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RESUMEN

Se formulan algunas consideraciones tedricas que explican la necesidad de cambio
en la denominacion del Programa de Psicologia Médica que se imparte en el plan
de estudio de medicina por el de Psicologia de la Salud Publica habida cuenta que
se trata de un concepto de mayor amplitud con un enfoque diferente producto de
la incorporacion rapida de una nueva forma de pensamiento en salud que integra
la dimensién psicosocial en el proceso salud-enfermedad en los niveles conceptual,
metodoloégico y organizativo de los cuidados a la salud de la poblacion.

Descriptores DeCSMEDICINA DE LA CONDUCTA/educacion; EDUCACION
MEDICA.

El perfeccionamiento de los planes y El Plan de Estudio de Medicina vigente,
programas de estudio es una tarea destacé como objetivo terminal o de salida,
permanente de la Educacion Superior, formar un Médico General Basico,
responde a las exigencias crecientes del perfectamente preparado para cumplir al
desarrollo de la sociedad y a los avances €greso con todas las necesidades de la
de la revolucion cientifico-técnica. salud de la comunidad, las familias y los

Para elaborar el modelo del especialista individuos.

a egresar de la Educacién Médica Superior ~ La disciplina Psicologia Médica se
y la caracterizacion del estado de salud de inscribe dentro del llamado eje medico-social
la poblacién, con el fin de conocer las que comprende a otras disciplinas y
exigencias que le seran planteadas al médicoasignaturas tales como Sociedad y Salud,
por la oganizacion de la Salud Pablica en el Filosofiay Salud, Teoriay Administracion de
lugar donde ejerceréa su actividad profesional Salud y Medicina General Integral,
como graduado. considerada la rectora de dicho eje.

' Master en Psicologia. Profesor Auxiliar de Psicologia Médica.

2 Especialista en Psicologia de la Salud. Profesor Titular. Vicerrector de
Investigaciones y postgrado.

3 Master en Psicologia de la Salud. Universidad Auténoma San Luis Potosi, México.



El programa de la disciplina, elaborado

de los fenébmenos de salud-enfermedad en

en 1986 que se imparte en los semestresel hombre como expresion de su integralidad

cuarto y quinto de la especialidad de
Medicina, por medio de las asignaturas
Psicologia Médica | y Il ha recibido
modificaciones paulatinas para contribuir a
dar respuesta al propdésito formulado en el
Plan de Estudio.

biol6gica, psicoldgica y sociat".
Inquietudes humanisticas surgidas en
la Europa de principios de siglo,
revalorizando el papel de la psiquis en la
enfermedad y el enfermoy como reaccién a
la excesiva atencion médica a la descripcion

El alcance de ciertas sugerencias, tanto de sintomas, sindromes y entidades
de determinados contenidos teméticos en nosoldgicas con eje en érganos y aparatos
las asignaturas que la integran, como de lay en la que el hombre como unidad que

utilidad que el mismo-tal como esta
concebido en la actualidaghueda aportar
en la formacion para la practica profesional
del Médico General Bésico ha hecho
reflexionar si de lo que se trata es de
continuar haciéndole adecuaciones conti-
nuas al programa, o si se impone su
sustituciéon por uno nuevo.

OBJETIVO

Formular algunas consideraciones
tedricas que expliquen la necesidad del
cambio en la denominacion del programa

protagoniza y padece es soslayado
contribuyen a la aparicioén de la Psicologia
Médica, lo que representé ademas un salto
cualitativo en relacién con la Psicologia
Clinica, dedicada exclusivamente al paciente
psiquiatrico.

La Psicologia Médica es concebida por
Delay y Pichot como la aplicacion de la
Psicologia a los problemas de la Medicina;
porArdid® como la ciencia practica que
abarca cuantos problemas y cuestiones
psicoldgicas son de importancia para la
comprension y el tratamiento racional de
los enfermos y poBustamantg como la
disciplina que se ocupa del estudio de los

de Psicologia que se imparte en la factores psicoldgicos que intervienen en las
especialidad de Medicina. distintas manifestaciones de la préactica
médica.

En este nuevo modo de hacer
adquieren relevancia los estudios-deud
revalorizando el papel de la psiquis en el

"Los problemas de salud-enfermedad, comportamiento humano y, los de
sus manifestaciones, explicacion y modelos Alexandety Flandes Dumbdracerca de
de atencion son expresion de la forma como que, detaninantes psicologicos tales como
se reproducen los individuos y la sociedad conflictos no resueltos, vivencias y
en cada momento histérico. Una afirmacion necesidades persistentes podian constituirse
de esta naturaleza es posible hoy dia, en precursores de enfermedades de expresion
gracias a una serie de cambios del paradigmasomatica, con el supuesto de que dichos
biologicista tradicional, que ante su trastornos descansan en una relacién
incapacidad de explicar y resolver una serie simbdlica con ciertos rasgos de la
de problemas ha tenido necesariamente quepersonalidad o conflictos no resueltos. La
dar paso a la incorporacién de otras Psicologia Médica representd asimismo una
disciplinas (particularmente de las ciencias notable contribucién al estudio y com-
sociales), para el andlisis o interpretacién prension de la comunicacion qug@saduce
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de modo sui generisentre médico y  sefialado, este ha sido el resultado natural
paciente. del propiodesarrollo del modelo biomédico
Asi, la Psicologia Médica parte de la con sus limitaciones actuales, del fracaso de
aplicacion de los conocimientos los sistemas sanitarios por una concepcion
psicolégicos a la comprension de las mani- restrictiva y descontextualizadora de la salud
festaciones emocionales y de compor- y de la posibilidad que se abre cada vez mas
tamiento de los enfermos; el andlisis de la de comprender como las variablesales y
participacion del psiquismo en el origen de comportamentales mediatizan los
las enfermedades de expresion eminen- problemas de sallid.
temente somaticas y al estudio de la relacion ParaBloom?® la Psicologia de la Salud
médico-paciente. Sus limitaciones son las se relaciona con el estudio cientifico de la
mismas que las de la Psicologia Clinica, a conducta, ideas, actitudes y creencias
saber; su interés basico se sitla en larelacionadas con la salud y la enfermedad.
condicion de enfermedad, en los conco- Segin Stoneg!® comprende cualquier
mitantes psicoldgicos de la condicion de aplicacion de los conceptos o métodos
enfermo, en favorecer comportamientos psicologicos a cualquier problema surgido
adecuados para la evolucién satisfactoria en el sistema de salud, no solamente en los
de pacientey, que el personal de asistenciareferidos al sistema de atencion a la salud,
tenga una buena comprension del mismo. sino también en la salud publica, la
Se supera a la Psicologia Clinica al reclamar educacién para la salud, la planeacién de
como objeto de atencion a personas con salud, la legislacion sobre la salud y otros
padecimientos del cuerpo, lo que representacomponentes de este tipo del sistema total.
un paso de avance si se le compara con el La Division de Psicologia de la Salud
estrecho marco de la insanidad mental. de laAmerican Psychological Association
Los antecedentes descritos permiten la define como: las contribuciones
enterder por qué en un momento deter- educacionales, cientificas y profesionales
minado fue emergiendo un concepto de especificas de la disciplina de la Psicologia
mayor amplitud que es el de Psicologia de la a la promocion y mantenimiento de la salud,
Salud, como una construccion progresiva, la prevenciony tratamiento de la enfermedad
gue parte de un enfoque diferente, al menosy la identificacién de los correlatos
en lo que se refiere a los aspectos de etioldgicos y diagnésticos de salud, la
aplicacion y ejercicio profesional y no como enfermedad y la disfuncion relacionada, asi
simples yuxtaposiciones que en el guehacercomo para el analisis y mejoramiento de

psicolégico no son infrecuentées. atencién de la salud y la formacion de la
La historia de la Psicologia de la Salud politica de salud.
de los ultimos tiempos ha sido el reflejo de Morales la define como la rama

los avatares teéricos de la Psicologia y la aplicada a la&Psicologia que se dedica al
propia Medicina en el siglo XX,y almismo estudio de los componentes de compor-
tiempo, es el producto de la incorporacion tamiento del proceso salud-enfermedad y
rapida de una nueva forma de pensamientode la atencién a la salud, precisando que, a
en salud, que considera la dimension la Psicologia de la Salud le interesa el
psicosocial en el proceso salud-enfermedad estudio de aquellos procesos psicolégicos
en los niveles conceptual, metodolégico y que participan en la determinacién del
organizativo de los cuidados a la salud de estado de salud, el riesgo de enfermar, la
la poblacion. Como otros autores han condicion de enfermedad, la recuperacion
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y las circunstancias interpersonales que se4. Todo lo que pueda tener un impacto en
ponen de manifiesto en la prestacion delos  la salud, ya sea a nivel de individuo, el
servicios de salud. En el plano préactico grupo o el sistema social en general, es
dicho autor enfatiza en un amplio modelo de interés legitimo para la Psicologia de
de actividad que incluye acciones Utiles la Salud.
para la promocion de salud, prevencién de
enfermedades, atencién de los enfermos y El médico al que aspiramos es el
personas con secuelas y adecuacion de logesultado de notables cambios en la
servicios de salud a las necesidades de losconcepcion que se tenia de la Medicina de
que lo reciben. ayer a hoy. Hace unas cuantas décadas, en
Holtzman, Evans, Kenneaylscog™! el mundo de la Medicina y no mas de treinta
opinan que, la Psicologia de la Salud debe afios en Cuba, la atencién médica individual
ocuparse de la relacion biopsicosocial de la tenia como su casi Unico ejecutor el Médico
mente y el cuerpo en un medio sociocultural General que no atendia ni los problemas
dado y del desarlio de nuevas tecnologias socio-psicoldgicos de los individuos, nilos
del comportamiento para la promocién y aspectos sociales y ambientales de la
mantenimiento de la salud; la que comprende medicina. Las facultades de Medicina se
ademas, el estudio de factores del sentian en la necesidad de brindar a estos
comportamiento que afectan el tratamiento médicos cuantos conocimientos y
de emergencia y de la recuperacion de la habilidades se conocian con la esperanza
enfermedad fisica. equivocada que este médico en tales
Todas estas definiciones o aproxima- condiciones siempre estaria listo y en forma
ciones al concepto saonsistentes en 4  para resolver cualquier problema de salud
aspectos que ya fueron sefialadas porindividual; era la época en que aun no se
Matarazzd? y Albino,®® a partir de la  habia desplegado en toda su intensidad la
propuesta por l&American Psychological  revolucion cientifico-técnic:®
Associationa saber: Al formular el tipo de médico a egresar
de la Educacién Médica Superior se tuvo
1. Que el campo de la Psicologia de la en cuenta los objetivos generales de la
Salud estd relacionado con las Educacion Superiory la caracterizacion de
contribuciones especiales que los lasalud publica con el objetivo de conocer
psicélogos pueden hacer a la salud.  las exigencias que le son planteadas al
2. Que el término salud debe ser entendido médico egresado por la organizacion de la
de la manera mas amplia posible, para Salud Publica en el lugar donde ejercera su
incluir tanto la salud como la enfermedad, actividad profesional como graduado.
la salud fisica como la mental, y trastornos Suscintamente, el Sistema Nacional de
especificos y diagnosticos, tanto como Salud integra las acciones asistenciales,
el sentido general del malestar, larobustez docentes e investigativas; han sido su
o0 el bienestar. objeto los individuos -sanos o enfermos-
3. El campo no debe estar limitado a la que se asumen explicitamente como unidad
investigacion o a la construccién de biopsicosocial; enfatizando en la atencion
teorias, pero si debe estar relacionado primariay en la integracién de todo tipo de
con la aplicacion de la investigacién y acciones, sean de promocion o proteccién
la teoria a la prevencidn, tratamiento y de la salud, de recuperacion o rehabilitacion.
prestacion de servicios. El sistema ademas de los individuos, asume
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la realizacién de acciones sobre el medio Consecuentemente, los objetivos de la
fisico, biolégico-social y se incluyen Educacion Médica Superior en la carrera de
aquellas dirigidas a crear mejores condi- Medicina se orientan a la formacion de un
ciones sociales, favorables al desarrollo estudiante que al egreso debera estar
pleno del individuo que vive en comunidad. capacitado entre otros propdsitos para:
Entre sus programas prioritarios estan: la prestar atencion médica integral a nifios,
salud materno infantil, la prevencion y adolescentes, mujeres en edad reproductiva
control de las enfermedades cronicas no y ancianos en el aspecto individual, asi
transmisibles y la atencién a las personas como a lagamilias, las instituciones esco-
de la tercera edad. lares, fabricas, cooperativas e instituciones
Respecto al cuadro predominante en de atencién a grupos especiales de la
el estado de salud-enfermedad de la sociedad, mediante las acciones de
poblacion cubana el médico egresado promocién de la salud del individuo, la
debera enfrentar un incremento de la familia y la conunidad; la prevencién
mortalidad debida a enfermedades cronicas especifica en individuos sanos y enfermos;
no transmisibles, y la morbilidad que se la atencién a pacientes ambulatorios dispen-
asocia con esas condiciones en una sarizados o no, o a enfermos hospitalizados;
poblacion que ha aumentado la expectativa y la rehabilitacion fisica, psicolégica y social
de vida, y en la que tiende a incrementarse de aquellos que la requierén.
el niumero de personas de la tercera edad.  Este profesional se denominara Médico
Conocera que la recesividad de las General Basico y funcionalmente actuara
enfermedades infectocontagiosas y por durante un periodo de tiempo como un
carencias nutricionales puede lograrse con médico a cargo de varias familias, la
los avances de la medicina, medidas comunidad, los individuos y laborara
epidemioldgico-sanitaria clasicas y cambios ademas en eounidades rurales, en algunas
sociales, como la adopcion de medidas fabricasy escuelas. Al final del periodo estara
generales de saneamiento y tratamiento deen condiciones de iniciar su especializacion
las aguas, inmunizaciones, cuidados en Medicina General Integral.
nutricionales (preferentemente desde la infancia) Ahora ¢qué formacion recibe este
y avances médico-tecnolégicos en general. Peromédico para atender los aspectos de la
las enfermedades crénicas no transmisibles y subjetividad de las personas a su c&rgo
otros fendmenos propios de los cuadros de ¢ cémo se presenta el contexto de la docencia
morbimortalidad que ya se encuant tanto en ciencias de la salud mental en América
en paises desarrollados, como en vias deLatina y, especificamente de la Psicologia
desarrollo, no pueden ser resueltos de formaMédica en Cuba?
esencial con el perfeccionamiento La ensefianza de la Psiquiatria y la Salud
tecnoldgico de la medicina o por mucho que Mental en América Latina comenzo
se aplique el enfoque de riesgo y el funcionando exclusivamente en insti-
desarrollo de programas locales de atencion tuciones de asilo y actualmente gran parte
primaria si no se incorporan las ciencias de las catedras y departamentos de
sociales, entre ellas la Psicologia, para Psiquiatria continlan esta practica. En la
transformar creencias, conductas y segunda reunién del Comité del Programa
patrones de vulnerabilidad a la enfermedad de Libros de Textos de la Organizacién
que estan presentes, en definitiva, en los Panamericana de la Salud (OPS) para la
estilos de vida individual€s® Ensefianza de la Psiquiatria y la Salud

23



Mental se destacd, que no es licito que libro "Psicologia Médica" y en su
subsista el actual divorcio entre las concepcién de que el médico en formacién
facultades de medicina y los servicios debia poseer cierta cultura psicolégica, lo
asistenciales generales y, en especial, los deque servia ademéas de base para la
asistencia psiquiatrica y de salud mefital.  comprensién posterior de la propedéutica
Entre los componentes del Programa de clinica psiquiatrica.
Salud Mental de la Divisién de Promocién de En el afio 1959, cuando de nuevo se
la Salud de la Organizacion Panamericana deabren las puertas de la Facultad de Medicina
la Salud (OPSOrganizacion Mundialde la  comienza a impartirse la asignatura, como
Salud (OMS) (1995), se incluyen los factores un primer ensayo, dentro del Departamento
psicosociales en la salud y el desarrollo, de Psiquiatria y en el afio 1960 se crea la
entre cuyas propuestas de acciones sedisciplinaindependiente de la Psiquiat?fa.
destaca facilitar la inclusion de componentes Desde 1960 y hasta 1968, la disciplina
conductuales en la capacitacion del seimpartié en segundo afio como ciencia
personal de salud, de manera que aumentebasica y en las especialidades de clinica
la efectividad de las intervenciones y en la en forma de practicas dirigidas al estable-
difusién de conocimientos y técnicas que cimiento de una adecuada relacién
permitan estimular mejor el desarrollo médico-paciente.
humanot® En 1969 se disefia el Plan de Estudios
En concordancia con esta formulacion, Integrado de Medicina, y se incluyen los
en el aspecto del desarrollo de recursos contenidos de Psicologia como parte de la
humanos se formula como objetivo, asignatura "El Hombre y su Medio",
cooperar técnicamente en la elaboracion e orientada con un enfoque social. Mas, en
implementacion de programas de formacion 1977, al pasar nuevamente a disciplina
del médico que le permita conocer y manejar independiente se produjo un retroceso. Se
con competencia los aspectos de la adopté un modelo, ya atrasado para la
conducta vinculados con la preservacion y época, que era propio de la Psicologia
recuperacion de la salud y reconocer y tratar Médica, centrado en el individuo y en la
los trastornos psiquiatricos y psicosociales descripcién de sus procesos individuales,
mas frecuentes, rescatando el valor humanomés que en el andlisis de los procesos de
de la practica médica. Cabria preguntarse siinteraccién social, en cuyo marco se pone
actualmente en Cuba, la disciplina de manifiesto el desarrollo de la
Psicologia Médica esta contribuyendo en personalidad individual, como férmula el
alguna medida a dar respuesta a estaenfoque de la Psicologia de la Salud y que
necesidad; si la misma esta formando ya en esa época estaba plantéé&élo.
futuros profesionales debidamente Hacia 1982 se iniciaron los trabajos
capacitados para ese proposito. Parapara la formulacién del Nuevo Plan de
contestar a esta inquietud, se hace Estudio de Medicina. Una comision de
necesario contextualizar los marcos en que expertos tuvo a su cargo el perfec-
se ha producido su desarrollo en Cuba.  cionamiento del Programa de Psicologia
Los hitos del quehacer psicoldgico en Médicay la encomienda de elaborar un texto
los programas de Medicina en Cuba hay que sustituyese al anterior. Tal disefio ha
gue buscarlos en la publicaciéon de recibido varias modificaciones desde su
Bustamante fines de la década del 40 en el puesta en practica en 1986 hasta hoy.
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En 1987, el colectivo de asignatura de
la Facultad de Medicina "Calixto Garcia"
propuso sustituir el nombre de Psicologia
Médica por el de Psicologia Aplicada a la
Salud fundamentandolo en el criterio de que,
sin soslayar la importancia que histérica y
objetivamente tienen los aspectos curativos
y de rehabilitacion en la practica médica en
la hora actual, la Medicina adquiere cada
vez mas un caracter social, haciéndose un
énfasis mas marcado en la ejecucién de
acciones preventivas y de promocion de
salud que exigen, una contribucién mas
amplia de la psicologia al saber del médico,
lo que hace que rebase el marco de los
campos de estudios que se atribuyen a la
llamada Psicologia Médiéa.

CONSIDERACIONES FINALES

De los antecedentes sefalados se
pueden hacer ciertas inferencias de valor
para el andlisis del Programa de la disciplina
Psicologia Médica, a saber:

1. Los problemas de la subjetividad y el
comportamiento ocupan un lugar
relevante en la determinacién de los
principales problemas de la poblacion
cubana. Las técnicas psicolégicas son
necesarias para que el médico aborde
estos problemas con efectividad.
Algunos de esos problemas presentes
hoy dia son los siguientes:

» elfomento de la conducta preventiva
en estado de salud y el evitar los
estilos de vida riesgosos.

 laidentificacién por el propio sujeto
de las manifestaciones tempranas de
las enfermedades cronicas y la
conducta de busqueda de atencion
(vgr: autoexamen de mamas).

» la adherencia terapéutica y la
aceptacion de rutinas de vida diaria
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(vgr: dietas, ejercicios, etc.) para
favorecer la mejor evolucion de las
enfermedades cronicas.

e el comportamiento sexual seguro.
e las creencias en relacién con la

eficacia terapéutica de un determi-
nado servicio (vrg: el que brinda los
médicos de familia).

¢ el papel de lafamiliay el grupo social

como transmisores de valores para el
cuidado de la salud, y como sistemas
de apoyo mutuo, tanto para afrontar
las tensiones de la vida cotidiana,
como para el enfrentamiento de los
problemas de salud que afectan a sus
miembros.

¢ liderazgo y capacidad de comu-
nicacion con el médico para actuar
como promotor de salud a nivel de la
comunidad, lo que requiere de
habilidades que van més alla de las
prescritas clasicamente para el
establecimiento de una adecuada
relacion médico-paciente.

2. SilaPsicologia es la ciencia que se ocupa

del estudio de la subjetividagn tanto
reflejo de la realidad y del compor-
tamiento individual y grupal en la
situacion de la salud puablica cubana y
en su modelo de Médico General Basico,
la psicologia habria de iniciarse en el
pregrado con un programa que debiera:

e estar basado en la concepcion de la
Medicina como una ciencia socio-
biolégica. Su enfoque, méas que
clinico-individual, debe ser social y
contribuir a fortalecer las disciplinas
médico-sociales.

e asumir el pensamiento cientifico desde
posiciones mas avanzadas de la
Psicologia contemporanea, que mas que
las de la Psicologia Médica, son las de la
Psicologia de I&alud, e incorporar



categorias definidas de modo mas
reciente como estilos de vida, modelos
de creencias, modelos de competencia,
acontecimientos de la vida, afron-
tamientos y sistemas de apoyo social,
entre otros, que puedan contribuir a
explicar, de mejor manera, el papel de la
personalidad y del grupo social en la

determinacion del estado de salud, el
riesgo de enfermar, y la conducta de
enfermedad.

desarrollar acciones practicas en
centros de atencion primaria de la
salud, con énfasis en la solucion de
problemas de promocién de salud y
prevencion de enfermedades.

SUMMARY

Some theoretic considerations are made to explain the need for a change in the
denomination of the Program of Medical Psychology, which is included in the
medical curriculum, for that of Public Health Psychology, taking into account
that it is a wider concept with a different approach resulting from the rapid
incorporation of a new way of thinking in the health sphere that integrates the
psychosocial dimension into the health-disease process at the conceptual,
methodological and organizational level of health care.

Subject headingsBEHAVIORAL MEDICINE/education; EDUCATION,
MEDICAL.
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