
Del 4 al 7 de dic iembre de 1984 se
cele bró en el Palacio de las Conven­
ciones de la Ciudad de La Habana,
Cuba, el I Seminario Internacional de
Psicología de la Salud. Lo auspic ia­
ban los siguientes organismos y so­
cied ades:

• La Organ ización Mund ial de la
Salud (OMS).

• La Organización Panamericana
de la Salud (OPS).

• La Sociedad Interameric ana de
Psicología.

• El Grupo Nac ional de Psicología
del Ministerio de Salud Públ ica de
Cuba.

• La Soc iedad Cubana de Psicolo­
gíade laSalud.

El «evento», como habitualmente
se deno minan en Cuba tales reunio­
nes, estaba sobradamente apoyado y
fun damentado política y científ ica­
mente, y es todo un mérito que haya
te nido lugar en Cuba y con los ausp i­
cios antes señalados , en part icular
los de la OMS y de la OPS. Sin embar­
go considero que lo más novedoso de
esta reuni ón internacional era el te­
ma: se iba a hablar de Psicología de
la Salud. En nuest ro ámbito se habla
de medic ina comportamental , de psi­
co log ía médica, psicolog ía cl ínica , de
psicología comu nitaria... El térm ino
acuñado «psicología de la salud» es
to da una aportación conceptual y
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ci entí fi ca que engloba aspectos asis­
ten c iales y aspec tos prevent ivos.

«La tem át ica abordada actualmen­
te por la psico logía en el área de la
salud es de suma amplitud , (...). Su­
mados a los ya con ocidos aportes en
la esfera de las pato logías ps icológi­
cas, crece el interés de la psico logía
por la aten c ión prenatal , la desnut ri­
ción infantil, los aspectos psico lógi­
cos de la reproducci ón y la sexuali­
dad , la salud del adolescente y el an­
ciano, los hábitos perjudiciales, co­
mo el fumar, el sedent arismo, el
stress emocional y su repercusión
som át ica, por los aspectos psicoso­
c iales de las enfermades crónicas,
co mo las pato logías cardi ovascula­
res, el cáncer, la diabetes y el asma,
ent re otras. También se aum enta la
atenc ión sob re los pro blemas soc iop­
sico lógicos del fu nci onamiento y ut i­
lizac ión de los servicios de salud . Es­
tos son sólo ejemplos de la nueva
proyección de la cie nci a psicológica
en su cont ribución a la salud.»

«El acu mulado co noc imient o cie n­
tífico ps icológ ico es incorporado gra­
dualmente en las polít icas de salu d,
sobre to do en aquell os países econó­
micamente des arrollados, donde las
enfermedades crónicas y los acc i­
dentes constituyen las causas más
frecuentes de mortalidad. En ellos,
los ll amados est i los de vida perjudi­
ciales y el stress emocional parecen
jugar un papel fundamen ta L»

«Quizás lo más impor tante sea, sin
em bargo, la creciente preocupación
por la prevenc ión de la enfermedad y
la promoc ión de la salu d, para lo cual
parece que la presenc ia de hábitos de
vida sanos, así co mo la capac idad in­
div id ual para enfrentar el st ress emo­
ci onal, son fac tores relevant es, y, de
un modo más ampli o, se considera
que la realizac ión personal y la satis­
facc ión en las diferentes esferas de
la vida son predictores de salud y ton­
qevldad.» (1).

A esta reunión internacional, acu­
dimos un reduci do grupo de unos tre­
ce o catorce españoles. Casi todos
con subvenciones más o menos
cuant iosas de dist intos organ ismos
of ic iales (el Colegio O. de Psicólo­
gos, la Junta de Andalucía, el Minis­
terio de Asunto Exteriores, o el Minis­
terio cubano de Salud Pública...).
Quienes acudim os como iniciat iva
del Co legio lo haclamos con el con­
venci miento de la im portanc ia y tra s-

cend enc ia que ofrecía este acon teci­
mient o y porque es necesario que
desde este Coleg io de Psicólogos se
pot encien encuentros e intercambios
intern ac ionales que enriquezcan la vi­
da de l Colegio y permitan ten er otr as
perspectivas de la profesión. En par­
t icular, soy de la opinión que esta De­
legac ión Valen c iana de l Col egio debe
com prometerse de forma más plena
en los inter cambios int ernac ionales.

Considero que, en con creto, Cuba
puede proporc ionar a los psicó logos
españoles una gran lecc ión de traba­
jo solidario y colect ivo. La comu ni­
dad de lengua y la proximidad cultu­
ral fac ilita n much o el intercamb io
mut uo. Pero la presencia institucio­
nal del psicól ogo en la salud pública
cu bana, de la forma tan plena como
allf se ha integrado, co mo un trabaja­
dor más de la salud, son estímulos
para nosotros en un momento de
cambio y de af irmación profesional
como el que estamos vivi endo. Los
psicólogos españoles es necesario
que t rabajemos para que las atenc io­
nes de sal ud lo sean integrales, y pa­
ra que los aspectos psico lógicos y
los profesionales ps icó logos nos in­
corporemos a todas las tareas de sa­
lud. Es, pues, un estímulo, una meta
orientadora y una esperanza alc anza­
ble.

A mi juicio, es necesario que nues­
tro Colegio invierta en el conoci mien­
to y divulgac ión de experienc ias co­
mo la cubana. Yo espero que el en­
cuent ro que allí tu vo lugar sea el in i­
cio de otros muchos intercambios y
encuentros (2).

A cont inuac ión de est e 1 Seminario
Intern ac ional se ce lebró un curso
psot-semina rio para co nocer las inst i­
tuci ones cu banas en las que tra bajan
los ps icól ogos y la tar ea que en ell as
desem peñan, así como el conjunto
del si st ema nac ional cu bano de sa­
lud. Por lo tanto, la vali osa oportuni­
dad que he tenido de asistir a ambos
acontec imientos me permi te ahora
relatar las experienc ias más rel evan­
tes que allí ret uve. Espero que sean
objeto de debate entre nosot ros, y lo
hago con el ánimo de disponer asi de
un excelente contrapunto de lo que
son y hacen nuestras ins t ituc iones y
organismos polít ic os de salud (minis­
teriales, autonóm icos o de adminis­
t rac ión local).

Al seminario internacional se pre­
sent aron com unicac iones, trabajos,

invest igaci ones y conferencias por
los asistentes, fu ndamentalm ente de
Europa y América. Fueron tre s apre­
tadlslrnos días, de los que es difíc il
tra nsmitir una síntesis de todo lo que
allí se dij o. Por todo ell o, me voy a li­
mit ar a ofrecer al lect or aquell os da­
to s que obtuve que me pareci eron de
mayo r interés, cent rándome sobre to­
do en la experiencia cubana, pues fue
también esta experiencia la que pre­
dominó en el seminario, así como en
las tareas que antecedie ron y prosi­
guieron al mismo. Junto co n este
dossier informativo, añadiré algu nos
apéndices con el fin de documentar
mejor al lector.

Marco social
de la Cuba actual

Escribe Hugh Thomas:
«No he conocido país más surrea­

lista que éste, proclamó en Cuba An­
dré 8reton a Wilfred Lam en 1926. La
historia no ha variado con Castro des­
de 1959. La misma idea de un Estado
comun ista en un c lima tropical of re­
ce un aspecto insólito: el hec ho de
implantarse en una isl a cerca de Es­
tados Unidos, con la que este país
mantuvo estrechas relaciones, re­
fuerza este surreali smo (3).»

Tambié n a mí me ha causado una
gran y grata sor presa el conocer Cu­
ba. Sin embargo, en lo que dis crepa­
rían los cubanos, al menos los que yo
he con ocido, es en la afi rmaci ón se·
gún Thomas de que la historia no ha
camb iado. Pues Cuba ha pod ido pa­
sar de un mo mento en el que la mayor
parte de la poblac ión vivía en co ndi­
c iones de infraconsum o y en un régi­
men polí ti co apoyado en la represión
indi scri mi nada, la tort ura y el te rror
(4), a ot ro sistema polít ico en el que
los mínim os para poder vivir están to­
talmente asegurados.

Para un europeo puede cau sar cier­
ta inco modidad acudir a un bar o un
restaurante y que sól o se pudiera co­
mer chorizo o sólo poll o. Un cubano,
all í, hubiera exclamado al contrario:
¡Qué bien, se puede comer! La distri­
bución de la riqueza es to talmente
distinta al régi men de exp lotac ión,
particularmente agravado en el últ i-
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mo período de la dictadura de Bati s­
ta. Hoy, aunque se pueda obse rvar
ciert a pobreza, para muchísmos lati­
noamericanos Cuba representa un fa­
ro en medio de la enorme miseria que
puede verse en toda la América Ceno
tral y del Sur. Así me lo hicieron ob­
servar los colegas que conocí de Ar·
genti na, Colombi a, Brasi l, Bolivia...

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

La Revolución, que con gran saga­
cidad y gran habilidad encabezó Cas­
tro, se ha converti do en un mot ivo de
orgul lo para la mayoría de los habi­
tantes de la isla, quienes hablan de
Fidel como si fuera un padre de todos
ellos, su maest ro o su amig o. Sus dls­
cursos son ampli amente debat idos y
trabajados en los círculos de estudio,
y sus ideas rigen la conducta de la

mayor parte de los cubanos: lo citan
con frecuenci a.

En Cuba llaman la atención los
grandes log ros en la erradicación del
hambre, el acceso universal a la cul­
tu ra y a una educación de cal idad , yel
sis tema de salud. Pero además lla­
man la atenció n actitudes ciudada­
nas tales como el senti do del respe­
to , la enorm e solidari dad y la colabo­
ración ciudadana, y el entusiasmo en
los trabajadores de la educación y de
la sanidad. La misma talla humana y
de estadista de Fidel Castro es una
sorpresa. Pues además de ser el pre­
sidente del gobierno, es como el rne­
jor minist ro de educación y el mejor
mi nist ro de salud públi ca que Cuba
haya podido tener. Sus extensos dis­
cu rsos, pronunciados la mayoría de
las veces de memoria, pueden evi­
denci arlo (5).

Todo este contexto hace más des­
tacable la estructura y el funcio­
nam iento de los servici os cubanos de
salud. Hay aspectos posibil itados
por el régimen político, pero hay tamo
bién una idi osincrasia social y cultu­
ral que hacen que el régime n sea muy

dist into al de los paise s del Este . De
hech o, yo tenía un programa of ic ial
del seminario y del cur so que en todo
momento fui libre de seguir o no; pe­
ro tuve numerosas oportunidades de
entrevistarme y relaci onarme li bre­
mente tam bién con los profesionales
cubanos, quienes me mostraron con
total apertura y amabilidad aquellos
aspectos que más me int eresaron de
su quehacer diario.

Por último, quiero nombrar, aun­
que sólo sea de paso, el c lima cultu­
ral cubano, pues tie ne int erés. La Ha­
bana, la ci udad de las colu mnas, co­
mo acertadamente la denominó el es­
crito cubano Alejo Carpentier en su
conoc ido ensayo, t iene monumentos
decl arados por la Unesco patrimonio
cultural de la humanidad. No es una
anécdota que precisamente en Valen­
cia hayamos podido ver la col ección
de los Sorollas de La Habana hace
muy poco ti empo , precisamente en
Valencia no disponemos de una co­
lección comparable de este pintor va­
lenc iano.

Después de est as breves notas de
context o, podemos entrar en los as­
pectos más profesionales.
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La psico logía
después de

la Revolución

Antes de la Revolución encabeza­
da por Cast ro los psicó logos existían
en minúscula proporc ión. Los que ha­
bía tenían una formac ión muy teórica
y metafísica. Trabajaban en privado
haciendo diagnósticos, en psicotera­
pias , o... aconsejando cómo vender
más. En ocas iones eran también pro­
fesionales que, con otras titu lacio­
nes, habían recibi do una breve forma­
ción especializada, ' co mo todavía
quedan algunos caso s así en España.
Al t riunfo de la Revoluc ión, o poco
después, se fueron marc hando la ma­
yorí a de estos psicólogos junto con
los médicos de la clase alta.

A los tres años del triunfo de la Re­
vol ución, en 1962, se crean los estu ­
dios de psicología, que, ini c ialmente,
se instalan en la Facultad de Cien­
c ias, con biología, físicas..., con el
deseo de desarrollarla como una
ciencia al mismo tiempo que int enta­
ba acercarse a los problemas del
hombre . Fueron unos años crít icos
en los que se tenian muchas dudas
sobre el sentido y uti lidad de tales es­
tudios.

Epílogo
Desde mi punto de vis ta, como pro­

fesional psi cólogo español , el logro
que mayor impacto me ha produc ido
del Sistema Nacional de Salud en Cu­
ba no es sólo haber conseguido psi­
cologizar (19) toda for ma de atención
a la salud . Indudablemente, tamb ién
eso . Pero lo que más me impresionó
es haber conseguido humanizarlo,
pues además de transmitir unos co­
noc im ientos, se tenían en cuenta
unos sentimientos. Lo que es indis­
pensable para que la atención de sao
lud sea integral, y para que los pro te­
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 ps icólogos en la pre­
vención de los conflictos o de las en­
fermedades mentales, actuando an­
tes de que se produzcan y, en conse­
cuenc ia, evitándolas, junto a la pro­
moción de co ndiciones de vida que
permitan salud y bienestar, es el pun­
to de vista más operativo en la organí­
zación de un sistema nac ional de sao
lud en sus dist intos niveles.

A mi juicio, es to que vengo seña­
lando avala que, si se quiere humani­
zar un sistema de salud, como es el
caso español, sólo se puede lograr ln­
c luyendo los prof esionales adecua­
dos, en un campo en el que somos
los expertos. De no ser así fa ltará una
de las piezas del cambio del sistema,
para que sea " integral», y di fíc i lmente

Fue el Che Guevara quien enco ­
mendó un primer t rabajo a los profe­
sores de la escue la: se trataba de un
estu dio de moral del trabajo para su
min isterio. A part ir de aquí vinieron
nuevas petic iones de estudios, y fue
de este modo como se esbozó con
mayor cl aridad la ident idad y los ro­
les a desempeñar, y la escuela se es­
tabil izó.

Hacia 1966 se crea la Facultad de
Psicología, y haci a 1971 se crea una
ti tulación y cur riculum formativo de
grado medio: el psicometrista, quien
tienen encomendadas numerosas ta­
reas aux ili ares y complementarias
que efectúa el psicólogo.

Hoy son unos 1.300 psicólogos
graduados en el país. 561 en el Minis­
ter io de Salud Pública, más o menos
el 40% del total. Es el organismo pú­
blico que más psicó logos agrupa.

La formación es predominante­
mente práct ica. Del mismo modo co­
mo en las escuelas básicas cubanas
se alternan tareas de trabajo manual
con actividades más intelectualiza­
das, también aquí desde el mismo co­
mienzo de los estudios en ps icología
se efectúa un continuo entrene que
aumenta progresivamente conforme
van avanzando los años de estudio.
En el tercer año tie ne que haber un
pequeño trabajo práctico de investi ­
gación, prefer iblemente experi meno
tal. En el cuarto año se in icia la espe-

ee
pod rá darse tal cambio de calidad y
de enfoque.

Recurriré, una vez más, a otro
ejemplo. En un hospi tal cubano cuan­
do se interna a un niño nunca se hace
al niño so lo: es de sobra conocido y
fundamentado científicamente las
consecuencias que produce un has­
pitalismo y aprovechan ese conoci­
miento. Al niño se le interna o bien
con su madre o con un sustituto fami­
liar. El internamiento de un niño solo,
como costumbre o princip io teórico o
práctico, forma parte de su pasado.
En cambio, en España esos conoci­
mientos, ampliamente divulgados, de
bien poco nos aprovechan a nosotros
ya la comunidad: los niños son inter­
nados separándolos drásticamente
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cia lización, y en el quinto se caracte­
riza por la experiencia profesional,
que ha ido en incremento hasta el úl­
t imo año.

Así pues, el psicólogo graduado
cubano acaba con una form ación pro­
fesional práctica y con cierta expe­
riencia. En psicología clín ica se hace
más énfasis en lo prevent ivo que en
lo asistenc ial.

Marco teórico de la
psicología clínica

cubana

Los psicólogos cl ínicos se ldant l íl­
can como ps icólogos de la salud. Los
trabajos que publican citan en su rna­
yoría a autores rusos, de cuya psico­
logía parece están muy infl uidos. Así
pues , parten de una concepción rna­
terialista en la que el individuo cons­
tituye un reflejo del sistema soc ioe­
conómico, cuya base se encuentra en
las relaciones de producción de un
determinado periodo histórico. De
este modo consideran «la pers onali·
dad como la organizac ión funcional
de un conjunto de niveles pslcol óql­
cos , en que predo mina siempre uno
entre los restantes, el cual determina
las regularidades func ionales de los
diferentes elementos y formaciones

de sus padres y con una severa ll rnl­
taci ón del contacto con los mismos.
Este y otros muchos ejemplos po­
drl an ir ilustrando las diferencias tan
llamativas que he encontrado entre el
sistema cubano y el español.

En un breve, pero muy estimable li·
bro, José Bleger afirma: «Sabemos
que la mejor medicina sería aquella
en la cual los profesionales dedica­
sen sus esfuerzos a la salud públ ica,
es decir, dentro de una organización
que centre y dirija los esfuerzos co­
lect ivos 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 práctica -entre otros

que se integran en el sistema y le lrn­
pr ime un sello parti cular al comporta­
miento del suj eto. Esta organización
dinám ica puede tener múlt iples for ­
mas de expresión; el hombre, co mo
suj eto regulado, part icipa en unas
más que en otras (6)).

Del conjunto de factores que lnte­
gran la personalidad, según los auto ­
res del libro a que hago refer encia,
son los aspectos sociales los deter­
mi nantes: «Pero la actividad norm al
del hombre se explica fundamental·
mente no por estos factores pat óqe­
nos, sino por los motivos soci ales y
por su integración y armonía con el
resto de las necesidades y rasgos de
la personalidad, que, a su vez, t ienen
su génesis y determinante fundarnen­
tal, en última instancia, en la act lvi­
dad social del hombre (7).»

Hay que tener presente que Cuba
ha sufrido una enorme transforma­
ción soc ial. La Revolución cast rista
ha supuesto un cambio profundo de
la sociedad, y el cambio es una de las
tareas humanas que mayor coste psí­
quico trae.

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

males del sistema- , esperamos que
la gente enferme para curarla, en lu­
gar de evitar la enf ermedad y prorno­
ver un mejor nivel de la salud. La rno­
dlficación de tal estado de cosas se
ha tornado en la actualidad un proble­
ma sumamente difícil , como ocurre
siempre que hay que introducir cam­
bios radicales; con la agravante de
que el mismo médico tiene, todavía
en gran proporción , una dicotomía o
disoc iac ión entre salud públ ica y me­
dic ina asistencial , y de que son los
méd icos los que, en no escas a medio
da, presentan una cierta resistencia
al cambio y a la organización más ra­
cional de la medicina. No es menos
cierto que este cambio no depende
únicamente de la volutnad de los rné-

antes de poder hacer polít ica, clen­
c ia, arte, rel igión, etc étera»

«Es necesario enfat izar el carácter
act ivo de las ideas, de la autocon­
cie nc ia, de los procesos psíquicos
superiores del sujeto y de la autono­
mia de la personalidad, pero sin des­
vin cularlos de sus requerimientos oro
gánicos, de sus condiciones materla­
les, de vida y de su act ividad soc io­
histórica, los cuales, refl ejándose en
el psiqu ismo del sujeto, actuando a
través de su autonomía y de sus le­
yes y constanci as internas, resultan
en defin itiva los dete rminantes de
sus ideas, de su autoconc iencia y del
desarrollo de la person alidad (8)."

Con todo, aunque están muy im­
buidos de esta concepción proveo
niente de la ps icolog ia marxista , sin
embargo llamaban la atenc ión , con­
versando o discutiendo con ellos, las
premisas teór icas , el hecho de que
tenian muy en cuenta las aportac lo­
nes de la ps icología occidental. En
realidad disponen de pocos textos de
psicología no marxista, entre otras
razones por una cuest ión económica
y comercial (9). Pero escuchándoles,
daba la impresión de que habian he­
cho una reflexión lo más prácti ca y
operativa posible del con junto de
aportac iones recibidas. Priorizaban
teóricamente las relaciones del horn­
bre con el trabajo, el hombre con la
fam ilia o el hombre en interacci ón so-

ee

dicos, pero tampoco contamos con
esto último para ello, ni con la con­
c iencia cabal del problema y de sus
soluc iones. Hay que cont ar con que
son las cond iciones sociales y eco­
nómicas las que actualmente hacen
más fácil para el profesional la prácti ­
ca de la medicina privada, asistencial
e individuali sta (...).

«Son muy variados los campos de
actuación del psi cólogo clí nico, pero
si éste se halla interesado predomi­
nantemente en los problemas psico­
lógicos de la salud, t iene 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 irá conflquran­
do más clara y nftidamente. Quiero
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cial , en un conjunto ideológico en el
que se amalgamaban muy distintas y
variadas técnicas, a las que acompa­
ñaba en muchos momentos la intui­
c ión y el entusiasmo. Pero cualquiera

de las técnicas es utilizada priorita­
riamente en su aspecto preventivo.

Como coloquialmente señalaba
uno de los psicól ogos cubanos:
«Noshernos fabricado y nos hemos
hecho, con todos los defectos y vlrtu-

ac larar y subrayar que mi posición es
la de que el psicólogo clínico, sufi­
c ientem ente preparado para ello, de­
be ser plenamente habil itado para po­
der desarroll ar una act ividad pslcote­
rápl ca, po rq ue -entre otras
razones- es actualmente el profe­
s ional más preparado, técnica y cien­
tí f icamen te, para dicha tarea; pero al
mismo t iempo creo que la carrera de
ps icología tendrá que ser considera­
da como un fracaso desde el punto
de vista social si los psicólogos que­
dan exclusivamente y en gran propor­
ción lim itados a la terapéut ica indivi­
dual. La función social del psicólogo
clín ico no debe ser básicamente la te­
rapia, sino la salud pública, y dentro
de ella, la higiene mental. El pslcólo-

des así como el orgullo que esto pue­
da crear .» Por ello disponían mucho
más de una práctica o de una expe­
riencia, que de una teorla (10). La ur­
gencia de la realidad les ha obli gado

a resolver así: pues desp ués de una
revolución los confli ctos no desapa­
recen, en todo caso en una sociedad
socialista cambian. Pero además de
los conflictos psicológico s humanos,
han teni do que hacer frente también

go debe intervenir intensament e en
todos los aspectos y problemas con­
cernientes a la psicoh igi ene, y no es­
perar que la gente enferme para po­
der Intervenir (20).»

Esta pal abras, escri tas en Argenti ­
na hace unos veinte años, t ienen to­
tal vigen cia y plena actu ali dad en to­
do lo que vengo dic iendo, s in más co­
mentarios. Quien las esc ribió es mé­
dico, también psicoanali sta y docen­
te universitario de pslco loqía.

Norman Sarto rius, director del
Area de Salud Mental de la OMS, en
un vali ente discurso inaugu ral del I
Seminario Internacional de Psicolo ­
gra de la Salud, vino a dec ir que en
muchos países oc cidentales tunda­
ment an la organización y las atencio-

a los que trae el cambio. Hoy la socie­
dad cubana intenta vivir unas relacio­
nes predominantes de reciprocidad y
de fratern idad: ent re ell os se llaman y
se saludan habitualmente dic iéndose
tcorn pañero! Es una nueva ét ica o
moral , y la ética o la moral for man
parte de la persona lidad humana.

Si se est udian las princi pales cau­
sas de muerte en tod as las edades de
la población cubana (11) se puede ob­
servar que las causas son enfermeda­
des cargad as psíquicam ente o que,
cuando menos, son enfermedades
necesitadas también de atención psi ­
cológica. Cuando Loretta Rodríguez
Almeyda fac ilitaba estos datos, el co­
mentario que hizo fue : " El cambio so­
c ial es muy fuer te y trae numerosos
problemas. Es una soc iedad cargada
de tensiones y conf lictos. Ha habido
que cambiar muchas acti t udes y el
camb io es muy difi c il. Hay que log rar
que se enf renten los problemas y que
no se muera por un infarto. También
hay camb ios por internación hospita­
laria que, aunque les ayuden, prec i­
san atenc ión psíqulcarnente.»

El haberse pues to a tr abajar, el ha­
ber tratado de atender los problemas
psíquico-clínicos de la población cu­
bana, ha prest igiado en la práct ic a a
los psicól ogos de la salud. Hoy son
profesionales autónomos e indepen­
dientes. Su formación es muy dist in­
ta de la del psiquiatra y, en principio, I

ee
nes de sus sistemas de salud en so­
f isticados y carís imos aparatos tec ­
no lógicos, cuya ef icac ia es con fre­
cuencia harto discut ib le, desp lazan­
do aspec tos , como el psicológ ico,
que son quizás muc ho más básicos y
elementales en la organizac ión de la
prevención y de las atenciones de la
salud a la comunidad.

Cuba además nos ilust ra que los
impedimentos para cambiar un siste­
ma de salud sue len ser de otro orden
que los eco nóm ico s: una ojeada a las
rentas per capita ent re Cuba y Espa­
ña es bien ilu strat iva. En 1982 el pro­
ducto nac ional bruto en Cuba fue de
1.410 dól ares, y en España de 5.430
dólares. Creo que Bleger dice cert era­
mente cuando señala: "son las cond i-
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no dependen de éste. En la organiza­
ción de los serv ic ios de salud , si bien
los serv icios de ps iqu iatría tienen in­
corporados psicólogos, éstos dispo­
nen de servicios de psicología de la
salud en la práctica totalidad de los
centros de salud, como otro servic io
más, en igualdad de condic iones y
cuy o jefe es un ps icólogo de la salud .
No sólo en Cuba , en América Lat ina,
lo que se puede llamar el grupo cuba­
no de psicólogos de la salud tiene un
lugar y se ha ganado un respeto. En
Europa comienzan a darse a conocer.

El siste ma nacional
de salud

«Son tres los pr incipios en que se
basa el sistema nac ional de salud: 1)
La salud es un derecho de todos los
individuos y una responsab ilidad del
Estado; por tanto, existe una cobertu­
ra completa de servic ios de salud que
se brindan gratu itamente. 2) Los ser­
vic ios de salud tienen un carácter in­
tegral; es dec ir, son prevent ivo-cura­
tivos y se dirigen al medio, y no sólo
al ind ividuo. 3) La comunidad debe
participar act ivamente en las accio­
nes del sistema de salud (12).»

La gratu idad de los servic ios de sa­
lud llega hasta el ext remo de que

ciones soc iales y económicas las
que actualmente hacen más fác il pa­
ra el profesional la práctica de la me­
dic ina privada, asistencial e indivi­
dualis ta». Pero qu izás conv iene te­
ner le en cuenta cuando af irma, refi ­
riéndose también a los psicól ogos,
que «tamb ién nosotros somos un
"poder públ ico" y que muchos pro­
yectos y acciones deben y ti enen que
part ir de los profesionales mismos,
en el carácter de tales. La psicohigie­
ne, que es la tarea de gravi tac ión que
le co rresponde espec íficamente al
psi có logo clínico, t iene tam bién, y en
gran med ida, que confiar y basarse
sobre esfuerzos profesionales no to­
talmente estatales (21)>> .

Si el sistema naci onal de salud en

cualquier ext ranjero con residenc ia
temporal en Cuba tien e acceso a to­
do tipo de atenciones sin ninguna
clase de restricc ión. De hecho, los
cubanos que t ienen famil iares en el
extranjero invita n a éstos a que sean
tratados en Cuba cuando se encuen­
tran en sit uaciones de necesidad;
pues , además de ser gratuita, la me­
dicina cub ana está prest igiada.

La «Inteqralldad» de tale s servic ios
no sólo alc anza a la multidisc ip lina­
riedad de los mismos y a la cobertura
psíquica, 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 di fíc iles de superar (13); las ca­
ries infant iles no superan el 3% (14);
o si se produce un fal lec imiento en
un centro sanitario, esto crea nume­
rosos prob lemas. Interviene el Comi­
té de Defensa de la Revolución , los
sin dicato s, los representantes del
pueblo, etcétera. Se hace mucha dis­
cusió n de lo que ha ocurrido si un pa­
c iente sale peor del hospital , se estu­
dia y se analiza exhaust ivamente el
porq ué. El in forme llega al Gobierno,
y el minist ro del ramo se ocupa per­
sonalmente del tema y resuelve en
consecuenci a.

En cuanto a la part ici pación de la
comu nid ad, los ciudadanos in tervie-

Cuba es valioso y merece toda suerte
de elo gios, esto es por los pri nc ipios
en los que se asienta, que he citado
en páginas ante riores en palabras de
Lourd es Garc ía Averasturi y Lorett a
Rodríguez Almeyda; por el enfoque
prevent ivo y social, y porque todo ello
se ensambla en la comunidad social,
polít ica y cul tural de la Cuba actual.

Por las mismas razones, un siste­
ma nacional de sal ud en España debe
regirse por semejantes principios,
adecuados a la realidad de nuestro
país. En Cuba han tenido la suerte de
alcanzar un sistema tal tras la Hevolu­
c ión de Cast ro. Sin embargo, nuestra
histor ia en España es otra, el sistema
socio-cultural, económico y polí t ico
es muy disti nto y debemos partir de

nen, vigilan, discuten o part icipan a
través de una red de «organizaciones
de masas» que tienen peinada toda la
población , y cuando no es así lo ha­
cen a titulo individual. Por ejemplo,
cuando una mujer embarazada está
en estado avanzado de gestación tie­
ne tres o cuatro vecinos con «carro»
(coche) , aparte de los fam iliares, que
están pendientes de los avisos al
prealumbramiento para llevarla al
Hospital Glneco-obstétrlco.

Los «comi tés de defensa de la re­
volución» (CDR), de los que hay uno
en cada cuadra, a tr avés de su secre­
tario de salud administran la vacuna
ant ipolio a todos los niños, 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 algún anciano sin otros familiares,
o de una persona enferma sin sufi­
cientes ayudas ; organizan numero­
sas tareas de educac ión sanitaria, en­
tre ot ras actividades. En el campo de
la salud mental colaboran preparan ­
do la salida de un prolongado interna­
miento psiquiátrico, o se preocupan
por un esquizofrénico, tras unos arre­
batos de violencia, dialogando o dis­
cut iendo con él la med ida terapéutica
más aconsejable, que en el caso que
cito fue de internamiento.

Pero no sólo han sido los CDR.
Existen ot ras muchas organ izacio-

ee
nuestra prop ia realidad. En función
de todo ello, opino que tenemos que
trabajar los psicólogos españoles, en
particular desde el Colegio.

A muchos profesionales y a las no­
tas que tomé de su trabajo, o trabajos
que he leído de la psicología cubana,
me gustaría formularles numerosas
objeciones . Desearía, por tanto, que
la discusión 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 exper ienc ia.
Ojalá consiga todo ello motivar algún
viaje colectivo, de visita profesional e
intercambio a Cuba, organizado des­
de el Coleg io. Para cualqu iera de to-
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nes, como la Federac ión de Mujeres
Cubanas, la Asoc iación Nacional de
Agricultores Pequeños, la Federa­
ción de Estudiantes de Enseñanza
Media, la Central de Trabajadores, la
Unión de Pioneros José Mart í..., y
otras organizaciones políticas, cultu­
rales ..., que ven plas madas, después
de muchas otras actividades, nume­
rosas leyes que afectan a la salud: el
código de salud, el código de trab ajo,
el código de la niñez y de la juventud,
el código de la familia, etcétera. "Sin
esta participación de la comuni dad
organizada no es posible emprender
existosamente tareas de salud masi ­
vas, como vacunaciones, deteccio­
nes precoces de problemas de salud ,
etcétera (15). »

La atención
psicológica en los
distintos niveles

de salud

De acuerdo a la estructura organi­
zativa del sistema sanitario, y si­
guiendo cierto paralelismo con aten­
ción médica, el psicólogo de la salud
brinda su atención en los niveles pr i­
mario, secundario y terciario.

ee
dos estos extremos estoy a disposi­
ción de todos.

No me queda más que dejar cons­
tancia escrita de mi agradecimiento a
los profesionales cubanos que nos
atendieron, y en part icular a Loretta
Rodrfguez Almeyda, secretaria del
Grupo Nacional de Psicología del Mi­
nisterio de Salud Pública de Cuba, ya
que gracias a su estímulo personal,
visitándonos en Espaf'la, ha sido posi ­
ble que un grupo de representantes
del Colegio de Psicólogos asistiéra­
mos al Seminario Internacional de
Psicología de la Salud.

En el nivel de atención primaria
existen los policlínicas. Como tales
inst ituc iones de salud, son la puerta
de entrada del individuo en el siste­
ma de salud. La idea o modelo de tra­
bajo que les rig e es poner gran énfa­
s is en el aspecto prevent ivo-prof ilác­
t ico. Para ello respe cto del paciente
efectuarán una valoración int egra l de
salud-enfermedad. Pero también res­
pecto de la comunidad se realizará
una valoración semejante o, cuando
menos, se llevará a cabo un trabajo
de estrecha co laboración y de evalua­
ción con las células y núcleos básl­
cos comunita rios de las orqanizaclo­
nes de masas. Es, pues, un lugar con
grandes pot enci ales, pues tienen a
su cargo una población de alrededor
de 25.000 habitantes. El psicólogo de

la salud está presente en todos los
policlínicos en un servicio autónomo.
Por el contrario, hay numerosos poli­
clínicos que no disponen de servicio
de psiquiatría. Queda, pues, bien cla­
ro que el psicólogo de la salud está
tan presente porque tienen encernen­
dada una función preventivo-social
predominante.

En el nivel de atención secundaria
se encuentran los hospitales genera­
les o clínico-quirúrgicos (que atien­
den a la población adulta), los hospi­
tales gíneco-obstétricos (que atien­
des la preparación al parto y los pri­
meros meses de vida del niño), los
hospitales pediátricos (que atienden
la población infantil hasta los 14
años) y los hogares de ancianos (que
atienden no sólo a personas enter-
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mas, pero que tambien disponen de
in t ern ami entos y de ate nción
médica).

En el nivel te rc iario están 105 hos­
pitales especializados y que atie nden
aque llas patoloqlas que no han podi­
do ser resueltas en 10 5 niveles ante­
riores. Con tales indicaciones exis ­
ten 105 hosp itales de ortopedia, 105

hogares de impedidos trsi co s, cen­
tros de neuroclruqía, de diálisis renal ,
de transplante renal , o 105 institutos
de invest igación, como 105 de gas­
troenterol oq ía, de med ic ina carolo­
vascular, etc étera. Uno de 105 centros
que vis itamos de est e nivel, el Hosp i­
tal Frank País, estaba especializado
en t raurnato loqla de deportistas y de
art istas como 105 de danza o circo.

En los hosp it ales de los niveles se­
cundario y terc iario hay siempre ser­
vic ios de pslcoloqla de la salud, con
una medida media indi catoria de 50
camas por psi có logo. Los psicólogos
del servicio de psicología de la salud
se vincu lan al resto de servic ios me­
diante la interconsulta o mediante el
programa de intervenci ón y de actua­
ciones previamen te estud iado. En
opinión que coloquialmente ha dado
Norman Sartorius , directo r del Area
de Salud Mental de la Organización
Mund ial de la Salud, no existe país en
el mundo que tenga la cob ertura ps l­
cológ ica que tie ne previst a Cuba en
todos los niveles del sistema de sa­
lud.

La interrelación del psicólogo con
105 dist intos serv icios de cada uno de
105 niveles y con los restantes profe­
sionales parte de un princ ipio de mu­
tua colaborac ión. Esto es posible ya
que existe un rol bien delimitado y
una voluntad de entendim iento entre
todos los interesados. El psicólogo,
al sal ir de sus estud ios univers ita­
rios, ya posee una fo rmación práct ica
y un cie rto entrene que le permit irá
enfrentarse con sus tareas profe sio­
nales , con ociendo qué puede hacer
ante problemas concre to s piantea­
dos a su propio servic io. Pero ade­
más, desd e la organización adminis­
trativa, como veremos a cont inua­
ción, desde el nivel central del minis­
terio se da un programa general o
plan de intervención para cada nivel
de salud , y existen directrices para
subespecialidades. De este modo el
psicólogo se sien te sufi ci entemente
fo rtalecido y apoyado por estos pía-

nes nac ion ales y formando parte de
una org anización colec t iva.

Evident emente , exist ieron tensio­
nes y rivalidades con ot ros profesio­
nales. Pero la prueba de que se resol ­
vieron con respeto para el rol del psi ­
cólogo es que hoyes un pro fesional
autónomo, que colabora interprofe­
sionalmente y está ubicado en servi­
cios independientes dentro de cada
uno de 10 5 centros de salud existen­
tes para cada nivel. Este logro ha sido
más cost oso para otros profesiona­
les de la salud que para el mismo psi­
cól ogo: es, pues, un logro del Grupo
Nacional de Psicología del Ministerio
de Salud Pública y de todos los profe­
sionales. En el momento actual , se
quiera o no, hay que contar con los
psicól ogos, pues están presentes en
los centros. No hacerlo sería ir en
contra de toda la organización y de
todo el sistema nacional de salud, en
fin, ir en contra del sistema. Pero más
allá de este extremo existe una volun ­
tad clara de colabor ación por parte
de tod os. Los trabajadores de la sa­
lud conocen que su sistema es modé­
lico, que es admirado, estudiado y vi­
s itado por profesi onales de todo el
mundo, y saben que to dos y cada uno
de los profesionales especial izados
forman parte de ese sistema naci onal
de salud y lo t ienen con cierto orgu­
llo: y a los ps icólogos, ,,¿cómo no?»
(según su co loquial expresión), tam­
bién.

La organización
administrativa

de los psicólogos
de la salud

En 1968 se creó dentro del Ministe­
rio de Salud Pública el Grupo Nacio­
nal de Pslcoloqta de la Salud. Dent ro
del mini sterio existe n otr os grupos
organizat ivos de todas las profes io­
nes que intervienen en la salud públi­
ca, y entre éstos está el grupo de psi­
cologia. Al igual que todos los otros,
establecen normas y programas ge­
nerales de intervención, pero además
ejercen fun ciones de control y super­
visión y de asesoria técnica. Las eva­
luaciones se efectúan en períodos
previamente progr amados (tri mes-

1

Iral , semestral o anual), organizando
reuniones según subespecial izacio­
nes, y siguiendo una estructura pira­
midal: central (el grupo nac ional), el
provincial (exis te tam bién el grupo
prov inc ial en las catorce provinci as) y
en el nivel munic ipal (donde se en­
cuent ran los activistas municipales
en pslcotoqtaj.
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Hay que tener en cuenta que ade- nario internacional se presentó una
más de la tarea asistencia l, que tiene investi gación psicosoci al del cam­
un enfoque predominante preventivo- portamiento reproductivo, coauspi­
soci al, existe una tarea docente que ciado por la Federación Mundi al de la
tam bién está organ izada desde los ni- Salud Ment al. En este simposio se
veles centrales, pues la psicolog ía presentaban investi gac iones efetua­
forma parte de la for mación teórica y das en EE. UU, Checo slovaquia y Cu­
práctica de todos los profesionales bao En realidad, una investigación
de la salud, en parti cu lar en aquellas con tamaña envergadura, y hoy.toda­
especialidades que precisan mayor vía inacabada, sólo puede ser dirigida

Desde el nive l central se dan direc­
trices para to dos los nivel es de inter­
vención. Pero asimismo recoge las
crit icas y evalúa la experienci a, trans­
mit iendolas a las autoridades min is­
ter iales, qu ienes estudian las con clu­
siones de cada año para la elabora­
ción de programas y presupuestos
del año siguiente (16).

fo rmación psicológica, tales como
por ejemplo la pediat ría. Esta docen­
cia es imparti da por psicológos, en la
mayoría de los casos en ejerc ic io en
los centros asistenciales.

Por último, desde el nivel central
se dir igen también investi gaciones.
Así, por ejemplo, en uno de los sirn­
posios que tuv ieron lugar en el sem i-

desde una autori dad administ rat iva o
políti ca com o de la que dispone el
grupo nacional.

De entr e los dist intos centros visi­
tados he seleccionado a tres de ellos
para tra nsmit ir las impresiones que
tuve con la visita y que suscitaron ta­
les experiencias. Estos centros son:
el Hospi ta l Psiqu iátrico de La Haba­
na, el Círculo Infanti l Budapest y el
Hospi al Gíneco-obstét ri co Ramón
González Coro.

Visita al Hospital
Psiquiátrico

de La Habana

Se trat a de un gran centro, cuya
propiedad es de enorme exte nsión,
como una gran granja o gran f inca
agrícola de al menos unas 150 Has.
Dispone de 4.100 camas y albergaba
a unos 3.500 enfermos. Está ubicado
a unos 10 kilómetros, o poco más, de
La Habana.

Abierto en el sig lo pasado, antes
de la Revolución tenía una función si­
mil ar: recogía a los enfermos que
deambulaban por las calles, y estaba
organizado con numerosas barreras,
muy represivament e. La disc iplina se
mantenía con un lát igo , la comida se
adm inistraba una sola vez al día... En
el momento de la visita pod la con­
templarse una modesta exposic ión
de fotografías de lo que fue aquel
cent ro antes de la Revolución: el es­
pectáculo no podía ser más dantes­
co .

Al triunfo de la Revolu c ión la idea
que tuvo Fid el Castro era de que
aquel centro no servía para nada, pa­
ra quemarlo só lo, y enccmendó al co­
mandante médico Luis Ordaz, un
anestesista, que viera qué se podía
hacer, cas i más a in ic iat iva de este
médico militar. Hoy sigue siendo su
director , sin ser psiquiatra.

En la actual idad este hospital es
un centro de recuperación de enfer­
mos psiquiátri cos graves mediante el
trabajo. Como personal técnico dis­
pone de 45 ps icó logos, 40 psiqu ia­
tras, 20 psicometristas, unos 300 en­
fermos, unos 140 médicos de todas
las especialidades, incl uido un se rví-
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clo quirúrgico, 20 terapeutas ocupa­
cionales y numeroso s monitores de
todas las espec ialidades proteslona­
les laborales y auxi liares pslqul át rl­
coso Los ps icólogos ti enen autono­
mía y están rep resentados co mo ta­
les en los órganos de direcc ión del
centro (hay un consejo de dirección,
un consejo asesor de act iv idades
científ icas y otro de pub licac iones) .

Lo que pudimos ver en este hospi­
ta l es a numerosos pac ientes oc upa­
dos en las más div ersas tareas de la­
bor terapia: en tare as agrícolas, avico­
las, de co nfección de prendas de ves­
tir, en plantas art ifi c iales o f lores, [u­
guetes, al fombras, etcétera. El hospl­
tal produce en una remesa uno s
70.000 po llos, y cada remesa se pro­
duce en unos dos meses o poco más.
Para el lo rec ibe las cr ías, sus vacuo
nas, el al imento que les hará falta...
Tiene n que vigil ar la crianza y manteo
nerla limpia. Por tales tare as los en·
fermos o el hospi tal no cobran salario
alguno, don an lo que producen a la
sociedad. Pues no es una unidad de
producción, es el medio de rehabi li ta­
ción del enfermo menta l c rónico de
este hos pital.

Las act ividades y 105 enfermos es­
tán clasificados por niveles, que van
del primer nivel, el de cró nicos más
graves, al sexto, ya a punto de salir

CUBA

del hospi tal; en el cuarto comienzan a
salir fu era del hospital.

Era raro encont rar algún pac iente
que estuviera solo, habl ando él solo,
increpándonos o hac iendo una exhl-

bi ción de su locura más o menos gra­
ve. Al contrario, encontrabas a los pa­
ci entes ocupados en los talleres o en
ot ras tareas , y con adaptación a éso
tasoEra muy llamativo ver algún gru­
po de enfermos que estaba realizan­
do su hora de g imnasia: había algún
pac iente que hac ía ju sto a destiempo
los ejercicios de la tabla que iba mar­
cand o el monitor, pero , incluso a des ­
t iempo, ejecutaba su tabla de gimna­
sia. Tamb ién me impresionó ver de­
pendencias como peluquerías, donde
se hacía también la manicura o la pe·
dicura... Era, pues, evidente que al pa­
cie nte mental se le trataba antes que
nada como un ser humano, dotando
al hospital de aquellos serv ic ios para
qu e sus internados fueran co nsidera­
do s como personas.

La visita al ps iquiát rico culminó
con una velada a cargo de algunos
pac ientes y de una coral de éstos,
qu ienes interpretaron y bailaron di ­
vers as canciones de fo lklore cubano
(17).

En las paredes del hospital había­
mo s podido leer «sloqans» tales co ­
mo «el deporte, factor de rehab ltlta­
c ión mental". En los talleres, en el
campo o en el con junto de las depen­
dencias lo s enfermos efectuaban las
tareas rehabilitadoras. Se tra taba,
pues, de un verdadero centro de reha-

eee
A p ropósito del 1 Seminario Internacional

de Psicología de la Salud, celebrado en ciudad
de La Habana del 4 al 7 de diciembre de 1984

APENDICE ceA))
Programa básico del I Seminario

Internacional de Ps icología de la Sao
lud, celebrado del 4 al 7 de diciembre
de 1984 en el Palacio de las Conven­
c iones de La Habana, Cuba.

Sesiones temát icas:

Reproducción, sexualidad y pape-
les sexu ales.

Psicolog ía y salud col ecti va.
Evaluac ión ps icológi ca.
Stress y apoyo social.

Servic ios de sal ud.
Atenc ión psicológica a los enter-

mas crón icos.
Cuidados prenatales.
Tratam iento psicológico.
Recurso s de la com unidad en la

atenc ión ps ic ológ ica.
Crec imiento, des arroll o y salud in­

fant i l.
At enc ión psico lógica a los enter­

mos crónicos y en condiciones espe­
cíficas.

Patologías ps ico lóg icas y su dl­
mens ión soc ial.

Atención psicológica al trabajador.
Adicción a drogas y alcohol.
Docenc ia.

Sesión plenaria:

Contribuc iones de la psicolog ía a
la salud y los serv ic ios de salud en
Améri ca Latina.
Simposl os:

Inves ti gaci ón psicosoc ial del com ­
portamiento reproduct ivo.

Apli cac ione s de la ps ico logia en la
terapia sexual.
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bilitación del enfermo mental crón i­
co, mediante el trabajo; tenían plena
voluntad en ello y el conve ncimiento
de que es pos ible su rehabil itac ión.
La determinación política c lara, sin
dudas, y la sol idaridad del equipo an­
te esta tarea quedaron manifiestas.

No es un dato anecdót ico a todo
el lo que este hospital no registre
reingresos. Las estancias son muy
prolongad as y el enfermo es devuelto
a su área de salud despu és de nume­
rosas t areas preparator ias. Epidemio­
lógica o estadísticamente no se dis­
pone de otros dat os objet ivos , pero
éstos de por sí ya son bien sign if icati ­
vos.

Visita al Círculo
Infantil Budapest

Los círculos infanti les son centros
que albergan a los níños desde los
cuaren ta y cínco días hasta los cinc o
años. Correspondería a lo que en Es­
paña llamamos las guarderías infant i­
les, esc uelas mate rnales y preesco­
lar, con la di ferenc ia de que aquí todo
esto está ubicado en un mismo cen­
t ro, hay una cont inuidad entre los dos

Panel informativo:

Atención psicológ ica en centr os
de asistenci a sec undaria y espe ciali­
zada.

Conferenciantes:

Henry P. David (Asoci ación Ameri-
cana de Psic ología).

Hans Regel (RDA).
Bertrand Raven (EEUU).
Hans D. Ros ler (RDA).
Bárbara Strudler Wallston (EEUU).
Isabel Reyes Lagunes (Soc iedad

Interamericana de Psico logía).
Eugene Brody (Federación Mundial

de la Salud Mental).
Nelson Serrano (Ecuador).
George C. Stone (EEUU).
Jack Elinson (EEUU).
Héct or Betancourt (Soc iedad Inter­

americana de Psicologfa).

meses hasta los cinco años, y no só­
lo cumplen funciones educat ivas.

El Circu lo Budapest era un modes­
to edificio, como un chalet , rodeado

de un poco de jardín y de un ampl io
espac io para jugar. Alberga a unos
160 niños. Los atienden 46 trab ajado­
res, con 14 educadores. En una clase
cuarta, que correspondería al qu into

Yur i Poliakov (URSS).
Carlos Camarero (España).
Elizabeth Lira (Chile).

APEN DICE ((B»
PROGRAMA DEL TALLER
INTERNACIONAL POST·SEMINARIO

Objetivos:

1. Familiar izarse con las bases
conceptuales y prácticas de la psico­
logía de la salud en Cuba.

2. Conocer las característ icas de
la real idad social humana que enmar­
can el desarrollo de la psicología de
la salud en Cuba.

Programa:

- Conferencia introduct oria a la
organización del Sistema Nac ional
de Salud y a la psicología de la salud.

año de vida , había 34 niños, los cua­
les eran atendidos por dos educado­
res y dos aux il iares . El aula de los ni­
ños de dos años tenfa unos 38, y los
atendían tres educadores y tres auxi­
liares.

Este círculo estaba ubicado en una
zona semiurbanizada, en un lugar que
le perm itra ampl io espacio para jugar.
En el centro urbano de La Habana hay
muchos círculos que están ubicados
en edif ic ios antiguos que habían sido
hab itados por las clases acomoda­
das, y aunque con espacio para ja r­
dín, comparativamente eran más lirnl­
tados. En todos los casos el círculo
t iene unas cuotas económicas cuya
cuantía varía de acuerdo a los ingre­
sos económicos de~os padres , pues
a los niños se les administra ropa y
comida además de los cuidados.

Este centro, al vis itarlo y recorrer­
lo, llamaba la atención por la canti­
dad de juguetes que se encontraban
por las aulas. Eran juguetes muy mo­
destos, pero abund antes. Me recor­
daba a algún centro preescolar priva­
do español que esté algo prestig iado .
Sin embargo, estos círculos en Cuba
son lo habitual para los niños yofre­
cen todo un programa de desarrollo,
de modo que, en el caso de que un ni­
ño, por alguna razón , no pueda asistir

eee
- Conferencia sobre el poder po­

pular.
- Conferencia presentac ión de la

Federación de Mujeres Cubanas.
- Visi ta a un círculo infantil.
- Visita al policlínica docente

Alamar.

- Visita al Hospital Gineco­
obstétrico Ramón González Coro.

- Conferencia sobre el C. D. R.
- Visita a la Escuel a Vocacíonal

Lenin .
- Vis ita a un C. D. R.
- Visita al hogar para niños con '

ret raso mental Benjamín Moreno.

- Visita al Hospital Ortopédico
Frank País.

- Visita al Instituto de Endocrino­
log ía y Enfermedades Metabólicas.

- Conclusiones.
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al círculo, está previsto que rec iba es­
tas atenciones en su propia casa .

El programa de actividades de un
círculo incluye hábitos de higiene
(por ejemplo, el control de es fínteres

es trabajado, aprox imadamente des­
de el año, como una tarea grupal), o
también la hig iene bucal (a los niños
se les enseña a li mpiarse los
dientes), la aceptación de hábitos ali­
menticios (la inclusión en el círculo
es una interrupción de la lactancia),

eee
APENDICE ccCn

Objetivos y áreas de aplicación de
la psicologia de la salud en Cuba (to­
mado del trabajo de Lourdes García
Averastury y Loretta Rodrfguez Al­
meyda, Desarrollo y perspectivas de
la ps icologia de la salud en Cuba. Mi­
nisterio de Salud Públ ica, Habana,
Cuba. Fotocopiado).

OBJ ETIVOS y AREAS
DE APLlCACION DE
LA PSICOLOGIA DE LA SALUD
EN CUBA

La ps icolog ía, en su contr ibución
al cu idado de la salud en Cuba tiene
los sigu ientes objetivos básicos:

1. Contribu ir al desarrollo óptimo
de la personalidad a través de todo el
cic lo vital para promover la salud, el

juegos grupales o tareas preescola­
res, y todo un programa de inic iac ión
al lenguaje. En cua lqu ier caso , la alfa­
bet izac ión no se efectúa en el círcu­
lo.

Hay una enfermera, qu ien se pre­
ocu pa de los niños que se hieren o de
si necesita algún niño ser llevado al
po licl ínica, o también , en el caso de
que las vacunas infant il es sean admi­
nistradas en el círculo, es quien lo ha­
ce. Existe un programa estomato lógi-

bienestar psicológico y la capacidad
de rendimiento del individuo.

2. Contribuir a la integridad de la
atención en salud al incorporar la va­
loración de los aspectos psicológi­
cos del hombre sano y enfermo en las
acciones de promoc ión , diagnóstico,
tratamiento y rehab ilitación .

3. Contribuir a la ópt ima presta­
ción y ut il izac ión de los servicios de
salud median te la valoración de los
aspectos soc io-psicológ ico s involu­
crados.

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

1. Las cond iciones en que se for­
ma y desarrolla la personalidad a tra­
vés del ciclo vital (en la familia, la es­
cuela, el' trabajo) , derivadas de la po­
sic ión del individuo en la sociedad y
su relación con la salud y la enferme-

ca , de modo que en el centro se adm i­
nistra a los niños todas las semanas
laca-fluor, y además un equ ipo esto­
matológ ico hace una revisión de to­
dos los niños del círculo dos veces
por año . Un médico ped iatra vis ita a
los niños o una vez por semana o una
vez por mes , según la la edad. En
cuanto a los pro fesionales, éstos de­
ben someterse cada seis meses a un
examen general de salud.

A los niños se les veía con tareas
adecuadas a la edad en su desarrollo.
Muy despiertos, jugando, no moles­
tos por la visita, si se les hacía alguna
pregunta respondían con respuestas
proporcionadas y adecuadas a edad.
No se veían niños aislados, chupán­
dose el dedo, llorando con enormes
berrinches o agresivos; parecía como
si la ética del compañerismo fuera in­
corporada a los niños desde el mis­
mo círculo. Evidentemente hay niños
con problemas ps icopatológicos o
del desarrollo, pero éstos son atendi­
dos de inmediato en el centro ade­
cuado.

Creo que lo relatado de esta vis ita
muestra de qué forma est á armón ica­
mente concertada la prevenc ión de la
salud con toda la educación infant il y
la educación sanitaria.

Vis itamos también centros educa­
tivos para edades más avanzadas, y

dad. En especial su relación con:
1.1. El comportamiento de la re­

producción.
1.2. La motivación en salud y el

comportamiento individual.

1.3. Las reacc iones al stress erno­
cional.

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

2. Los aspectos soc io-psicoló­
gicos de la prestación de los serví­
cios de salud :

2.1. Funcionamiento del equipo de
salud .

2.2. La satisfacción laboral en las
ocupaciones de salud.

2.3. El proceso de la hospitaliza­
ción y las necesidades psicológicas
del paciente.

20



tamb ién algún centro de Educación
Especial. En el primer caso creo que
reit eraría los princ ipios educat ivos
esbozados. En cuanto a los cent ros
de Educación Especial, dependen Ini ­
c ialmente del Minis terio de Educa­
c ión y at ienen niños-problema cuyas
necesidades no puede cubrir un cen­
t ro normal (por ejemplo, niños con
defi c ienci as sensoriales). Por el con­
trario, cuando se tr ata de niños con
severos problemas de salud (psicót i­
cos o ret rasados mentale s graves) se
encuent ran en centros dependientes
del Minister io de Salud, al frente de
los cuales hay un exhaust ivo equipo
interdisci pli nario de especiali stas.

Visita al Hospital
Gíneco-obstétrico
Ramón González

Coro

La visita a este hospi ta l se convir­
ti ó en una charla-coloquio que en rea­
li dad fue una antología práct ica de
los problemas clín icos de los pac ien­
tes de este hospital, acom pañada
con el enfoque propio del equipo. Se

2.4. La relac ión médico-paciente.
3. Los aspectos socio-psicológi­

cos de la ut il izaci ón de los servic ios
de salud:

3.1. Evaluación de la pobl ac ión so­
bre los servicios recib idos .

3.2. Cul tura en salud y su relación
con la ut il ización de los servic ios de
salud.

4. Part icipación de la comunidad
organizada en las tareas de salud.

Como puede observarse, la estre­
cha perspect iva de la psicolog ía clíni­
ca tradic ional, con su énfasis en el
diagnóst ico y t ratam iento de la psico­
logía, generalmente con un enfoque
individual, no puede adentrarse a ple­
nitu d en las variadas facetas que las
propiedades y proces os psicol ógicos
significan para el proceso sal ud-en­
fermedad y para la atención en salud.

trata de uno de los hospitales que co­
rresponden al área de salud y en los
que se apoyan los policlínicas. El
equi po de este hospital estaba com ­
puesto por tres psicólogas.

Al inicio de su presencia profesio­
nal en el hos pital la tarea comenzó
con la atenc ión y seguimiento pre­
ventiv o de niños y sus madres con
problemas perinatales. A parti r de
aquf los médicos del equi po se inte­
resaron por esta tarea y facilitaron el
trabajo de los psicólogos. Comenzó
así la atención ps icoprofiláctica al

eee
APEN DICE «D»
PROGRAMA DEl CURSO DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA.
HOSPITAL GINECOBSTETRICo­
RAMON GONZALEZ CORO

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

2. El aparato genital femen ino y su
respuesta sexual.

3. El aparato genital masc ulino y
su respuesta sexual.

4. El embarazo.
5. Los medios diagnósticos.
6. La relajación y la respiración ,

con sus mecanismos psicofisiológi­
cos o

7. Trabajo de parto y el parto.
8. Aten ción puerperio inmediato y

las pruebas.

parto. Posteriormente se extendió es­
ta intervención psicoprof iláctica a to­
das las operaciones quirúrgicas. Y fi­
nalmente se amplió a las consultas
ginecológicas. De este modo se dio

paso a que numerosas consultas fue­
ran atendidas conjuntamente por el
ginecólogo y el psicólogo. La presen­
cia institucional del psicólogo en es­
te hospital tiene enconmendadas ta­
reas de urgencia; por ejemplo, en el
caso de fallecimiento de un niño, la
atención preventiva a la madre y a la
familia. Asimismo, trabajan la prime­
ra relación del niño con su madre
desde el mismo nacimiento, estu­
diando las particularidades de ernpa­
tía o de desencuentro entre ambos
(por ejemplo, en el caso de que el ni­
ño ha nacido y que tiene algún rasgo
que no esperaba o no le gusta). Si, a
pesar de las prevenciones y precau­
ciones, se da una malformación, la
fantasía de que con un niño anormal
no va a ser posible una relación nor­
mal precisa cierta atención: 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, así
como por los mismos familiares.

En el caso de las embarazadas con
alto riesgo (hipertensas, con diabe­
tes, con pérdida anterior de algún em­
barazo, etcétera), o también con fac­
tores de riesgo psicológ ico (como
pueden ser madres solteras o madres
pacientes psiquiátricas), se siguen
analizando los factores que inciden, y
se trata de prevenir alguna descom­
pensación psíquica.
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Una de las principales tareas que
asumen lo psicólogos en este campo
es la información y el conocimiento
de la realidad. Con frecuencia la sim­
ple y rutinaria tarea preventiva contra
el cáncer, crea fantasías que pueden
empujar a una paciente a una expe­
riencia negati va muy contraprodu­
cente. O también el temor a una dis­
función sexual postoperatoria puede
crear, y de hecho crea, una disfun­
ción sexual. O, en otro caso, la extir­
pación de los ovarios, la pérdida del
útero o una mastectomía, pueden en­
gendrar el temor infundado de las re­
laciones sexuales. O una amiocente­
sls, que puede ser profiláctica en un
embarazo... En estos y en otros mu­
chos supuestos que en un hospital
así se presentan, el cuidar el aspecto
informativo-preventivo psíquico in­
corporándolo al conjunto de cuida­
dos hospitalarios evita que las aten­
ciones de la salud se conv iertan en
negativas.

Asimismo, una información de las
conductas más aconsejables des­
pués de alguna intervención quirúrgi­
ca: por ejemplo, dando importancia a
la relación amorosa, dist inguiéndola
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
pia realidad, tratando de desligarla de
las fantasías, tabúes o perjuicios
más o menos religiosos o ancestra­
les (por ejemplo , en la preparación al
parto, denominando a las contraccio­
nes, contracciones, más intensas.
menos intensas, etcétera).

Sin embargo, como bien señalaron
las psicólogas que atienden este hos­
pital, la información 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
ción del hijo en gestación en una ern­
barazada es una fantasía casi unlver­
sal en las mujeres gestantes y que, a
pesar de todas las informaciones da­
das, persiste. En el caso de que se
efectúe una amiocéntesis, estos te­
mores tienen, generalmente, mayor
preponderancia, pues si en el feto se
descubre alguna malformación a la
madre se le aconsejará un aborto te-

rapéut ico. Aunque la información de
que disponen la mayoría de las ern­
barzadas cubanas inc luye 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 habían llegado a
la conclusión de la importanci a de in­
cluir a los compañeros, a los espo­
sos, en numerosos momentos de su
tarea . Intercalando las clases del curo
so de psicoprofilaxis, habían introdu­
cido clases que llamaban de psicote­
rapia. Si adoptaron la denominación
de «clases de psicoterapia» era en
función de que primaba el aspecto
informat ivo-didáctico en el enfoque
de todos estos problemas pero al
mismo tiempo dejaban un tiempo de
tra bajo grupal elaborativo. La cele­
bración de una de estas reuniones
con el compañero de la pareja, permi­
tía a éste una mejor asunción 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 capac idad de
amamantar o a las más triviales situa­
ciones de confusión. Y es como si en
muchas ocasiones la palabra queda­
ra paralizada en una pareja casada, y
necesitara de este estímulo grupal
para poder cortar ese freno o barrera
y reconocer todos estos sentimien­
tos del compañero.

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

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 ningún modo dificul­
tan tal vida de pareja. Si se trata de
adolescentes que ya son novios, se
invita al compañero para conversar el
problema. O en otros se recurre a al­
gún grupo profiláctico: el comprobar
que los problemas y las preocupacio­
nes son comunes, ante dificultades
semejantes, permite una tarea grupal
de mutua ayuda, así orientada por las
psicólogas.

Otro problema bien distinto es el
caso de un embarazo prematuro o no
deseado. En Cuba cualquier mujer de
cualquier edad, por decisión prop ia,
sin que med ien más explicaciones o
motivos, puede pedir la interrupción
de su embarzo, incluso si existe un
matrimonio: es un derecho de la muo
jer, reconocido. Pero las cosas no
son tan simples. Hay muchas adoles­
centes que, a pesar de la información
sobre medios de regulación de natali­
dad, quedan embarazadas, y en gran
número de ocasiones no es ni lo que
deseaban, ni lo más aconsejable.
Pues quizás es mejor que la adoles­
cente finalice sus estudios, tenga
una preparación para ejercer una pro­
fesión 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 los compañeros
que no siempre es lo más 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 decisión:
pero es importante que los tenga en
cuenta para que esta decisión sea
verdaderamente libre.

Fueron éstos, en sínte sis , los te­
mas que estuvimos trabajando en la
reunión-visita con las psicólogas del
Hospital Gíneco-obstétrico Ramón
González Coro. No habían 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 práctica de la sa­
lud.
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Es dificil, después de tal encuen­
tro, hacer un balance apropiado. Por
ello, me parece más adecu ado remi­
t irme a algunos resultados observa­
dos en las consultas, sin podernos
objetivar más en un cuadro estadísti ­
co o epidemiológico. Pero son datos
ilustrativos. Han observado que hay
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ña. Por problemas obvios de comercio in­
ternacional , el libro español , europeo, lati­
noamericano u otros, es difícil no sólo de
encontrar, también tiene dificultado su
comercio.

(10) En el colectivo Psicolog la de la
Personalidad, O. C., hay un trabajo de Mó­
niza Sorín Zocolsky titu lado «Valoración
cr ití ca de varias concepciones sobre la

una menor incidencia de depresiones
post parto , o tamb ién post­
operatorias. Hay menor incidencia de
disfunciones sexuales. Y también
menor número de trastornos en la re­
lación inicial madre-niño. Los médi­
cos del hospital han cambiado tam­
bién. Por ejemplo, no necesitan recu-

comunicación y personalidad en la psico­
log ía marx ista. Algunas contrapropues­
tas ». Considero que es un esfuerzo enco­
miable, valioso y digno de un buen profe­
so r académico. Y refleja muy adecuada­
mente esa discusión casi contradictoria
en la que se encuentra teóricamente la
psicología cubana.

(11) Principales causas de muerte de
todas las edades en 1983. Número de de­
funciones por 100.000 habitantes en Cu­
ba.

Enfermedades del corazón (B26-B29),
171'6.

Tumores malignos (B919), 113'0 .
Enfermedades cerebrovasculares (B30),

56'5.
Accidentes (BE47·BE48) , 38'6 .
Influenza y neumonla (B32), 38'1.
Suic idios y lesiones autoinfligidas

(BE49), 21'7.
Diabetes melitus (B21), 14'2.
Ciertas afecciones perinatales (B43-

B44),12'5.
Anomalías congén itas (B42), 8'4.
Bronquitis, enfisemas y asma (B33), 1'0 .
Fuente: Informe anual. Min ísterio de

Salud Pública, 1983. República de Cuba.

(12) GARciA AVERASTURY, LOURDES y Ro­
DRIGUEZ ALMEYDA. LORETTA. Desarrollo y
perspectivas de la psícología de la salud
en Cuba . Grupo Nacional de Psicología de
la Salud . Ministerio de Salud Públíca, Ha­
bana, Cuba. Texto fotocopiado.

(13) Según lo que nos facilitó Loretta
Rodrfguez Almeyda, secretaria del Grupo
Nacional de Psicologla de la Salud, en
una de sus conferencias, la mortalidad ln­
fantil había pasado de una tasa por 1.000
nacidos del 38'3 en 1968, a una tasa de
11'3 en 1982.

(14) MIGUEL COSTA CABANILLAS. Psicoló­
go en uno de los centros de promocíón de
salud dependientes del Ayuntam iento de
Madrid, en una comunicación presentada
en el seminar io señaló que, en un estudio
estomato-epidemiológico de la población
infantil de Madr id hablan llegado a la con­
clusión de que los niños de 6 años pre­
sentan caries en un 72% , y conforme
aumenta la edad el porcentaje se hace
más voluminoso. Que en la población ln­
fantil cubana las caríes no superan por­
centualmente el 3%; es, a la vista de est e

rrir en ningún caso a la anestesia en
un parto, salvo las excepciones de
una cesárea o de una episotomia. Y
problemas psicopatológicos como
una anorexia son insólitos, muy infre­
cuentes: en algunas consultas des­
conocidos. En fin , son datos elocue n­
tes.

eeee
dato español, un logro mucho más lrnpac­
tanteo

(15) GARCíA AVERASTURY, LOURDES Y no.
DRIGUEZ ALMEYDA, LORETIA. O. C., págs. 4-5.

(16) Las funciones del Grupo Nacional
de Psicología de la Salud son:

• Asesoras: ... desde la co nstrucción de
un edificio.

• Normativas del sistema general de
trabajo.

• De evaluación y control.
• Actividades docentes con los psicó­

logos especlf icamente.
• Publicaciones.
• Docencia a otras especialidades mé­

dicas , formando .. parte del programa foro
mativo de los mismos.

• De investigación .
Tomado de los apuntes de la conferen­

cia de Loretta Rodrlguez Alm eyda.
(17) Al finalizar la visita al Hogar para

Niños Retrasados Benjamrn Moreno, uno
de los pacíentes íngresados nos ofrecíó al
plano varias interpretaciones como des­
pedida. Se trataba de un Síndrome de
Crouzon, que además había sido abando­
nado por sus padres. No es f recuente po­
der finalizar la visita de un Centro de Edu­
cación Especial con una demostración tal
de los logros alcanzados por los pacien­
tes atendidos. Tengo que añadir, además,
que esta despedida, junto con la velada fi­
nal del hospital psiquíátrico y la vis ita a
un C. D. R., fueron los momentos más
emotivos de toda la tarea desarrollada en
La Habana.

(18) Este programa con las adolescen­
tes en realidad forma parte de la tarea pre­
vent iva efectuada por todos los servic ios
de ginecologla. De hecho, en la visita al
Policllnico Docente Alamar pudimos ver
las concomitancias de las tareas etectua­
das , al igual que ocurría co n el resto de
servicios. Otro tanto puedo señalar de la
visita al Hospital Ginecológ ico América
Arias, efectuada fuera del programa ofi­
cial.

(19) Como tal expresión coloquial, era
una de las máxímas por las que se había
reg ido hasta el momento el Grupo Nacio­
nal de Psicología de la Salud .

(20) BLEGER, JOSE. Psicohígiene y pst­
co/ogla institucional. Ed. Paldós, Buenos
Aíres, 1966. Págs. 25-27.

(21) BLEGER,Josa O. C., págs. 36-37.
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