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HOSPITAL PSIQUIATRICO DE LA HABANAHOSPITAL PSIQUIATRICO DE LA HABANA

Dr. Lorenzo Somarriba LópezDr. Lorenzo Somarriba López
DirectorDirector

En su desarrollo histórico nuestro hospital transitó por tres En su desarrollo histórico nuestro hospital transitó por tres 
grandes épocas:grandes épocas:

•• Primera: Época ColonialPrimera: Época Colonial

•• Segunda: Época Seudo RepublicanaSegunda: Época Seudo Republicana

•• Tercera: Época RevolucionariaTercera: Época Revolucionaria

La Casa de Dementes de la Isla de Cuba, hoy La Casa de Dementes de la Isla de Cuba, hoy 
Hospital Psiquiátrico de la Habana, fue creada en Hospital Psiquiátrico de la Habana, fue creada en 
1857, en los terrenos del Potrero Ferro, 1857, en los terrenos del Potrero Ferro, 
propiedad de Don José propiedad de Don José MazorraMazorra. . 

Los primeros edificios construidos fueron para Los primeros edificios construidos fueron para 
hombres. A partir de 1862 se inició la hombres. A partir de 1862 se inició la 
construcción de pabellones para mujeres.construcción de pabellones para mujeres.

De  1864  a 1892 doce médicos se sucedieron en laDe  1864  a 1892 doce médicos se sucedieron en la
dirección del hospital. Desde 1892 hasta el final de la dominacidirección del hospital. Desde 1892 hasta el final de la dominación española no ón española no 
hubo ningún médico en la dirección del hospital. En 1899 dirige hubo ningún médico en la dirección del hospital. En 1899 dirige el hospital el el hospital el 
Coronel Médico del Ejército Libertador Dr. Lucas Álvarez Coronel Médico del Ejército Libertador Dr. Lucas Álvarez CericeCerice, quien a , quien a 
pesar de sus buenas intenciones y espíritu humanitario no pudo mpesar de sus buenas intenciones y espíritu humanitario no pudo mejorar las ejorar las 
infrahumanas condiciones para el paciente mental hospitalizado. infrahumanas condiciones para el paciente mental hospitalizado. Hasta las Hasta las 
Hermanas de la Caridad manejaban el látigo.Hermanas de la Caridad manejaban el látigo.

De 1902 a 1950 no hubo cambios. La De 1902 a 1950 no hubo cambios. La 
República Mediatizada mantuvo los República Mediatizada mantuvo los 
pabellones Pacientes desnudos. Falta pabellones Pacientes desnudos. Falta 
de higiene. Ausencia de alcantarillado. de higiene. Ausencia de alcantarillado. 
Corrupción y robo.Corrupción y robo.

De 1950 a 1959 el hospital vivió su De 1950 a 1959 el hospital vivió su 
período más tenebroso bajo la período más tenebroso bajo la 
dictadura dictadura batistianabatistiana, contaba con 14 , contaba con 14 
pabellones de mujeres, 15 de hombres, pabellones de mujeres, 15 de hombres, 
1 de niños y 1 dedicado a tratamientos 1 de niños y 1 dedicado a tratamientos 
clínicos. clínicos. 

El hospital con apenas capacidad para 2000 El hospital con apenas capacidad para 2000 
enfermos albergaba más de 6500 pacientes, enfermos albergaba más de 6500 pacientes, 
la mayoría no identificados, con la mayoría no identificados, con 
tratamientos insuficientes e inexistentes, tratamientos insuficientes e inexistentes, 
encadenados muchas veces o sujetos a las encadenados muchas veces o sujetos a las 
camas como único modo de control para camas como único modo de control para 
sus crisis.sus crisis.

El 9 de Enero de 1959 es nombrado como El 9 de Enero de 1959 es nombrado como 
Director del hospital el Comandante Médico de la Director del hospital el Comandante Médico de la 
Sierra, Dr. Eduardo Bernabé Ordaz Sierra, Dr. Eduardo Bernabé Ordaz DucungéDucungé
por su elevado espíritu humanitario y sus por su elevado espíritu humanitario y sus 
altísimas cualidades de organizador. Se crean altísimas cualidades de organizador. Se crean 
condiciones para trocar aquella vergüenza condiciones para trocar aquella vergüenza 
nacional en un hospital que realmente fuese nacional en un hospital que realmente fuese 
capaz de devolver la salud mental y la dignidad capaz de devolver la salud mental y la dignidad 
humana a sus pacientes.humana a sus pacientes.

En 1962 se construyó el Servicio de Terapia Ocupacional y  En 1962 se construyó el Servicio de Terapia Ocupacional y  
Rehabilitación. En 1973 se crea el Rehabilitación. En 1973 se crea el PsicoballetPsicoballet. En 1983 se funda el . En 1983 se funda el 
Instituto Politécnico de la Salud. En 1994 los pacientes particiInstituto Politécnico de la Salud. En 1994 los pacientes participaron en paron en 
las Primeras Olimpiadas Internacionales de Salud Mental, en las Primeras Olimpiadas Internacionales de Salud Mental, en 
MayaguezMayaguez, Puerto Rico, obteniendo el 2do lugar con 24 medallas de oro, , Puerto Rico, obteniendo el 2do lugar con 24 medallas de oro, 
20 de platas y 12 de bronce. En el 2003 se realizó la Fiesta de 20 de platas y 12 de bronce. En el 2003 se realizó la Fiesta de Carnaval y Carnaval y 
el Festival Deportivo, que no se hacían desde el 1978.el Festival Deportivo, que no se hacían desde el 1978.
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“Ser la institución líder de la salud mental en Cuba, “Ser la institución líder de la salud mental en Cuba, 
donde todo el que lo necesite quiera ser atendido”donde todo el que lo necesite quiera ser atendido”

MISION

““Satisfacer las necesidades de atención a la salud mental Satisfacer las necesidades de atención a la salud mental 
de los pacientes y familiares que lo soliciten, mediante la de los pacientes y familiares que lo soliciten, mediante la 
prestación de servicios ambulatorios y de hospitalización”prestación de servicios ambulatorios y de hospitalización”

VISION

El Hospital cuenta con 3500 camas, 36 salas y 12 Centros de El Hospital cuenta con 3500 camas, 36 salas y 12 Centros de 
Rehabilitación Protegidos con Albergue y Rehabilitación Protegidos con Albergue y con un total de con un total de 
2854 trabajadores, entre ellos encontramos:2854 trabajadores, entre ellos encontramos:

Psiquiatras, psicPsiquiatras, psicóólogos, licenciados en enfermerlogos, licenciados en enfermeríía, a, 
enfermeros, estomatenfermeros, estomatóólogos, personal tlogos, personal téécnico, profesionales cnico, profesionales 
no formados en el Sistema Nacional de Saludno formados en el Sistema Nacional de Salud y personal de y personal de 
servicios de apoyo a la actividad del equipo servicios de apoyo a la actividad del equipo multimulti, , interinter y y 
transdisciplinariotransdisciplinario..

AMBULATORIOS

-- AdiccionesAdicciones
-- Bioenergética y Terapias AlternativasBioenergética y Terapias Alternativas
-- Sexología y Orientación FamiliarSexología y Orientación Familiar
-- PsicoballetPsicoballet
-- Clínica de la MemoriaClínica de la Memoria
-- Clínica del EstrésClínica del Estrés
-- Consulta de Seguimiento a Pacientes EgresadosConsulta de Seguimiento a Pacientes Egresados

•• Departamento de Tratamientos EspecializadosDepartamento de Tratamientos Especializados

•• Interrelación de trabajo con los 15 Centros Comunitarios de SalInterrelación de trabajo con los 15 Centros Comunitarios de Salud ud 
Mental de la Habana Mental de la Habana 

•• InterconsultasInterconsultas a Policlínicosa Policlínicos

•• Peritación Psiquiátrico Forense, civil y penalPeritación Psiquiátrico Forense, civil y penal

HOSPITALARIOS

-- Hospital de Día Hospital de Día 

-- Hospital de NocheHospital de Noche

NeuróticosNeuróticos

PsicóticosPsicóticos

-- Servicio de Corta EstadíaServicio de Corta Estadía

-- Servicio de Mediana EstadíaServicio de Mediana Estadía

-- Servicio de Larga EstadíaServicio de Larga Estadía

•• Hospitalización ParcialHospitalización Parcial

45 Días45 Días

90 Días90 Días

Mayor tiempo, el que requiera Mayor tiempo, el que requiera 
el paciente para su integración el paciente para su integración 
social (Rehabilitación)social (Rehabilitación)

•• Hospitalización TotalHospitalización Total

CUERPO DE GUARDIA

PSICOGERIATRIA

UIC

REHABILITACION

ADICCIONES

INTRA Y EXTRA 
HOSPITALARIA

SERVICIOS DE PSIQUIATRIA ESPECIALIDADES CLINICAS,  
QUIRURGICAS Y 

ESTOMATOLOGICAS



3

DE FEBRERO DE 1960 HASTA LA ACTUALIDAD HAN DE FEBRERO DE 1960 HASTA LA ACTUALIDAD HAN 
SIDO HOSPITALIZADOSSIDO HOSPITALIZADOS

PACIENTESPACIENTES

EN 40 AÑOS INGRESARON EN ESTE CENTRO EN 40 AÑOS INGRESARON EN ESTE CENTRO 

PACIENTES, PARA UN PROMEDIO ANUAL DE 6389PACIENTES, PARA UN PROMEDIO ANUAL DE 6389

PACIENTES INGRESADOSPACIENTES INGRESADOS

Femeninos
42%

Masculinos
58%

PACIENTES INGRESADOS POR RAZA Y SEXO PACIENTES INGRESADOS POR RAZA Y SEXO 
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PACIENTES INGRESADOS POR GRUPO DE EDADES Y SEXO PACIENTES INGRESADOS POR GRUPO DE EDADES Y SEXO 
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Victoria Fernández Álvarez

Edad: 96 Años

Diagnóstico: 

Esquizofrenia  Crónica 
Indiferenciada

Fecha de Nacimiento: 08/10/1908
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Dulce Alfonso Acosta

Edad: 86 Años

Diagnóstico: 

Esquizofrenia Crónica 
Indiferenciada

Fecha de Nacimiento: 09/04/1918

Ángel D. Pérez Pérez

Edad: 86 Años

Diagnóstico: 

Esquizofrenia Paranoide 297.3 

Fecha de Nacimiento: 21/07/1918

Rolando Echevarría Zoilo

Edad: 83 Años

Diagnóstico: 

Esquizofrenia Crónica 
Indiferenciada

Fecha de Nacimiento: 21/07/1921

PRINCIPALES CAUSAS DE INGRESO PRINCIPALES CAUSAS DE INGRESO 

1,9 %1,9 %Otros Trastornos Mentales por lesión y disfunción cerebral y Otros Trastornos Mentales por lesión y disfunción cerebral y 
enfermedad físicaenfermedad física

F06F06

1,6 %1,6 %Trastornos Trastornos EsquizoafectivosEsquizoafectivosF25F25

2,3 %2,3 %Observación Intervención en crisisObservación Intervención en crisis

3,2 %3,2 %Trastorno Afectivo BipolarTrastorno Afectivo BipolarF31F31

3,7 %3,7 %Observación y Evaluación Médica por sospecha de enfermedadObservación y Evaluación Médica por sospecha de enfermedadZ03Z03

5,6 %5,6 %Examen y observación por orden judicial (peritación)Examen y observación por orden judicial (peritación)Z04Z04

7,6 %7,6 %Retraso Mental LeveRetraso Mental LeveF70F70

7,7 %7,7 %Trastornos Específicos de la PersonalidadTrastornos Específicos de la PersonalidadF60F60

15 %15 %Trastorno Mental debido al uso de alcoholTrastorno Mental debido al uso de alcoholF10F10

36 %36 %EsquizofreniaEsquizofreniaF20F20

PRINCIPALES CAUSAS DE INGRESO PRINCIPALES CAUSAS DE INGRESO 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%
35%

40% F10
F20
F60
F70
Z04
Z03
F31
S/N
F06
F25

Nuestro hospital es una Unidad Docente para tres Facultades  de Nuestro hospital es una Unidad Docente para tres Facultades  de 
Ciencias Médicas:Ciencias Médicas:

•• Facultad ¨ Calixto García ¨ Facultad ¨ Calixto García ¨ 

•• Facultad ¨ Enrique Cabrera ¨ Facultad ¨ Enrique Cabrera ¨ 

•• Facultad ¨ Salvador Allende ¨ Facultad ¨ Salvador Allende ¨ 

PrePre Grado y EspecializaciónGrado y Especialización

EnfermeríaEnfermería

Tecnología de la SaludTecnología de la Salud

Disponemos además de un Instituto Politécnico de la Salud dentroDisponemos además de un Instituto Politécnico de la Salud dentro del del 
hospital, que cuenta con 80 profesores, 500 alumnos, que impartehospital, que cuenta con 80 profesores, 500 alumnos, que imparte 8 8 
especialidades en 17 escenarios docentes.especialidades en 17 escenarios docentes.
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Prof. Dr. Ricardo González MenéndezProf. Dr. Ricardo González Menéndez

Prof. Dr. Julio Cesar Peñalver GonzálezProf. Dr. Julio Cesar Peñalver González

Doctores en Ciencias

Profesor de Mérito y 
Profesor Consultante

Prof. Dr. Eduardo Bernabé Ordaz  Prof. Dr. Eduardo Bernabé Ordaz  DucungéDucungé

Profesores Asistentes Adjuntos

Profesores Instructores Graduados

Especialistas de Segundo Grado en Psiquiatría

Especialistas de Segundo Grado en otras especialidades

Especialistas de Primer Grado en Psiquiatría

Profesores Titulares 

Profesor Auxiliar

Profesores Asistentes

2

1

6

2

3

6

8

34

NACIONALES

•• Sociedad Cubana de PsiquiatríaSociedad Cubana de Psiquiatría

•• Sociedad Cubana de Psicología de la SaludSociedad Cubana de Psicología de la Salud

•• Sociedad Cubana de Epilepsia y Buró de EpilepsiaSociedad Cubana de Epilepsia y Buró de Epilepsia

•• Colegio Cubano de Colegio Cubano de NeuropsicofarmacologíaNeuropsicofarmacología

•• Cátedra Nacional de HospitalesCátedra Nacional de Hospitales

INTERNACIONALES

•• Asociación Latinoamericana de Psiquiatría (APAL)Asociación Latinoamericana de Psiquiatría (APAL)

•• Asociación Interamericana de Psicología (SIP)Asociación Interamericana de Psicología (SIP)

•• Asociación Mundial de Psiquiatría (WPA)Asociación Mundial de Psiquiatría (WPA)

•• Colegio Internacional de Colegio Internacional de NeuropsicofarmacologíaNeuropsicofarmacología (CINP)(CINP)

•• Colegio Latinoamericano de Colegio Latinoamericano de NeuropsicofarmacologíaNeuropsicofarmacología (CLANP)(CLANP)

•• Sociedad Latinoamericana de Psiquiatría Biológica Sociedad Latinoamericana de Psiquiatría Biológica 

•• Universidad de Extremadura, EspañaUniversidad de Extremadura, España

•• Hospital de ¨ Hospital de ¨ ColsonColson ¨, ¨, MartinicaMartinica, Francia, Francia

•• Asociación Franco Asociación Franco –– Cubana de Psiquiatría y PsicologíaCubana de Psiquiatría y Psicología

•• Fundación Hospital ¨ Carlos Haya ¨, Málaga, EspañaFundación Hospital ¨ Carlos Haya ¨, Málaga, España

•• Asociación Psiquiatras del MundoAsociación Psiquiatras del Mundo

•• Comunidad Terapéutica Educativa de Rehabilitación y EntrenamienComunidad Terapéutica Educativa de Rehabilitación y Entrenamiento to 
de Investigación y Docencia ¨ Naranjito ¨, Mendoza, Argentinade Investigación y Docencia ¨ Naranjito ¨, Mendoza, Argentina

•• Asociación Latinoamericana de Asociación Latinoamericana de PsicoballetPsicoballet –– Instituto Ribero Instituto Ribero PretoPreto, , 
BrasilBrasil

•• Universidad Autónoma de Madrid, EspañaUniversidad Autónoma de Madrid, España

•• PSICOSALUD 2004PSICOSALUD 2004

•• V Simposio Internacional ¨ Aspectos Biológicos y V Simposio Internacional ¨ Aspectos Biológicos y FarmacoterapéuticosFarmacoterapéuticos de de 
los Trastornos Mentales ¨ los Trastornos Mentales ¨ 

•• Segundo Encuentro Segundo Encuentro FreudFreud –– LacamLacam en la Habanaen la Habana

•• Encuentro Franco Cubano de Salud MentalEncuentro Franco Cubano de Salud Mental

•• Encuentro de Secciones de la Asociación Mundial de Psiquiatría Encuentro de Secciones de la Asociación Mundial de Psiquiatría 
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•• Rehabilitación Rehabilitación PsicosocialPsicosocial
•• Esquizofrenia y otras psicosisEsquizofrenia y otras psicosis
•• DrogodependenciasDrogodependencias
•• Enfermedades Psiquiátricas de Base OrgánicaEnfermedades Psiquiátricas de Base Orgánica
•• Bioenergética y Terapias AlternativasBioenergética y Terapias Alternativas
•• Confección de Clasificaciones de Enfermedades PsiquiátricasConfección de Clasificaciones de Enfermedades Psiquiátricas

•• Esquizofrenia. Estudios con Microscopía Electrónica: MarcadoresEsquizofrenia. Estudios con Microscopía Electrónica: Marcadores
Periféricos de la EnfermedadPeriféricos de la Enfermedad
•• Caracterización Clínico Caracterización Clínico –– Terapéutica de los Adictos al Terapéutica de los Adictos al CannabisCannabis y al y al 
CrackCrack
•• Epilepsia y Trastornos Epilepsia y Trastornos NeuropsiquiátricosNeuropsiquiátricos Asociados: Estudio de los Asociados: Estudio de los 
Factores de RiesgoFactores de Riesgo
•• Diagnóstico y Rehabilitación Cognitiva de los Trastornos MentalDiagnóstico y Rehabilitación Cognitiva de los Trastornos Mentaleses
••Estudio de Variables Sociodemográficas Biológicas y PsicológicasEstudio de Variables Sociodemográficas Biológicas y Psicológicas en en 
Victimas de Homicidio y AsesinatoVictimas de Homicidio y Asesinato
•• Aplicación del Láser para Mejorar la Calidad de Vida del EnfermAplicación del Láser para Mejorar la Calidad de Vida del Enfermo o 
MentalMental
•• Análisis de la Análisis de la MorbimortalidadMorbimortalidad en Enfermos Mentales en Enfermos Mentales 


