectlian en periodos
previamente programados (trimes-

tral, semestral o anual), organizando
reuniones segun subespecializacio-
nes, y siguiendo una estructura pira-
midal: central (el grupo nacional), el
provincial (existe también el grupo
provincial en las catorce provincias) y
en el nivel municipal (donde se en-
cuentran los activistas municipales
en psicologia).
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Desde el nivel central se dan direc-
trices para todos los niveles de inter-
vencion. Pero asimismo recoge las
criticas y evalla la experiencia, trans-
mitiendolas a las autoridades minis-
teriales, quienes estudian las conclu-
siones de cada afio para la elabora-
cién de programas y presupuestos
del afio siguiente (16).

Hay que tener en cuenta que ade-
mas de la tarea asistencial, que tiene
un enfoque predominante preventivo-
social, existe una tarea docente que
también esta organizada desde los ni-
veles centrales, pues la psicologia
forma parte de la formacién teérica y
practica de todos los profesionales
de la salud, en particular en aquellas
especialidades que precisan mayor

formacidn psicologica, tales como
por ejemplo la pediatria. Esta docen-
cia es impartida por psicolégos, en la
mayoria de los casos en ejercicio en
los centros asistenciales.

Por uitimo, desde el nivel central
se dirigen también investigaciones.
Asi, por ejemplo, en uno de los sim-
posios que tuvieron lugar en el semi-

nario internacional se presenté una
investigacién psicosocial del com-
portamiento reproductivo, coauspi-
ciado por la Federacion Mundial de la
Salud Mental. En este simposio se
presentaban investigaciones efetua-
das en EE. UU, Checoslovaquia y Cu-
ba. En realidad, una investigacién
con tamana envergadura, y hoy toda-
viainacabada, s6lo puede ser dirigida

desde una autoridad administrativa o
politica como de la que dispone el
grupo nacional.

De entre los distintos centros visi-
tados he seleccionado a tres de ellos
para transmitir las impresiones que
tuve con la visita y que suscitaron ta-
les experiencias. Estos centros son:
el Hospital Psiquiatrico de La Haba-
na, el Circulo Infantil Budapest y el
Hospital Gineco-obstétrico Ramoén
Gonzalez Coro.

Visita al Hospital
Psiquiatrico
de La Habana

Se trata de un gran centro, cuya
propiedad es de enorme extensién,
como una gran granja o gran finca
agricola de al menos unas 150 Has.
Dispone de 4.100 camas y albergaba
a unos 3.500 enfermos. Esta ubicado
a unos 10 kilbmetros, o poco mas, de
La Habana.

Abierto en el siglo pasado, antes
de la Revolucién tenia una funcién si-
milar: recogia a los enfermos que
deambulaban por |las calles, y estaba
organizado con numerosas barreras,
muy represivamente. La disciplina se
mantenia con un latigo, la comida se
administraba una sola vez al dia... En
el momento de la visita podia con-
templarse una modesta exposicion
de fotografias de lo que fue aquel
centro antes de la Revolucion: el es-
pectaculo no podia ser mas dantes-
co.

Al triunfo de la Revolucién la idea
que tuvo Fidel Castro era de que
aguel centro no servia para nada, pa-
ra quemarlo s6lo, y encocmendé al co-
mandante médico Luis Ordaz, un
anestesista, que viera qué se podia
hacer, casi mas a iniciativa de este
médico militar. Hoy sigue siendo su
director, sin ser psiquiatra.

En la actualidad este hospital es
un centro de recuperacién de enfer-
mos psiquiatricos graves mediante el
trabajo. Como personal técnico dis-
pone de 45 psicélogos, 40 psiquia-
tras, 20 psicometristas, unos 300 en-
fermos, unos 140 médicos de todas
las especialidades, incluido un servi-
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cio quirurgico, 20 terapeutas ocupa-
cionales y numerosos monitores de
todas las especialidades profesiona-
les laborales y auxiliares psiquiatri-
cos. Los psicélogos tienen autono-
mia y estan representados como ta-
les en los érganos de direccion del
centro (hay un consejo de direccion,
un consejo asesor de actividades
cientificas y otro de publicaciones).

Lo que pudimos ver en este hospi-
tal es a numerosos pacientes ocupa-
dos en las mas diversas tareas de la-
borterapia: en tareas agricolas, avico-
las, de confeccion de prendas de ves-
tir, en plantas artificiales o flores, ju-
guetes, alfombras, etcétera. El hospi-
tal produce en una remesa unos
70.000 pollos, y cada remesa se pro-
duce en unos dos meses 0 poco mas.
Para ello recibe las crias, sus vacu-
nas, el alimento que les hara falta...
Tienen que vigilar la crianza y mante-
nerla limpia. Por tales tareas los en-
fermos o el hospital no cobran salario
alguno, donan lo que producen a la
sociedad. Pues no es una unidad de
produccién, es el medio de rehabilita-
cién del enfermo mental crénico de
este hospital.

Las actividades y los enfermos es-
tan clasificados por niveles, que van
del primer nivel, el de crénicos mas
graves, al sexto, ya a punto de salir

del hospital; en el cuarto comienzan a
salir fuera del hospital.

Era raro encontrar algun paciente
que estuviera solo, hablando él solo,
increpéndonos o haciendo una exhi-

bicién de su locura mas o menos gra-
ve. Al contrario, encontrabas alos pa-
cientes ocupados en los talleres o en
otras tareas, y con adaptacion a és-
tas. Era muy llamativo ver algun gru-
po de enfermos que estaba realizan-
do su hora de gimnasia: habia algun
paciente que hacfa justo a destiempo
los ejercicios de la tabla que iba mar-
cando el monitor, pero, incluso a des-
tiempo, ejecutaba su tabla de gimna-
sia. También me impresiond ver de-
pendencias como peluquerias, donde
se hacia también la manicura o la pe-
dicura... Era, pues, evidente que al pa-
ciente mental se le trataba antes que
nada como un ser humano, dotando
al hospital de aquellos servicios para
que sus internados fueran considera-
dos como personas.

La visita al psiquiatrico culmind
con una velada a cargo de algunos
pacientes y de una coral de éstos,
quienes interpretaron y bailaron di-
versas canciones de folklore cubano
(17).

En las paredes del hospital habia-
mos podido leer «slogans» tales co-
mo «el deporte, factor de rehabilita-
cibn mental». En los talleres, en el
campo o en el conjunto de las depen-
dencias los enfermos efectuaban las
tareas rehabilitadoras. Se trataba,
pues, de un verdadero centro de reha-

CUBA

APENDICE «A»

Programa basico de! | Seminario
Internacional de Psicologia de la Sa-
lud, celebrado del 4 al 7 de diciembre
de 1984 en el Palacio de las Conven-
ciones de La Habana, Cuba.

Sesiones tematicas:

Reproduccién, sexualidad y pape-
les sexuales.

Psicologiay salud colectiva.

Evaluacion psicolégica.

Stress y apoyo social.

Servicios de salud.

Atencion psicolégica a los enfer-
mos cronicos.

Cuidados prenatales.

Tratamiento psicolégico.

Recursos de la comunidad en la
atencion psicolégica.

Crecimiento, desarrollo y salud in-
fantil.

Atencion psicolégica a los enfer-
mos crénicos y en condiciones espe-
cificas.

Patologias psicolégicas y su di-
mension social.

A proposito del I Seminario Internacional
de Psicologia de la Salud, celebrado en ciudad
de La Habana del 4 al 7 de diciembre de 1984

Atencién psicologica al trabajador.
Adiccion adrogas y alcohol.
Docencia.

Sesion plenaria:

Contribuciones de la psicologia a
la salud y los servicios de salud en
Ameérica Latina.

Simposios:

Investigacion psicosocial del com-
portamiento reproductivo.

Aplicaciones de la psicologia en la
terapia sexual.
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bilitaciéon del enfermo mental créni-
co, mediante el trabajo; tenian plena
voluntad en ello y el convencimiento
de que es posible su rehabilitacion.
La determinacion politica clara, sin
dudas, y la solidaridad del equipo an-
te esta tarea quedaron manifiestas.

No es un dato anecd6tico a todo
ello que este hospital no registre
reingresos. Las estancias son muy
prolongadas y el enfermo es devuelto
a su area de salud después de nume-
rosas tareas preparatorias. Epidemio-
légica o estadisticamente no se dis-
pone de otros datos objetivos, pero
éstos de por si ya son bien significati-
VOS.

Visita al Circulo
Infantil Budapest

Los circulos infantiles son centros
que albergan a los niflos desde los
cuarenta y cinco dias hasta los cinco
afios. Corresponderia a lo que en Es-
pafa llamamos las guarderias infanti-
les, escuelas maternales y preesco-
lar, con la diferencia de que aqui todo
esto esta ubicado en un mismo cen-
tro, hay una continuidad entre los dos

meses hasta los cinco afios, y no sé6-
lo cumplen funciones educativas.

El Circulo Budapest era un modes-
to edificio, como un chalet, rodeado

de un poco de jardin y de un amplio
espacio para jugar. Alberga a unos
160 niffos. Los atienden 46 trabajado-
res, con 14 educadores. En una clase
cuarta, que corresponderia al quinto

afno de vida, habia 34 nifos, los cua-
les eran atendidos por dos educado-
res y dos auxiliares. El aula de los ni-
flos de dos afios tenia unos 38, y los

- atendian tres educadores y tres auxi-

liares.

Este circulo estaba ubicado en una
zona semiurbanizada, en un lugar que
le permitia amplio espacio para jugar.
En el centro urbano de La Habana hay
muchos circulos que estan ubicados
en edificios antiguos que habian sido
habitados por las clases acomoda-
das, y aunque con espacio para jar-
din, comparativamente eran mas limi-
tados. En todos los casos el circulo
tiene unas cuotas econémicas cuya
cuantia varia de acuerdo a los ingre-
sos econdémicos de.|os padres, pues
a los niflos se les aﬁministra ropay
comida ademas de los cuidados.

Este centro, al visitarlo y recorrer-
lo, llamaba la atencién por la canti-
dad de juguetes que se encontraban
por las aulas. Eran juguetes muy mo-
destos, pero abundantes. Me recor-

_ daba a algun centro preescolar priva-

do espafiol que esté algo prestigiado.
Sin embargo, estos circulos en Cuba
son lo habitual para los nifios y ofre-
cen todo un programa de desarrollo,
de modo que, en el caso de que un ni-
flo, por alguna razén, no pueda asistir

Panel informativo:

Atencién psicolégica en centros
de asistencia secundaria y especiali-
zada.

Conferenciantes:

Henry P. David (Asociacion Ameri-
canade Psicologia).

Hans Regel (RDA).

Bertrand Raven (EEUU).

Hans D. Rosler (RDA).

Barbara Strudler Wallston (EEUU).

Isabel Reyes Lagunes (Sociedad
Interamericana de Psicologia).

Eugene Brody (Federacion Mundial
de la Salud Mental).

Nelson Serrano (Ecuador).

George C. Stone (EEUU).

Jack Elinson (EEUU).

Héctor Betancourt (Sociedad Inter-
americana de Psicologia).

Yuri Poliakov (URSS).
Carlos Camarero (Espana).
Elizabeth Lira (Chile).

APENDICE «B»

PROGRAMA DEL TALLER
INTERNACIONAL POST-SEMINARIO

Objetivos:

1. Familiarizarse con las bases
conceptuales y practicas de la psico-
logia de la salud en Cuba.

2. Conocer las caracteristicas de
la realidad social humana que enmar-
can el desarrollo de la psicologia de
la salud en Cuba.

Programa:

— Conferencia introductoria a la
organizacion del Sistema Nacional
de Salud y ala psicologiade la salud.

— Conferencia sobre el poder po-
pular.

— Conferencia presentacion de la
Federacion de Mujeres Cubanas.

— Visitaaun circulo infantil.

— Visita al policlinico docente
Alamar.
— Visita al Hospital Gineco-

obstétrico Ramén Gonzéalez Coro.

— Conferenciasobre el C. D. R.

— Visita a la Escuela Vocacional
Lenin.

— VisitaaunC. D. R.

— Visita al hogar para niflos con
retraso mental Benjamin Moreno.

— Visita al Hospital Ortopédico
Frank Pais.

— Visita al Instituto de Endocrino-
logiay Enfermedades Metabdlicas.

— Conclusiones.
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al circulo, esta previsto que reciba es-
tas atenciones en su propia casa.

El programa de actividades de un
circulo incluye habitos de higiene
(por ejemplo, el control de esfinteres

juegos grupales o tareas preescola-
res, y todo un programa de iniciaciéon
al lenguaje. En cualquier caso, la alfa-
betizacion no se efectta en el circu-
lo.

es trabajado, aproximadamente des-
de el afo, como una tarea grupal), o
también la higiene bucal (a los nifios
se les ensefia a limpiarse los
dientes), la aceptacion de habitos ali-
menticios (la inclusién en el circulo
es una interrupcién de la lactancia),

Hay una enfermera, quien se pre-
ocupa de los nifos que se hieren o de
si necesita algun niflo ser llevado al
policlinico, o también, en el caso de
que las vacunas infantiles sean admi-
nistradas en el circulo, es quien lo ha-
ce. Existe un programa estomatolégi-

co, de modo que en el centro se admi-
nistra a los nifos todas las semanas
laca-fluor, y ademas un equipo esto-
matolégico hace una revision de to-
dos los nifos del circulo dos veces
por aio. Un médico pediatra visita a
los nifos 0 una vez por semana o una
vez por mes, segun la la edad. En
cuanto a los profesionales, éstos de-
ben someterse cada seis meses a un
examen general de salud.

A los nifios se les veia con tareas
adecuadas a la edad en su desarrollo.
Muy despiertos, jugando, no moles-
tos por la visita, si se les hacia alguna
pregunta respondian con respuestas
proporcionadas y adecuadas a edad.
No se veian nifios aislados, chupan-
dose el dedo, llorando con enormes
berrinches o agresivos; parecia como
si la ética del compadnerismo fuerain-
corporada a los nifios desde el mis-
mo circulo. Evidentemente hay nifios
con problemas psicopatoloégicos o
del desarrollo, pero éstos son atendi-
dos de inmediato en el centro ade-
cuado.

Creo que lo relatado de esta visita
muestra de qué forma esta armoénica-
mente concertada la prevencion de la
salud con toda la educacion infantil y
la educacion sanitaria.

Visitamos también centros educa-
tivos para edades mas avanzadas, Yy

APENDICE «C»

Objetivos y areas de aplicacion de
la psicologia de la salud en Cuba (to-
mado del trabajo de Lourdes Garcia
Averastury y Loretta Rodriguez Al-
meyda, Desarrollo y perspectivas de
la psicologia de la salud en Cuba. Mi-
nisterio de Salud Publica, Habana,
Cuba. Fotocopiado).

OBJETIVOS Y AREAS

DE APLICACION DE

LA PSICOLOGIA DELASALUD
EN CUBA

La psicologia, en su contribucion
al cuidado de la salud en Cuba tiene
los siguientes objetivos basicos:

1. Contribuir al desarrollo éptimo
de la personalidad a través de todo el
ciclo vital para promover la salud, el

bienestar psicolégico y la capacidad
de rendimiento del individuo.

2. Contribuir a la integridad de la
atencion en salud al incorporar la va-
loracién de los aspectos psicologi-
cos del hombre sano y enfermo en las
acciones de promocién, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion.

3. Contribuir a la 6ptima presta-
cion y utilizacion de los servicios de
salud mediante la valoracion de los
aspectos socio-psicolégicos involu-
crados.

La psicologia de la salud, tal como
la desarrollamos en Cuba, estudia los
siguientes aspectos:

1. Las condiciones en que se for-
ma y desarrolla la personalidad a tra-
vés del ciclo vital (en la familia, la es-
cuela, ef trabajo), derivadas de la po-
sicion del individuo en la sociedad y
su relacion con la salud y la enferme-

dad. En especial su relacién con:

1.1. El comportamiento de la re-
produccion.

1.2. La motivacion en salud y el
comportamiento individual.

1.3. Las reacciones al stress emo-
cional.

1.4. Las reacciones al stress de la
enfermedad, al tratamiento y la hos-
pitalizacion.

2. Los aspectos socio-psicolo6-
gicos de la prestacion de los servi-
cios de salud:

2.1. Funcionamiento del equipo de
salud.

2.2. La satisfaccion laboral en las
ocupaciones de salud.

2.3. El proceso de la hospitaliza-
cién y las necesidades psicologicas
del paciente.
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también algun centro de Educacién
Especial. En el primer caso creo que
reiteraria los principios educativos
esbozados. En cuanto a los centros
de Educacion Especial, dependen ini-
cialmente del Ministerio de Educa-
cién y atienen nifios-problema cuyas
necesidades no puede cubrir un cen-
tro normal (por ejemplo, nifos con
deficiencias sensoriales). Por el con-
trario, cuando se trata de niffios con
severos problemas de salud (psicéoti-
cos o retrasados mentales graves) se
encuentran en centros dependientes
del Ministerio de Salud, al frente de
los cuales hay un exhaustivo equipo
interdisciplinario de especialistas.

Visita al Hospital
Gineco-obstétrico
Ramon Gonzalez

Coro
i 2 708 5% i i e Bt

La visita a este hospital se convir-
ti6 en una charla-coloquio que en rea-
lidad fue una antologia préactica de
los problemas clinicos de los pacien-
tes de este hospital, acompanada
con el enfoque propio del equipo. Se

trata de uno de los hospitales que co-
rresponden al area de salud y en los
que se apoyan los policlinicos. El
equipo de este hospital estaba com-
puesto por tres psicélogas.

parto. Posteriormente se extendié es-
taintervencion psicoprofilactica a to-
das las operaciones quirrirgicas. Y fi-
nalmente se amplié a las consultas
ginecoldgicas. De este modo se dio

Al inicio de su presencia profesio-
nal en el hospital la tarea comenzé
con la atencioén y seguimiento pre-
ventivo de nifos y sus madres con
problemas perinatales. A partir de
aqui los médicos del equipo se inte-
resaron por esta tarea y facilitaron el
trabajo de los psicélogos. Comenz6
asi la atenciéon psicoprofilactica al

2.4. Larelacidon médico-paciente.

3. Los aspectos socio-psicologi-
cos de la utilizacion de los servicios
de salud:

3.1. Evaluacion de la poblacion so-
bre los servicios recibidos.

3.2. Cultura en salud y su relacion
con la utilizacién de los servicios de
salud.

4. Participacién de la comunidad
organizadaen las tareas de salud.

Como puede observarse, la estre-
cha perspectiva de |la psicologia clini-
ca tradicional, con su énfasis en el
diagnéstico y tratamiento de la psico-
logia, generalmente con un enfoque
individual, no puede adentrarse a ple-
nitud en las variadas facetas que las
propiedades y procesos psicolégicos
significan para el proceso salud-en-
fermedad y para la atencién en salud.

APENDICE «D»

PROGRAMA DEL CURSO DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA.
HOSPITAL GINECOBSTETRICO-
RAMON GONZALEZ CORO

1. Qué es la psicoprofilaxis y cé-
mo se va a desenvolver el curso para
lograr asi un cambio de actitud.

2. El aparato genital femenino y su
respuesta sexual.

3. El aparato genital masculino y
su respuesta sexual.

4. El embarazo.

5. Los medios diagndsticos.

6. La relajacion y la respiracién,
con sus mecanismos psicofisiologi-
cos.

7. Trabajo de partoy el parto.

8. Atencién puerperio inmediato y
las pruebas.

S

paso a que numerosas consultas fue-
ran atendidas conjuntamente por el
ginecdblogo y el psicologo. La presen-
cia institucional del psic6logo en es-
te hospital tiene enconmendadas ta-
reas de urgencia; por ejemplo, en el
caso de fallecimiento de un nifio, la
atencién preventiva a la madre y a la
familia. Asimismo, trabajan la prime-
ra relacién del nifo con su madre
desde el mismo nacimiento, estu-
diando las particularidades de empa-
tia 0 de desencuentro entre ambos
(por ejemplo, en el caso de que el ni-
flo ha nacido y que tiene algun rasgo
gue no esperaba o no le gusta). Si, a
pesar de las prevenciones y precau-
ciones, se da una malformacién, la
fantasia de que con un nifio anormal
no va a ser posible una relacion nor-
mal precisa cierta atencién: pues,
cuando en el parto o después del na-
cimiento hay problemas, con frecuen-
cia suelen ser reforzados por los co-
mentarios de vecinos y allegados, asi
como por los mismos familiares.

En el caso de las embarazadas con
alto riesgo (hipertensas, con diabe-
tes, con pérdida anterior de algin em-
barazo, etcétera), o también con fac-
tores de riesgo psicolégico (como
pueden ser madres solteras o madres
pacientes psiquiatricas), se siguen
analizando los factores que inciden, y
se trata de prevenir alguna descom-
pensacioén psiquica.
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Una de las principales tareas que
asumen lo psicdlogos en este campo
es la informacién y el conocimiento
de larealidad. Con frecuencia la sim-
ple y rutinaria tarea preventiva contra
el cancer, crea fantasias que pueden
empujar a una paciente a una expe-
riencia negativa muy contraprodu-
cente. O también el temor a una dis-
funcién sexual postoperatoria puede
crear, y de hecho crea, una disfun-
cion sexual. O, en otro caso, la extir-
pacién de los ovarios, la pérdida del
utero o una mastectomia, pueden en-
gendrar el temor infundado de las re-
laciones sexuales. O una amiocente-
sis, que puede ser profilactica en un
embarazo... En estos y en otros mu-
chos supuestos que en un hospital
asi se presentan, el cuidar ei aspecto
informativo-preventivo psiquico in-
corporandolo al conjunto de cuida-
dos hospitalarios evita que las aten-
ciones de la salud se conviertan en
negativas.

Asimismo, una informacién de las
conductas mas aconsejables des-
pués de alguna intervencién quirargi-
ca: por ejemplo, dando importancia a
la relacion amorosa, distinguiéndola
de un coito y dando indicaciones de a
partir de qué momento pueden intro-
ducirlo en su vida afectiva. Es decir,
una parte considerable de la tarea se
centra en el conocimiento de la pro-
piarealidad, tratando de desligaria de
las fantasias, tables o perjuicios
mas o menos religiosos o ancestra-
les (por ejemplo, en la preparacién al
parto, denominando a las contraccio-
nes, contracciones, mas intensas,
menos intensas, etcétera).

Sin embargo, como bien sefalaron
las psicologas que atienden este hos-
pital, la informacién en numerosas
ocasiones no es suficiente. Es impor-
tante atender las ansiedades de los
problemas consultados o tratados.
Por ejemplo, el temor a la malforma-
cion del hijo en gestacion en una em-
barazada es una fantasia casi univer-
sal en las mujeres gestantes y que, a
pesar de todas las informaciones da-
das, persiste. En el caso de que se
efectle una amiocéntesis, estos te-
mores tienen, generalmente, mayor
preponderancia, pues si en el feto se
descubre alguna malformacién a la
madre se le aconsejara un aborto te-

rapéutico. Aunque la informacion de
que disponen la mayoria de las em-
barzadas cubanas incluye estos co-
nocimientos, sin embargo los proble-
mas de ansiedad debido a estos te-
mores mantienen cierto volumen. Es-
clarecer la ambivalencia, el posible
rechazo o el sentimiento de culpabili-
dad, le libera. Y éste es otro aspecto
que también se trata de atender.

En su experiencia hablan llegado a
la conclusién de la importancia de in-
cluir a los compaferos, a los espo-
s0S, en numerosos momentos de su
tarea. Intercalando las clases del cur-
so de psicoprofilaxis, habian introdu-
cido clases que llamaban de psicote-
rapia. Si adoptaron la denominacidn
de «clases de psicoterapia» era en
funcién de que primaba el aspecto
informativo-didactico en el enfoque
de todos estos problemas pero al
mismo tiempo dejaban un tiempo de
trabajo grupal elaborativo. La cele-
bracién de una de estas reuniones
con el compariero de |la pareja, permi-
tia a éste una mejor asuncion de los
numerosos cambios emocionales
que una mujer gestante suele presen-
tar, y que pueden ir desde el temor a
la pérdida de la imagen corporal a la
falta de confianza en la capacidad de
amamantar o a las mas triviales situa-
ciones de confusién. Y es como si en
muchas ocasiones la palabra queda-
ra paralizada en una pareja casada, y
necesitara de este estimulo grupal
para poder cortar ese freno o barrera
y reconocer todos estos sentimien-
tos del compafiero.

Un campo especialmente trabaja-
do en este hospital (18) es la consulta
con las adolescentes. Conviene acla-
rar que existe aqui una consulta
pediatrico-ginecol6gica desvinculada
de los adultos. En Cuba el desarrollo
sexual puberal es precoz. Los adoles-
centes de ambos sexos tienen abun-
dante informacién sobre tal des-
arrollo, los medios de control de nata-
lidad al alcance, y hay un notable
cambio de costumbres. Y asi, hay mu-
chachitas que ya han tenido relacio-
nes sexuales, pero hay otras que no.
En este ultimo caso, problemas como
no menstruar o tener poca vagina
pueden crear numerosos conflictos
psicoldgicos, y abordar el problema
con cierta periciano es tarea facil.

En ocasiones se recurre a la fami-
lia, para que presten un papel de apo-

yo, o coadyuvante a la tarea empren-
dida en el hospital, de acuerdo a lo
trabajado con la paciente. En otras,
es importante hacer ver el valor del
compartir una vida afectiva: cuando
hay muchas cosas compartidas, sen-
timientos compartidos, hay una ver-
dadera vida de pareja, no se le van a
reprochar al partenaire rasgos indivi-
duales que de ningin modo dificul-
tan tal vida de pareja. Si se trata de
adolescentes que ya son novios, se
invita al compafero para conversar el
problema. O en otros se recurre a al-
gun grupo profilactico: el comprobar
que los problemas y las preocupacio-
nes son comunes, ante dificultades
semejantes, permite una tarea grupal
de mutua ayuda, asi orientada por las
psicélogas.

Otro problema bien distinto es el
caso de un embarazo prematuro o no
deseado. En Cuba cualquier mujer de
cualquier edad, por decision propia,
sin que medien més explicaciones o
motivos, puede pedir la interrupcién
de su embarzo, incluso si existe un
matrimonio: es un derecho de la mu-
jer, reconocido. Pero las cosas no
son tan simples. Hay muchas adoles-
centes que, a pesar de la informacién
sobre medios de regulacién de natali-
dad, quedan embarazadas, y en gran
numero de ocasiones no es ni lo que
deseaban, ni lo mas aconsejable.
Pues quizas es mejor que la adoles-
cente finalice sus estudios, tenga
una preparacioén para ejercer una pro-
fesiébn y pueda tener un rol de inde-
pendencia en la vida de pareja. Si en
esto, entre ambos, hay notoria des-
igualdad, puede establecerse una de-
pendencia en uno de |os comparieros
que no siempre es |0 mas convenien-
te, de acuerdo al tipo de sociedad
existente en Cuba. Estos puntos de
vista se hacen ver a la adolescente,
respetando siempre su libre decision:
pero es importante que los tenga en
cuenta para que esta decisidon sea
verdaderamente libre.

Fueron éstos, en sintesis, los te-
mas que estuvimos trabajando en la
reunidn-visita con las psicélogas del
Hospital Gineco-obstétrico Ramoén
Gonzalez Coro. No habian otros
miembros del equipo, ni tampoco
efectuamos en este caso una visita
recorrido de las salas. Sin embargo,
habiamos tocado muy de cerca una
experiencia y una practica de la sa-
lud.
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Es dificil, después de tal encuen-
tro, hacer un balance apropiado. Por
ello, me parece mas adecuado remi-
tirme a algunos resultados observa-
dos en las consultas, sin podernos
objetivar méas en un cuadro estadisti-
co o epidemiolégico. Pero son datos
ilustrativos. Han observado que hay

una menor incidencia de depresiones
postparto, o también post-
operatorias. Hay menor incidencia de
disfunciones sexuales. Y también
menor numero de trastornos en lare-
lacion inicial madre-nifio. Los médi-
cos del hospital han cambiado tam-
bién. Por ejemplo, no necesitan recu-

rrir en ningdn caso a la anestesia en
un parto, salvo las excepciones de
una cesarea o de una episotomia. Y
problemas psicopatolégicos como
una anorexia son insoélitos, muy infre-
cuentes: en algunas consultas des-
conocidos. En fin, son datos elocuen-
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Influenzay neumonia(B32), 38'1.
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(BE49), 21'7.

Diabetes melitus (B21), 14'2.

Ciertas afecciones perinatales (B43-
B44), 12'5.
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tante.
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de Psicologia de la Salud son:

* Asesoras.... desde la construccion de
un edificio.
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trabajo.
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e Actividades docentes con los psicé-
logos especificamente.

e Publicaciones.
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Tomado de los apuntes de la conferen-
ciade Loretta Rodriguez Aimeyda.

(17) Al finalizar la visita al Hogar para
Niflos Retrasados Benjamin Moreno, uno
de los pacientes ingresados nos ofrecié al
piano varias interpretaciones como des-
pedida. Se trataba de un Sindrome de
Crouzon, que ademas habia sido abando-
nado por sus padres. No es frecuente po-
der finalizar la visita de un Centro de Edu-
cacion Especial con una demostracién tal
de los logros alcanzados por los pacien-
tes atendidos. Tengo que afiadir, ademas,
que esta despedida, junto con la velada fi-
nal del hospital psiquiatrico y la visita a
un C.D.R., fueron los momentos mas
emotivos de toda la tarea desarrollada en
La Habana.

(18) Este programa con las adolescen-
tes en realidad forma parte de la tarea pre-
ventiva efectuada por todos los servicios
de ginecologia. De hecho, en la visita al
Policlinico Docente Alamar pudimos ver
las concomitancias de las tareas efectua-
das, al igual que ocurria con el resto de
servicios. Otro tanto puedo senalar de la
visita al Hospital Ginecolégico América
Arias, efectuada fuera del programa ofi-
cial.

(19) Como tal expresion coloquial, era
una de las maximas por las que se habia
regido hasta el momento el Grupo Nacio-
nal de Psicologia de la Salud.

(20) BLEGER, JOSE. Psicohigiene y psi-
cologla institucional. Ed. Paid6s, Buenos
Aires, 1966. Pags. 25-27.

(21) BLEGER, Josk. O. C., pags. 36-37.
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