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Traemos a la consideracién un pro-
yecto que ha estado madurindose hasta
estos dizs en que podemos afirmar la
proxima inauguracién, junte con las
obras de reconstruccién general que se
vienen realizando en el Hospital Infantil

de la Habana “De. A, A, Aballi™.

Nos referimos a la UNIDAD PSIL-
QUIATRICA que préximamente fun-
cionard en este hospital conjuntamente
con una sala para nifios de ambos sexos
donde podremos ingresar aguellos easos
que para su tralemiento integral re-
quieren hospitalizacién.

Historia

Podemos decir que nuestras proyec-
cicnes en el campo psigquidtrico infantil
en este hospital se inician con el adve-
nimiento del triunfo de la Revolueidn

#  Jefe del Serviein de Peiquiatein  del
Eﬁsl Inf. de la Habana Dr. “A. A.
Fi
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Nuestro mis profundo agradecimiento

a lo: compafieros del Ministerio de Sa
lubridad: De. Oscar Garecia, Director de
Atencidn Médica: Dr. Olimpo Mon..llo
Vizquer, Director del Hospital “De,
A. Aballi”; Dr. Edvardo Marinas, bub—
director; v del Ministerio de Obras Pa-
blicas: Arg. César Cano, Responsable;
Ing. Picharde, Proyectista de la Obra;
Srta. Maria E. Celorio: Sr. R. Bermadesz,
Aux,

al presentar como Tesis de Ingreso en la
Sociedad Cubana de¢ Neurologia y Psi-
gquictria 'Y el resultado de nuestras ob-
servaciones en 32 casos atendidos por
nosolros en un servicio pedidtrico de
este Hospital Infantil de la Habana, y
deciamos en csa occasidén que en unos
pocos meses habiamos atendido en un
Servicio Pedidtrico esos 52 casos que
concurrieron la mayor parte al mizmo
crevendo que su problems era médico
¥ mo psiguidtrico,

En esa muestra por los resaltados oh-
tenidos. pudimos dejar sentado nuestra
tesis “La Utilidad de los Servicios de
Psiguintria Infantil en los Haspitales
Generales de Nifios” asi como también
toda la estructuracién que habiamos vis-
to en nuestro medio pera el buen fun-
cionamiento del mismo. Por tanto, nues.
tra ensefianza fué la signiente:

a) Habia servide de utilidad para de-
mostrar la falta gue le hzcia a este Hos-
pital un servicio de Psiquiatria Infan-
tl.
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b) Que la ubicacién que tenia el
Hospital era 6ptima para darle servicio
a los berrios pobres que lo rodeaban:
El Rosario, La Giiinera, Fraternidad,
A. Naranjo, Vieja Linda, Alturas de la
Vibora, Poey, Pirraga y Mantilla con
ung poblacién que asciende & 100,000
habitantes sin contar los casos que vie-
nen del interior de la Repiblica se cal-
cula que del 30 al 35% de la poblacién
son niios, laego; la poblacién infantil
ascenderia a: 30-35.000. Lz Junta de
Educacién del Sur de la Habana nos su-
ministré el mimero de Escuelas Pabli-
cas que integran nuestra demarcacidn y
asciendan a 257, a las que en la zetuali-
dad v desde hace miis de 1| aiio les pres.
tumos nuestro servicio,

¢) Que se debia hacer un estudio mas
completo de las afeceiones mentales que
concurrian a un Dpto. de Psiquiatria asi
ubicedo, para estudiar las verdaderas
necesidades que en materia de Profila-
xis Mental y sobre todo de Profilaxis
Mental Infantil (por ser la mais util)
debia de hacerse, De esta manera, nucs-
tro servicio future responderin a las
necesidades de Nuestra Cultura, de
nuestres Instituciones, de nuestra Eco-
nomia, de nuestra Educacion y de nues-
tra Patologia ete. ete. Todo Nuestro sin
“importar nada del extranjero” que no
estuviera de acoerdo con nuestras reali-
dades en la materia a trater.

d) Asi fué como en un periodo de
unos meses mis, pudimos cumplir nues-
tro cometido a los fines que nos propu-
simos, pues ya concedida la antorizacidn
por la Direccién del Hospital, de hacer
Psiquiatria Infantil en un Dpto. de este
Hospital, nos dimos a la tarea con los
medios a nuoestro alecance ¥ pudimos
trabajar con 126 casos, '*! que llevamos
comoe contribucién nuestra al II Con-
greso Internaciomal de Neurologia y
Psiquiatria que se celebrd en la Haba-
ng del 12 al 16 de Encro de 1960,
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) De ese estudio, paodimos coucluir
como anleriormente; guoe nuesiro prin
cipal problema en materia de DPsiguia-
tria Infantil no habia duda estaba dado
Por of Alto Porcentaje de casos de Ol
gofrenia gque coneurria a este servieio,
pues i hien en nuestra primers estadis.
tica sobre 52 casos en total, teniamos 11
casos, lo que hacia un porcentaje del
21.059 ahora, “va establecido el ser.
vicio atin en sus comicnzos™, pero cuans
do las Escuelas Piblicas nos drenabao
el meterial humano de retardados de
los primeros grados en nuestro servicio,
hacia que este mimero de oligofrénicos
sobre 126 casos en total fuera de 52 re-
tardados exclusivamente aue nos daba
ahora un poreentaje mayor de 41.2%
cifra extremadomente alta cucndo se
hacian les debidas comparaciones con
servicios de una mayor eategoria en ol
orden Social v Econémico, como la pre-
sentada por el Dr. Roberto Fragz sobre
200 casos en la enal selamente encuentra
25 earos con un porcentaje, en su tra.
bajo, de 12.5%. La Oligofrenia de por
=i gola era ya una verdadera institucion
segiin hubimos de menifestar en ese
aporte nuestro. Por tento, de acuerdo
con el plan de trabajo que nos habiamos
propucsto esta era la primera cucslion
a resclver, El Retardo Mental sobre todo
en Escuelas Priblicas.

sQué habia en nuestro Pais para aten-
der estos ensos de Retardo Mental:?

1.—La sala ABALLI, del Hospital de
Dementes de Cuba (Mazorra) que a
pesar en esos momentos del esfuerzo de
los compaiieros que trabzjan en ella,
no estaba preparada para atender ni
darle educacién del tipo gue recomen-
damos en nuestro trabajo, a estos retar-
dados rehabilitables.

2.—FEl Centro de Superacion Maria
Luiza Dolz, a donde hemos derivado
siempre algunos casos que por su carace
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leristicas  particulares requicren hospi-
talizacion, pero ésta Institucion es solo
un grano de Arcoa como lo anterior pa-
ra la luehs en este sentido. Ademis, su
caracter de internadeo hace, como apun-
tamos anteriormente, deseable en unos
vAsOs, ¥ oen olrai: no.

d.—La Escuela de Oligofrénicos del
Hospital Nuesira Sciore de las Merce-
des, {Hoy “Cmte. Fajorde”}, esta escue-
la yz en esa época rendia una labor fruc.
tifera, pues aqui los retrasados rehabi-
litables podian asistir a la misma para
su educacién psicopedagdpgien adecuada.

Por otre ledo, nosotvos habiomos
comprobade gque el porcentaje de oli-
golrénicos que se econsideran rehabili-
tables son los que hacen legion, pues
nuestra estadistica de los no-rehabilita-
hles, que es bastante clevada por cierto,
tiene un porcentaje de 13,49, Esios al-
timos son los que sus familias ¢ ocupan
e pager para que los edugquen en insti-
tuciones particulares, pues como es lé-
gico constituyen una carga pora la fa-
milia tanto en el sentido moral, como
en el social ¥ econdmico v los wandan
a esoe Centros pagos a fin de su Asila.
miente. De lo znterior es ficil deducir,
como mantenemos miés adelanie, que
rsle porcentaje de 13.4% de oligofréni-
vos no-rehabilitables habla por si solo
para que se creen Colonins-Asilos gue
los reciban. Sin embargo, los Retardados
Rehabilitables, que son los mis, las fa.
miling no lo envian a ninguna escuela
de rehabilitacion paga, v hemos visto lo
dificil que resulta en nuestro medio bus-
carles una uhicacion. Estos nifios no hay
duda, son los que permanecen en los pri-
meras grado= en las Escuelas Piiblices,
hasts edades mavores de 13-14 v 15 aiios.
donde ercan problemas de todo género
e costumbres antisociales, v ni
uprenden elloz ni dejan aprender a los
demiis, v llegan a adquirie una Newrosis

de Inudaptacian ol Medio que en algu-

an

nas ocasiones los lleva a la delineucncia,
terminando linalmente, en e! Institwpo
o Reeducacién de Menores Varones
mis conoecido por Torrens en nuesiro
imedio.

En puestra Eseuela como demostra-
maos mis adelante, se educan y reeducan,
v =u gprendizaje e Heva 2 eabo tanto en
el sentide de la aliabetizacion como en
<t ajuste emocional, la observacién por
parte de la Paico-pedagoga de sus Poten.
cialidades de aprendizaje a:i como Iz ca-
nalizacién de las mismas, hace que pue-
dan abastecerse de los conocimientos ne.
cesarios las mis de las veces para en-
frentar solos La Lucha por ln Vida,

Nuecstra FEscuela para Oligefrénicus,
que fue ereada en el curso escolar de
1959.60, en virtud de la propuesta del
Dpto. de Psiquiatria Infantil del Hospi.
tal, trabajé en esa ocasidon con una me-
iricula de 30 alumnos mixtos, tomando
romo normas para su ingreso Cocientes
Intelectuales entre 60 v 80, y diudales
prefevencia a nifos con el Mds Alto Co.
ciente Inteleetnal,

Declaramos enfdticamente, que ¢s un
error bajor el C. L de admisién por de.
hajo del minimo de poiencialidades i
aprendizaje en este tipo de escuela parn
retardados, pues de esa manera los que
concurririnon a la misma, son los alectn-
dlws de Pardlisis Cerebral con prohlemas
neurcldgivos ¥ mentales que los hacen
eaer en un plano donde los csfuerzos psi-
vo-pedagdgivos son intiles, Estamos
convencidos que ¢l problema no se re.
suelve con muntener por Caridad al ni-
o no-rcabilitable entre estos grupos
donde también eres problemas, pues
clles merecen una Colonia ® Asilo pava
sjue se les ctienda cuando no puedan
permanecer con sus padres, por los ml-
tiples aspectos que crea su estado v que
no es ocasion de tratar agui. Este es un

Pevecha que tiene el nino Oligofrénion,
R C,P
Felr
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v asi como el escolar Narmal tiene ¢l de-
recho a la educacion Normal, ol Retar-
dada le asiste ¢l de su Educacidn Espe.
cfal gque serin normal a su estado, pues
Iiien sabemos los alteraciones de sus sen-
so-percepeione que hacen que el mun:
ilo del retardade sea un mundo Distin-
toal del nifio novmal,

Seria de Maxima Utilidad sczan
nuesiros puntos de vistz v debian de
funcionar una en cada Barrio o un Aula
¢n cada Contro Escolar, pues asi se aten-
lecinn los problemas de enda loealidad
en s sitio ¥ siempre como venimos man-
teniendo Ddndole preferencia n los de
mayor eociente. En nuestras manos ni.
ios con C. L ode 70 nos han mostrado
buenos resultzdos como vercmos mi-
adelante.

Posterviormente s e atiende al por-
ventaje de los no.rehabilitables en comn-
paracién con los rehabilitables Cerras
eate capitnle de la Higiene. Mentel
Creando las Colonias-Asilos de acuerdo
von sus Necesidades,

Labor Desarrolluda por Nuestra Escwela.

Nuestra Escuela se nulre prineipal.
mente con los Retardados de las Escue-
las Piiblieas, con un primero v segundo
grado v con edades cronolégicas de ¢ a
16 aiios. De una matricula de 30 alum-
nos un grupo de 12 con C, I entre 75-80.
Hlegaron con tratamiento Prico-Pedage-
gieo a un teveer grado y algunos a dto.:
tres de ellos sobresalicron en Arvitméri-
vadle todo el grapo, dos en eseritura, ein-
vo aprendieron a leer, eseribiv, sumar
pequedias cuentas de multiplicar y di-
vidir. Seiz no han podido rehabilitarse,
v su prosreso no ¢: digno de mencidn.
Para comenzar los cursos siempre lo-
hemos clasificados en dos grupos =cme-
juntes, de acuerdo con su cociente y sus
potencialidades. Cadz grapo tvabajoé dos
hovas diarias, con tratamiento psico-pe-
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dagogico, logrando con los ejercicios ma,
vor atenecidn, mejor psicomotricidad v
canalizar v aplacar sus problemas emo.
cioncles evaluando mejor sus potencin.
lidades, En horas de recreo se organizan
juegos donde tiene la eportunidad de
desarrollar diseiplinas v relaciones in-
terpersonales. (Ludoterapial. A esto te.
nemos que aiadir que nuestros proposi-
toz en nucstra nueva Unidad Psiquidtri.
v s hacer Terapia Educecional, pues
cen esto adquieren el adiestramiento ne.
cesario para su vida de post-eseolar, que
les permite a muchos de ellos ganarse
la vida con lo aprendido, a otros tomar
oficios donde la habilided deulo-ma.
nual-mental desarrollada (m e e 4 nieos.
plomercs, carpinteros, pintores cte)
les permita ganarse el sostento. Com-
prenderemos mas esta cueslion si pen-
aamos que el Hetardado siempre sera
4 la fuerza un desertor de la escuele.
Si decimos a la fuerza, es porgue la In-
vapacidad del nifio al no poder adaptar.
s¢ lo hace huir de la Ezencla, come el
rechazo por parte del mzestro y del me-
dio hace que en igonal zentido no le que-
de otra alternativa que No asistir mds.

Hemos recibide tres Sordosanudos,
que nos han sido remitidos por ¢l espe-
cialista de Garganta que han hecho
grandes progreso: en el aprendizaje del
—egundo sistemz de sefiales.

Fatos curos, en su exposicion, crecmos
merecen un trabajo aparte. Nuestro
Dpto. mantiene u esos fines relaciones
estrechas von el Dr. Cabanas Jefe del
Dpto. de Logopedia y Foniatria del Hos.
pitel de la ONRL el que ha entrenado
mucstran Profesora Terapeata en Oligoe-
frenias en esta dificil ¥ vtil especialidad,
vonsiguiendo con ello que podomos aten-
der nozotros mismos los casos corrientes,
v consultindole ¥ remitiendole aquello-
que reclaman vua maysr atencién,

La presidencia de la Comision de Ser-
vicio Socizl del Hospital. ha vevaido pa.
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ra honra nuesira bajo la responsabili-
dad de este Depto, ¥ con ello hemos lo-
grado un mayor acercamiento entre es-
te importante servicio en el trabajo de
Peiguiatria Infantil sobre todo en lo re.
ferente o visitas por la visitedora Social
Peigquidtrica y el conseguir Beeas del Mi-
nisterio de Bienestar Social para aque-
llos que la necesiten. Siendo honrados
en nuestrazs manifestaciones, debemos
dejor sentado que este Servieio en nues.
tro Hospital todavia no esti dotedo de
acuerde con sus necesidades, pero espe-
romos que pronto podamos contar con
un Servicio Social acorde con todas las
proyececiones futuras de este organismo.

1) En el campo Psiquidtrico, hemos
vislo como un gran nimero de casos re-
quicren hospitalizacién pare poder eu-
rarlos deflinitivamente. Porque:

a) Loe casos que vienen del interior
com problemas neurdticos ¥ que no fie-
nen donde porar en esta forma puede
realizarse su diagndstico tranguilemente
v como lo demanda este tipo de traba.
joy sin correr el riesgo de que no vuel-
va, Segiin nuestras estadistiens los ea.
sos que no vaelven al Servicio después
de la lra., o 2da. visita ascienden a

27.7%.

b) Los czsos de completo rechazo de
las figuras parentales (tan frecuentes en
nuestras encuestas) resulta dtil, pues
podemos hacerle psicoterapia a los pa-
dres y al nifio conjuntamente en grupos,
o por separade. Aqui el propio rechazo
al nifio hace que sus podrees rechacen el
tratamiento  que les ofrece ol acerca-
miento emocional al misme.

¢} Newrosis obsesivas compulsivas con
o sin sintomas ezquizofrénicos: en nues.
tras manos tencmos algunos éxitos con la
separaciin temporal, al faciliter la psi-

coterapia (tan dificil en estos casos por
la falta de cooperacidn de sus padees)
y el propio hecho de la separacién,
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d} Los cosos de Adolescentes han sido
resueltos muchos de ellos por esta wvic
cuando el tratomiento era inaplicable.

&) Al enumerar los factores principa.
les que atestigiien la creacién de In sa.
la para hospitalizados, queremos seiic-
lar que también facilita en esta forma el
tipo de Terapia de Grupo o Psicodrama,
que es la terapia de eleceién en combi-
nacién o no con la individuzl en estos
Centros.

Comoe quedard nuestro servicio de scuer-
do con el proyecto propuesto.

Nuestro [uture inmediato estd cons.
tituido por la Unidad Clinica Psiquid.

trica Infontil 1la cual esta separada del
Hospital pero vecina del mismo y que
se compone de lo signiente segiin puede
apreciarse en el dibujo del Ministerio
de Obras Piblices:

a) Sala de Espera.

b) Dos Departamentos de Consultas
similares a prucha de ruidos con aire
acondicionado, (uno para el Psicélogo
v el otro pera el Priquiatra Infamil), el
de éste villimo eomunica con una puerta
al euarto de juegos, donde el niiio podri
entregarse facilmente a esas tareas y ser
observado ficilmente sus reacciones
frente a las mismas, o bien entregarse
conjuntimente con el Psiquiatea a este
importante sistema de exploracién pai-
coldgica.

e} Scguidamente, un anla para nifos
Retardados Mentales de ambos sexos con
capacidad para 40 alumnos. Sus insta-
lzciomes sanitarias, ete.

i) Seguidamente, un salon para Te-
rapia ocupacional para 50 alumnos don.
de como hemos recalecado en nuestro

R C P
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trabajo, los alumnos contarin con este
sistema de terapia.

Creemos que este tipo de unidad cli-
nica lena en el campo de la Higiene
Mental lo gque va sabemos por la expe-
riencig representan los dispensarios pa-
ra nifios en el campo de la Pediatria.

2.—Sala pare Recepcién de cusos hos-
ptalizados. Con capacidad para 22 ca-
mas 11 para varones y 11 para hembras,
perfectamente aislada del resto del Hos-
pital y preparada a los fines especiali-
zados de los cuidados de los nifios afee-
tos de enfermedad mental.

Edificio recién construide para ln Unided de Psiquiatria Pedridtica, Anexe al Hospital
Infantil de la Heabana “A. A, Aballi™.

Resumen y Conclusiones

1.—5Se ha expuesto un proyecto para
la Higiene Mentzl en nuestro pais que
hemos llevado a cabe en el Hospital
Infantil de la Habana. Dr. Angel Arturo
Aballi, en el cual se han considerado los
hechos siguientes:

a) Su historia.

b) Su integracién hasta el momento
actuzl, producto todo de nuestra expe-

R. C. P.
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riencia en Psiquiatria Infantil en este
Hospital.

¢) Se hace hincapié en el mismo que
dicho proyecto no ohedece a ningin pa-
tron extranjero, sino que todo es produe-
to de nuestras necesidades en materia de
Higiene Mental Infantil.

2.—Recomendamos este tipo de Ser.
vicio en los Hospitales Generales de Ni-
fios de nuestrz Repiblica,
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