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Resumen

En el presente trabajo se expone en apretada sintesis el trabajo de la Psicologia en el Sistema Nacional de Salud de
Cuba en los niveles de atencion primario, secundario y terciario; la actividad investigativa y docente (de formacion de
cuadros profesionales y técnicos) y la forma en que la propia especialidad esta organizada en la estructura del sistema.
Se hace hincapié en la amplitud de la cobertura, que abarca los tres niveles de atencién y todo tipo de problemas de
salud y enfermedad, no solo la salud mental y el hecho de que los psicélogos cubanos no se han adscrito a ninguna de
las escuelas clasicas dentro de la Psicologia y mantienen una posicion de pluralismo critico al mismo tiempo que
trabajan en el desarrollo del marco teérico de la Psicologia de la salud.

La Psicologia de la Salud ha sido definida por la American psychological Association, a partir de la proposicion original
de Joseph Matarazzo revisada y ligeramente modificada por la APA en el 1980, de la siguiente forma: "La Psicologia
de la Salud es la suma de las contribuciones educacionales, cientificas y profesionales de la disciplina psicolégica a la
promocion y el mantenimiento de la salud, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades, la identificacion de la
etiologia y el diagnostico de los factores asociados a la salud, la enfermedad u otras disfunciones asociadas, asi como
al andlisis y ayuda al sistema de salud y la formacién de la politica de salud". Esta amplia definicién, que se acerca a un
listado de tareas abordables por la ciencia psicolégica a toda la esfera de salud; indica lo que pueden ser los momentos
esenciales de la misma:

1. La Psicologia de la Salud es un conjunto de aplicaciones practicas del conocimiento psicolégico a la esfera de la
salud.

2. Tales aplicaciones son, de forma mediatizada o directa, dirigidas a el proceso salud-enfermedad en todas sus
complejas interrelaciones.

De esta forma, desde el punto de vista cognoscitivo, la tarea principal de tal rama de la Psicologia consiste en la
dilucidacion de el papel que juega lo psicoldgico en la determinacion de la salud, o sea, las modalidades en que los
fenédmenos psiquicos participan en la causalidad de fenémenos de la esfera de la salud. Los avances en este sentido
pueden implicar importantes mejorias en aspectos practicos, de aplicacion de la Psicologia a tal esfera de la realidad
humana.

El propio concepto de "Psicologia de la Salud” presenta una historia muy corta y puede considerarse que se encuentra



en un periodo embrionario de su desarrollo. Su primera aparicidon en un contexto institucional puede ser fijada en el
1968, cuando se cred un grupo de trabajo de Psicologia de la salud (denominado "Grupo Nacional de Psicologia" en
situacion de igualdad con otros grupos que abarcan las especialidades medicas y rigen su aplicacion en el pais) en el
ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba. En un marco académico estructurado puede fecharse, como
hace G. C. Stone (1) (2), en una reunién apadrinada por la APA en que se debatia la creacion de la seccion
correspondiente dentro de la organizacion.

A pesar de poco tiempo transcurrido, la Psicologia de la salud ha logrado un notorio desarrollo. En el momento actual
de una forma u otra ha sido incluida en la estructura de los sistemas de salud en los Estados Unidos, de algunos paises
europeos e incluso en algunos paises del tercer mundo, donde nuestro pais ocupa un lugar preeminente. En varios
paises, incluyendo Cuba, se han estructurado maestrias y doctorados de la especialidad (3).

Algunos datos de un analisis de la bibliografia mundial de los ultimos tres afios, dan fe del crecimiento ocurrido.(ver
anexo). Los trabajos en la tematica de Psicologia y salud son financiados en un volumen no despreciable por el
gobierno de USA, algunas de las mas prestigiosas publicaciones medicas, tales como el BMJ, el JAMA y The Lancet;
insertan en sus paginas tantos trabajos de esta area que pueden ser consideradas como publicaciones especializadas
en esta esfera segln los criterios en uso, cosa impensable hace unos pocos anos. El analisis de los temas mas
estudiados indica a las claras que el interés investigativo se ha movido hacia problemas alejados de la psiquiatria y la
psicopatologia, lo que constituye una muestra del cambio que esta ocurriendo ante nuestros 0jos.

La Psicologia de la salud se esta introduciendo en la formacién de los diversos profesionales de la salud, lo que puede
conducir a interesantes resultados a largo plazo tanto en el desarrollo interno como en la aceptabilidad de la
especialidad por parte de la comunidad de profesionales y técnicos de la salud (4).

En el presente trabajo se intentara en apretada sintesis describir la actividad psicoldgica en los marcos del sistema de
salud cubano, centrandose el analisis en los niveles de atencion (primario, secundario y terciario) y en los centros
docentes y de investigacion que forman parte del Sistema Nacional de Salud.

El aspecto quizas mas original de la Psicologia de la salud cubana reside en la atencién primaria, ya que se articula
con el sistema de médicos de la familia. En cada policlinico existe un numero de equipos basicos de trabajo, el cual
depende del volumen de la poblacién que atiende el mismo. En cada uno de tales grupos hay mas o menos quince
médicos de la familia y un equipo de profesores de las especialidades fundamentales, en este caso un clinico
(internista), un pediatra, un obstetra y un psicélogo, De esta forma, en cada policlinico del pais se cuenta por lo general
con dos psicélogos, numero que puede llegar hasta cuatro profesionales en dichas instituciones.

Tal plantilla de psicélogos esta practicamente cubierta para el occidente de la isla y solo las provincias mas orientales
no cuentan con él numero suficiente de estos especialistas para cubrir todos los equipos basicos en el momento actual.

Las funciones concretas que realiza el psicélogo en este nivel de atencién son las de impartir entrenamiento de
Psicologia a los médicos de la familia de su equipo basico (eventualmente a otros trabajadores de la salud, las
enfermeras por ejemplo) a partir de un extenso programa disefiado al efecto, asesorarlos en todos los problemas
psicosociales que enfrenten que no puedan resolver por si mismos y brindar asistencia profesional, lo que en la
practica se concentra en brindar consejo psicoldgico y eventualmente psicoterapia de apoyo a los pacientes que sean
remitidos por los médicos de la familia que lo soliciten o que se dirijan directamente al servicio de Psicologia del
policlinico.

En la atencion secundaria esta normado que todos los hospitales clinico-quirtrgicos tengan un servicio de Psicologia
gue de servicio a todos los departamentos asistenciales (no solo a psiquiatria, lo que es un hecho importante). Los
psicélogos atienden pacientes en sala, fundamentalmente apoyo psicolégico a quien los necesite y se realiza consulta
externa a la poblacién tributaria de la institucion. En algunos hospitales se han desarrollados lineas de investigacion
fundamentalmente en aspectos de la regulacion de la personalidad en enfermedades somaticas especificas.

En el nivel terciario (los institutos de investigaciones, donde se dan servicios especializados) se concentra gran parte
del personal mas calificado y la parte mas avanzada de las investigaciones en Psicologia del sistema de salud. En
primer lugar se destaca el Instituto de Endocrinologia, el cual cuenta con un laboratorio de psiconeuroendocrinologia
con que realiza investigaciones de alta tecnologia en esa sofisticada especialidad. También merecen mencién especial
los institutos de Angiologia, de Hematologia y de Medicina del Trabajo los que, junto a la actividad asistencial
especifica, realizan notables esfuerzos investigativos.

El Centro Nacional de Investigaciones cientificas, aunque no pertenece al Sistema nacional de Salud, realiza
investigaciones orientadas a la medicina y cuenta con un equipo de psicélogos dedicados a la investigacion
psicofisiol6gica en la linea del disefio de equipos diagndsticos de alta tecnologia.

Un area en que la Psicologia ha dejado su impronta es la de formacién de cuadros del sistema de salud. La carrera de
medicina en particular comprende en su curriculum de varios cursos y entrenamientos con contenido psicolégico.



Cuando el estudiante ingresa a la carrera, en las primeras cinco semanas realiza una estancia en el policlinico (antes
de cursar ninguna anatomia ni fisiologia) en la cual estudia cuatro familias que presentan algun tipo de problema
médico-social, las que se analizan mediante entrevistas y cuestionarios, cuyos resultados se discuten utilizando
técnicas grupales con un profesor de epidemiologia o de Psicologia segun el caso, prestandosele especial atencién a
los problemas psicosociales y epidemiolégicos; con lo que los estudiantes se identifican con este tipo de problemas de
la poblacion antes de que su imaginacién sea captada por las asignaturas biomédicas.

Posteriormente, el estudiante cursa un semestre de Psicologia en el segundo ano (orientado a determinaciones
generales en el hombre sano) y otros semestre en el tercer ano, el que se imparte en la sala del hospital donde se
encuentra y dirigido a las determinaciones psicoldgicas en el hombre enfermo.

Cuando se gradUa y pasa a cursar la especialidad de medicina general integral recibe otro curso de Psicologia con un
programa bastante extenso (la inmensa mayoria de los estudiantes cursa de inicio tal especialidad, después de los
cuales pueden optar por otra mas estrecha, cirugia, por ejemplo).

En general, en todas las residencias se imparten cursos de Psicologia y la mas saturada en tal sentido es, por
supuesto, la de psiquiatria. Frecuentemente, los psicélogos de la atencién secundaria y terciaria son los que imparten
la docencia a los residentes de las diversas especialidades, menos la de medicina general integral que se imparte en
los policlinicas.

Los técnicos de nivel medio en salud (de enfermeria, trabajo social etc.) reciben un semestre de Psicologia, y los que
cursan la licenciatura de enfermeria reciben dos semestres de Psicologia en el segundo y tercer aco de la carrera
respectivamente. La carrera de tecnologia de la salud esta disefiada de forma modular, por lo que los contenidos de
Psicologia estan repartidos por los diferentes modulos y el volumen de los mismos es igual o quizas algo mayor que en
la licenciatura de enfermeria.

Desde el punto de vista administrativo, la Psicologia esta representada a nivel de la direccion del Ministerio de Salud
publica por un Grupo nacional de unos doce miembros escogidos entre especialistas de prestigio. Existe un grupo
provincial en cada una de las provincias del pais y un activista en cada uno de los municipios. En cada uno de los
niveles, los psicologos participan en la planificacion de acciones de salud correspondientes.

Se hace evidente que el modelo cubano es extraordinariamente abarcador tanto en lo que respecta a la cobertura
gratuita a toda la poblacion del pais como por el hecho de que se abarquen los diversos niveles de atencion y porque
como doctrina se abarque el problema de la salud y la enfermedad como un todo y no se autolimite su proyeccién
solamente a la llamada salud mental.

Desde un inicio lo mas facil hubiera sido adscribirse a alguna escuela (el psicoandlisis, el neobehaviorismo, la escuela
soviética etc.), pero tal facilidad es engafiosa, ya que una cobertura que abarque todos los espacios antes
mencionados en el presente trabajo no cabe en ninguna de las escuelas clasicas de la Psicologia y lo que mas se le
aproxima es la Psicologia comunitaria, de desarrollo incipiente. Ademas, en el momento actual de la Psicologia
adscribirse a una escuela significa negar las demas, lo que constituye una autolimitacién que puede abortar las
posibilidades contenidas en un punto de partida tan amplio.

De tal forma se llega a un implicito enfoque pluralista y critico al mismo tiempo, en el que el vector invariante es el
objetivo de servir al mas amplio de los publicos.

Tal enfoque conduce a una especie de cribaje de los resultados valiosos que puedan haber aportado todas las
escuelas e investigadores independientes.

Por supuesto que tal enfoque puede conducir a un superficial eclecticismo, solo superable con la profundizacién del
trabajo cientifico conducente a la teorizacién de la Psicologia de la salud como rama de aplicaciéon de la ciencia
psicoldgica a los problemas de la salud y la enfermedad humana.

Las dificultades con que tropieza este ambicioso proyecto de Psicologia aplicada pueden resumirse en tres aspectos
principales. El primero surge de que las facultades de Psicologia durante todos estos anos no han preparado a los
profesionales que egresan en funcién del trabajo concreto en el sistema de salud, tarea muy dificil de lograr por lo
novedoso de la forma de inclusién de la Psicologia en tal sistema en Cuba y por la diversidad de tareas que aborda, al
mismo tiempo que ha resultado dificil organizar una especializaciéon en Psicologia de la salud dentro del propio
sistema.

Actualmente la Facultad de Psicologia de la Universidad de La Habana ha orientado sus planes de estudio de forma tal
gue la mayoria de las asignaturas estan orientadas hacia la intervencién psicolégica al mismo tiempo que se
profundiza en la formacién psicoterapéutica de los alumnos, lo que constituye una experiencia interesante que puede
incidir en una mejor preparacién de los egresados.



Otro aspecto consiste en la adaptacion del trabajo psicoldgico al nuevo modelo del medico de la familia, que rompe con
los esquemas de la atencién primaria centrada en el policlinico y obliga a una reordenacion de todo el trabajo
psicolégico en ese nivel y en cierta medida en el secundario de atencion también.

Por dltimo, la conocida y muy adversa coyuntura socioecondmica del pais agravada por legislaciones lesivas en el
plano econdémico por parte de una potencia vecina dificultan objetivamente el normal desenvolvimiento de ese y otros
aspectos de la vida del pais.

(1) Stone George C. (1991). An internacional review of the emergency and developmente of health psychology.The
international development of health psychology. Edited byMary A. Jansen and John Weiman. Harwood Academic
Publishers, Pennsilvania.

(2) Ver varios de los articulos del libro citado en (1), en particular el siguiente: Kristiansen S. y Kerstin S. Cuban health
psychology: a priority of the primary health care sistem. pp 75-84.

(3) Ver en el libro citado en las dos citas anteriores el artiulo: Methorst G. E. et. al. Training in health psychology: an
internacional look. pp 99-110.

(4) Ver en la misma obra el articulo: Sweringson H. and Foreman P. Training Health proffesionals in health psychology.
pp 125- 134.
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