Modelo de Servicio de Psiquiatria Pedidtrica
en el Hospital Infantil de la Habana
«“Dr. A. A. Aballi”

D, Gerarno Nocueira uveEro *®
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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 “Dre. A, A, Aballi™.

Nos referimes a la UNIDAD PSI.
QUIATRICA ¢ue préximamente fun-
cionard en este hospital conjuntamente
con una sala para nifos de ambos sexos
donde podremos ingresar aguellos easos
que para su tralemiento integral re-
quieren hospitalizacion.

Historia

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

# Jefe del Serviein de Psiquiateia  del
Eﬁsl Inf. de la Habana Dr. “A. A.
Fil

“% Profesora Terapéutica de Oligofrénicos.
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Nuestro mis profundoe agradecimiento

a los compafieros del Ministerio de Sa
lubridad: De. Oscar Gareia, Director de
Atencidn Médica: Dr. Olimpo MurL.llo
Vizquer, D:rcrlor del Hospital “Dr.
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-
quictria '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 ocasidén 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 psiguidirico,

En esa muestra por los resultados ob-
tenidos. pudimos dejar sentado nuestra
tesizs “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 hacia a este Hos-
pital un servicio de Psiquiatria Infan-
til.
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b) Que la ubicacién que tenia el
Hospital era dptima para darle servicio
a los berrios pobres gue lo rodeaban:
El Resario, La Giiinera, Fraternidad,
A. Naranjo, Vieja Linda, Alturas de la
Vibora, Poey, Pirraga v Mantilla con
una poblacién que asciende = 100,000
habitantes sin contar los casos que vie-
nen del interior de la Repiiblica se cal-
cula que del 30 al 359 de la poblacién
son nifios, luego; la poblacién infantil
ascenderia a: 30-35,000. Lz Jumta de
Educacién del Sur de la Habana nos su-
ministrd el nimere de Escuelas Publi-
cas que integran nuestra demarcacion y
asciendan a 257, a las que en la zctuali-
dad y desde hace mis de 1 aiio les pres.
tamos nuestro servicio.

¢} Que se debia hacer un estudio mis
completo de las afecciones 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 mas 1itil)
debia de hacerse. De esta manera, nues-
tro servicio future responderia a las
necesidades de Nuestra Cultura, de
nuestres Instituciones, de nuestra Eeo-
nomia, de nuesira Educacion vy de nues-
tra Patologia cte. ete. Todo Nuestro sin
“importar nada del extranjero”™ que no
estuviera de acuerdo con nuestras reali-
dades en la materia a tratzr.

d) Asi fué como en un periodo de
unos meses mas, pudimes cumplir nues-
tro cometido a los fines que nos propu-
simos, pues ya concedida la antorizacidn
por la Direccion del Hospital, de hacer
Psiquiatria Infantil en un Dpto. de este
Hospital, nos dimoes a lg tarea con los
medios a nuestro aleance ¥y pudimos
trabajar con 126 casos, ¥ que llevamos
come contribucién nuestra al II Con-
greso Internacional de Neurologia y
Psiquiatria que se celebré en la Haha-
nz del 12 al 16 de Enero de 1960.
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¢) De ese estudio, podimos concluir
como anteriormente; que nuesiro prin-
cipal problema en materia de Priquia-
tria Infantil no habia doda estaba dadoe
Por el Alto Porcentaje de casos de Oli.
gofrenia que concurria a este servicio,
pues i hien en nuestra primers estadis.
tica sobre 52 cazos en total, teniamos 11
casos, lo que hacia un poreentaje del
21.059% ahcra, “va establecido el ser
vicio aiin en :zus comienzos”, pero cuan-
do las Escuelas Piblicas nos deenaban
el mzterial humano de retardados de
los primeros grados en nuestro servieio,
hacia que este mimero de oligofrénicos
sobre 126 casos en total fuera de 52 re-
tardades exclusivamente aue nos daba
ahora un poreentaje mayor de 41.2%
cifra extremadamente alta eugndo se
hacian lgs debidas comparaciones con
servicios de una mayer eategoria en el
drden Social y Econdémico, como la pre-
sentada por el Dr. Roberto Frage sobre
200 casos en la cual selamente encuentra
25 earos con un porcentaje, en =u tra-
bajo, de 12.5%. La Oligofrenia de por
=i sola era ya una verdadera institucion
seglin hubimos de menifestar en ese
aporte nuestro. Per tento, de acuerdo
con el plan de trabajo que nos habiamos
propuesto esta era la primera eueslion
a resclver, Bl Retardo Mental sobre todo
en Escueles Priblicas.

£@Qué habia en nuestro Pais para aten-
der estos casos de Retardo Mental:?

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

dados rehabilitahles.

2.—El Centro de Superacién Maria
Luiza Dolz, a donde hemos derivade
siempre algunos casos que por su carac-
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tervisticas parliculares requieren hospi-
talizacion, pero ésta Instilucion es solo
un grano de Arenas come lo anterior pa-
ra la luchs en este sentido. Ademas, su
cardcter de internade hace, ecme apun-
tamos anteriormente, dezeable en unos
CcAZ0E, ¥ oen olros no,

3—La Bseweln de Oligofrénicos del
Haospital Nuestra Sefiore de lus Merce-
des, (Hoy “Cmte. Fajorde’ ), csta escue-
la y& en esa époea rendia una labor frue.
tifera, pues aqui los retrasados rehabi-
litables podian asistiv a la mismwa para
su educacidn psicopedagdgica adecuada.

Per otro lado, nosolvos habiamos
comprobado gue el porcemtaje de oli-
zolrénicos que se consideran rehabili-
tables son los que hacen legidn, pues
nuestra estadistica de los no-rehabilita-
bles, que es bastante elevada por cierto,
tiene un porcentaje de 13.4%. Hstos al-
timos son los que sus familias se ocupan
e pager para que los eduguen en insti-
tnciones particulaves, pues como es lo-
vico comstituyen una carga para la fa-
milia tanto en el sentido moral, comao
en el social ¥ econdmico vy los mandan
a esos Centros pagos a fin de su Asile.
miento, De lo enterior es facil deducir,
como manlenemos mdz adelante, que
esle porcentaje de 13,47 de oligofréni-
cos no-rehabilitables habla por zi solo
para que e creen Colonias-Asilos que
los reciban. Sin embargo, los Retordados
Rehabilitables, que son los mis, las [a-
miliaz no lo envian a ninguna escuela
de rehabilitacién paga, y hemos visto lo
dificil que vesulta en nuestro medio bus-
carles una ubicacion. E:tos nifios no hay
duda, 2on los que permanecen en los pri-
meros zrados en las Esenelas Piablices,
hasta edades mayores de 13-14 v 15 anos,
donde crean problemas de todo género
ven sus costumbres antisociales, v ni
aprenden ellos ni dejan aprender a los
demids, ¥y Negan a adquirir una Nenrosis
de Inadaptacion al Medio que en algu-

af

nas oeasiones los Heva a la delineuencia.
rerminando (inalmente, en el Tustituio
e Reeducaciaon de Menores Varones
mis conoeido por Torrens en nuesiro
medio.

En nunestra Eseuela como demuostras
ntos mas adelante, se eduecan y reeducan,
v au aprendizaje se lleva ¢ eabo tanto en
¢l sentido de la alfabelizacién como en
st wjuste emocional, la obzervacién por
parte de la Piicopedagoga de sus Poten.
cialidades de aprendizaje asi como le ca-
nalizacion de las mismas, hace que pue-
dan abastecerse de los conocimientes ne-
cesarios las mds de las veces para en-
frentar solos La Lucha por la Vida.

Nucstra Eseuela para Oligofrénicoes,
fque [ue ereada en el curso escolar de
1959.60, en virtud de la propuesta del
Dpto. de Psiquiatria Infantil del Hospi-
tal, trabajo en esa ecazién con nna ma-
tricula de 30 alumnos mixtos, tomando
como normas para su ingrese Cociente-
intelectuales entre 60 v 80, y dindoles
preferencia a nifios con el Mds Alto Co.
eciente Intelectunl.

Declaramos enfiticamente, gque ¢ oo
error bajor el C. I de admisiéon por de-
hajo del minimo de poiencialidades de
aprendizaje en este tipo de escuela para
vetardados, pues de esa manera los que
concurririan a la misma, son los afecta-
dos de Pardlisis Cerebral con probhlemas
neurclégicos v mentales que los hacen
exer en un plano donde los esfuerzos psi-
co-pedagazicos son indtiles. Estamos
couvencides que el prohlema no se re-
suclve con mantener por Caridad al ni-
i neo-rcabilitable entre estos grupos
donde también erea problemas, pues
elles merceen una Colonin ® Asilo pava
iue se les ctienda cuando no puedan
permanceer con sus padres, por los mnl-
tiples aspectos que crea su estado vy gue
no es ocasion de tratar agqui. Este es un
DNerecho gque tiene el nine OMigofrénico,
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v oasi como el escolar Normal ticne el de-
vecho a la educacion Normal, ol Retor-
dado le asiste ¢l de su Educacién Espe.
cinl que serfa normal a su estado, pues
Lien sabemos las altevaciones de sus sen-
so-percepeione- que hacen que el mun.
do del retavdado sea un munda Distin-
for ol el nifo novmal.

Serin de Maxima Utilidad segin
nuesiros puntos de viste v debian de
funcionar una en cada Barrio o un Aula
en cada Contro Escolar, pues asi se aten-
derian lo: problemas de cada localidad
en snsitio ¥ siempre como venimos man-
teniendo Ddindole preferencia n los de
mavoer cociente. Fn nuestras manos ni-
ios con C. L de 70 nos han mostrado
huenos resnltzdos como veremos mi-
adelante,

Posterviormente s s¢ atiende al por.
ventaje de los no.rehabilitables en com.
pavacian con los vehabilitables Cerras
este capitnle de la Higiene- Mental
Cremndo las Colonias-Asilos de acuerdo
con sus Necesidades,

Labor Desarrollada por Nuestra Eseuwela.

Nuestra Esenela se nutre prineipal
mente con los Retardados de las Ezeue-
laz Piblicas, con un primero y segundo
grado ¥ con edades cronolégicas de O a
16 afios. De una matvicnla de 30 alum-
nos un grupo de 12 con C. 1. entre 75-80.
llegaron con tratamiente Psieo-Pedagé-
gico a un tereer grado v alzgunos a 4to.:
tres de ellos sobresalieron en Aritméri-
cade todo el grupo, dos en eseritura, ein-
vo aprendieron a leer, eseribir, sumar y
pequenas cucntas de multiplicar v di-
vidir. Seiz no han podido vehabilitarse,
¥ su progreso no c: digno de meneidn,
Para comengar los cursos siempre lo-
hemos clasiflicados en dos grupos seme.
jantes, de acuerdo con su cociente y sus
potencialidades, Cade grapo trabajé dos
hora- diarias, con tratamiento psico-pe.
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dagogico, logrando con los ejercicios ma,
vor atencién, mejor psicomotricidad v
canalizar vy aplacar sus problemas emo-
ciongles evaluando mejor sus potencia-
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 anadir que nuestros propdsi-
tos en nuestva nueva Unidad Psiguidtri.
e es hacer Terapia Educacional, 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
oficio: donde la hahilided deulo-ma-
nual-mental desarrollada (m e ¢ 4 nicos.
plomercs, carpinteros, pintores etc.)
les permita ganarse el sustento. Com.
prenderemos mas esta cuestion si pen-
samos aue el Hetardado siempre serd
A la fuerza un desertor de la esenels.
Si decimos a la fuerza, es porgue la In-
capacidad del nifio al no poder adaptar.
se lo hace huir de la Ezenela, eomo el
rechazo por parte del mzestro y del me-
die hace que en ignal zentido no le que-
de otra alternativa que No asistir mis,

Hemos recibido tres Sordos-mudos.
que nos han side remitidos por el espe-
cialista de Garganta que han hecho
grandes progresos en el aprendizaje del
segundo sisteme de seiales.

Fstos casos en su exposicion, creemos
merecen un trabajo aparte. Nueszstro
Dpto. mantiene a esos fines relaciones
estrechias con el Dr. Cabanas Jefe del
Dpto. de Logopedia y Foniatria del Hos.
pite] de la ONRL ¢l que ha entrenado
nucstra Profesora Terapenta en Olige-
frenias en esta dificil y atil especialidad,
conziguiendo con ello que podemos aten-
der nosotros mismos los casos corvientes,
v consultindole v vemitiéndole aguellos
gue reclaman wna mavor atencién,

La presidencia de la Comisidn de Ser-
vicio Socizl del Hospital, ha recaido pa.
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ra honra nuesira bajo la responsabili-
dad de este Depto, ¥ con ello hemos lo-
grado un mayor acercamicnto entre cs-
te importante servicio en el trabajo de
Psiguiatria Infantil sobre todo en lo re-
ferente o visitas por la visitedora Social
Paiguidtriea v el conseguir Beeas del Mi-
nizsterio de Bienestar Social para aque-
llos que la neeesiten. Siendo honrados
en nuestras manifestaciones, debemos
dejar sentado que este Servicio en nues_
tro Hospital todavia no estd dotedo de
acuerde con sus nccesidades, pero espe-
ramos que pronto podamos contar con
un Servicio Social acorde con todas las
proyeccienes futuras de este organismo.

1) En el campo Psiquidtrico, hemos
visto como un gran nimero de casos re-
quicren hospitalizacién parz poder eu-
rarlos definitivamente, Porque:

a) Los casos que vienen del interior
com problemas neurdticos ¥ que no fie-
nen donde parar en esta forma puede
realizarse sn diagnédstico tranguilemente
v como lo demanda este tipo de traba-
jo, sin correr el riesgo de que no voel-
va. Segiin nuestras estadisticas los ca.
s08 que no vuelven al Servicio después
de la lra., o 2da. visitn nseienden a
27.7%.

b) los czsos de completo rechazo de
lus figuras parentales (tan frecuentes en
nuestras cneunestas) resulta 1til, pues
podemos hacerle psicoterapia a los pa-
dres v al nifio conjuntamente en grupos,
o por separado. Aqui el propio rechazo
al nifio hace que sus pedres rechacen el
tratamiento aue les ofrece el acerea-
miento emocional al mismo.

¢) Newrosis obsesivas compulsivas con
o sin sintomas esquizofrénicos: en nues.
tras manoes tenemos algunos éxitos con la
separacion temporal, al faciliter la psi-

coterapia (tan dificil en estos casos por
la falta de cooperacidén de sus padres)
y el propio hecho de la separacidn.
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d) Los cosos de Adoelescentes han sido
resucltos muchos de ellos por esta vis
cuando el tratamiento era inaplicable.

e) Al enumerar los factores principa.
les que atestigiien la creacién de la sa-
la para hospitalizados, queremos sefz-
lar gue también facilita en esta forma el
tipo de Terapia de Grupo o Psicodrama,
que es la terapia de eleceidn en combi-
nacién o no con la individuzl en estos
Cenlros.

{Como quedard nuestro servicio de acuer-
da con el proyecto propuesto.

Nuestro future inmediato csta cons.
tituido por la Unidad Clinica Psiquid.
trica Infentil 1a cual estd separada del
Hospital pero veeina del mismo y que
se compone de lo signiente segin puede
apreciarse en el dibujo del Ministerio
de Obras Pablicss:

a) Sala de Espera.

L) Dos Departamentos de Consultas
similares a prucha de ruides con aire
acondicionado, (uno para ¢l Psicologo
¥ el otro pzra el Psiquiatra Infantil), el
de ézte illimo comunica con una puerta
al cuarto de jucegos, donde el nifio podrd
entregarse facilmente a esas tareas y ser
observado facilmente sus reacciones
Irente a las mismas, o bien entregarse
conjuntzmente con el Psiquiatra a cste
importante sistema de exploracidn psi-
coldgica.

¢) Segnidamente, un aunla para nidos
Retardados Mentales de ambos sexos con
capacidad para 40 alumnos. Sus insta-
lzeciomes sanitarias, ete.

d) Seguidamente, un salom para Te-
rupia ocupacional para 50 alumnos don.
de como hemos recalcado en puestro
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trabajo, los alumnos contarin con este
sistema de terapia.

Creemos que este tipo de unidad cli-
nica Hena en el campo de la Higiene
Mental lo gque va sabemos por la expe-
riencia representun los dispenserios pa-
ree 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 nifies afee-
tos de enfermedad mental.

Edificio recién construide para la Unided de Psiquiatein Pedridticn, Anexo al Hospital
Infantil de la Hebana “A. A, Aballi™.

Resumen y Conclusiones

1.—Se 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 ze¢ han considerado los
hechos siguientes:

a) Su historia.

b) Su integracién hasta el momento
actuzl, producto todo de nuestra expe-
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riencia en Psiquiatria Infantil en este
Haospital.

¢) 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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