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Servicios comunitarios de salud mental en Cuba

Conner Gorry

Las estadisticas tienen la capacidad de asombrarnos: en Cuba,
el suicidio es una de las diez primeras causas de muerte y el 25%
de las personas que acuden a las instalaciones de salud han sido
diagnosticadas con depresion. Casi el 25% de todos los cubanos
adultos fuman y, a pesar de que actualmente disminuye el habi-
to de fumar, se ha alcanzado un pico de fumadores del 31% en
hombres y en la poblacion negra. A su vez, el 25% de los ingresos
en las salas de emergencia en Cuba resultan positivos para el
alcohol, y hay una lenta tendencia al aumento del consumo de
alcohol entre las cubanas de 15 a 24 afios de edad.[1-3]

Los trastornos mentales y el abuso de sustancias son problemas
globales de salud que no son especificos de Cuba; de hecho, una
de cada cinco personas en los Estados Unidos ha tenido algun
problema de salud mental en el afio 2011,[4] aproximadamente
un tercio de la poblacion mundial fuma, y el 80% de los hombres
de paises en desarrollo ha consumido alcohol alguna vez.[5] Una
piedra angular del sistema de salud cubano es implementar pro-
gramas (o mejorar los existentes) cuando la evidencia reclama
una respuesta mas efectiva. Por tanto, no es sorprendente que el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP), en un esfuerzo intersec-
torial que también incluye las familias cubanas y las comunida-
des, haya tomado medidas para fortalecer y ampliar su Programa
Nacional de Salud Mental.

LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN CUBA:

ASPECTOS BASICOS
La conferencia de la OPS efectuada en 1995 en la Habana
constituy6 un parteaguas y marco6 un cambio fundamental en el
enfoque de los servicios de salud mental en Cuba. Con el titulo
Reorientacion de la Psiquiatria hacia la Atencién Primaria, el
evento hizo un llamado a los sistemas de salud de la region
para integrar los servicios de salud

mental dentro de las comunidades y [
adoptar estrategias mas preventivas.
Esto se imbricaba con la ampliacion
de la atencion primaria en Cuba que
habia comenzado en 1984 con el Pro-
grama del Médico y la Enfermera de la
Familia, que inserta a estos dos profe-
sionales en cada barrio, lo que cons-
tituyd un paso vital para brindar una
atencion primaria general e integral.[6]
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“La Carta de la Habana de 1995 cambio
la forma en que estaban estructurados
nuestros servicios de salud mental”,
dijo la Dra. Carmen Borrego, directora
del Programa Nacional de Salud Men-
tal y Abuso de Sustancias del MINSAP.
“La psiquiatria como especialidad se
transformé en algo méas apremiante y
comenzé a desarrollarse seriamente.
Mientras que anteriormente teniamos
un enfoque médico de la salud men-
tal, a partir de mediados de la década
de 1990 comenzamos a contemplarla
dentro del cuadro general de salud.

Adoptamos un enfoque mas integral de prevencion, tratamiento
y rehabilitacion. Esto transformd nuestra estrategia”.

En la practica, esta transformacion significd que los servicios de
salud mental se hicieran accesibles a nivel del barrio. Cada uno de
los 11 500 consultorios del médico y la enfermera de la familia esta
respaldado por un policlinico comunitario de especialidades (452
policlinicos en toda Cuba),[1] donde se remiten los pacientes que
requieren atencion ambulatoria especializada. La columna verte-
bral de cada policlinico es el grupo basico de trabajo multidiscipli-
nario (GBT) dirigido por el médico de familia que actda como jefe
del equipo y con la participacién de otros profesionales de la salud
y especialidades, que integran un equipo formado por enfermera
supervisora, internista, pediatra, ginecélogo obstetra, estadistico
y psicélogo. El GBT realiza monitoreo y asistencia continuos al
equipo de médico y enfermera de la familia que lo supervisa, lo
que incluye un andlisis anual de la situacién de salud, o sea, una
imagen instantanea de la salud de la comunidad.

Aunque hay 17 hospitales especializados en psiquiatria en Cuba
(ver tabla), después de 1995, también se establecieron servicios
psiquiatricos en todos los hospitales generales y pediatricos del
paisy se lanz6 un sistema nacional formado por 101 centros comu-
nitarios de salud mental. El personal de estos centros comprende
un equipo especializado de enfermeras, psiquiatras, psiquiatras
infantiles y psicologos que ademas de brindar servicios clinicos,
incluye psicoterapia y tratamiento para las adicciones, a la vez que
capacita a los médicos residentes en las distintas especialidades.

“Nuestro objetivo consiste en brindar una atencion continua. Tra-
bajamos estrechamente con los policlinicos y los médicos de la
familia para asegurar que nuestros pacientes reciban los servi-
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Centro de salud mental comunitario en Guanabacoa, provincia La Habana

MEDICC Review, Selecciones 2013



Reportaje

em ol

Rosa Ascafio con su alfombra de retazos.

cios que necesitan, cuando los necesitan”, nos explica la Dra.
Paula Lomba, directora del Centro Comunitario de Salud Mental
de Guanabacoa, que esta del otro lado de la Bahia de la Habana.
Los pacientes vienen por su cuenta o son remitidos a los cen-
tros comunitarios de salud mental por sus médicos de familia,
los psicélogos del policlinico o desde los hospitales psiquiatricos.
La Dra. Lomba nos sefiala de inmediato que todos los pacientes
tratados en cualquiera de los centros de salud mental en Cuba
tienen que entregar un consentimiento informado por escrito; y en
el caso de los menores de edad y los considerados mentalmente
incapacitados, son los padres o la persona a cargo del paciente
los responsables de entregar el consentimiento informado. “Tene-
mos una politica de puertas abiertas y atendemos a todos los que
acuden” dice la Dra. Magalys Leyva, una de las psiquiatras del
centro de Guanabacoa. “Yo veo entre 12 y 15 personas cada dia”.

A partir de 1995 tuvo lugar una innovacién que fue la introduc-
cion de los “hospitales de dia”, que son servicios psiquiatricos
ambulatorios establecidos en la comunidad, donde las perso-
nas con trastornos mentales mas severos pero que no requieren
hospitalizacion, pueden estar de lunes a viernes. Los hospitales
de dia operan a partir de los centros comunitarios de salud men-
tal y ofrecen servicios adicionales de acuerdo con las necesi-
dades. El principio rector es la atencion individualizada. Como
“no puedes separar la salud fisica de la salud mental”, dice la
Dra. Lomba, “el tratamiento incluye la atencion integral de estos
pacientes, o sea, desde un examen de la vista y la medida para
espejuelos, hasta el trabajo dental completo”.

“El cambio fue como de la noche al dia”, dice Rosa Ascafio, de 54
afios, quien habia estado hospitalizada en una sala psiquiatrica
durante la mitad de su vida antes de ser transferida al hospital de dia
en Guanabacoa hace cinco afios. “Yo cumplo mi tratamiento y sigo

las orientaciones del médico; me siento mucho mejor. Todo
el mundo me dice que estoy distinta”, nos explica Rosa al
mostrar su alfombra de retazos que hizo en la terapia ocu-
pacional, una de las tantas actividades en el hospital de dia.

Aunque el hospital de dia, con su equipo de especialistas
presentes en el centro todos los dias laborables, nece-
sita una cantidad significativa de recursos, este permite
gue los pacientes vivan en sus casas y se mantengan
como participantes activos dentro de sus comunidades.
Rosa recalca la importancia que tiene para ella vivir en
su casa y tener todos estos servicios cerca. Ella también
agradece al equipo que la atiende, que la ha reconcilia-
do con sus parientes a través de reuniones familiares
convocadas desde que fue transferida al hospital de dia.

ADICCIONES Y ABUSO DE SUSTANCIAS

Una parte significativa del trabajo desarrollado en los
centros comunitarios de salud mental se dirige al abuso
de sustancias psicoactivas, tanto legales como ilega-
les, y las adicciones relacionadas con estas. La historia
de Cuba esta estrechamente vinculada con la produc-
cion de tabaco y ron, que ha marcado una cultura en
la sociedad que se refleja en la aceptacion de bebidas
alcohdlicas y el habito de fumar. La buena noticia es
que los datos de tres Encuestas Nacionales de Fac-
tores de Riesgo y Enfermedades Cronicas (1995-96;
2001; 2010), muestran que, en general, ambos tienden
a declinar. La mala noticia es que hay tendencias per-
turbadoras hacia un ligero aumento del consumo de alcohol en
algunos estratos, por ejemplo en mujeres jovenes, y que el 80%
de los nuevos fumadores tienen menos de 20 afios.[2,3] Ade-
mas, algunos municipios tienen una carga mayor de enferme-
dades relacionadas con el habito de fumar y el uso del alcohol.

“El consumo de alcohol es nuestro problema niimero uno”, expli-
ca el Dr. Alejandro Garcia, director del Centro Comunitario de
Salud Mental en Centro Habana, el municipio méas poblado de
Cuba, con mas de 160 000 habitantes en un area de 5.44 km?.
“No son alcohélicos como tal, sino personas que consumen alco-
hol de manera irresponsable, que conduce a violencia familiar,
accidentes y problemas del comportamiento”. En este centro,
como en muchos otros del pais, la respuesta se basa en una
triple estrategia consistente en la promocién de salud y la preven-
cién de enfermedades, la atencion clinica, asi como la rehabilita-
cion, esta Ultima asociada a un riguroso seguimiento.

Los médicos y las enfermeras capacitados especialmente en adic-
ciones, ofrecen aqui consultas individualizadas y disefian un esque-
ma de tratamiento que puede incluir terapia de grupo o terapia
individual en el centro. Siempre que sea posible, los familiares se
incorporan al esquema de tratamiento. “Consideramos a las fami-
lias como ‘coterapeutas’, ya que pueden ofrecer apoyo y ayudar a
modificar el comportamiento. Frecuentemente ellos proporcionan
la alerta inicial cuando el paciente no cumple con su esquema de
tratamiento, y naturalmente, las familias constituyen un elemento
importante en la rehabilitacion efectiva”, dice el Dr. Garcia.

La experiencia de lliam es muestra elocuente de esto: se trata
de una joven musica de la Habana que llamé a la linea ayuda
del pais (linea telefénica confidencial antidrogas, coordinada por
el MINSAP) por un caso de abuso de sustancias, pues estaba
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Salud mental en Cuba: algunos datos

Hospitales psiquiatricos 17
Ingresos a los hospitales psiquiatricos por cada 100 habitantes 0.3
Consultas psiquiatricas 899 075
Consultas psiquiatricas por cada 100 habitantes 79
Psiquiatras 1051
Residentes de psiquiatria 167
Psiquiatras infantiles 297
Residentes en psiquiatria infantil 72
Psicoélogos de la salud graduados (2010-2011) 26
Residentes en psicologia de la salud 49
Psicologos graduados en el 2012 491
Psicologos graduados desde 1959 28 745
*Centros Comunitarios de Salud Mental 101

Fuentes: Anuario Estadistico de Salud, 2012. Ministerio de Salud Publica, Cuba;
*Dra. Carmen Borrego, directora del Programa Nacional de Salud Mental y Abuso
de Sustancias, MINSAP.

preocupada porque su hermano era alcohdlico. Segun ella misma
admitid, en ella reinaba el escepticismo al llamar, pues se cuestio-
naba si realmente seria confidencial, y sobre todo, si seria eficaz.
“Honestamente, me impresiond extraordinariamente la especia-
lista que contesté mi llamada. Ella estaba bien informada, era
muy profesional y aprendi mucho sobre el abuso de alcohol y los
servicios disponibles. Eso me permitié sentarme con mi hermano
y hablar con él sobre las opciones para que reconociera su pro-
blema y recibiera tratamiento”.

Aunque el programa nacional esta estandarizado en todos los
centros de salud —que incluye, por ejemplo, clinicas para dejar
de fumar en seis semanas— cada municipio tiene la flexibilidad
de ofrecer los servicios que respondan directamente al cuadro de
salud de su area de atencion. En el caso del municipio Centro
Habana, este incluye esquemas de tratamiento para las adiccio-
nes a drogas ilicitas. De acuerdo con el Dr. Garcia, “la adiccion
a drogas no es un problema generalizado en Cuba, pero este
municipio tiene la mayor prevalencia
de abuso de drogas en el pais, basi-
camente mariguana y cocaina, lo que
también incluye el crack, y a menudo
estas drogas se usan combinadas”. En
este caso, las consultas personalizadas
se complementan con pruebas diag-
nésticas mediante un esquema de tra-
tamiento coordinado por un toxicélogo.
Puede indicarse la remision al progra-
ma de desintoxicacion a nivel de hospi-
tal. El esquema de tratamiento siempre
incluye el plan de seguimiento y rehabi-
litacion, dirigido a integrar nuevamente
al paciente a la sociedad de la manera
mas rapida, efectiva y sostenible.

El programa cubano de tratamiento al
abuso de sustancias tiene su mayor
diferencia con respecto al de otros con-
textos con similares problemas de salud
en que su acceso a medicamentos es
limitado, debido tanto a la restriccién de
recursos, como a las dificultades para
obtener medicamentos patentados en

Estados Unidos, cuya venta a Cuba esta sujeta a licencias de
exportacion por el bloqueo norteamericano. Esto significa que no
estan al alcance de los pacientes cubanos los parches de nico-
tina ni otros sustitutos para el habito de fumar, asi como nuevos
medicamentos para la ansiedad, la depresion, el trastorno bipolar
y otros trastornos mentales.

Estas limitaciones impulsaron un enfoque en dos direcciones: el
desarrollo de medicamentos cubanos por el sector biotecnol4gi-
co del pais (que incluye el medicamento ansiolitico Centralina,
cuyo ensayo clinico se desarrollé en el Centro Comunitario de
Salud Mental de Guanabacoa, un centro certificado para ensa-
yos clinicos), y el énfasis en la medicina natural y tradicional
(MNT). Esta incluye la homeopatia, la terapia floral, las practi-
cas orientales como el tai chi y el yoga, asi como la acupresion
auricular. “El bloqueo limita nuestro acceso a la tecnologia y a
medicamentos, pero hemos visto buenos resultados con el uso
de medicina natural y tradicional, asi que, si hay una especia-
lidad que realmente adopté la MNT en Cuba, esa es la salud
mental”, dice la Dra. Borrego.

PRIORIDADES Y RETOS

Hoy, el cuadro de salud mental en Cuba es una mezcla de trastor-
nos mentales severos como esquizofrenia y trastornos de salud
multifactoriales més extendidos como la ansiedad, la depresion y
el uso de sustancias psicoactivas. Esto no difiere del cuadro de
salud global, especialmente en Europa, Estados Unidos y Cana-
da. Sin embargo, Cuba enfrenta desafios especificos debido a su
contexto y se requiere una respuesta nacional coordinada.

Los especialistas coinciden en que uno de los retos mayores es
el rapido aumento de la poblacién envejecida. La esperanza de
vida en Cuba esté cercana a los 80 afios, con la tasa bruta de
nacimientos mas baja de la region y una tasa de fertilidad menor
que la requerida para el reemplazo generacional. Se estima que
para el afio 2030, méas de un tercio de la poblacién serd mayor
de 60 afios; Cuba esta en camino a ser uno de los once paises
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mas avejentados del mundo para el afio 2050.[7] Tal longevidad
tiene implicaciones para la salud mental de los adultos mayores
y sus cuidadores, que en Cuba son generalmente los miembros
de la familia. “El envejecimiento es un proceso dificil y comple-
jo para el individuo, la familia y la comunidad”, explica el Dr.
Garcia. “El envejecimiento mental y fisico saludable es una de
nuestras mayores prioridades”.

Para abordar la salud mental de los cubanos de mayor edad se
ha motivado un enfoque intersectorial y multidisciplinario. En los
centros comunitarios de salud mental los psicélogos ofrecen con-
sultas separadas y especializadas para los adultos mayores y
sus cuidadores, coordinadas con otras instalaciones que les ofre-
cen sus servicios, entre las que se incluyen los centros de ancia-
nos (casas de abuelos) y asilos (hogares de ancianos). Ademas,
los especialistas de salud mental coordinan la Escuela de Cuida-
dores, donde los que atienden a los adultos mayores o conviven
con ellos aprenden a cuidar mejor a estas personas y a mejo-
rar su calidad de vida. Las clases incluyen la higiene adecuada
(cuando y cémo bafiar a los adultos mayores), una alimentacion
correcta (qué cocinar, como hacerlo y los horarios 6ptimos para
comer), y como ofrecer actividades recreativas estimulantes.

Otro reto es estimular distintos sectores de la sociedad para que
trabajen conjuntamente. “La salud mental se basa en el trabajo
en equipo”, dice la Dra. Borrego, “ya que eso nos permite mejorar
la salud de todos los cubanos”. En la préactica, esto comienza
con el individuo, la familia y la comunidad, que trabajan juntos
con los profesionales de la salud al nivel de la atencion primaria;
esto incluye a los médicos y enfermeras de la familia y los equi-
pos multidisciplinarios en los policlinicos y los centros comunita-
rios de salud mental. Otros actores sociales que pueden estar
involucrados son los cuidadores de los adultos mayores, los
trabajadores sociales y las organizaciones, como la Federacion
de Mujeres Cubanas. Las escuelas también son importantes: un
psicologo infantil puede consultar con los maestros, por ejemplo,
sobre problemas de comportamiento en el aula, y al comenzar el
nivel de secundaria basica (séptimo grado), los maestros reciben
una capacitacion especial para impartir clases sobre la preven-
cion del consumo de bebidas alcohdlicas y el habito de fumar. A
su vez, los deportes y las instituciones culturales brindan activi-
dades recreativas que son clave para la salud mental de todos.

Al preguntarles qué consideraban como prioridad para el progra-
ma de salud mental en la Cuba de hoy, los especialistas expresa-
ron una serie de prioridades de primera linea. La Dra. Borrego del
Programa de Salud Mental y Abuso de Sustancias del MINSAP
considera que “nuestro sistema de salud mental, asi como nuestro
sistema de salud en general, tiene que ser mas eficiente y susten-
table si queremos seguir mejorando la salud de la poblacion”.

La Dra. Magalys Leyva, psiquiatra del Centro Comunitario
de Salud Mental de Guanabacoa insiste en “la prevencion, la
deteccion temprana y el tratamiento adecuado, asi como en el
seguimiento de los casos con tendencias suicidas”. El director
del Centro de Salud Mental de Centro Habana, Dr. Alejandro
Garcia, quisiera ver “mayor conocimiento para el manejo de
las adicciones, especialmente el uso recreativo de drogas,
alcohol y hasta juegos de video”. Y Rosa Ascafo, la paciente
que pas6 mas de dos décadas hospitalizada en una institucion
psiquiatrica antes de ser transferida al Hospital Psiquiatrico
de Dia de Guanabacoa, siente que la mayor prioridad es que
todos “oigan y cooperen con sus médicos. Tenemos la res-
ponsabilidad de nuestra propia salud, de cuidarnos nosotros
mismos, para el bien de todos”. M-
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