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Resumen

Se realiza un analisis metodolégico conceptual de la Psiquiatria como ciencia
partiendo de los criterios de los psiquiatras cubanos, coincidiendo en que es
una rama de las Ciencias Médicas, en la cual el objeto de estudio es la
enfermedad mental o el proceso salud enfermedad mental y sus acciones es el
diagnostico, tratamiento, etiopatogenia, rehabilitacion y prevencion de las
mismas, asi como su estudio epidemiolégico y que incluye el caracter social e
interdisciplinario. A partir de la reorientacion de la Psiquiatria hacia la
comunidad se hace una reflexion del significado e implicaciones de la misma.
Se argumenta como en Cuba se aplica el Modelo de la Atencién Comunitaria
de Salud Mental a través de los Centros comunitarios de Salud Mental que
constituyen la piedra angular del modelo cubano de atencién comunitaria, con
los que constituye la Psiquiatria comunitaria el nuevo paradigma de la
Psiquiatria cubana actual. Se reconoce que el fundamento filosofico que
sustenta a la Psiquiatria cubana actual es la teoria Marxista Leninista.
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Introduccidén

La ciencia desempefia un importante papel en los cambios conceptuales de
nuestra comprensiéon del universo y lo humano. La solucion dialéctico-
materialista al problema fundamental de la filosofia permite a la teoria marxista-
leninista abordar cientifica y consecuentemente el problema del nexo
multidimensional del hombre con el mundo, al establecer que la actividad
practico-transformadora de los hombres conforma el nucleo y fundamento de
toda la actividad social, y condiciona, de esta manera, tanto la actividad
cognoscitiva como la valorativa. (1)

La Psiquiatria ha sido la ultima de las especialidades médicas en ser aceptada
como tal. A lo largo de la historia las enfermedades mentales, al igual que el
resto de las enfermedades, pero en mayor medida que éstas, han sido terreno
de la magia y la religion, cuestionandose continuamente su condicion misma de
enfermedades, ya sea atribuyéndoles un origen diabdlico, en los tiempos
antiguos, o0 un origen netamente social en la mucho mas reciente
antipsiquiatria. La historia de la Psiquiatria es pues, la historia del conocimiento
cientifico y las dificultades que ha tenido que atravesar, y que atraviesa adn.

A partir de 1959 con el triunfo de la Revolucién Cubana se emprenden las mas
profundas transformaciones politicas, econOmicas y sociales. Se nombro
Director del antiguo Hospital de Dementes de Cuba (Mazorra) al Doctor
Eduardo B. Ordaz Ducungé quien junto a un grupo de colaboradores cambio la
vida de los enfermos mentales, convirtiéndolo en un moderno Hospital
Psiquiatrico, con un Servicio de Terapia Ocupacional y Rehabilitacién, dotado
de amplias y confortables naves talleres, en las cuales los pacientes —
orientados por terapeutas- realizan distintas actividades de acuerdo con el nivel
de rehabilitacién en que se hallan ubicados y el perfil ocupacional disefiado por
un estudio multidisciplinario de las capacidades reales y potenciales del
enfermo, vocacion, etc. (2, 3, 4)



Se cred el Sistema Nacional de Salud sistema unico e integral y el Ministerio de
Salud Publica como requisito indispensable para el establecer y controlar los
aspectos normativos y metodoldgicos vinculados con la promocién, prevencion
y recuperacion de la salud, la formacion, perfeccionamiento, y superacién de
los recursos humanos. Se cre0 el Subsistema de Salud Mental que enmarca
todas las actividades relacionadas con la Psiquiatria y la Salud mental y se

crearon el grupo nacional y provincial de Salud Mental.

Se debe contemplar el problema referido al papel de los factores sociales en el
desarrollo de la personalidad y su concepcion como producto social, la
conceptualizacibn de los avances del pensamiento ético actual, la
corroboraciéon de sus hallazgos con equipos de alta tecnologia, como es el
caso del diagnéstico de los trastornos organico cerebrales, el problema referido
a lo “normal y lo anormal” en la personalidad y sobre todo a la fundamentacion

y explicacion de la naturaleza sociocultural de muchos de sus indicadores.

La Psiquiatria es una disciplina intimamente relacionada con el funcionamiento
armonico, feliz y creativo del hombre en su entorno sociocultural, no puede
concebirse la salud mental al margen de la sociedad, ni desconocerse que el
ser humano es la Unica criatura dotada de conciencia, y por lo tanto, capaz de
saber que existe, y que mafiana morira, de manejar el nivel abstracto,

compararse con otras y necesitar a la vez ser distinto e igual a sus congéneres.

En el trabajo se sostiene la existencia de una Escuela Cubana de Psiquiatria
que se ha nutrido de lo mas avanzado del pensamiento cientifico, ha hecho sus
aportes desde la perspectiva de enfocar la realidad a través de la practica
como criterio fundamental de la verdad, y de fundamenta en el paradigma de la
Psiquiatria comunitaria que ocupa un lugar importante en el Modelo de la
Atencién Comunitaria de Salud Mental.



Desarrollo

Aportacién Conceptual y Metodoldgica.

Existen innumerables definiciones de Psiquiatria, las cuales reflejan las
concepciones politicas, filoséficas, ideoldgicas y el nivel de desarrollo cientifico
de la sociedad en ese momento. Para realizar el analisis del concepto de
Psiquiatria se tendran en cuenta los siguientes elementos: marco de definicion
dentro de las ciencias, objeto de estudio y sus acciones. Cuando se realiza una
revision de los conceptos de Psiquiatria de los autores cubanos se encontra
que: Bustamante (1) la defini6 como la rama de la medicina que tiene como
objeto el estudio de las enfermedades mentales, su patogenia, su tratamiento y

su prevencion. (5)

Barrientos e Hirdm Castro la definieron como la rama de las ciencias meédicas
que tiene por objeto fundamental el estudio del proceso salud enfermedad
mental. Las caracteristicas de este proceso hacen que tenga un caracter social

e interdisciplinario.

Participa en la investigacion de las posibles causas de la enfermedad mental,
diagnostica, previene y trata las enfermedades mentales, asi como rehabilita al

paciente psiquiatrico y promueve la salud mental. (4)

La Psiquiatria es la rama de las ciencias médicas que se ocupa del estudio de
las enfermedades mentales, la prevencion, epidemiologia, etiopatogenia y
diagnéstico de las enfermedades mentales asi como el tratamiento y la

rehabilitacion de los sujetos que las padecen segun Ricardo Gonzalez. (6)

Los autores cubanos desde Bustamante hasta Ricardo Gonzalez coinciden en
que es una rama de la Medicina o de las Ciencias Médicas, que el objeto de
estudio es la enfermedad mental o el proceso salud enfermedad mental y sus
acciones es el diagnéstico, tratamiento, etiopatogenia, rehabilitacién vy

prevencion de las mismas, asi como su estudio epidemioldgico. Pero



Barrientos va mas alla al incluir el caracter social e interdisciplinario. El trinomio
biopsicosocial es el eje de la interrelacién dialéctica en la interpretacién del

proceso salud enfermedad mental.

Es una ciencia de encrucijada, su interrelacion con las neurociencias ha
permitido el mejor conocimiento del substrato neurofisiolégico y neuroquimico
de la conducta humana y sus alteraciones,(7) su relacion con la sociologia ha
aportado las caracteristicas sociales en que se desarrolla el individuo, la
psicologia médica los aspectos psicolégicos de la practica en su concepcion
preventivo curativo asistencial, la filosofia aporta las concepciones filosoficas
gue sustenta a la psiquiatria y la ciencia genética que se encarga de la
busqueda de las alteraciones genéticas en los trastornos mentales, la
inmunologia con las posibles alteraciones del sistema inmune en la

esquizofrenia por solo poner un ejemplo.

Objeto de Estudio.

Para algunos autores es la enfermedad mental y para los autores cubanos es
el proceso salud enfermedad mental y veremos por qué siguiendo la teoria

marxista leninista del conocimiento cientifico.

Salud y enfermedad no son fendmenos opuestos, hay que verlos como fases
diferentes en la interaccion del individuo con el medio, como resultante en
diferentes grados de la mayor o menor adaptacién del organismo a su medio.
Al adentrarse en el campo de la salud y la enfermedad mental estos conceptos
se complican, adquieren caracteristicas particulares que los distinguen. Es aqui
donde se dan con mayor énfasis las contradicciones biosociales en la
adaptacion del hombre a su medio, donde mas integralmente se manifiestan
los factores bioldgicos, psicologicos y sociales que conforman al hombre sano
o enfermo. La salud y enfermedad mental estan en gran medida, socialmente
definidas, por cuanto es en el medio social donde se manifiestan. Esto no
niega, si no por el contrario, refuerza, el papel de la interaccién hombre medio
en el proceso salud enfermedad mental. Segun la OMS “La salud mental

implica la capacidad de un individuo para establecer relaciones armoniosas con



otros y para participar en modificaciones de su ambiente fisico y social o de
contribuir en ello de modo constructivo”. Segun la definicion de F. Villalanda
(1972) se considera las enfermedades mentales como estados en los que hay
un cambio en la interrelacion entre las personas y el medio, con detrimento de
las manifestaciones y la evolucion de las capacidades basicas del organismo
humano, asi como un trastorno predominante de las funciones neuropsiquicas
del mismo, con o sin alteracion de la estructura del sistema nervioso. En ambas

definiciones existen diversos aspectos que se deben destacar:

Toda manifestacion de salud o enfermedad mental se muestra en el modo de
comportarse el individuo en su medio social. Ello es expresion de la condicidon
social del hombre y de que de la interaccion hombre medio es que se forma su

psiquismo.

Auln cuando la enfermedad mental esta socialmente condicionada (al igual que
la salud mental) no es posible olvidar el papel de los factores biolégicos y
psicologicos que estan implicitos en todo ser humano.

Tampoco toda alteracion de la conducta del individuo es producto de

enfermedad mental.

El diagnostico depende mucho de la capacidad del psiquiatra.

La relacion de las enfermedades mentales con los factores socioculturales que
incluyen a las diferentes clases sociales en una misma sociedad y época, que
pueden ser elementos desencadenantes, en algunos casos causales y que
siempre influiran en la patoplastia o modo de manifestarse la enfermedad de
base. (4)

Campo de accion.

El campo de accién de la Psiquiatria cubana queda claramente expuesto en el
analisis del Dr. Barrientos.



Este problema puede enfocarse desde varios aspectos: desde el angulo del
proceso salud enfermedad mental, desde la practica de la especialidad en su
devenir histérico y desde su perspectiva. En el proceso salud enfermedad
mental: ha de abarcarlo todo desde la promociéon de salud hasta la
rehabilitacion. El anico modo de acercarnos a la esencia de las enfermedades
mentales es teniendo en cuenta todos los aspectos del hombre sano o enfermo
en su interrelacion con el medio en la contradiccion biosocial que esa
adaptacion presupone. En su devenir historico va del individuo a la colectividad,
o sea del estudio y tratamiento del individuo a la familia, al grupo social y a la
comunidad. Se modifican las Instituciones en que opera la Psiquiatria y varia el

énfasis y la significacion de cada una de ellas (2).

En este proceso se integran cada vez mas los servicios y programas
encargados de la salud mental con los servicios y programas de salud publica.

Se incluyen no solo acciones curativas, sino preventivas y de rehabilitacion. (4)

Desde su perspectiva.

Reflexionando en cuanto a las cuestiones planteadas por el Dr. Barrientos
anteriormente y teniendo en cuenta el desarrollo de la Psiquiatria en nuestro
pais que es nuestro objeto de andlisis pensamos que el enfoque desde su
perspectiva esta en la Psiquiatria comunitaria a través de los Centros

Comunitarios de Salud mental.

Como una ciencia médica multidisciplinaria, entendemos que su campo de

accion se ha ampliado e incluye lo siguiente.

Estudio, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los enfermos mentales y su

reinsercion en la comunidad.

Prevencion y promocion de salud con el fin de evitar la enfermedad.

Vision integral del enfermo teniendo en cuenta los elementos

psicosocioculturales.



Estudios epidemioldgicos de las enfermedades mentales.

Aspectos éticos relacionados con el personal de salud, enfermo, procederes

diagnésticos y terapéuticos, asi como de investigaciones o ensayos clinicos.

Aspectos juridicos legales de la practica psiquiatrica y conducta de los

enfermos mentales

Particularidades de la Psiquiatria como especialidad.

La especialidad de Psiquiatria tiene caracteristicas muy particulares que la
diferencian del resto de las especialidades médicas. Haciendo un analisis de
las caracteristicas planteadas por el Dr. Ricardo Gonzalez en su libro
Psiquiatria para médicos generales estamos de acuerdo con las que plantea y

consideramos necesario plantear otras que a nuestro juicio la enriquecen.

El trabajo en equipo: quiere decir el Equipo de Salud Mental (ESM) integrado
por el psiquiatra, psicélogo, psicometrista, trabajador social, enfermera y
técnico en terapia ocupacional lo que permite la valoracion integral de enfermo

teniendo en cuenta las aportaciones de cada uno de los integrantes del equipo.

Tiene su cuerpo de sintomas y sindromes. La propedéutica clinica psiquiatrica.

La experiencia clinica del psiquiatra es importante en la valoracion de la

sintomatologia.

La entrevista médica adquiere particularidades que la diferencian de las demas

especialidades.

La historia longitudinal, sociocultural del paciente es importante para el

diagnéstico.



La confidencialidad de los problemas del paciente son esencialmente

relevantes.

El humanismo, la espiritualidad y la ética son elementos imprescindibles en la

practica meédica asistencial, docente e investigativa.

Atencién Primaria de Salud y Psiquiatria.

La atencion primaria constituye el eslabon fundamental de nuestro Sistema
Nacional de Salud (SNS), por desarrollarse en ella los programas dirigidos a
elevar el nivel de salud de la poblacion, mediante acciones planificadas en
dichos programas basicos, con objetivos, normas, actividades y procedimientos
para la atencién integral a la poblacion y al ambiente, mediante el principio de
la sectorizacién, combinando los aspectos de la atencidon preventiva y la

curativa. (10)

La Psiquiatria es una ciencia joven. La concepcion cientifica sobre la
etiopatogenia de las enfermedades mentales es, por tanto, relativamente
reciente. En contraposicion a la mayoria de las afecciones predominantemente
somaticas, donde las manifestaciones fundamentales son de tipo objetivo como
la fiebre, la taquicardia o el ictero, en esta especialidad las expresiones clinicas
predominantes son de tipo subjetivo y su comunicacion al meédico por el propio

paciente se dificulta notablemente en la mayoria de los casos.

El médico de familia continda tratando al paciente en su consultorio y en el
propio medio familiar, por ser una enfermedad psiquiatrica no compleja y en la
que incluso, es recomendable su atencién, dada su posicion en la comunidad.
En estos casos el psiquiatra, habitualmente, orienta al médico de la familia y
deja abierta la posibilidad de otra interconsulta si es necesario. (8)

El médico de familia también realiza la dispensarizacion de los enfermos asi

como de los grupos de riesgo o vulnerables.



A partir de 1995 sentadas las bases de la Atencidn Primaria, se inicia un
proceso de reorientacion de la Psiquiatria cubana (9-11) que respondia a las
necesidades crecientes de la poblacidon de recibir una atencidén psiquiatrica en
el seno de la comunidad y que respondiera a las nuevas concepciones del
desarrollo del conocimiento de la especialidad aplicado a la comunidad que no
seria mas que el Modelo de Atencion comunitaria en salud Mental que

descansa en los Centros Comunitarios de salud mental (CCSM).

Siguiendo el andlisis anterior y siendo consecuentes con nuestro modo de
pensar podemos decir que la Psiquiatria comunitaria se erige como el nuevo
paradigma de la Psiquiatria en Cuba, basada en el modelo de atencién
comunitaria de salud mental, un modelo de organizacion de los servicios de
salud mental mas avanzado y que se materializa en los Centros Comunitarios
de salud mental, un nuevo modelo de basamento tedrico que a nuestro juicio
integra todos los aspectos que debe contemplar la atencién integral al proceso

salud enfermedad, como forma de abordar este complejo sistema.

El Centro Comunitario de Salud Mental tiene la mision de garantizar la
ejecucion de un programa asistencial, docente e investigativo de excelencia
sobre Salud Mental desde la atencion primaria con alta profesionalidad, que
permita la rehabilitacién, promocion y prevencion de enfermedades mentales
en la poblacidbn. Los servicios que brinda se encuentran: Atencion
Hospitalizada, Atencibn Ambulatoria, Tratamientos Especializados, Programas
de Rehabilitacion Psicosocial, Psicoterapias Grupales, Medicina Natural y
Tradicional. También ofrece capacitacion pre y postgrado, entrenamientos a
lideres formales y no formales de la comunidad. Desarrolla mas de 13
programas en espacios de la comunidad, dirigido a grupos vulnerables,

poblacidén en riesgo y poblacién supuestamente sana. (12)

Ademas también tiene como objeto de estudio acciones profilacticas a la
Comunidad y a la familia como la célula fundamental de nuestra sociedad,
como institucion basica de la comunidad, donde se desarrollan los
conocimientos sobre la estructura y funcién de la familia, su ciclo vital, su

funcionamiento, sus crisis, como relacionarse con ella y como reforzar la



funcién central de la familia que es la de proporcionar el medio adecuado para

el éptimo desarrollo biopsicosocial de sus miembros.

El modelo comunitario de atencién psiquiatrica tiene 3 perfiles basicos: clinico,
epidemiolégico y social. Clinico porque brinda atencion meédica con acciones
curativas y rehabilitatorias para los sujetos enfermos; epidemiolégico porque
aplica como estrategia de trabajo ese método para lograr el diagnéstico de
salud con el que se detectan grupos de riesgo, evaluando no solo al individuo,
sino a grupos poblacionales en cuanto a estado de bienestar, o sea, su salud
mental.(12) El perfil social estd dado porque considera las necesidades de
salud de la poblacién, y porque en la solucion de esos problemas, la
comunidad participa activamente. (13)

Entre los principios basicos que caracterizan el modelo de atencién comunitaria

(14) se encuentran:

Atencion integral y continuada: Al evaluar al paciente hay que tener en cuenta
estos 3 aspectos: la presencia de su esencia como ser bioldgico con
estructuras y funciones definidas, las relaciones como ser social inherentes a
su condicién de convivencia grupal (familia y comunidad), y la resultante de
esta interrelacion biosocial es la que origina el fendbmeno psicoldgico. Desde el
punto de vista especializado, el especialista en Salud Mental (ESM) vinculado a
la Atencion Primaria de Salud (APS) garantiza esta continuidad, tanto en el
primer nivel de atencidon como en el segundo, asistiendo a todos los episodios
presentados y en las diferentes instancias.

Diagnostico comunitario y evaluacion de las necesidades sociales de la salud
mental: Es la base fundamental en la que se cimienta el modelo. Conocer los
principales problemas de salud de la poblacion y sus necesidades es esencial
para establecer planes de accion o programas especificos capaces de

solucionarlos.

Equipo de Atencion Primaria de Salud (Médico y Enfermera de la Familia) y

comunidad como ejes fundamentales del modelo. El actual modelo cede el



papel rector al equipo de APS y a la comunidad en relacion con la salud
mental. EI Médico y la Enfermera de la Familia dominan los problemas
fundamentales de la salud de su comunidad, por lo que el vinculo del ESM con
él es fundamental, no solo para lograr el conocimiento necesario, sino para
asesorarlo en la solucion -conjuntamente con la poblacién- de dichos

problemas.

Descentralizacion de los recursos materiales y humanos: En el campo de la
salud mental podemos ejemplificar esta descentralizacion en la transferencia
de recursos humanos y materiales del segundo nivel al primero, en delegar
tareas y funciones referentes a la salud mental en el EAPS, en la determinacion
de un plan de accion, una vez realizado el diagndstico de las necesidades de
salud de la poblacién, sin necesidad de esperar burocraticamente decisiones

de un nivel administrativo superior.

La coordinacién e integracion funcional de los diferentes niveles del sistema de
salud: Independientemente de que el sistema centre su atencion en la APS,
debe integrase como un todo. Si el ESM radica en el primer nivel de atencion,
debe vincularse de alguna manera al segundo y viceversa, de tal forma que
aproximadamente el 70 % de las horas laborables estén dedicadas al trabajo
comunitario, y el 30 restante dirigido a pacientes hospitalizados.

Estratificacion de acciones: Con la aplicacion del modelo se hace necesario
estratificar las acciones por los diferentes niveles del sistema de una forma

coherente y armonica, de tal forma que no se repitan acciones.

La coordinacion intersectorial: En el modelo de atencion comunitaria se hace
imprescindible la participacién de otros sectores de la sociedad en el quehacer
amplio y multidimensional de la salud mental. La participacién comunitaria en la
solucion de los problemas relacionados con la salud de sus habitantes requiere
gue organizaciones de masas, politicas, instituciones gubernamentales o no,
centros productivos, etc, se involucren en las acciones requeridas para ello. En
nuestro pais el mayor vinculo es a través de los 6rganos de gobierno locales:

consejos populares, con sus delegados de circunscripciones, presidentes y



vicepresidentes, asi como con otros organismos tales como, MININT, CDR,
FMC,; las instancias de educacion, cultura, deportes y recreacion; la Asociacion
de Combatientes; los organismos de justicia, trabajo y seguridad social; asi

como también las unidades y empresas econdmicas del territorio.

Si se parte del hecho de que el modelo es en principio no medicalizado ni
profesionalizado, se entiende que la participacion social es vital para el buen
desempeio de las acciones que en materia de salud mental se requieren. No
es solo en el accionar que se requiere de la participacion social, sino también
en el disefio y planificacion de las tareas, asi como en la deteccién de los
problemas que constituyen necesidades sentidas de la poblacion. El ESM debe
participar en asambleas populares e interrelacionarse con la comunidad y sus
lideres directamente para divulgar aspectos relacionados con la salud mental,
conocer Sus preocupaciones, y comprometerlos para que participen
activamente en la solucion de sus propias necesidades de salud con los

recursos disponibles para ello. (15)

Integracion de la prevencion y la asistencia con la investigacion: Para lograr lo
anterior se impone profundizar en el conocimiento de los problemas de salud
locales a través de la realizacion de investigaciones cuanti-cualitativas
relacionadas con la asistencia, para el buen desempefio de prevenir y

promover salud en la poblacion.

Capacitacion y transferencia de tecnologia: Transferir tecnologia en forma de
"cascada" es imprescindible para el buen desempeiio del modelo. Al
descentralizar recursos y estratificar acciones con una participacion social
activa, se hace necesario que se trasmitan herramientas de trabajo, no solo al
Médico y Enfermera de la Familia, sino a los lideres comunitarios y a la propia

comunidad para que se conviertan en agentes de salud mental comunitaria.

En Cuba, se defiende el paradigma biopsicosocial, integral, global y holistico,
donde la salud, al mismo tiempo que es uno de los valores mas importantes a
cuidar, es una resultante de un proceso complejo que se construye entre todos.
(16)



En el pais hoy, mas de una personalidad médica eminente invoca la orientacion
de las ciencias de la salud por un "nuevo paradigma mas expansivo, que
comprenda al ser humano, en lo social, lo psicoldgico, lo antropolégico, lo
filosdfico, lo ético, lo humano, lo bioldgico, lo politico, lo cultural”...que tenga la
fuerza para comprender el hombre en su integralidad, abarcar mas lo colectivo
qgue lo individual, mas la salud que la enfermedad, méas prevenir, promover y
rehabilitar que curar, y mas transformar la salud que explicarla”. (17) La
reformulacibn o reconstruccion de ese modelo (el paradigma
biopsicosociocultural y esprirtual) al cual se aspira es un reto que se plantea
hoy, al asumir con toda responsabilidad la complejidad que de ello se deriva.
Se pueden reconocer como principal factor que ha contribuido al desarrollo de
la Psiquiatria comunitaria la voluntad politica del Estado Cubano, al considerar
a la Salud publica una conquista irrenunciable de la Revolucion y La Atencién
Primaria de Salud considerada como eje central del Sistema Nacional de
Salud. El sistema de salud cubano, universal, gratuito y al alcance de todos los
ciudadanos sin distincion de raza, procedencia social y religiéon, se ha
conformado y desarrollado a partir de un concepto social de la salud que en el
momento actual es preciso decir que va mas alla de la ausencia de
enfermedad, rebasa los limites del individuo y que abarca su relacién e

interaccion con el medio donde éste se desarrolla. (18)

Conclusiones

La Psiquiatria desde la perspectiva cubana es una rama de las ciencias
médicas que tiene por objeto fundamental el estudio del proceso salud
enfermedad mental y ha ampliado su vision considerablemente. Las
caracteristicas de este proceso hacen que tenga un cardcter social e
interdisciplinario. Como ciencia participa en la investigaciéon de las posibles
causas de la enfermedad mental, diagnostica, previene y trata las
enfermedades mentales, asi como rehabilita al paciente psiquiatrico y
promueve la salud mental, especialmente a través del modelo de atencién
comunitaria a la salud mental, de este modo la psiquiatria como especialidad

se mueve entorno al paradigma emergente de la Psiquiatria Comunitaria.



La Psiquiatria comunitaria se erige como el nuevo paradigma de la Psiquiatria
cubana actual a través de los Centros Comunitarios de Salud mental que
constituyen la piedra angular del modelo cubano de atencién comunitaria en
Salud mental. La participacion social y las organizaciones de masas juegan un

papel fundamental en las acciones de salud mental en la comunidad.

Summary

He/she is carried out a conceptual methodological analysis of the Psychiatry
like science leaving of the approaches of the Cuban psychiatrists, coinciding in
that it is a branch of the Medical Sciences, in which the study object is the
mental illness or the process health mental illness and its actions is the
diagnosis, treatment, etiopatogenia, rehabilitation and prevention of the same
ones, as well as its epidemic study and that it includes the social and
interdisciplinary character. Starting from the reorientation of the Psychiatry
toward the community is made a reflection of the meaning and implications of
the same one. One argues like in Cuba the Pattern of the Community Attention
of Mental Health is applied through the community Centers of Mental Health
that constitute the angular stone of the Cuban pattern of community attention,
with those that it constitutes the community Psychiatry the new paradigm of the
current Cuban Psychiatry. It is recognized that the philosophical foundation that

sustains to the current Cuban Psychiatry is the Leninist Marxist theory.
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Notas

1- Bustamante J. A. Psiquiatra y profesor cubano de gran prestigio nacional e
internacional. Fundador y Presidente del INFUNCE vy luego de la Academia de
Ciencias de Cuba. Hizo aportaciones importantes a la clinica psiquiatrica
cubana con trabajos como “Bouffee delirante en Cuba” 1969, “Factores
culturales en la histeria con cuadro clinico esquizofrénico”, presentado en el IV
Congreso Mundial de Psiquiatria y publicado en 1966 en Internacional Journal
of Social Psychiatry (Londres). En 1973 aparecié en la Revista Psiquiatria el
trabajo “La esquizofrenia y la reaccion psicotica aguda” y presento
“Delimitacion del concepto de la esquizofrenia y la reaccion psicética aguda”,

en 1978 en el VI Congreso Nacional de Psiquiatria de Perq.

2. Del hospital psiquiatrico inmenso con grandes muros y lejos de la ciudad al
sistema de puertas abiertas a instituciones mas pequefias y mas cercas de la
comunidad: de aqui a los servicios integrados en el hospital general, a la
hospitalizacion parcial, al tratamiento y la rehabilitacion ambulatorios en
policlinicos o dispensarios, y finalmente a las acciones en fabricas, escuelas,

comunidades.
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