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Agradezco la distincibn de habferseme adjudicade este tema para la Conferencia 

Magistral de 1la noche de hoy. En especial, agradezco al Dr. Gonzalo Adis Cas - 

tro, quien preside esta reuniém, el cual, junto con su estimable grupo de cole 

gns del Hogpital Nacional Psiquifitrico, ha organizado este evento cientifico 
en cuanto a las especislidades de Psiguiatria y Psicologia Clinica se refiere. 

Es 1a intencibn de los organizadores y la mia, al repasar junto con ustedes 

tanto los logros como los errores que necesariasmente habrén ocurrido en el de- 

sarrollo de la Salud Mental en una década. 

Escogf{ 1la década de 1363 a 1J73 por dos razones: una, que es mis factible e¢n - 

contrar informacidn e¢stadistica reciente que si ésta fuera més antigua y, te = 

niendo en todas las instituciones los datos del afio 1373 ya2 computados, cuedd 

bien come final de esa década, ese afio. La segunda, el que el afio 1363 coinci- 

de con la incornmoracibn de un servidor a la Psiquiatria Nacionz) y, por lo tan 

to, la historia es vivida y no recogida de la experiencis de otros, Realmente 

esta segunda razin, debilita un tanto este trabaju, pues no se debe ser juez y 

partc a la vez, Siempre estd ¢l pelipro de distorcionar, desenfocar y olvidar 

varica de los hechos psiqulfitricos acaecidos en esa década, 

Para obviar en lo posible ese factor arriba sefialado, me limitaré 2 relatar 

los hechos objctivamente, tanto cualitative como cuantitativamente., Siempre 

que sea posible respaldarse en estadisticas o representar graficamente un fenbd 

menc, lo hage., ¥a revisaremos varios cuadros que ncs darén una idea clars de 

la evolucidn, y la direccidn de la psiquiatria, durante la época estudiada, 

Los cambios ocurridcs en esa década se apcyarcn ¢n dos pilares: la revolucidn 

general que vicnen experimentande los pafses en desarrollo hacin una vids més 

justa para todos, y la tradicidn psiquifitrica de nuestro pais, aspecto gue, 

siempre gue pueda, sefialaré en la variable gue analice. 

* Director de la Cétedra de Psiquiatrfa de la Escuela de Medicina en el Hosp& 

tal Dr. Rafmel Angel Calderdn Guardia, 

Catedrfitico Asociado de la Universidad de Costa Rica, Jefe del Serviclic de 

Paiguiatrfa de la CCSS en el Hospital Dr. Calderdén Guardia



A los 75 afios de la historia de 1la Psiquiatria Nacional que preceden al periodo 
en estudio, a grandes rasgos es? 

La construccidn de un Asilo de Insanos gue se inaugura en 139C y funciona, la 

mayor parte de estos afios, con gran orden y eficlencia para el pais y Centronmg 

rica. Sus directores siempre e¢stuvieron alerta a introducir los cembios nececsa=- 

rios y hacerlo evelucionar de acuerdo a 1las necesidades y descubrimientos. Su 

nombre cambid a Asilo Chapui en 1881. En 132% sc inicia la labor de terapia con 

el Dr. Alvarado Quirés, En 1932, el Dr, Gonzdlez Murillo introduce la terapia 
electroconvulsiva y en 1552, el Dr, Arias Delpado, la insulinoterapia. El1 Dr , 

Quirds Madrigal contrata enfermeras graudadas en 1952 y, en 155, el Servicio 

Sceial se instala., En 1357 se crea el Departamento de Psicologiao. Con esta Glti 

ma adgquisicién, oficialmente, ¢l Chapui cambid de nombre: de Asilo pasd a Hospl 

tal Psiguiftricc Chapuf{. Hasta la época de este estudio, 1a historia del Hospi- 

tal Chapui es 1a historia de 1la Psiquiatria Nacional. 

Desde 1la fundacidn del Hospital Chapui hasta 1.63 ejerciercn la Pgiguiatria - 

guince médicos costarricenses. La producecidn promedio de psiquiatras fue pues, 

de un especialista cada cinco afics, Sin embarge, en el quinquenio gue precede 

n la fecha (136Z) se inicid un auge: alguncs jévenes médicos se iniciaron como 

regidentes en ¢l Hospital; se introdujo la Psiccterapia de Grupc y el Psicodra 

na (Dr. Potts 1261); 1a Consulta Externa se organizd y guardias nocturnas se i 

niciaron, - 

La poblacidén atendida por el Hospital Chapui, haste 136Z fue en aumentc paula=- 

tinemente , sckresaturandc todas las facilidades existentes! la planta fisics 

y servicios de internamiento, y luego, la consulta externa. Esta Gltima fue - 

creada para controlar la readmisién haclendc seguimiento de egresados, mis que 

controlar la admisidn de pacilentes nueves, sin embargo, veremos cuanto servi = 

cicv ya prodigaba en 1363 y pricticamente por un sole médico, A partir del afio 

1363 se estructurdaron tres planes a saber: 

1.~ Formar mis psiquiatras en una Residencia Universitaria y persocnal paramédi 

cc para atender la creclente demanda. O sea, que la eclcsidn de especialistas 

nc obedecld a un capricho, sino a una realidad nacional con ciertc planeamien- 

to, 

En la década estudiada se han formado totalmente 35 psiquiatras en el programa 

de la Facultad de hedicina, en el Hespital Chapui dédndoncs el siguiente cuadro 

de los residentes: 

NUMERG DE RESIDENTES EN ADIESTRAMIENTO EN LOS ULTIMOS DIEZ AROS 

Cuadro # 1 

ANo RESIDENTES HORAS 

1963 5 40 
1364 7 56



1965 

1968 
1967 

1968 

1969 
1970 

1971 

1372 

1273 

10 

12 

12 

15 

16 
24 

22 

15 
15 

70 
96 

95 
120 
128 
192 
174 
120 
126 

Para 1a gran meyorf{s, su salario vinc del presupuesto del Chapuf, cincc fuercn 
becados por la CCSS, unc por la Comisifén gcbre Alecholismc y unc por la Ofici- 

na Sanitaria Panamericanza, Cuatro residentes fuercn no costarricenses. 

En el cuadro 1 se presenta también el ndmerc cde horas residentc diarias sin las 
guardia, en el cuadro 1 a, desglosado por horas diarias en la institucidn 

girvieron. 

CUADRO # 1 =1 

que 

Horas residentec diariocs en la década 1363-1073 seg(in Institucidn base de traba- 
jo. 

ARo INSTITUCION c.C.5.8. TOTAL 

Chapui hrs/dia hrs/dia 

1283 40 - 40 

1364 56 - 56 

1265 80 - 890 

1966 86 - 96 

1367 24 - 26 

1968 120 - 120 

1963 128 - 12¢ 

1370 188 4 132 

1971 166 ! 174 
1972 108 b 120 

1373 100 20 120 

Ademis de los psiguiatras formados en el pals, otros iniciaron la especialidad 

agqui y terminarcn en otros pailses, Varics fuimes llegando de diversos centros 

de adiestramientc, produciéndose un aumento rdpidc de especialista, que, de a- 
cuecrde al libro de inseripelén del Coleplo de Médicos y Cirujsnos, se distribu 

yen, seglin €l afic en esta década, de acuerdo al cuadro N°2,



CUADRO # 2 

Nimero de especislistas inscritos en el libro del registre del Colezioc de 

Médicos y Cirujancs 

ARo ESPECILLISTAS 

1863 10 
164 13 

1265 13 

12366 18 

1557 21 

1958 26 

1258 29 

1370 32 

1371 55 

1272 42 

1272 4C 

En ¢l cuadro # 3 vemos ¢l aumento de enfermeras praduadas dedicadas o en 

fernos psiquifitricos (s8lo en el Bogpital Chapul; la CCSS no tiene ningu- 
naY, 

CUADRO # 3 

Nlmers de Enfermeras Gradiuadas en el frea de Psiquiatria 

ARc PSIQUIATRICO SEGURC SOCIAL TOTAL 

1963 8 - 8 

1968 15 - 15 

1973 28 - 28 

En el cuadrc # < vemes lng Trabajadoras Sociales en esti drca msistencial 

CUADRO # 2 

Nanero de Trabajadoras Sociales en Serviciovs Psiquiétricos 

ARo PSIQUIATRICO SEGURQ SOCIAL TOTAL 

1963 5 1 7 
1968 13 1 14 
1373 14 B 12 



-5 = 

2,~ Planificar y complementar una nueva planta figicn pare Hospital Psiquif- 

trico, con el logro en 1974, de la inauguracién del mazno Hospital en Las Pa 

vas, acerca del cual se nos presentarin numercsos trabajos durante el Congre 

BT, 

5.~ Finalmente, comc una actitud preventivista, se inicidé una descentraliza- 

cién de la Consults Externa dél Hospital Psiquidtricc con acciones comunita- 

rias las mis de las veces. 

Junto con la filcscffa de "dar el servicic donde se necesita', se inicid, cn 
1365, primerc ecmo parte del adiestramientc de residentes y luepgu come nece=- 

sidad creada, la intercensulta en Hospitales Generales. Es d¢ hacer notar - 

que casi desde su inicio, el Hospital Central, hoy Hospital Calderdn Guardia 

la CCSS tuvo horas para la interconsulta psiquifitrico en ¢l Hogpital General, 

Las dos institucicnes que ofrecen mayor asistencia pslgquidtrica scn, por el 

Sistema Hospitalaric Nacicnal, ¢l Hospital Psiquiftrico Nacional y por 1la Ca- 

ja su gervicio de Psiquiatria; la mayoria de los cuadros gue a continuacidn 
comentaré, llevan la divisidn de las cos poblacicnes y la suma, ccmo total, 
reflejando la actividad psiquidtrica nacional, comparade con la poblacifn - 

que sirve cada una de e¢llas. 

CUADRO # & 

Totales de poblacifn ascgurada por aflc en todo el pafs en relacidn con la po 

blacibn no aserurada y la naeional. 

ARO  POBLACION ASEGURADA POBLACICN NC ASEGURADA POBLACION NACIONAL 

19€3 317.087 22.4% 1,064,792 77.6% 1,414,910 100.0% 

1968 704 .448 42.3% 1.118.198 57.7% - 1.664,.581 100,0% 

1973 1,158,224 60.2% 776,272 39.8% 1.924.516 100.0% 

Por esta razbn elaberé el cuadro # 5, Vemos ¢n cada lustro de la década esco 

gida, las cifras y porcentajes de poblacibén asegurada y no asegurada, par = 

tiende de la base de 1963, usdndolo para ver el aumento de servicios parcia- 

les y tctales, 

En el cuadro # 6 vemos el aumentc paulatinc de horas-psiquiatra por dia en 
las diferentes instituciones empleadoras, con upn aumento total de esta déca- 
da, de casi cinco veces, correspondiendo bastante a la casi guintuplicacidn 

de psiquiatras durante el mismc tiempc. 

Se obtuve un indice de poblacién nacional dividido por las horas psigulatras 

déndonos un paulatinc descensc hasta una tercera parte, ¢ sea, tres veces mis 

atencifn en 1973 que en 1963.



CUADRO # 6 

Nimerc de horas de labor psiquifdtrica especializada por dia, computadas en 

las sigulentes instituciones 

ARO ADAPTA- SALUD  CORTE SUP. C.C.S.5. HOSP, TOTAL  Indice de 
CION MENTAL JUSTICIA PSIQ.N1, » blac, N1, 
SO0CIAL hrs, Psiq. 

| ! 1 
1963) 2 2.5%] 6 7.6% | 3 3.8% | 12 15.2%| 56 70,9% | 70 100%  17.9 
1968| 16 12.5% {16 12.5% ; 3 2.4% | 10 7.8%| 83 64.8% |128 100%]  13.0 
1973] 32 9.4% !za 8.2% | B 2.4% |15 36.7%) 140 43.3% |30 5.64 

En el cuadro # 6 vemos, el total de horas psiquiatra institucionales en c¢ada lus- 

tro, un incremento en las cinco instituciones estudiadas, perc en el porcentaje 

de horas utilizables cada unc de esos afics, Adaptacidn Social bajd para 1973, asi 
como Salud Mental y el Hospital Chapui, 

La Corte se mantiene en el mismc porcentaje desde 1968 y 1la €,C.5.5, aumenta cin 

co veces su porcentaje. 

Si a las horas especialista sumidramos las horas residente en cada afio,guedaria 

comc el cuadro § a. 

CUADRO # 6 a 

Total de horas psiquidtricas, especialistas y resldentes en las dos Institucio - 

nes mayores: 

c. ¢, 8§, 8, HOSPITAL CHAPUI 
ARo Espec., Resid., Total Indice por Espec, Resid, Total Indlee por 

poblacién poblacibn 

1963 12 0 12 26,424 56 50 96 14.739 
1968 10 o 10 70,444 83 120 203 5.508 
1873 125 20 145 7.987 148 100 248 3.210 

El Hospitanl Psiquidtrico, con su gran nfimerc de internados, ha tenide un nimero 

mucho mayor de horas dedicadas a Psigquiatrin, sumando egpecialistas y residentes. 

En el {ndice de lz poblacibn servida es mAs noteble esa diferencia, pero hay gque 
tomar en cuenta que alrededor de 1/6 de ingresos del Chapui fueron parientes ase 

gurados y era frecuente el hecho de que asegurados negaban su condicifn y eran a 

tendidos en la Consulta Externa del Chapuf, sobre todo hacia 1968. =
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GUADRC # 7 

Poblacibn promedioc de un dfa durante el afio estudiade internada en el Hospital 

Chapui y S. Chacbn Paut. 

INDICE DE 

ANO HOSP.PSI?.CHAPUI S. CHACON PAUT TOTAL INTERDS /10,000 

1963 880 7.77% 253 .  22.3% 1133 100% 8.0 
1968 1122 82.1 % 245 18.9% 1367 100% 8.2 
1973 944 0.3 % 370 27.6% 1314 100% 6.8 

En el cuadro # 7 se presenta la pohlaelbn promedio de un dfa internados en el 
Chapul y en el Chacébn Paut en cada uno de los afios 63-68 y 73 y el indice con 
la poblacién nacional en cada uno de estos lustros en 10.000 habitantes, Ve = 

mos que de 1963 a 1968 hay un ligero aumento de ese {ndice, con una disminu - 

cién en 1973, o sea, es mis eficaz el Hospital actualmente, manteniende menos 
paclentes internados por cada 10,000 habitantes, 

CUADRO # B 

Servinios asistenciales en internamiento (admisiones estudiadas en cada uno de 

los lustros). 

Asegurados Subtotal 

ANO Hosp.C.Guardia Hosp.Psiquiatr, Asegurados No asegurados Total 

1963 - - 253 11.3% 253 11.3% 1892 £8,7% 2245 100 
1968 - - 565 16.7% 565 16.7% 1220 83.2% 3385 100 

1973 1094 22,89 548  11.4% 1642 34.3% 3147 65.,7% 4789 100 

En el cuadro # £ presentamos las admisiones, a facilidades psiquidtricas en ca 

da unc de los afiog 63, 68 y 73, viendo un aumento paulatino en el porcentaje 

de asegurados admitidos y la concomitante disminucidn de los n¢ asegurados,aun 

gque compardéndole con el cuadro # 5, cuando un 22% de poblacidn asegurada, el 

11% de los edmitidos son de este grupo; cuamlo el Seguroc Social cubre el 42%, es 

el 17% el admitideo y, al llegar al 60% la cobertura del S,.,8., es el 34.3% el - 
porcentaje de asegurados admitidos. 

Los porcentajes de las admisicnes de pacientes no asegurados es la cifra com - 

Plementaria a 100% del porcentaje de las admifiones de asegurados. 

Los cuadro 8 a, 2 b y 8 ¢ muestran los Iindices de internamliento por 10.000 ha- 
bitantes.



CUADRO # B a 

Poblacidn asegurada 

Ao ADMISICN POBLACION INDICE DE INTERNA- 
ASEGURADA ASEGURADA MIENTG /10,000 ASEG. 

1863 253 317,007 7.90 
1968 565 704.448 8.02 
1973 1.642 1.158,244 14,2 

En el 8 a para la poblacifn asegurada, hay casi una duplicacifn en 10 aifics. 

CIADRC # 8 b 

Poblacifn no asegurada 

AfNo ADMISION NO POBLACION INDICE DE INTERNA 
ASEGURADA NC ASEGURADA MIENTO DE NO ABE- 

GURADOS/10.000 

1963 1.992 1,064,792 18.7 
1968 2,820 1,112,198 25.2 
1973 3.147 766,272 41,1 

La poblacién no asegurada cn el 8 b, también duplica ¢l nfimerc de internamien - 

tos., siendo este {ndice siempre muchc mayor, por eads 10,000 habitantes. 

CUADRO 8 ¢ 

Poblacién nacional 

aARo ADMISIONES POBLACION INDICE INTERNAMIEN 
PSIQUIATRS , NACIONAL TOS/10.000 NACICNA 

LES 

1963 2.245 1.414.910 15.1 
1968 3.385 1.664,581 20,3 
1973 4,709 1.924,516 24,9 

En la poblacién nacional 8 c compensan ambas poblacicnes dando {ndices interne 

diocs que en 10 afios no llega = duplicarse, siendc mucho mayor la desproporcibdn 

en mids en relacibn con los asegurados, sobretodo entre mfs antigua la fecha, ¥



€en nenor en relacién a los no asegurados, que se hace mfs patente en las fe - 
chas mAs recientes. 
Podria interpretarse que la poblacidn que se ha aseguradc progresivemente, es 

mis sana, quedandc sin Seguro Social una poblacifn més enferma. 

CIADRO # 9 

Servicios asistenciales en consulta externa 

SISTEMA 
ARo HOSPITALARIO NACIONAL SUBTOTAL 

PSIGUIATRICO  SALUD MENTAL SIST. IOSP, C.C.5.8.  TOTAL 

1968 | ©5.035 73.4% |mo datos - £.035 73.4% | 2.906 26.6%| 10,941 100 
19686 | 16.676 71.1% |no detos - | 16.676 71.1% | 6.733 26.5%} 23.469 100 
1973 | 22,680 29.2% |2.226 2,9 | 24,915 32,1% 152.839 6'7.5%;[ 77.754 100 

! . | 

El cuadroc # 9, reune log dates cbtenibles scbre gervicios de Consulta Externa en 

la década estudiade, Vemos que para el afio 62, el Seguro Social de um porcentaje 
mayor de consulta externa que el correspondiente por poblacibn asegurada (22%) ; 
1968 gs menor ese porcentaje que €1 de la poblacidn asegurada (42%) y en 1973, es 

mayor que la poblacibtn correspcndiente, con los concomitantes cambios en el Sig- 

tema Hespitalaric Naciconal, 

CUADRO # 9 a 

Pochlacién Nacicnal (Indice de consultas por 10,000 habitantes) 

Ao CONSULTA EXTERNA POBLACION NACIONAL INDICE DE CONSULTAS 
POR 10.000 H, 

1968 23,469 1.664.501 341.,0 

1973 77.754 1.924,.518 404,0 

En el cuadro # 9 a vemos al indice de consultas por 10.000 personas a nivel na - 
cional, con un incremento de unas 5 veces, muy parecedi al aumento de psiquia -~ 

tras y de horas psiguidtricas institucicnales.



CADRO # 9 b 

Sistema hospitalarioc nacional (Indice de consultas por 10,000 habitantes) 

aflo SISTEMA HOSP, POBLACION NO INDICE CONSULTAS POR 

NACICNAL ASEGURADA 10.000 H, 

1963 8.035 1.064,7952 72.0 

1362 16,676 1,118,136 145.0 

1973 24,915 766 .272 325 

CUADRC # 5 ¢ 

Seguro Social (Indice consultas por 10,000 habitantes) 

Afo SEGURO SOCIAL POBLACICN INDICE CONSULTAS POR 
ASEGURADA 10.000 H. 

1263 2,906 317.087 92 
1380 6.793 704 448 96 
1973 52,833 1.158,244 457 

Al desglosarlo en poblacibn no asegurada (cuadro 9 b) y asegurada (cuadro 9 c) 

vemos en ambos que hay inerementos, més notables comparativamente, de 1863 a 

1960 en el Sistems Hospitalaric Nacional, pero mucho mayor de 1968 a 1973 en 

la C.C.8.5, 

CUADRO # 9 

Descentralizecibn de 1la Consulta Externa en todo el pais en 1573 

Lugar Personal Personal Total 

H.N.P. €.C.8.5. 

Hoapital Chapui 17.232 17,283 

Hosp. Dr. Calderdn G. 21,513 21.513 
Hospital México 361 261 
Alajuela 4430 7.306 7.834 
Cartago 563 3,423 4,386 

Heredia 2.599 2.049 5.540 
Guanacaste Co1 140 1.201 
San Rambn 545 ~ 715 1.260 
Turrialba 236 236 
Ci{nica Dr.Moreno Cahas 5.147 5.147 
Ciinica Dr. Carlos Duran Z,710 4,710 
Ciinica Dr, Cloritoc Picado 2.051 2.051 
Clfnica Dr, Jinménez NuBez 2.617 2,617 

TOTAL 22,683 52.340 75,037
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El cuadro # 9 demuestra la descentralizecidn de la Consulta Externs en 1973 con 

el nlmerc de citas por lugar atendido y por el personal profesiocnal del Hospl - 

tal Psiquifitricc Nacicnal y del Seguro Sccial, Se dan nlmercs directos. 

CUADRO # 9 ¢ 

Deacentral izacibn y Accicnes de comunidad desarrolladas de 1963 a 1975 

S8.M., 8Salud Mental 

H.N.P. Hospital N1, Psiquiftrico 
C.C.8.5. Caja Cost. Segurc Sccial 
H. 1L, Hoapital local 

ARO E INSTITUCIONES 
LUGAR 1965 1665 1966 1967 1068 1962 1970 1971 19 19 1974 1575 

S.®, 8.M, S.M. S.M., 5.M. S.M. S.M. 
Cartagc s.M, sS.M, S.M, S.M. ¥ BEPN PSN TI"N HPN EPN HPN HBEN 

CCSS €CSS CcCss 
Esamparad os HPN CCSS HPN 

CCsS 
“Tres Rios HPN 
Guircct “HPN 
“Puriscal S.M, 
Colcnia 15 Set, HPN 
“Hatillo "HPN CC38  CCss CCss 
San Ramon HPR 4PN APN HPR HPN _ HPN _ HPN 

CCS3 CCS8 CCSs CCSS CCSS CCsSS C€CSS  CCss 
Alajuela — HPN HPN HPN HPN HPN  5M SM_ Sm 

SM SH SM SM SM €CSS CCSS cCCss 
CCSS CCSS HL HPN  HPN 

HL HL 
“Heredia Si H HPN HPN CCSS CCSS CCSS CCSS 

sSM SM SM HL HL HL HL 
J— S SM SM HPN T°PN F'N HN 

‘ SM SM  SM __ SM  SM  CCSS CCss CcCss 
Sta. BArbara de¢ Heredia HPN HPN HPN HPN HPN HL HL HL, 

Liberia — CCSs CC8s CCSs €088 CCSs  Ccss 
HPN HPN HPN HPN HPN HPN 

Nicoya T CCSS CCSS CCSs CCss CCss CCSsS 
SM 

Turriaiba CCsS CCSs CCss 

Puntarenas CCSS (¢€CsS 

SM am 
Palmares HPN  CCSS 

HPN 
grecia HPN €CSs 

HPN 

Ciudad Quesada HPN _HPN 
ccss 

"Puertoc Limdn CCSS 
HPN 

8an Isidro de General CC88 

HPN 
TibAs — SM SM 3M SM SM Ccss 

CC8S C€CSS CCSS CCSsS  CCSS 
“adalupe CCS58 CCSS CCBS HPN  HPN 

CCSS CCSss 



Bl cuadrc 2 ¢ mucstra la descentralizaciin de la ccneulta externa pasulatina en el 

tiempo con acclones de Comunldad, que pere 13575, abarcarf 20 lugares fuera de las 

- 12 - 

ecnsultas de Area metrcpolitana, con las siglas de la institucidn que la hace. 

V= 856lo interconsultas 

%= Interccnsultas y atencidn psiquifitrica en el Hospital General 

CUADRG # 10 

Paiquiatria en el Hospital Central 

/772 Camas psiquidtricas en el Hnspital Gencral 

LUGAR 1963 (1952 | 1960 | 1270 | 1971 | 1572 1072 1974 

H.C.G. vx VX VX VX 2277 | 417/ 1777 Viidd 

H.S.J.D. v v v v v v v 

H. HEXICO VX VX VX VX VX vX 
H, DR, CARIOS L. 
VALVERCE-SAN RAMCN X X X X X X 
H. 5. VICENTE _ 
HEREDIA X X X £/ 7777 /77 
H.S. RAFABRL 

_ALAJUELA v vX X X Va4 177 
E. MAX PERALTA 
CARTAGO v v X X X X /177 
E. BALTODANG 
LIBERIA ' v v v 

H. PUNTARENAS X /17 

H. TURRIALPBA X /777 

H. SAN CARLGCS 
CIUDAD QUESADA v 

H . ANTITUBERCULCSG X X X X X X X 

H, SAN FCO, ASIS 
SRECIA v 



En el cuadro N°10 se presenta grificamente la accién psiquifitrica en Hospitales 
Generales en 1963 ya sea simple interconsulta, siguimiento de pacientes interna 
da8 en Servicics de otras especialidades ¢ bien la existencia de una unidad o 

camas especificas para Psiquistri{a, a partir dc¢ 1968 hagta 1274, La creacién y 

subsecuente aumento es cbvio, 

CUADRO # 11 

Horas semanales de la Cétedra de Psiquiatr{a por afic 

ANO PSIQUIATRIA 8 .SOCIAL TOTAL 

1963 G - 6 
1968 35 - a5 
1972 76 60 136 

Finalmente, el cuadro # 11 muestra el aumentoc de 23 veces, de las horas semana- 

les que lm Facultad de Medicina tiene contratadas en ambas cAtedras de Psiquia- 

tria en los 10 afios, he"ho fundamental para que los cambics ocurridos en esa dg 

cade fueran factibles, con la formacibn de perscnal, 

Hay muchas otras variables como imlicadores cde la evclucidn, prosresc e incre = 

mento de la Psiquiatria en esta década., pero en ctros trabajcs ya vendrdin indi- 

cadPs, 

Nombraré el cambio en la Historia Clinica del Chapui, con la introduccién del 
examen del estado mental y la epicrisis; la desaparicidn paulatina ce las cel - 

das; la creacidn de las Unidades de Tratamiento Intensivo; el aumento ea canti- 

cad y variedad de la terapia ocupacicnal, que en 1571 1legb al C7% de log pa -~ 

cientes crbnicos; la organizacién de gobiernc propioc y el salaric terapelitico 

han sido elementos substanciales en la disminucién, comparativa al aumento de 

ia poblacidn nacionmnl, de pacientes crénicos internadcs. Mis recientemente la 

organizacitn del Hogpital en Equipos Geogréficos, los mfiltiples cursillos mono- 
prificos para personal paramédico, las acclones del grupc de Psicologia Clinica, 

investigacibn, trabajos y guia en muchos de los planes. etc. que han logrado del 
Hospital Nacicnal Psiquifitrico que sea modelo en su género, 

Durante estos efics se animbd, proporeiond o auspicid estudios de sub-especialida 

des a numerosos psiqulatras nuestros. Uno fue becado en Europa y Estados Unidos 

y otro en México y Estadous Unidos en rchabilitacidn psiquiitrica. GCtro colegs 

fue a Estados Unidos a perfeccionarse en Psicoterapia de grupo y psicodrama. A 

tres médicos se les proporcion® becas en Psiquiatr{a Infantil, en Francis, Espa- 

fia y Puerto Ricc respectivamente. Un sétimo Psiquiatra hizc psiquiatria forense 

en Argentina. Un novono, electroencefalografia en Espafia; un décimo colega Psi - 

quiatria Social en Suiza. Ademfs uno en Psicofermacologia en Canadi. Dos colegas 
mids fueron a CanacA y Escocia para psicoterapis de familia. Otros dos aprendieron 

técnicas de modificacibdn de 1la conducta en Inglaterra y Canadi; en psiquiatria 
del adolescente en New York uno asi como perfeccicnamiento en psicoterapia, em - 

los Estados Unidos, dos més. En total, 18 han hecho estudios de post-grado.



- 14 = 

Una muestra mis de la evolucibn en sentido de engrandecimiento de la psiquiatria 
en Costa Rica, es la participacidn en este Congreso en gue logs temas de la espe= 

cialidad forman una te-cera parte de los trabajos; y el cursillo de actualiza - 

cibn para médicos generales, pensamlo desde 1070 y leprandc, hasta ahora, el im- 
Plementarse. 

Los esfuerzos de un grupo de psiquiatras que en 1963 nos dispusimos a trabajer 

hacia estas metas, ya estén siemic compensados con el trabajo y entugiasme de 
los jbvenes colezas, claramente reflejados en todos los parémetros de 1la Psiquia 

trfa Nacional. Nos queda mucho por hacer; aiin hay dos hospitales generales del 

firea metropolitans sue no tienen servidio de Psiquiatria., La calidad y variedad 

de tratamientcs en consulta externa deben aumentar. La investigacidn debe refor- 

zarse. 

Ko hay que cejar, y segulr unidecs ofreciendo solucicnes a nuestros paclentes. 

Otra década mis y, en 13834, podria, de nueve, volverse a revisar lo hecho por los 

psiquiatras en un periodo similar,
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1, INTRODUCCION: 

Las diferencias en recursog y nivel de desarrollo de los palgses, de las diversas 

8reas rurales y desniveles soclo-econdémicos entre los habitantes de una misma 

ciudad, hacen que sea utbpico el establecer un modelo de servicio de Salud Men - 

tal aplicable a todo e1 subhcontinente latinoamericano, Lo que si es factible de 

sefialer, son las bases para el planeamliento de estos servicios. 

Estas acciones bfisicas pueden enunciarse comc FORMACIGN DE RECURS0S, acordes a 

las NECESIDADES, con OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

El planeamiento puede hacerse partlendo de cualgulera de estos puntos, sabiendo 

que los otros dos aspectos entrardn en el juego al mismo tiempo. Cahe sefialar 

que partiendo de las necesidades, es mis cientifico el planeamiento. 

Con una visidn de 1la Salud Mental como parte integral de la salud en general,con 

centrando y coordinando los recursos para un mayor rendimiento y 6ptimo servicio 

y ubicados los lugares de accidn de acuerdo a la poblacidn, se pueden enunciar 

estas cuatro premisas gue deben estar presentes, en este planteamiento: 

1,- los servicios de Salud Mental deben estar integrados al sistema naclional o 

regional de Salud Pablica, 

2,- debe evitarse la duplicacidn de servicios, concentrando los esfuerzos para 
dar el nivel 6ptimo en el servicio que se ofrece y por una sola direccién, 

3.- las diversas facilidades y acclones de Salud Mental deben estar efectivamen 

te coordinadas, para dar un servicio continuado 2 los pacientes por el sis- 

tema de referencias, 

4.~ debe darse el servicio donde se necesita, tratando de abarcar el midximo de 

la poblacidn de la gue se es responsable.



2,~ ESTUDIO DE IAS NECESIDADES: 

La morbilidad del Area donde se va a instalar, mejorar o coordinar un sistema de 

servicios de Salud Mental, es necesario estuadiarla. Ciertamente que regiones = 

con similitudes raciales, socio=- -‘ulturales y econdmicas, suelen tener problemas 

similares y los estudios de un pais semejante pueden ayudar a otro a planificar 

sus servicios. Idiosincracias de la regidn, més que en la incidencia de diversos 

desdrdenes, que especialmente en las psicosis funcionales es asombrosamente cons 

tante en todos los paises del mundo, se hacen importantes para conocer actitudes 

v expectativas de la poblacidn hacia el enfermo mental y los servicios que se le 

brindan, La investigacidn de necesidades, con los recursos que ya se tengan, es 

de gran ayuda para planificar la produccidn de nuevos recursos con fines especi- 

ficos., Conforme los recursos van mejorando, la investigacidn se hace mAs fina, 

proporcionandonos mas datos para ir disefiando objetivos cada vez mis especificos, 

Esperar a tener toda la informacidn estadistica, para iniciar la formacidn de re 

cursos es un error. Todos los paises tienen informacidén basica de sus problemas 
psiquidtricos, ello ya permite ir implementando algunos servicios. 

Es interesante el observar el fendémeno que al ofrecer servicios en comunidades 

que se suponian tenian ciertas demandas y ciertos problemas, 1 trabajar en ella 
el equipo mutidisciplinario de Salud NMental, rdpidamente aumenta la demanda y se 

descubren problemas insospechados. 

Para ilustrar acerca de demanda de servicios, tipo de los mismos y distribucién 

en los diferentes niveles de asistencia, usaré cifras de morbilidad, tipo de pro 

blemas, etc,, gue muestran las necesidades de un pais como Costa Rica. Lo usare 

como representativo del Continente Latinoamericano, pues es equiparable, con sus 

50,000 kilémetros cuadrados y dos millones de habitantes a una regidn programfitl 

ca de un pais mediano o una provincia, departamento o Estado, de los paises gran 

des de nuestro conglomerado latino, Las fuentes de informacidén ademis de estadis 

ticas y censos nacionales, las estadisticas del Hospital Nacional Psiquidtrico y 

de 1a Caja Costarricense de Seguro Socilal, usaré datos de numerosos estudios de 

investigacidén del Dr. Gonzalo Adis Castro, y datos obtenidos por un servidor en 

diferentes encuestas y estudios realizados, 

En un estudio gobre "Prevalencia de Problemas de Salud biental en Costa Rica" , 
realizado en 1966 por el Dr. Adis Castro y colaboradores (1), se encontraron las 

siguientes cifras sin una seleccibn de ningln tipo: 

Psicosis 2,9%% 

Trastornos de personalidad 10,1% 

Reac. psicofisioldgicas 28.1% 
Psiconeurosis 38.7% 
Epilepsia 2.2% 

Alcoholismo 14,4%



En Costa Rica no hay un sistema finico de servicios de Salud Mental, Fundamental 

mente hay dos: el Hospital Nacional PgiquiAtrico y sus acciones extramuros y el 

Servicio de Psiquiatria de la Caja Costarricense de Seguro Social, distribuido 

en todo el pafs. Las acciones de ambos organismos tienen una orientacidn muy si 

milar, hay bastante comunicacidén y en lo mas posible, se trata de no duplicar - 

acciones, sino de unirse en varias de ellas,., Ademis, en Salud Mental, especial- 

mente a nivel de nifios y de alcohdlicos, hay unas cincuenta instituciones que 

ofrecen servicios parciales en Salud Mental, especialmente a nivel de niiios vy 

de alcohblicos, que estén parcialmente coordinadas entre sf y con los dos orga- 

nismos mayores, Esta atomizacidn de servicios no es el mejor ejemplo de un sis- 

tema efectivo; si nos muestra la variedad e intensidad de las necesidades,cuan- 

do menos, Como en todo pais, la Psiquiatria se inicia en el manicomio. En Costa 

Rica, fue en 1850, gue se inaugurd el Asilo Chapui. 

De su pogicidédn de Asilo, fue evolucionando hacia un Hospital ya en 1950. En esa 

época, la recomendacién ers de temer cuatro camas psiquifdtricas por cada mil ha 
bitantes. De seguir esa recomendacién, actualmente se necesitarfian casi ocho - 

mil camas, 

Actualmente el Hospital Psiquidtrico no llega a 1200 pacientes, La razdn es que 

hacia 1960 se inicibé la residencia en Psiquiatria, con un aumento paulatino de 

recursog ¥y cambio en la filosoff{a asistencial. De ocho pasiquiatras en el pais 

en esa época, ha aumentado a 54 en 1275; enfermeras psiquiAtricas, trabajadoras 

sociales y psicblogos clinicos, aungue no en la misma proporcidn, también han 

aumentado considerablemente. 

En 1565 se inician acciones comunales en Salud Mental. En 1971 1la CCSS inicia 

un aumento de su personal y de sus acciones, en el Servicio de Psiguiatria. Es 

ta base es la que hoy nos permite presentar informacidn bilen recabada y nos da 

la posibilidad de un planeamiento de recursos con objetivos bien definidos, El 

Hospital Nacional Psigquifitrico tiene 08 camas por 1000 habitantes; es ocupado 

por el 0.66 por mil de la poblacibén. Su indice ocupacional no llega al 80%. De 
unas tres mil gquinientas admisicones manuales, un tercio son pacientes por primg 

ra vez y dos terclos, readmisiones. Anualmente, egresa un nlmero muy parecido 

al de ingreso, teniendo relacidn, el aumento de poblacidén vegetativo del Hospi 

tal, con el indice de crecimiento vegetativo de la poblacién del pais. Hemos 

visto que, con un sistema de acciones asistenciales combinadas e intimamente 

ligadas al Hospital Psiquidtrico, el n(mero de pacientes en el mismo disminuye 

apreciablemente. Para muchos pacientes del Hospital Psiquidtrico se les hace im 

posible competir con el juego de oferta-demanda laboral corrientes, asi como rE 

integrarse a vivir en la sociedad extra-hospital: los hogares transitorios y - 

los talleres protegidos son parte importante de las necesidades. 

En los Gltimos seis afios ha ido aumentando el nGmero de paclentes psiquiatricos 

admitidos o tratados en Hospitales Generales, tanto metropolitanos como regiong 

les o rurales. Para 1974 fueron 1550 admisiones, en s0lo un Hospital General con 

28 camas de psiquiatria. Interesante es la diferente composicidn, por diagnésti 
co, de los paclentes admitidos a estos dos tipos de hospital, mientras que en 

el Hospital Psiguiftrico el 22% tuvieron el diagnbstico de sindrome psicoorgénl 

co o de psicosis funcional, esa categoria estuvo representada solo por un 33% -



de los pacientes intermados en Patquigtiria del Hospital General, Amhos porcenta- 

Jjes se complementan con pacientes con reacciones psiconeurdticas, situacionales, 

caracteropatias y reacciones psicofisiolbgicas (2). Este hecho se repite en 1a 
Consulta Externa, si ésta depend¢ del Hogpital Psiquifdtrico o de un Servicio de 
Psiquiatria en el Hospital General. Mientras que el Hospital Psiquidtrico, en 
1U73, entre su Consulta Externa y sus estensiones comunitarias hizo unas 22,000 

consultas y con un 90% de pacientes psicbticos en control, el Seguro Social hizo 

cerca de 50.000 consultas, de las cuales solo el 14% eran paclentes psicdticos , 

el 6% sindromes psico-orgénicos el resto eran pacientes con alguna enfermedad 
mental menor, o sea el 80% (3). 

En las consultas psiquidtricas tanto metropolitana c¢-mo en otras ciudades de mds 

de 50.000 habitantes, nos dd un indice promedio de cinco consultas por afio, por 

casa cien habitantes (¢)., La consulta de egresados del Hospital Psiquiftrico nos 

di un promedio de 2.75 consultas por 100 habitantes por afic, siendo la consulta 

urbana casi el doble que la rural (5). Con esos resultados podemos ver qué facto 
res geogridficos, culturales, econdmicos, etc., intervienen para gue las demandas 
de servicios en Salud lMiental en Areas urbanas sSean aproximadamente el doble que 

en &reas rurales. También, no hay duda. que conforme se ofrecen esos servicios en 

*dreas rurales. el fndice de aprovechamiento sube rdpidamente. La utilizacidn de 
servicios psiguidtricos, es directamente proporcional a la agudeza y gravedad del 

problema e inversamente proporcional a la distancia geogrifica o dificultad de - 

transporte. 

Un equipo de Salud Mental multidisciplinario atiende bastante bien una poblacién 

de 50.000 habitantes; la calidad y efectividad de la atencién dependen del enfo- 

que y experiencias formativas previas de equipo, asi como de los objetivos dise- 

flados para su trabajo. 

El traslado de la experiencia msistencial de un Hospital Psiquidtrico & las cre- 

cientes consultas externas fue lo natural. Los resultados, en general, son poco 

satisfactorios. Desde el punto de vista terapeltico, la aplicacidn de psicoférmg 

cos B todo trastorno gue tenge etiqueta psiguidtrica, no es solucidn y si existe 
el peligro de 1la creacibén de una nueva identidad: el paciente neurético, depen - 
diente en tranquilizantes. También, la politica de iternamiento y de recupera - 

cidén sintomatoldgica de pacientes con reacciones situacionales probé ser inope - 

rante mientras no se actuara, con un equipo multidisciplinario, en todas las va- 

risbles gue provocaron el problema a tratar. La aplicacién de técnicas més ade - 

cugdas para problemas neurdticos, de bastante éxito en la consulta privada, ¢omo 

la psicoterapia individual, es de limitada aplicacidn en un sistema para toda la 

poblacién. 

las razones sonr por un lado, que un paciente de cultura baja, incapaz de compren 

der y aprovechar lu técnica ni de aceptar que no hubiera una medicina mégica pa- 
ra sus sintomas; por otro lado, la imposibilidad de ofrecer este tipo de trata - 

miento por lo caro, lento y la gran cantidad de recursos humanos gue reguiere. 

En el disefio de objetivos trataré de nuevo este problema,



3.- FORWACION DE RECURSOS .- 

En diferente cantidad y calidad, todos los paises del Hemisferio cuentan con 

recursos en Salud Mental. Las mis de las veces estos recursos son €scasos e 

inadecuados; otras veces no utilizados en toda su poiencialidad, y sobretodo 

no compartidos con otras acciones de salud., Es frecuente, la queja de que = 

los problemas psicosociales son los filtimos en ser atendidos por las autori- 

dades de Salud y que los presupuestos son insuficientes. Esa indiferencia es 

aplicable, aunque no aceptable, por varios factores. Entre ellos, 1la misma - 

formacidn gue recibe el médico y demfis profesionales de la Salud en nuestras 

escuelas tradicionales, donde el énfasis es en la salud fisica y las enferme 

dades somiticas. Ademéis, dado el grado de desarrollo de nuestros pueblos se 
tiene como prioridad los problemas de desnutricidn, parasitosis intestinal y 

mortalidad materno-infantil. La incidencia de enfermedades cardilovasculares 

y el drama del céncer atraen mucho mis la atencién. Todo esto hace que a 1la 
enfermedad mental no se le dé la importancia que tiene. 

En las estadisticas. no aparece como causa de mortalidad; pero como morbili- 

dad, con muerte social y laboral, si tiene prioridad. Este hecho, para paf = 

ses en desarrollo es de gran significacidén y debe ser tomado en cuenta entre 

los factores njue lentifican el desarrollo, 

Ayuda también a esa indiferencia cierta nubosidad en los programas preventi- 

vos de Salud Mental, los resultados de los tratamlentos psiquiatricos, que, 

en general, son vistos como pobres, la poco clara definicidén de enfermedad 

mental o de desajuste emocional. 

Finalmente, contribuye a olvidar los problemas la puesta en marcha de los 

mecanismos mentales de represidn y negacidn que todo ser humano usa cuando 

algo le es ingrato. Y la enfermedad mental, por su esencia, que es €l cam - 

bio de la persona misma que somos, es mids agradable el ignorarla, ' 

Ante estos obsticulos, el profesional en Salud Mental no debe desmayar, uti 

lizando y mejorando los recursos existentes, y al mismo tiempo, trabajanddfi 

¥y presionando en la produccidbn de nuevos recursos. La formacidn de recursos 

tlene tres direcciones! recursos humanas, recurscs de planta fisica y recur=- 

sos de comunicacidén y coordinacidn. 

3.1.1. Recursos humanos: 

Tan importante es formar especialistas en las diferentes profesioneg 

que abarca la Salud Mental, como incluir en la formacidn de todo el per 

sonal de salud, conocimientos, destrezas y actitudes positivas para rea 

lizar acciones en el campo de nuestra especidlidad. - 

La relacidn psigquistra-poblacidn es debatible. En los paises desarrolla 
tdo3 se recomlenda un psiquiatra por ¢ada 10,000 habitantes. Esta cifre? 

fitopica para la gran mayoria de paises latinoamericanos (Brasil reque - 

ria unos 10.000 psiquiatras, México unos 5000, Costa Rica 200), corres=- 

ponderian con la relacién recomendada por los organismos intermaciona - 

les de Salud, de un médico por cada 1000 habitantes. G sea, que de cada 

diez médicos, uno deberia ser psiquiatra, La relacidén psigquiatra-pobla-



cidn, depende no solo del desarrollo econdmico-cultural del pais. Otras va 

riables a tomar en cuenta es tipo de asistencia, incluyendo qué trastornos 
se tratarin y, sobre todo, la cooperacidén de las comunidades y participa - 

cidén en los programas de Salud Mental de todo el personal médico y paramé- 
dico. 

La educacidn a las comunidades, a través de sus lideres, es la base de 1la 

gran piramide en que se puede representar un servicio nacional o regional. 

El lograr que la mayoria de las personas de una comunidad se interesen ¥ 

gientan como propios los problemas de Salud Mental; que las personas con 

responsabilidades civicas como maestros y autoridades participen en los - 

programas es un pagc decisivo, y actan como multiplicadores de las accio- 

nes del equipo multidisciplinario. 

Con méds razdn alin los profesionales de la Salud, desde las enfermeras auxi 
liares, la asistente social estén directamente involucrados en estos servi 

cios, Siguiendo la escalera profesiopal, cada vez con un menor nGmero de 

personas pasando por los Hospitales rurales y generales, se llega al Hospi 

tal especializado (Ver grafico 1). - 

El1 nimero de psicdlogos, enfermeras y trabajadoras sociales con especiali- 

dad en Sa’iud Mental, no esti exactamente definico. Idealmente deberia haber 

el doble del nimero de psiquiatras por cada uno de estos grupos profesiona 

les para-psiquifitricos. Mis importante gue todo este grupo egpecializado 
trabaje en forma de egquipo multidisciplinario, multiplicando su efectivi - 

dad y abarcando una gran gama de acciones, La relacibédm de 50,000 habitan - 
tes por cada equipo multidisciplinario, con la cooperacidn del personal de 

salud, es una cifra deseable. Las cifras aqui{ presentadas, parecerfin inase 

gquibleg a muchos, pero el planificar y trabajar hacia una meta de este ni- 

vel es lo aconsejable. 

3.1.2. Recursos de planta fisica: 

Las acciones de Salud Mental se extienden desde las &reas plblicas de las 

comunidades hagta el recinto del Hospital Psiquidtrico, como una gran red, 

La consulta de servicios es mucho mayor en consulta externa y en las accio 

nes en la comunidad, Esos consultorios externos serfin parte de cenfros ° 

dispensarios rurales, policlinicos urbanos u hospitales generales. Es pues, 

importante que egtén ligados fisicamente a los gervicios de Salud General. 

La mayor parte de 1la hospitalizacién en Psiquiatria debe hacerse en Hospi- 
tales Generales, como vimos al exponer el capftulo de las necesidades.Y el 

Hospital General, al igual que tiene sus gquirdfanos para Cirugia, salas de 
parto para Obstetricla, dreas separadas para prematurcs e infecto-contagio 

gsos en Pediatr{a, aunque el enfermo psiquifdtrico es esencialmente un enfer 
mo de Medicina, debe tener facilidades de personal y planta fisica para el 

tratamiento y manejo de todo tipo de patologia psiquidtrica. 

En 1273, en la Conferencia Interamericana de Ministros de Salud, se hizo la



recomendacidén de que el 5% de las camas de los Hospitales Generales fueron 
destinados a pacientes psiquiatricos. Su cumplimiento daria un gran alivio 

al Hospital Psiquiidtrico y a aquellos pacientes que no necesariamente tie- 

nen que ir a ese tipo de facilidad. 

Hasta este nivel, pricticamente no hay inversidén econbémica importante ni 

geparada dec acciones de Salud Mental. El punto crucial para el logro de - 

servicios es la actitud tanto de los administradores como de los colegas 

médicos en otras rspeclalidades en cuantoc a aceptacidén de los pacientes psi 

quifitricos y del equipo de Salud Mental como parte del Hospital Central y— 

del equipo de salud. 

Las plantas fi{sicas necesarias para un sistema de Salud lental, van conver 

giendo hacia una estructura que si es exclusiva del sistema: El Hospital - 

Psiquiatrico, Este sigue siendo imprescindible en la organizacién de servi 

clos de Salud Mental. Sus funciones terapelGticas, rehabilitativas, y en mu 

chos casos, custodiales, exigen que tanto su aspecto como organizacidn no 

afiadan al paciente un factor de cronicidad. Como una extensidn del Hospital 

Psiquidtrico, ya que guarda la misma filosofia, la fundacidén de talleres - 
protegidos y hogares transitorios completan el aspecto de recursos de plan 

ta fisica (ver Grifico 2), - 

3.1.3. Recursos de comunicacidn y coordinacion: 

Los recursos hasta agui descritos no pasarian de ser dreas de acciones par 
ciales de no existir vias establecidas, sin interferencias que le resten 

efectividad, de coordinacidén y comunicacidn entre los diferentes puntos - 

del sistema, Sin necesidad de un complicado aparato burocrdtico, al estar 

las lineas de comunicacidén y de referencia bien establecidas, no es necesa 
rio personal auxiliar en gran nimero. Mis afin, al estar montada la red de 

servicios de Salud Mental en los mismos servicios de salud existentes, 1la 
operacién "coordinacién' es solo un recargo y no una nueva organizacidn.Lo 
que parece tan facil al describirlo aqui, en realidad ofrece grandes difi- 

cultades, pero en otros niveles. 

Las dificultades se presentan cuando en cada punto nodal de la red no es - 

tin bien especificadas las funciones y hasta dbénde cada uno, en el puesto 

que ocupa, cumple con lo encomendado, siendo un servicio Gnico, Mayores di 

ficultades habian cuando hay que coordinar mds de un aistema asistencial. 

La efectividad de 1la comunicacidén entre un emisor y un receptor depende a 

que el cbdigo usado sea el mismo entre ambos. Una uniformidad de lepguaje 

depende de la unidad en la formacidén profesional, que incluye, no solo los 

aspectos cognoscitivos, sin la disposicidn afectiva y la adquisicidén de des 

trezas para el desempefio adecuado de acciones en Salud Nental, - 

Por ejemplo, el paciente recuperado que sale del Hospital Psiquidtrico, que 

va a tener su seguimiento en un puesto de salud rural con el médico general,



si la epicrisis, con las indicaciones, no llega a aquel médico, y si esta- 
va en un lenguaje ininteligible para aquel médico, el paciente no recibiri 

el servicio y la recidiva se presentarfi. Si el médico general no tiene la 

actitud positiva y la destreza para cumplir con esa accidn, se romperd la 

cadena de acclones establecidas para el seguimiento de ese paciente, y su 

mantenimiento en la comunidad. 

4,~- DISENO DE OBJETIVOS EN EL PLANEAMIENTO : 

El desarrollo natural de servicios, de acuerdo a las demandas y a la evolu - 
cidén de l1la sociedad, nos seflala las prioridades en 1la implementacidén de servi 

ciogs. Los objetivos especificos de tratamiento y rehabilitacidn de aquellos - 

que han perdido la capacidad para convivir en la comunidad, estén en un Hospi 

tal Psiquidtrico. - 

El Hospital Mental moderno logra sus objetivos a través de un buen servicio 

médico psiquidtrico, una fuerte orientacién comunitaria con el equipo multidis 

ciplinario, facilidades de labor terapia, incluyendo el salario terapelitico , 

con la filosoffa de pwe rtas abiertas y de gobierno propio. 

Pero definitivamente, el Hospital Psiquiftrico es el filtimo reducto donde lle- 

garé el paciente, después de haber pasado por los filtros de Hospitales Genera 

les y rurales y las consultas externas urbanas © rurales, 

Cuanto paciente en necesidad de tratamiento intrahospitalario puede ser atendi 

do en el Hospital General; cuanta persona, portadora o no de una enfermedad 

mental, ante una situacidn que excede su capacldad adaptativa necesita de una 

pronta atencién. En los hospitales generales,la miAxima actividad en Psiquiatria, 
es en el sentido de "intervencidn en crisis’’. Internamientcs relativamente cor- 
tos, orientados a la solucién de la crisis y no sintomdticemente es la tdnica, 
Pero para lograr la destreza por parte del personal se vuelve un objetivo espe 

c{fico en la formacidn de los nuevos psiquiatras. 

8in embargo, el internamiento de cualquier tipo debe ser la excepcidn. Un ser- 

vicio de Salud Mental debe tener como principio de que es una gran consulta ex 

terna, con miltiples acciones en la comunidad y menos servicios de internamien 

to para aquel que irremediablemente lo necesita, 

Siendo un objetivo especifico el tratamiento ambulatorio y las acciones preven 

tivas en la comunidad, en la formacidén del personal de Salud y especialmente 

en el de Salud Mental, dehe reforzarse ese aprendizaje de esas destrezas en el 

periodo formativo. 

El objetivo general de un servicio de Salud Mental es el cubrir las necesidades 

de su comunidad en esa 4rea. El nimero de profesionales especializados nunca dg 

rin abasto para la atencibén directa de esas demandas. Objetivos especificos se- 
rdn el educar y motivar a todo el personal en Salud hacia los problemas de Sa -



lud Mental y sobre todo, a los lideres de las comunidades, como multiplicadores 
de acciones basicas. 

Un objetivo especifico es producir la mistica de trabajar con eficiencia y eco- 

nom{a, pero con las necesidades de personal, planta fisica y facilidades de - 
coordinacidén, de acuerdo a los recursos existentes, para otras acclones de Sa - 

lud y no cetensiblemente inferiores, 

S5.- RED DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA UNA POBLACION DADA: 

De acuerdo a los parimetros descritos de necesidades psiquidtricas en una pobla 

cibn promedio en Latino América, usando como ejemplo a Costa Rica, con una frea 
de 50 mil kilbmetros cuadrados y dos millones de habitantes, un tercio de ellos 

de localizacidén urbana y dos tercios de localizacidén rural y superadas las eta- 

pas de habilitacidén de un Hospital Mental que cumpla su cometido, incluyendo el 

seguimiento de pacientes egresados, los dos pasos siguientes son! 

uno dar el servicio donde se necesita, abriendo consultas especializadas cada 

vez mads lejos de la Institucidn madre, y 
dos, la participacidén activa y responsable de los Hospitales Generales. 

Con los mismos recursos f{sicos y humanos de 1os puestos de salud (dispcnsarios, 

Unidades Sanitarias), con lineas de comunicacidn claramente establecidas hacia 

las consultas psiquidtricas rurales y el Hospital rural, se logra satisfacer las 

necesidades de nuestro sran campesinado. Esta primera linea asistencial tiene un 

paralelo en las dreas urbanas con las consultas psiquiftricas destribuidas seg(n 

la densidad de poblacidn. 
Ambos frentes, atendidos por profesional calificado, derivaran algunos casos que 

lo ameritan, o al Hospital General, o al Hospital Psiquidtrico, segGn un crite - 

rio de mayor conveniencia para el tratamiento del paciente. 

Cuando el objetivo intra hospitalario se ha logrado, se utilizarén las vias de 

retornos a sus respectivas consultas ambulatorias en cada comunidad, algunas 

veces a través de hogares transitorios, o bien, ayuddndose de los talleres pro 

tegidos. 

Abril, 1975
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COSIRRICENSE DE SEGURD SOCIAL 
APARTADO 10105 

SANH JOSE. COSTA RICA 

FCRM#CION DE PZRSONAL PARA EL SERVICIO DE PSIWUIATRIA DE LA CCSS 

PROYECCIUH PARA_1980: 

Parz la fecha arriba expuestz, el Seguros Social deberd estar danco servi 

tios asistenciales a todos los costarricenses. 

La poblacidn podrad considercrse en cos millones de habitantes. 

La formicioén de equip.s psiquiadtrices muliidisciplinaries es de primor- 

dial imporilancia. El equipo consts, por lo menos, de un Psiquiatr., de 

wn Peicdloto Clinics, un Trabajador Sccial 'y una enfennera, los dos D:ti 

mos con cnirenaalente en Psiguliairia, « tlempo completo. 

Cada equipo scrd responsable de una seccion de pobliacion aprexinmae.cmente 

de cincuents mil habitantes 

A grosso nwdo, para esa fechez, deberian trabajer cuerenta equipas mulii- 

disciplinaerios de Salud Liental en el pals 

Al estar integrados los servicios de Salud, hay que contar tant: con el 

actual personal egspecializeis de {ras instituciones como los especialis 

tas que alli se furman, hasta 1940 y, qus vayen a irasbajar en 1. Comuni- 

dad 

Pese a la existencia de estous equipos, se contara cin especialistas para 

internanienioc, tratanienios especiales, enseianza e invesiigacion. 

of 

Imezor : F. 713 + 200,000 - A.0.3. « 273



COSTRNICENSE DF SEGURD SOCIAL 
RPARTADO 10105 

SAH JOBE. COSTA RICA 

Para la organizacion actual, estan concentrados en el Hospital Lr, Calde- 

én Guardia, pero podrian estar repartidas entre los dos o tres Hospitales 

metropolitanos. tn este aspecto, hay un déficit de unos tres y medio tiem 

pos cowpletos  Sumados al déficit del cuadro N° 1, llevamos ya diecisiete 

psiguiairas en rojo, 

En el cuadro N® 3 se exponen las nocesicades de horas administrativas para 

.P-.siquiatr—fa. En ese aspecto hay un «&ficit de unos uos y medio iiampos. 

D sea, vanos llegando a un déficit de aiecinueve y medio psiquiatras. 

En el cuadro N® 4, se ve superficialmente la necesidad de horas de Psiquia 

tria, en cuanto a atsncidn de pacientes internados en Hospitales Gen ivales 

del pais. 4Actualmente se tosarien dos tiempos completos ( varias horas pa 

gadas por el H:spital locz) aue 1o es de la Caja) recomendandose un total - 

de unos cinco tiempos completos. 

El deficit wva es de tres tiempos completos, lo que va suman.o veintidés y 

medio psigiiatras, 

El cuadro N® 5 nug da una visién de las horas acasémigas actuales y dosea= 

bles, tanio en pre-gradoe como eh post-grado. Ello, excepto el caso especi 

fico de Psic farmacdlogo, y un terapista de femiliz (2 medic tiempo), mo - 
requicre plazas de la Institucion, pues los mismos psiquialras asistencia- 

les, desempeiizn funciones acauduicas  Asi, la Institucidn tiene so0lo un - 

geficit de veinticuatro psiquiatras, para car actualmenie, un servicle mn- 

jor, orientandolo a accion»s comunitaries En cuant: a horas académicas, 

el geficit es aproximado dé sesenta horas, lo Gue se negociaria con la Fe- 

cultad de Medicina 

Wt - F. 715 - 200,000 - Aos, - 273



SAH J%EZ LOSTA: RICA 

Esperando que el sdistema hospitalario nacional, representando en Psiquia— 

tria por el Hospital Nacional Psiguiatricw, tenga sus proyceciones hechus 

para el cuarcnia por ciento e la poblacior naclonal hacia 190 y en base 

del numerc e dspreialistas que ya tiens; presentaré Unmicasente lus nece~ 

sldades de 1> Caja 

tctualmonte hay cuatro residenies on fofitaclon, los cuales se integrarén. 

como especialistes emire 1976 y 1978  Puera del pals hey cnatro psiguias 

trae que tiemen lazus legalss con la Saja, o bisn, hen soliciiado para el 

futuro, wlaza en la Ifi&ti't.u't;m‘m entre 1976 y 1978, Lsty hszce que seun 

oche los peiquialras nievos, Gue vendrén a 14 Institucian antes de 1930, 

Para 1980, prodimadancnie el déficii seql de diecisais especialistas. Eri 

tre 1976 y 1973 {pera graduer a los (ltimoy e estz crupo en 1980} hay gue 

praparar unos dieclsels ospecialisids, unos riico cada afio (del 76 al 74, 

del 77 &l 79, y tel 73 &l #0). 
Yo puede ni ¢l Servicio de i -alqulauriu, ni el Centru cde Lecencia ¢ Inves 

tigacion, ni lzs estructur:s adminisirativaes de la Caja, volver la espal- 

da &-esta realicad, ¥y esptcialmente; jonorer 1y negesidad de la prewaiasion 

de Peicdlocos Cilnicos, Trabajadores socicles y enfermeras psiguiatrices, 

en. nimere suficlenle para censtituir los eguipes multidiscinlinaries en Sa 

lud Mental, gue son, les que definitivesente, daran un servigio eficaz a 

toda la poblacion. 
Ests 0ltimo punio, requiere un esiuaio muy delallade para coroser recurs:s 

himanos, acazémicis y erganizacion ldonea de los mismos, para Que Tegpor 

dan a los obleltivos de la Institucion. 

RS L F. A3 5 200,000 > Kioiki - LTS
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NECESIDADES ACTUALES DE HORAS PSTCUTATRA EN FUNCIONES ADNMINISTRATIVAS ¥ DE SUPERVISION EN TUDO EL PAIS 
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ISTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
APARTADO 10105 — Cable C.CS.S. 

BAN JOSE, COSTA RICA 

2 do setianbre do 1975 

AMIEFPROYECTO DE LA SECCICIH DE POST® GRADO LN LA UNIDAD 

DE PSIQUIATRIA (RISPLTSTA A OFICIO C.I.I, 1848=75 

DEL 19 D8 ACOSTO IR 1973). 

La recesldad do capaciter personal tén-ico en Salud wental se ha dosostro- 

do anpliamento, 

Er. ¢l ruevo curriculum de pre-grado hay tantas horos msignadas a Psiquia= 

tria como a lodicina Intorna, y més que n Clrugiag Gnicamonte la Unided 

Motornu Infantil ticne més horas. La razdn estd basada en el catudie do 

indlcadores nacicnales, talos como la orbilidac expraesada en los giguien 

tes paxfieivos: o} uno por il de la poblacidn catd internsda por proble- 

mas psiquidtricos; una 4o cada dlez persvngs so internacrd slguna vez en = 

la vida por razones psiquiltricess el 704 de la consulta externa del réd: 

¢o genera’. os bislcamonte por problenas de fndole amocional y psiquidiri~ 

¢a. Ysendo indicadores directos para la Soguridad Social, haciondo lz = 

acloracidn cde que si bien en el lospital Dz, Caldezbn Cucrcia, de cuya eg 

tdistica de 1974 se abiuvicron las siguicntes cifres, es cl servicio ssl 

gquidirico mayor do 1la Caja, su consulta psiaquiiirica roprescntd, para esc 

afio, uha texzor: parte del total de consulirs polauiltrices efectuadas por 

la Institucion, ya que existe una politica de descontralizacidn de pres:oe- 

tiones en Saiud “ontal, 

Las cifrzs en roferencia son las siculentest los ecgresos de intermnanienic 

cuyo dlagnfstico principal fuera psiculitrico, representaron ¢l 24¥% do los 

egresos de lLodicina y el 6.8% de todos los egrosos del Hospital, 

of o 
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IASTARRICENSE OE SEGURO SOCIAL 
APARTADQG 10105 — Cable C.CS5.5. 

BAN JOSE, COSTA RICA 

Bn la Consulta Externa fue del 11.3% de los consultas de [edicina y dol 

4,5% do la consulia exlerna total ol Hospital (anticua Clinica Contral). 

Para ¢l total de lz Institucidng la consulta oxterr. de Poiquiatzia renTQ 

sontd corca del 24 de la totalidad de consultias. 

Esta cifz= pue.e sor interpret.va c.mo falta de pspocliallclaes para prestar 

esos scrviciss en oiros certros, adelas do L si¥ar quo mbulcos no espucig 

Mstas aticnien una congiderasle consulta psiqulatrice. 

Junto a enta moessiced de preparcr pexsonal c.pacitado para resolv.r prg 

blenas mbdico-socialos con cxpresidn psiquicirica, csth ol problecna de cboo 

y dénde csto nevconal debo prepararse, osd come disoiiar y ovganinar Lo asig 

tencla poiquidtrice do ninora ial, cuey on vrin T lugary scanmls wlll al - 

pacionto ¥ tanbidn oirezca las coniciones pare la ense.anza inicgerua del 

movo curricilum de pro~grado, y para o capositecidn de persenal on cwzwos 

de post~cTalo. 

lna conzicion sino=Gua-non os ol tener unidodes <o Psicuiatria on los lospd 

fales Cenorzalas (al mcnos en los Pospiteles do la Caja), asl comw olzos iy 

vicios neocosoxios @ la eslstencia y ensciiaza, 

Dtra nocosicad absoluta es tenoer ¢l pexsonal .ocento adecualde a los objcoti- 

ws e¢ducatlves. 

flondo 1z Psiqulatria, junto con 1a l'edicinm Preventiva una ogpecialidad con 

gandes proyocelones pslco-sociales, es inmposibie pengar on atender paciens 

bes y orociiar a risolver problaass do esta 1ndule sin un equipe nultidisci- 

plinario, cuyo espoctro de accidn se extlonde mucho msbs alld de la concop= 
eién de la medicina curativa e individual, 

o/ 
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COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
APARTADO 10105 — Cable C.C.S.S. 

8AN JOSE, COSTA RICA 

Resuniendot 

Hay nocesidades de tipo planta fisica, de porsonal cocente y la responsa= 

bilidcod de preparacidon do equipos multicisciplin:zrios, tanto para la cnsg 

flanza cuizo para la prestacidn de servicics adecuaxicg a las necesldades de 

los ascgurados uel pais. 

En un trabajo antorior (Fomaacidn de personal para el Serviclo do Psiquia 

tria de 1a C.C.5.5.), obtengo la cifra ce 16 psiquiciras como céficit pa- 

ra las necesfdades asistencialcs de la Caja para 1950 ( en 1977 sn inicig 

rfa la formucidn de espccialistas para sustituir los que se 1xdn jubilan= 

do). Ello roquicre que a partir de 1976, ccaa aiio Ingrescn clico entreonan 

dos al proyroaso. 

En cuantn a “nfermmcria psiquidirice, la Caja .es absolutuswnts vir cn., La 

capaciizcisn que se frece comc curso post-basico en Fsiquiaiscia por la = 

Escuela ce tnfeme:z{a a nivel universituerio, ha sido aproveci.ado exclusiia 

menie por enfemrer:s del Hospital Laclionsl Psigulatrico y del iidnisierio 

de Sal:d, las cuales, en nim:To mayer de 30, serdn absorbidas especizlnen= 

te poxr los servicios de Intcrnaniento. 

El equipo multidisciplinarie de alencidn eytra-hospiialirie, dondo la one 

formmera psiguiatrica ticne su lucar, tmbicn requiere la formacion de Fei 

cblocos Clinicos y Trabaja.oras Soclales con formacion especializada. 

En los nismos prograzas para lc fomacion do Psiquistras, verlos aspectos 

cognoscitivog y <o desarrollo cde periclas, pueden ser compartidos por es= 

tos otzos profesioncles, aén Jde activiiaies acad&aicas espccificas a su 

capo c¢e ac.’dn dentro cel cauipo. Coincidiendo con la graduacion, a ni= 

vel de Licenclatura de nuacrosos Psicdlocce, no es dificil entrenar 50 de 

ellos, a 10 c:.a &io y por ccs aos (procraiza de Psicologfa Clinica del 

Hospital Fsiquiltrico, aprobaco por el Lolcglo de iécicos y Cirujancs),pa 

ra ir llegendo, hacia 1980, al nimero de profesionalcs requerico. 

o/« 
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LOSTARRICENSE OF SESURD SOCIAL 
APARTADO 10105 — Cable CcC8s, 

BAN JOSE, COSTA RICA 

Er cuanto 8 Sexviclo Soclel, una capacitocidén do dos afios, como un postebd 

sico deborfia inlciarse va, tanhidn a razdn we dicz profesionales por aiio. 

kay un gxan capitulo en la Scecibn de Pogt-grado ca esta Unidad: la capecitp 

elbn do médicos ce otras ecpecialidales on aspectos de Salud lentole 

Sin {ntenter llegar al detclle procrandtlico, en los 3, cuadros adjunios; 

someto 3 consideracidn del “ongejo de Pos*s{rado y, en especial, a los colg 

gas Iniornistas, <1 ocsgusma g bre aspectos cegnoscitivos (1°l) y lugar  de 

trabzjo (1I°2) para el desarrollo de pericles, 234 caw las pericias a ircox 

porer ~) emianentdrium médice (H* 3), do los futuros copeclalistas en diver 

B2s *iscinlinas, 

BO T RIC A LO3 CLIDEGS: 

Cuadro N® 13 s ititulan once aveas del corocinmiento psiquiltsice que so co 

rresponden con Lo emumeracion de diferentes especialidades nmbdices ¥ pixad 

dicas, seflalindo la Intenclidud del curso tedrico selin el nimero de * en ca 

da spartaco. El sinimo cotocinlento tefiricuy correcspondici.e a Ynocioies' 

e tna %; dos se correspoixie a lo rogueride en Frogrado de la kscuela de g 

dicina ™ corvesponde a un conocimienio mayory **## o5 ¢l tctal sabldo an 

)Ba drea. 

Qiadro N® 2¢ La ¥ representa un trinestre) en alotnas &vesas de prictics se 

pcomienda "w"de un trimestre, que es, tiampo iéfinido o a definir pox los 

poplos especiclistas, 

Bl modelo es el Fosicente de Psiquiatria con 12 trimestres (2 wies), 8 trie 

mestrcs para o! Psicdlogo Clinico y la Trabajedora Social. 

of s 
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Al médico do ¥anillia, sols trincoiyes bn Pgiquiatria y cinco tritestros pe 

r2 ol 1 6dico Intsgral, que pusden ser cxapariides con otras digclplinas. Py 

Ta lon Tosinentes de Vedicina Tvtemna, on gentral, o9 un trinestre on Inter 

naxtonta y otro on Alcotivlicno,. 

Giadre 11® 2 Desatrcllo de poricias, 6 sen, las metas cn ol prograna; do.¥ 

que gignificae el cominip de la mela propuesta al nivel dessado, y de acuere 
o cor Yo intensidad da los conocimdontor. 

Bste survielo, para ser ¢apaz do cunplir lo ofrecido, netesita preparar tres 

mpeciziistas en tres freas, o sdbors 
I Tonises de Lntervencibn on crisls 

2= bsivofamacolosia 

Q= Forpha dp fanilias 

Hay tres cardddeing ¥ existen los lugarcs para reciblslos, Falfan las becos. 

Monds, serda neousurio contar con perschal, avistente en el pals, pere mo 

& la OG5S, pora Pelcolecda Clinica. ¥ terwpiss do grupo. 

Bl — P, TIE — BEAI0E — R — b TH.



CALIDAD [&£ LOS SCRVICICS DONDG SE HACE EL APRENDILZAJES 

El entrenandc aprende, bueno o nalo, locue ve hacer. La calldad Jo la ater— 
glon psiculatrica en el Seguro vocial cs acopiable, juzgindola de acuerdo a 
loa sicuierntos parbuetr ss 

a- modelo asistergial de tipo clésico méuicos tratmiento del sintoma o sin 
droe en el pacienile individual 

b= proslon administizoiiva de renddmiente izbersl de cuatro patienties por g 
ra nodico=psicuiiirica,. 

L= Uso proponiorante co psiccfimmac s y mucho menor de psicoteraspias y tég 
nices da intervendd n en erisis con cuuipe multidisciplinario. 

d= cotvenzuiento de la mayoria do los espocilalistas fundasentalmenta con pa 
cicales psicotices 

.= facliddades niinimas de internamiento en cantidad. 

f.= calidad pubre, desde el punio de vista peiquiltrico ¢lobal del tratamione 
to gue se pucde car en inlernmmiento. 

g= lo anterior, intima.ente licaio a la caroncla Je personal para~psiquiburl 
co para fomnar eguipos multicisciplinarios. 

n~- carcncia de vrogyronas do Pslquiatria comnitaria por la demanda de prestoe 
ciones asistenclales directas 

| « servicios de Fsiquiatria Infaniil a nivel embrionario, 

Mgando los serviclos que actuczlmente presta Fsiquiatria con estandares que - 
mon posibles de alcanzar, ve.os gue son yudimentarios y poco eficicntes en la 
solucicn real ve problamas, 
Para adiestrar perconaly a todo nivel, en accioras de Salud Menial cue sean = 
fficienics en 12 solucion de problemag, Lay que elevar log estindores asisien 
eleles ofreciends las facilidades de personal y espacio dentro de los limiins 
e ¢l subdesarrcllo del pais permite, pcro qu2 es nucho mayor que lc que acw 
tualnento se ofroeca, 

= F. 715 = 2500-100 = G.l.q = 473
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PISTARRICENSE OF SEGURO SOCIAL 

APARTADO 10105 — Cable C.CSS. 
BAN JOSE, COSTA RICA 

24 de octubre de 1975 

Sa or 
Dr. Carlos Arquedas Chaverri 
Subdirericr de Ducencia 
Centro de Socerncia e Investigacion 
C.C.B &, 

Asuritor Necesicades ce plania fisica y de plazas para adiestramlento de 
aedicos y paranédicos en acciones de Salud lental. 

(ov-tierdo con la solicitud del Consejo de Post-Crado hecha c¢n la reunion 
dex 02 del corrientes mes, despues de le lectura de los dccumentos "For:ga 
¢ici de personzl para el Servicio de Fsiquiatria de la C.C-S8.8.", y "t 
proyecic a. 13 Seccion de posi-grado en ia Unidad de Psiquiutria de la 
C.C.3.5. se me piuld clabora: el capitulo de necesiuades para implesentar 
el proyecto. 

A.- Planta Jisica y facili.ades de internamientc. 

l.,- Desde el ounto de visia asistercial, En los Gitimos ciico afios se ha 
logradeo te .cr ¢aas para Psiquiatria vy que sean mis aceplados el paciente 
psiquiatrico y el Psicquiatra en los lcsnitales Gencrales de la Ceja y del 
Siste:a Hespitculorio Nacional. Las prestaciones son de calidad minimagde 
acvexdo a los mcdios de que se dispone. 
La scde, ta:to de la Jefatura de Scrvicio cuno de la Direccidén de la Catg 
dra de Psiquictria, cstin cn el Hospital Dr, Calcderdén (uardia. También 
hay una unidad de interr.amiento de 23 camag, con sus asictentes especiolisg 
tas y un ccorcinador, trabajando lo mas amonicanente posible con el restc 
de la Seccion do ledicina. Desde 1972 se han solicltado ca blos fisicoc vy 
de personal (to: pista ocupacional = enferueras con post ¢ra'o en Psiquicue 
tria, etc.) Fesc a la muy buena cdisposicion do la Subgerencia liédica y 
de la Cireccion del Hospitzal, poco o nada se hia logrado. Las Unidades de 
Intermaniente no son adecuadas para la ensciiaiiza. Para {lustirar lo que el 
especialista plensa de eses unidades trarscriho en un ancxo parte de la dig 
cusion del 15-10-75 de la reunion del equipo ce internamiento, asi como la 
copla de un addendum al Anteproyecto arriba citado, sobre la calldad de ser, 
vicio- 

A 
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_ Dr. C. Arguocdas Chaverri 
COSTARRICENSE BE SEGURD SOCIAL -l 

APARTADQ 10105 — Cable C.CS5.5. 

BAN JOSE, COSTA RICA 

24 de cctubre do 1975 

Il = Doscde ¢l puinio do vista académico Coro primer paso, para dar una cnhseian- 
za a tocdos 1os niveles pro usstos es <o ébse.uta nocesicad re-ublicar y ro~orgee 
nizar les unidades de internazicnio o 'siquiatria on el Hospital o Caldorén 
Guardia, gque sirve coro uni ad nodelo y piloto de la Caja La planta fisica, 
en si, probablecenic, y a corio plazo, so obtondra, al ublcar leas facilidades 
do ducencia ce pre—¢rado y la cooruinacicn acauenmica de las nuevas cetedras de 
este Loswital en un arca nueva, asl cano la tan necosidada Unided de desintoxd 
tacion pera aleoiivlicos que a-robara la Jun.a Jirectlva de la Ca_oa, recicnice 
menic, gue os cacncial taslion para la ensci.anza, va que el 5% de los cosio- 
rricensos pa.ecen o esa enicr edad 
En cuenio a la re-organizaclon, uesde la presentacion cel presupuesto del Seox 
viciec ¢n 13734 sec ha podido ¢aa @io unt plaza para terepista ocupacional y - 
dos prra wnfer eres (radusdes con especialidod en Fsiguiatria  Con la aywla 
dol ¢+ »iro de lLoczncia e Investigacion es loyico esperar que los concedan para 
1075, : 
W enteator no incide que en ol zesto e lles itiales CGenerales sican existiendo 
3.y voclentes y especialisias on Psiquiawrla prestando gervicies asicitencia 
les vy ¢ cenias. Al cumbinar las mdltiplois aecciones que la evelucion do la asig 

tecia wmbuica ha 1.o igponiendo a esta espucialidad y acorde a los progra.as 4a 
tlonales, se ace iuprescindible el iresla’o wol Equipo de Psicuiciria Ini muil 
do este Fos-ilel, al Hospiicl lexico., Do csa nanera puede cuplirse la erseian 
faen lo Unidsd alerte~Inientil cel nuevo curriculun de Pre-~gradoy asi coio la 
tecibn ¢ los 1esicentes o Pediatyia por eza cspecizliaad, Le asertura de 
mas ocho coaas ce Isioulatrin de Adultos en €l ilognitel fesico, no soleo wor neg 
tesiad asiste slal, sino doce:te, cs un imperativo para 1970. 

B~ ldiecstranienucs 

L- lédices. En los dos trabajes citados se evellia 21 mimeso ue especlalistias 
o Psicu . airia pere 1980 5: caleulo un céficit de 16, que sc stbsanaria con 
ma precocion anu 1, a partir de 1973, ce 5 esprueiclistas, Para primer aiog2n 
1976 no podriz s acoger ras de tres entrchnamioy y eso con la apertura de ocho 
emas on el Hospital feéxlca, eon el progra.a actual de residencia. lNatietslo la 
rtacion de estos zosideries por Lndecrinclogis; alcoholismo y Heurologiz, cono 
88 procone en uno o los docuaentos, so sustituurion sus ausencics ue Psiquia- 
tr_ii;l, poer entreno .os en . edicina Interna que roferxian un trimcstre por FPsiquia 
tria 

leificos -~ F. 745 - 2000-100 - G.Ln, - 4-78



APARTADO 10105 — Cable C.CS.S. 3= o> 
BAN JOSE, COSTA RICA 

24 do octubre de 1975 

Il = Enfermeras Ps.iquiatricas. Actual ente existe la especialidad reconocida 
por el Colegio de zufer.eres  Hay uh curso Post-basico en Enfemaeria Psiquia 
trica de un aio de duracidn, cspeclalmente disefiado nor el ¢rupo de Enfetr:eras 
del hospital Nacional Psiquiltrico, que tiem larga experiencia (hasta \einte 
gfos) en la especialicad. Foum.ar personal idéneo requerirla los arreglos do 
plania fisica y la cooperacion cel _ervicio y Catcdra de Psiguiatria, pero es 
responsabilidad de la jefatura correspondiente dentro we la Caja. 

111~ Trebajadora Social Psiquiitrica. Al igual que el profesional anterior= 
menie nombrado, podria pariiciper de las fucilidades age este Servicio neara su 

fornacidn, compartiendo mililples clases y expericencles con nmédices y ctros - 
para-méciicos en el proceso e esp-ociallzacion, perc cuyo diserioy, asignacion y 
progranacitng corresponde en "2yu. grado a la Jefatura correspon.iente we la 

Caja, 

IV.- Psicdloge Clinico. El adiesiranie~t de dos ailos que pide el Colecic de 
¥édic .¢ y Cirujon s para la inscripeldn e Licenciados o Docteres en Ps’colo= 
gla para hacer.Clinica puede ser ofrecide en esle Servicic, iniciando uma pri 
mera experioncia con unos dos de cllos pars 1976, 
8¢ haxfa nccesaria la asesoria del Or C(enzalo Adis Castrc, Gnlco profe:icnal 
de esa raz en el pals, con diez affos de experiencia en la preparacion de Psi 
eblogos Ciinicos 
Este Servicio cuenta con dos plazas de Psicometristas (usadas por bachilleres 
en Psicologia y pre~licenciat.ra), mas cdos plazas de PsicOlego Clinico uebida 
mente autorizadios pur el Colegic ce [edicos y Cirujan s, g.e serian los precep 
tores 

En resumens 

a = Adecuacion de la planta fisica y organizacion de las unlidades de interna- 
niento 

b~ Aperturs da ocho canas dé Psiquiatria en el lLospital kéxico y traslado al 
mismo del Lauipo de Psiguiatria Infantil, 

¢~ Ires plazas paza 1976 para adiestrar nédicos en la especialidad, 

melflcos - F. 719 ~ 2000-100 = G.tLn. = 4-75



IOSTARRICENSE DE SEGURD SOCIAL 
APARTADO 10105 — Cuble C.C85. Dr. C. Argucdas Chaverri 

BAN JOSE, COSTA RICA f . .‘_ L] 

24 de octubre de 1975 

b= Interrogacion a la Jefatura de Lnferuerfa de la Caja sobre la formacién 
o conirato de enfemeras psiquiatyicas, 

0.~ Icon para la Jofature de Servicio Social, 

.- dos plazas pava entrenendos en Peicologfa Clinlca, conm miras a aumuater 
su nlmezo en los préximos afios, 

Qugnte con mil colaboracion pora detallar ¢ discutlr cuaslquiera de los punics. 

Mentamente, 

br. Alvaro Gallayges Chacson 
lefe Scervicicv de Pelcquiatria, 

ooxdinacer de la Unidad de Fost Crado 

s De.Curlos M. Ppada Disz, Director Centre de 
Docencic e Investigecion, C.C.8.S. 
Archivo 

MBEXO(2) & Copia acta l® 46 | 
Calidad de los Servicios donde se hace el zprendizaje. 

Brdficos » F, 714 = 2000-100 « G.Ln,. - 475
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Subgerencias para una organizacidn asistencial psiquiitrica para Costa Rica 

1° Terreno: 

Con dos millones de habitantes repartidos en 50,000 kildémetros cuadrados, un 
60% en zonas rurales y un 40% en zonas urbanas, ofrece facilidades excepcio- 

nales para suministrarle servicios de Salud liental que se aproximen, cada 

vez mas, a lo deseable en este campo. 

2°Profesionales en Salud Mental en ejercicio: 

Personal: cuenta el pais con 60 psiquiatras inscritos, a final de este afic 

llegaran a 66. Aproximadamente 10 especiallstas no estin en labores asisten- 
ciales institucionales. La fuerzo, pues es de unos 50 psiquiatras que para 

1J78 serédn aGn 60, Enfermeria tiene mis de 30 profesionales con un post-basi 
co univesgsitario en Psiquiatr{a. Proporcionalmente, se recomienda (conferen- 

cia de Vina del Mar 1272) para América Latina, une enfermera psiquiitrica por 
cada 500 camas. E1 pais tiene unas 3800 camas, pareciera que hemos sobrepasa 

do ampliamente esa necesidad minima, - 

Trabajadoras Sociales, hay mis de 25 en el campo de la Salud Mental, pero - 

sin entrenamiento especifico, Psicdlogos Clinicos, de los 10 inscritos en 
el Colegio de Médicos trabajan en instituciones asistencizles de Salud Men - 

tal 

Es pequefio el grupo, pero existe un buen semillero, pues buen nimero de Li - 

cenciados en Psicologia se inclinan por entrenarse en el aspecto clinico,sieg 

pre gue tengan dénde hacerlo, 

3°NGmero de profesionales en Salud liental recomendable: 

Para la asistencia global (sin contar personal técnico administrativo y para 

la ensefanza), hay varios pariametros de referencia brevemente en relacidn con 

el pais. 

a) Se considera que un psiquiatra para cada 10,000 habitantes es lo adecuado 

(Inglaterra, Sulza, Yugoeslavia) (Estados Unidos tiene aproximadamente uno 

por 7,000 habitantes). A nosotros nos corresponderian 200 profesionales en 

la especialidad, cifra exagerada para nuestro medio. 

b) Gtra forma de calcular el nGmero de psiquiatras es uno de cada 10 médicos 

con los 1800 médicos inscritos, corresponderfian 180 psiquiatras. En un pais 

en desarrollo como el nuestro, sigue siendo una cifra demasiado alta. 

II- En 1la conferencia de Vifia del Mar, anteriormente citada, en que se fijaron 

los requerimientos minimos para América Latina en la materia, se recomendd 
'n psiquiatra por c¢/100 camas., Las 38 que resultaria de esa medida estd am 
pliamente superada .por Costa Rica. G sea, nuestro subdesarroclle no es tan 

marcado en servicios médicos, como en otros paises latinoamericanos.
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En el trabajo presentado por Cuba sobre gservicios externos de Salud Men- 

tal en el IX Congreso de la Asociacién Psiquiftrica de América Latina en 

mayo de 1975 en Acapulco, demuestran la eficiencia de un equipo terapefi- 

tico multiprofesional (promedio de 4 profesionales) para un mbdulo de 
distribucidn de 40.000 habitantes. 

En el trabajo oficial parg el mismo Congreso y simposiumn, encargado a un 

servidor, la recomendacibén fue de un equipo multidisciplinario por cada 

50.000 habitantes, pero cada 5 equipos, o sea para cada 25,060 habitan - 

tes, un equipo de Psiquiatria Infantil. La racional para usar este mbdu=- 

1o se desprende de las mediciones consecutivas en las diVersas consultas 

de la C.C,8.5. que esta Jefatura viene haciendo ya por mids de 3 afios(Ver 
apéndice), 

El cidlculo de la atencidn de nifilos, se hizo en base al estudio del Dr, 

Jorge Saenz Sibaja en 1la Consulta Externa del Hospital Dr. Calderdn Guar 

dia, En 1973 demostrd que el 7% de la Consulta Externa era de nifios. To 
mando en cuenta que en esa época mis fuerte el rechazo de los padres a 

la psiquiatria que se ofrecia en la CCSS y que los asegurados eran sdlo 

el 50% de 1la poblacidn, podemos estar razonablemente seguros que ha au- 

mentado hacia un 15% de nuestra consulta ademfis de la demanda que se i- 

nicia con el adolescente, si parece satisfactoria 1la distribucidén de un 
20% para esa subespecialidad, 

Estas cifras nos llevarian a 40 equipos multidisciplinarios de adultos 

y 2 8 de nifios, para las acciones extra-muros, con h premisa bisica de 

este Servicio: la atencidn psiquidtrica es una gran consulta externa 

con unas pocas camas para internar los pacientes que han perdido su fun 

cicnalidad social y que estrictamente lo necesitan. - 

Teniendo la scgunda l1inea de batalla bien implementada por equipos mul- 
tidisciplinarios de Salud Mental, ofreclendo sus servicios de atencidn 

directa al pacientc identificado, de asesoria a los colegas de otras es 

pecialidades y con accilones varias de comunidad, pasaremos a la primera 

linea de batalla: el médico general, que poco a poco irid siendo un médl 
co integral o familiar. Este profesional, por s{ mismo podri ¢jecutsr 

mGltiples acciones de prevencidn primeria, secundaria y hasta terciaria 

sabiéndose bien respaldado por el equipo dec Salud Mental. Lo anterior 

corresponde a concepto de Servicios de Salud Mental en Servicios bési -~ 

cos de salud, 

El tercer nivel asistencial es la Psiquiatria en el Hospital General.De 
acuerdo a las recomendaciones para América Latina el 5% de las canas de 

todc Hospital General se debe dar a la especialidad. Para Costa Rica,con 

3900 camas, menocs las 1500 que ocupan el sistema de atencidn psiquiftri- 

ca espeeifica nos darian 125 camas para psiquiatria de las 2300 camas de 

Hospitales Generales. Este servicio es el tipico para el pacicnte que en 

caja en el concepto de intervencidn en crisis’ cuyas dos caracteristi - 
cas gon: Hogspltalizacidn no mayor de 10 dias y que sea manejable en un 

saldn de medicina. En las 125 camas, se podrian manejar unos 375 ingre -



sos mensuales. El dlagndstico no importa y es el enfermo psiquidtrico mis 

abundante para internamiento en la Seguridad Social. No se recomiendan 
mis de 25 camas de Psiquiatria en ningln Hospital General, independiente- 
mente del namero de camas que tenga, a no ser un Saldn Anexo con todas - 

las facilidades propias para pacientes psicbtico agudo y con personal idé 

neo. Actualmente, tomando las admisiones de todos los hospitales Genera - 

les de 1la CCSS que tienen al menos un especialista en Psiquiatria, se ad- 

miten entre 300 y 320 pacientes mensuales. amén de las interconsultas con 

pacientes en otras especialidades en ¢l mismo Hospital. 

VIII Paralelo a los servicios de intervencidén en crisis pero con acomodo fisi- 

co propio e idealmente dependiendo de un Hospital General tipo A es de ab 

soluta necesidad un Saldn de Agudog, para ajuellos pacientes gue por pri: 

mera vez ingresan a una institucidn psiquiatrica y que no pucden acomodar 

se a un saldén de medicina de los Hospitales Generales. Se le ofrecera al 

paciente ¢l mejor servicio diagnbstico y su promedio de estancia varia en 
tre 2 y 6 semanas (promedio 20 dfas). El cAlculo del niimeroc de camas pue- 
de hacerse de las admisiones del Hospital Nacional PsiquiAtrico: de 300 

admisiones mensuales 1/3 son pacientes nueves, lo cual nos da unas 100 ad 

misiones mensuales de agudos para unas 100 camas, que al promedio de es - 

tancia calculandc nos dard un 80 a 85% de indice ocupacional. 

IX-Psiquiatria Infantil, su Area de evaluacidn y tratamiento es aconsejable 

que esté en un Hospital Infantil. Las razones son tan obvias que el insis 

tir en que es donde los nifios estén donde los pediatras necesitan la cola 

boracidn de¢l Especialista en Salud Mental y el estudiante de Miedicina es— 

tudiari la Unidad de Materno Infantil de manera integrada. 

X-El Hospital Nacional Psiquiitrico, siendo una institucidén imprescindible 
y gue debe mantener su altisima calidad asistencial, es el filtimo reduc- 

to. del sistema de Salud Mental a que debe recurrirse. No solamente por 

no atiborrarlo de pacientes hasta el punto de la afuncicnalidad, sino 

gque por maAs buz2no que sea, tiende a la cronificacidn del paciente, a 1la 

alienacidn y a la produccidn de hospitalismo. E1 paciente que seri refe- 
rido a2 ese Hospital, es aquel con ingrescs anteriores, gque su problema 

no se resuelve o con una intervencidén en crisis de miximo 10 dias, que 

al estar diagnosticado no es necesaric vuelva ala unidad de agudos, cuyc 

internamiento e¢s mayor de 6 semanas y, especcialmente para uncs 1200 pa - 

cientes de tratamiento (y estancia) continua, o sea crbnicos. El énfasis 

serd en rchabilitacién tal y como se concibidé en un inicio el gran Hospi 

tal de Las Pavas, N 

También albergaria una unidad especial de estudio y rehabilitacién para 

candidatos a incapacidad permanente con unas 8 semanas de estancia, All{ 

corregponderia, en el pabelldn ad-hoc de 150 camas, el tratamientc de 

nifios con problemas mentales crdnicos, 

Todo este sistema de Salud Mental, intimamente ligadc al ejercicioc glo=- 

bal ¢ integral de la medicina, usando los mismos canales de comunica - 

cibn, sin aumento burceratico, necesariamente necesita una coordinecidn 

general desde una Jefatura, por un lade intimamente ligada a las estruc 

turas técnico-administrativas de la CCSS de las cuales dependa y por o-



tro ladc con autcnemia suficiente para agilizar las accicnes de los mfiltiples 

servicics que cfrece. 

E1l plan antericr estf correlaclionado con el nuevo curriculum de la facultad de 

medicina que es de tipo integral y con gran &nfasis en ver al paciente ccmo un 

ente psico-bio-social, 81 no es con la integracidn de la Psiquiatria, como el 
elemento de la Salud hental més difundidc, a las acciones médicas generales, no 
ge produciréd el aprendizaje adecuadc en el futurc médico. 
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Equipos multidiscéiplinarios: 

1° Pgiquiatra 

2° Psicblogo clinico 

3°Trabajador Social Psiquidtrico 

4° Enfermera Pgiquiitrica 

5% Estudiante de: 

a) Medicina 
b) Psicologia 
¢) Enfermeria 
d) Socioclogia 

Diciembre dc 1976



NECESIDADES PARA INTTRNAMIENTO DE PACIENTES PSIOUIATRICOS EN EL PAIS 

DATOS EXISTENTES: 

1) De todo el pais se interna, mensualmente, en el Hospital Na 
Clflnal Psiguiatrico, unos 430 pacientes promedio. De éste 
Atme ro aproxlmadamente un tercio (unos 140 paclentes) sohn 

nuevos. De estos pacientes, el 98% corresponde a la catego 
ria de psicosis (o s=a, ecfermedad mental mayor). Bs negli 
gible gl numuro de neurédticos. 

2) # .1 Hospital Dr. Caldertn Guardia fue el Gnico hospital 

con internamientos psiguiatrices y donde tivimos la politi 
ca de cantidad versus calidad, se admitian de todo el pais, 
hasta 160 pacientes mensuales con un promedio de estancia 
mencr de cuamtro dias e indices ocupacionales de 117% y mas. 
Al lograr en unos 1Q hospitales reglonales que se admitileran 
y trataran cierto nlmero de pacientes p31qu1atricos, en algo 
Ha disminuido la presién. Ademfis se cambit la politica de 

cantidad versus calidad, con una estancia entre 12 ¥y 15 dias, 
disninuyendo el namero total de adminisiones mensuzles = unos 
60 pacientes. §in embargo, la lista de espera para ser adml 

tidos es de unos & pacientes y el c¢upo se produce & unos 10 
dias de ordenade el internamiento. Cuando admitiamos 160 pa 
cientes al mes, se¢ mMantuve €l promedic dsl 40% del psicdtico. 

_Ahera no se puede obtensr ese dato. BSi aplicamos la misma 
regla, debemos estar admitiendo unos 25 pacientes psicéticos 
al mas. 

3) Wl Hospital Monsefor Sanabriz, con un Psiguidtra s tiempo 
completo y equipo de tratamiento electroconvulsive, nos dice, 
en febrero de 1975, que de 24 admisiones, 12 fueron palcotlcos, 

o sea un 30%. En diciembre de 1976, de 46 egresos, 17 perte 
necen a la categoria de psicéticos, o sea el 37% de la muss 
trd. 

k) No se tiene ¢l dato del nlmero de pacientes psiquidtricos ad 
mitidos & los otrios hospitales de la Caja, pero por informa 

¢idn verbal de los psiquifitras, sin contar las 100 admisiones 
que suman el Hospital Dr. Caldzrén Guardia y el Monseifior 
Sanabria, deben ser unas 250 admisiones més. Al no existir 
tratamiento electroconviulsive en rmingunc de esos centros, el 
porcentaje de psicbticos debe ser légicamente mensr, & ojo de 

buen cubero, un 25%, o sean unos 60 pacientes mas. Por lo 
tanto, ya nos ¢grienta que actualmente se admite en todo el 
pais, el siguiente nlmero de pacientes psicétices. 

a) 86lo contando con los de primera vez en Pavas, 260 pa 

cientes en los hospitales generales. 

b) Todos les de @sa categoria: 530 paciéntes promedio



Ahora, si tomamos todas,las admisiones a Servicios Psiguiatrices 

nos da: 

a) Admisidn total en el pals: 9780 personas entre psicdtices y 
neurdticos. 
Hay que tomar en cuenta , para el futuro inmediatse, el sin 
drome de la rivalifad fraterna. Cuande todo costarricense 
tenga derecho a los servicios de la Seguridsd Social (por 
integrac1on de servicios), el neurdtico de beneficencia exi 
gird igual servieio que el antiguo derecho-habiente. Si en 
nuestras admisiones (dentro de 1a C T 8 8§ ), se interna un 
30 % de psicbticos y 70% de neurdticos, en breve tiempo, si 
esos 530 psicotices representan ese 30%, el 70% sarén unas 
1200+ personas. 91 la admision mensual se inflara a 1.700 
prcientes mensusles, no hay sistema ni organizacidn que lo 

aguinte. Previenda egsa posibilidad, y por muchas razones 
tecnicas més es que este seorvicios se ha empefiade en desa 
rrollar las siguientes politicas: 

1. Descentralizacibén de servicios para ofrecerlos lo mis 
pronto, alli donde la persona empieza a desconpensarse. 

2, Reforzaf al maximo las c¢onsultas extornas de la Caja 

gue enrn nimeros han pasade de 2.900 en 1963 a 52.000 en 
1973 y probablemente en 1976 (3 afios mis tarde)hayna si 
do mhs de 120.000 consultas. 

3. Promover la atencidn intra-hospitalaria de pac1entes 

psiquiadtricos en los hospitales generales. Qué servicio 
hacional puede d=rse ? Son unas 4.000 camas de¢ hospita 
les en el pals. No coreo que se tome en cuenta las camas 
de. especimlidades. Si quitawos lss 2.000 gue suman entre 
los tres grandes hospitales metropolltanas guedan unas 

2,000 camas en el resto del paisi si la recomendacion es 
que 8l 5% lo use Psiquiatria, scrian unas 100 camas; 
gue con una éstancia promedio de 7 - 8 diam (tomande 1s 
estancia de Puntsrenas) atenleran unas 400 pac¢ientes men 

sualmente, principalmente neurdticos. Si afiadimes le que 
puede atenderse en los tres hospitales metropolitanos, 
que saria, 20 camas eén el Hospital Dr. Calderon Guardia 

¥y 25 camas mas en c¢=da uno de los étros dos, suman 70 
cammas, con una estancia promedio de 10 dlas, nos llewa 
a unos 1200 pacientes mas. O sea, los hospitales genera 
les observerin unos 600 pacientes al mes. Ya integrado 
en un so0lo sistema, el Hospital Nacional Psiquiftrico no 
podia rechazar las referencias, y existe la fuerte posi 
bilidad que antes de 1980 esta recibiendo wnas 1000 admi 
siones mensuales. Seria catsstréfico. Qué prevencién 

puede hacerse ? Indudableménte seguir la politica de una 
gran consulta externa, pero para que Sea efectiva fdehe me 
jorar en su origntacidn y acciones técnicas. Se hace in 
presclndlblu La adqulSlGlQn dé personal auxiliar y para- 
medico idéneos. Ademas de una coordinacidn excelente ¢n 
tre los diferentes niveles de accidn.



Podra el hospital de Las Pavas con 32 carmas en la unidad 
de tratamiento intensigo manejar la admisibén de mas de 

Loo pacientes p51caticos al m2s ? Nos daria una estan 

cial promzdio de 4.8 dias. 81 todes los 530 psicdtices 
al mefi fuerag a las la egtancia promedio 
seria de menos de dos dias, Fn 1976 ingresd, por las 
uTIs, ese promedio de 430 pacientes mensuales,; solo 
1@8 nacientes (mas dos mensuales) fueron directamente al 

Sigamfls 14 suerte de los 200 psicoéticos agudos, descar 

tando 300 del total ror :ser readmisiones y que van rari 
damente & tratamiento continue {donde tendran que dar 

300 salidas mansuales). Ksos 200 pacientes se reparti 

ran et dos psbellonss de 50 pacientes cada ung, o s¢an 
100 c¢amas, antes de cumplig dos dilas de admitides, 1l0C 
camas nos permiten en 30 dias, 3000 estancias, aldivi 
dirlo entre 200, nos produce upa estgncia promedio de 

15 dlas. Con dos dias en la UTIS. y 15 en agudos, su 
man 17 diag, lo cual sera suf1c1ente para un gran oame 

ro de casos. Si para esa area de agudos en observaciodn 
¢ ha calculado una estancia intermedia ideal de 4 sema 
nas , por lo menos la mitad, unos lOO pdcientes pasaran 
& sub-agudos (donvalescientes)? a los 15 dias; pnra po 
der abserver lo qus venga de la UTIS, y esc esperando 
gue los otros 100 hayan sido agrefiadps en 17 dias. S8i 
en sub-agudos la estancia deseada es entre uno y tres me 

ses, el promedio ser& dos meses. Son 100 camas para 
ellc, con otras 3000 estancias al mes. La estancia pro 
medio realmente serd de un mes. 0 sea, quanal mes, y 

17 dias, tode paciente o debe salir para la calleco 
ignerar el nimero de pacientes de tratamiento continuo. 

8% 4 esta si uscidn de arremio, amfiadimos la idefectible 

realid=ad gue ror lo menos, ya existiendo las facilidades 
e Las Pavas al servicio de la Caja, las comisiones pue 
den afiadir unos 20 pacientes & mes de estancia intetrus 

dia (ojald 12 semznas) y un buen nimero de neurdticos se 
Agrivaran al Gnieco centro psiquiitrice, el pacients agudo 
psicéticobufririd Ae tratamientcs cortos e incompletos 

para dejar lugar a esas rresiones muy provrias de esta Ins 
titncibn.



- b - 

Creo los nlmercs son convincentes, en el sentido de que debe existir 

un filtro anterior al ingresc a Las Pavas, como centru diagnéstico y 
coordinador, asi omo servicios de emermencias en Area metro_politansa. 

Las unidades de tratamiento intensivo en el Hosrital de Las Pavas de 

be estar al servicio del propic hespital, que con 1000 pacientes de 
be tener donde manejar cualquier excitacidn inter-recurrente y no so 
lo para admisioén. 

Sin perder en absoluto, su calidad de Hospital Psiquidtrico de prime 
ra linea, con pacientes agu _dos y crdnicos, si debe quitarse la pre 
sidn de sufrir todas las admisiones de agu.dos, sin filtro anterior, 
pues el ideal de tener servicios de estancia intermedia, si no se va 
a lograr. 

La dinamica de la inter-relacién entre los diferentes niveles asisten 

ciales lo presentari a continuacidn =l Dr. Acufia Sanabria.



Apénmdice Febrerc de 1377 

CAlculo de consulta Psiquiitrica en 1la C.C.S.S, 

Con la ayuda de varias medidas y utilizando la Clinica Moreno - 
Cafias como ejemplo, pudimos comprobar las siguientes variables. 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

£) 

La atencibn se hacia a 100.000 derecho-habientes. 

Era atendida por un psiquiatra a tiempo completo producien- 
do 480 consultas al mes, promedio. 

La organizacidén sin citas, atendiendo el mismo dfa o al si- 
guiente al soclicitante. 

Se satisfacfia la demanda (de acuerdo al tipo "factible" de 
atencién): 4 pacientes por hora, entrevista cada 2 meses - 
promedio y 20% (1/5) de los pacientes por primera vez. 

Categorias diagndsticas: en varios estudios (&rea metropoli 
tana Drs. Adis Castro y Thomas Claudet, Turrialba, Dr. Zamo- 
ra Quesada, San Isidro de El General, Dr. Garcia Charpantiery 
Limén, Dr. Gonzilez Amador) nos demuestra que entre el 12% y 
el 15%, con cerebro-orginico., Entre el 70% y 74% son clasi- 
ficados en el cajbén de sastre llamado "psiconeurosis". 

De los mismos estudios se encuentra que mis de la mitad co- 
rresponde a cuadros depresivos de diversa indole (involutivos 
los menos, enddgenos algunos, bastantes neurdticos, reacti- 
vos los mis) A las subcategorias involutiva y endogena, la - 
clinica los clasifica entre las psicosis, siendo las menos ¥y 
en psiconeurosis, irian depresiones neurdticas y reactivas © 
situacionales., Ademés en la categoria de psiconeurosis, en- 
trarian las reacciones psicofisiolbdgicas (3% del total en = 
4rea metropolitana por la existencia del Servieio de Psicoso 
mitica en el Hospital México y 6% del total en Areas no me- 
tropolitanas) y los transtornos de personalidad. 

Técnicamente 15 minutos de consulta cada dos meses y trata- 
miento psicofarmacolégico es fitil en 1/3 de nuestra consulta 
(si hay una evaluacibén previa adecuada) 2/3 de nuestra con- 
sulta, o se beneficia poco con esa modalidad, o no se benefi 
cia, pues no trata el problema basico, o peor, es contrapro- 
ducente al crear transferencias dependenciales que no se re- 
suelven o dependencias psicolégicas y/o fisiologicas en al- 
gin psicoférmaco. 

o/



g) El 20% de pacientes nuevos en 480 consultas arroja entre 90 
¥ 100 pacientes al mes. Clasicamente y tal como se ensefa 
en la Facultad de Medicina, una evaluacién de paciente nue- 
vo.requiere aproximadamente una hora. De las 180 horas pro 
medio trabajadas por el psiquiatra a tiempo completo, ya -~ 
100 horas estarian saturadas en evaluacidn. ' 

h) E1 30% del remanente, o sean los psicéticos y organicos (480 
consultas, menos 100 nuevos, igual 380) que serian unos 120 
pacientes, a 4 por hora, ya tenemos 30 horas mis del psiquis 
tra, lo cual dejaris solo S0 horas de su contrato mensual. 

i) El 70% o sean unos 270 pacientes requeririan psicoterapia - 
individual (30 minutos semanales en la modalidad de terapias 
leves), nos daria 135 horas semanales mads, o sean unas 540 
horas wmés al mes, Como las citas estén a 2 meses promedio 
al pasar a ser mensual, duplicaria las horas, Iso nos daris 
por esos 100.00 derecho-habientes un déficit de 1.000 horas 
mensuales de profesional idéneo, 

j} S8i a esos 270 pacientes los manejaramos por Terapia de Gru- 
po: 10 pacientes por grupo, 27 grupos, de 11/2 hora la se- 
sién, en horas nos da 40,5 horas por semana, unas 162 horas 
al mes. Al hacer las citas mensuales, serian 324 horas men 
suales. 

K) 8i ademfs, el problema es familiar y/o laboral y se tiene - 
que actuar en esas dos direcciones una visita al hogar y al 
trabajo, lo cual puede realizarse en dos vieitas en cuatro 
horas. Si de los 100 nuevos, 70 requieren ese estudio so- 
cial familiar y/o laboral, 70 visitas, nos dan 140 horas al 
mes de un profesional, y esta accidn no es intercambiable ni 
con el punto g, ni con el i o el j. 

1) Ya terminada la evaluacidén del caso, puede, en buen nfimero 

1/3 de los "psiconeurdticos" aproximadamente 160 pacientes - 

(tereio de 270 controles de esa categorfa y 70 nuevos del - 
mismo grupo), que se tenga que manejar con terapia de fami- 
lia, 1 1/2 horas por semana, nos da la clfra elevada de unas 

1.760 horas mis al mes, 

Logrado cambiar las mfiltiples terapias, en una modalidad cada pa 

ciente podriamos reunir en un cuadro las horas mensuales necesa- 

rias para una atencién integral para 100.000 derecho-habientes. 

o/c



1.~ Historia y entrevista pacientes nuevos 100 horas 
2.~ ©Dstudio Social de Evaluacidn 140 horas 
3.~ Control cada dos meses de psicéticos y psicor 

génicos 30 horas 
4.,- 1/3 de psiconeurdticos en terapia individual 360 horas 
5.-= 1/3 de psiconeurédticos en terapia grupal 60 horas 
6.~ 1/3 de psiconeurdticos en terapia familiar 720 horas 

1.410 horas 

O sea, que con 1.400 horas se podria atender a 100,000 personas 
para 50,000 la mitad de tiempo, sera lo necesario. Con un equi 
po multidisciplinario formado 

Psiquiatra 180 horas 
Psicblogo Clinico 180 horas 
Trabajadoras Social Psiquiatria 180 horas 
Enfermera o psicometrista 180 horas 

720 horas atenderian adecua- 
damente a este nlmero de personas. La organizacién, comunica- 
cién entre los miembros del equipo, etc, es otro factor de bési 
ca importancia. 

Dr. Alvaro Gallegos Chacon 
Jefe Servicio Psigquiatria 
Hospital Dr. Calderdn Guardia



13 de julio de 1977 

Gefiores: 

Mienbros de la Asociacidn Costarricense 

de Psiquiatria y Psicologfa Clinica. 

Bstimados colegaz: 

B Asawmblea Genersl Crdinaria celebrada el 28 dg Enerc de 1977, =v el 
Colegio de Médicos y Cirujanos sz eligié la Jurta Directiva para el parle- 

a0 1977 y 1978, la cual quedé integrads de la sipuiente manera: 

Presidente: Dr. Guillerms Runivez Castro 

Vice-Presidente: Lr. Redrige Carballe Montere 

‘Safi?@fi&riay Dra. €1liva Brencs Antonini 

Tesorero: DF: Ramira Alvarade 4rias 

Fiseal: Dr. Ramén Slccar Nusha 

Vacal 1 3 Dr. Walter Herrera Amighetti 

Vocal 2 & Lit. Albam Brénes Chacin. 

Han transeurride casi seis feses del prosents ejercivie y por este me< 

dip gueremos hacer llegar a Usted informacidn sobre lo actuado hasta el moe 
mentoy 

1~ Seé pagsaron a la APAL (Asogiacidn Psiguidtrica de Andrica Latina) 

cuctas correspondientes a 168 pfi?{fidog 1975-19726 ¥ 70 de las cuotas co- 

rrespondientes a 1977-1978. 

&~ E1 Dr. Alvare Gallepos fue como Delegade de la Asociacidn ante la 

APAL, al finflgrefig_qu@=$a-rfialigfi en La Habana, Ciuba en febrere de 1977, 

3~ S¢ recibié de piyrte de algunos miwmbros dv la Asoeiacidn, una me- 

eibn de ruforma a log sstatutos en el sentido de gue se incluya en la Jun- 

taz Directiva un fiscal de ios Pgiebloges Clinicos y de gue siempre Tormen 

parte de la Junta Directiva por lo menes deos Psicdlegos Clinicos.
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La moeidn fuo aceptata para llevarla a Asanblea General Extraordin .~ 

ria, @ la ecwal se convocard oportunamente. On adelanto a esto, se hizo una 

pueva edicidn de los esthtutos, que se distribuyd entre muchos de Ustec 2sg 

sdjunto se los envViamos a otros miembros a quienes no se los hatiames man= 

dafié;y=le rogafios & guien no lo hays recibido gue lo solicite a 1a Secre- 

b g Junta DirecSiva, ante el inminente traspaso de los hospital '3 

de la Junta de Proteccidn Bo¢isl a la Cajz Costarricense de¢l Seguro Social, 

gintid la necesidad de c¢on¥ocar 1 yna reunids conjunta de Psiguiatras ol 

Beguro Social y Peiguiatrus del Hospital Nacional PsiquiBitrico, para coba- 

blecer conversaciones sobre und futura instepracidn de servicios. 

Para llevar a tabo tal objctive, se Ie:pidifi al Dr. Ramiro Alvarade 

Arias, Director del Hespital Wacional Psiquiftrice y gl Dr. Alvarg Galle- 

gos Chacbn, Jefv del Servicio de Psiquiatria del Hospital Calderdn Guardia, 

que mombraran un grups dé psiquiatras que los asesorardn eén ¢Sas convers 

saciones ¥ se celebrara wna Wesn Redonda. 

E1l Dr, Ramiro Aluvarado 1levd comb sus asesores &l Dr. Mario Cataris- 

nella Andresli; Dr. Zeirith Rojis Alfarce, Dra. Flora Soto Arayay Dr. Jor- 

ge B. Rodriguez Caldera, Dra., Oliva Brenes Antonini , Dr. Rolando Machado 

Valladares y Dr. Walter Heérrera Amighetti 

El Dr, Alvaro Gallegos Chacdn nombrd comwo sus asesores al Dr. Arnole 

do Blanca Castro, flrg-fiofiqe’55fiflzf$ibaja, Dr. José Bnrigue Aecufia Sanabriag 

Be realizd la Mésa Redonda 21 16 de Abril de 1977, en el Hospitazl Na- 

cional Psiguidtrico, presidida per la Directiva de la Asocizeidn, 1login- 

dose 2 la conclusion de nemfirar dos comisiones gue ¢ encargarian de ro>- 

dactar sobre la integracidn de los Sérvicies hospitalarios una y sobre la 

integracidén de la Consulfs Externa y Camunidad la atra. 

La comigibn sobre 1la organizaocidn ¢ integtaaién do servicios hospita- 

laries estuve formadn por: Dr. Mario Catarinella Andreeli (Coordinador}, 

Tr. Alvare Gallegos Chacdn, Dra. Flora Sote Araya, Dr, Rodrigo Carballo 

Montero, Br. José Enrique Acufin Sanabria y Dr. Walter Herrura Amighetti. 

o/



e 

La comisidn sobre ia organizacidn e integracifr. de Servicios de Con- 

sulta Externa y de Comunidad estuve formada por: Dra. Oliva Brenes Antorini 

{Coordinadora), Dr. Guillermo Ranirez Castro, Dr. Jorge Rodriguez Caldera, 

Dr. Jorpe Séenz Sibaja, Dr. Arnolde Blanco Castre y Dr. Rolande Machado Va~ 

lladares. 

Dichas comisiones slaboraron los respectivos documentos que se ad’un- 

tan para su cenocimients y que ern su oportunidad fueron enviados a la §aib- 

gerencia M&dica de la ( 1js Costarricense del Seguro Social y a la Juntc Di- 

rectiva de la Junta de 2roteccidi Social de San José. 

5~ Se aprovecha lz oportunidad para informar sobre los provimos evun- 

tos cientificos de los gue tenewmos noticisa, pars mayores informes comuni- 

carseé con la Sceéeretaria. 

4= XIX Congrese Internacionnl de Psicologia Aplicada, 30 de Julic al 

5 de Agosto de 1978, Munich, Repiblica Federal de Alemania. 

2= VII Congreso Venczolano de Psiquiatria. Fecha 1imite para presenta= 

¢ién de restmencs 30 de Septiecwmbre de 1977. 

3~ XLII Congresc M&dico Nacional 30 de Woviembre al 3 de Diciembre de 

4- X Congreso de Psiquiatrfa, Tegucigalpa, Honduras, Diciembre deo 1978, 

5= II Congreso Murdisl de Psiquiatria Bioldgica, Barcelona, DEspafiay 

del 31 de Aposto al 6 ce Septiembre 1978 

Nlos suscribimos de Ustedes atentamentes 

~:3§:fl3>ff’. fié%{éflxfiéfgf 

Dr. Guillermo Ramirez Castro Dra. 0liva Brenes Antounini 

Presidente Secretaria.



D?GANIZACION ) INTEGRACION DT LOS 

SERVICIOS PSITUIATRICOS NACIOMALES 

DE LA ZOMSULTA unTTRWA Y COMUNITARIA 

PRINCIPIOS G IERALES: 

1~ La psiquiatria es integral en el aspecto bialdgico, psicol5- 

gico ¥y sooial. 

2~ Dehe hacerse una pesiquiatria integral wultidisciplinaria, con 

los tres niveles de prevencidn. 

; ‘I K . M - o o ; E " 
3~ Hay que hacer la regionalizacidn y sectorizacidn de la pai-~ 

quiatria integrada a la medicina nacional. 

he Se consicera la necesidad de crear un Organismo Coordinador 

para dirigir la Psiguiatri: a nivel nacional. 

5~ Ese comité coordinador impartiré unzg filoscfia e integracidn 

comiin a las diferentes instituciones o unidades de Salud Mental. 

Este servicio debe contemplar lus siguientes principios doctri- 

narios (0.M.8.). 

a) Unidad en la asistuncia psiquiatrica,. 

b) Acceso inmediato a la unidad de asistencia psiguidtrica conhe- 

forme a indicaciones terapiuticas. 

¢) Fluidez de paso entre las diferentes unidades que forman cl 

sistema de asistencia psiguidtrica nacional. 

d) Continuidad de cuidados durante todo el enrso de la evolucidn 

de la enfermedad. 

¢) Personalizacidn del tratamiento. 

; A\ 

f) Bisqueda de una mayer socializacidn y evitacidén de la ¢roni- 

cidad instituida. 

6- Entre los niveles de atencidn psiquidtrica creemos imprescin- 

dible es atencidr en los hospitules generales, la cual debe refor- 

zarse y mejorarse.
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Para poder rea’ iz.r estos postulados ¢l servicio psiguiftrico na= 

¢ional debe dispong: do sierto nfimero de unidades (medios de ateneidn) 
que porperciomen a _eos enfurmos atemsidn contiaua y que sean flexibles 

gd vambio conforme o lus gvances de la psiguiatria. 

Esos medies loe & ufledands asit 

1~ Pnidades houpiplarise y extrahospitalarios modernas, bien egqui- 

padas, con parsonnl adspumdo gue dispungs de ws nimere de profesioncles 

suficientes en este cuspo que oudda llevar a gabo diversas clages de 

agciones berapéutic s. 

2~ Diversificacibn de medios d¢ atoneidn psinuidtripa: 

g) Hespitalizavida en unidades Jde cuidados intelisives, 

b) Hespitalizaciencs abiertns. 

) Consultas y terapias arbulatorias. 

4) Atencidn an hospitales de dfa. 

&) Atencidn especinlizade en hospitales penerales, 

£) Rphabilitae.én a corte, mediano y Iargo plazé en talllres pro- 

segidog. 

Debe haber sestores ds peiguiatrin del adulto en clinicas peri- 

fiéri&as, conforme o ura pfiguiatria integral y multidiseiplinaria. 

165 soectores surdn pmr‘ddi?mitaaién3gaagrfific@¢ niimero de pobla= 

cidn y ‘vias de domvnic widn. 

En ¢l Aren metropelitana, el seotor tendrd copio centro de opurns 

ciones 1o elinica perifériea dp la Cajo Costarricense del Begurd So- 

-E?@l,‘flfl la gue s¢ haya estado haciendo censulty psiguiltriea: Consule 

ta Extorna del Hospit:l Calderdn Guardia (Antigua Clinjca Centrall, 
Ciinica Dr. Jimdtnez NGfez {Guadalupe), Clinicn Dr. Clorite Pikado 

(Cinco Baquinas de Tikls), Clinies Dr. Carlos Durdn {BQ Vascomial, 

T
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Clinien Dr. Marcial Fallas (Desamparados), Clfnica Dr. S0lén Nifiez Wrue 

tos (Hatillo), Clin.ca Dr. Moreno Cafing (B0 Cuba), Clinica Perifirien 

en Heredia y la Corsulta Ixterna del Hospital Nocional Psiquidtrico 

{Pavas). 

Dicka orginizeo :id1 p: sporne 1z intigracién de programas que actual- 

mente tienen 13 Corsulta i tturnc de Psiguiatris, Clinicas Periféric.s 

del Segure Soecial y les psgrumnss de Psiquiatria Comunitaria que ha 

llevado a eabe el Fsspital Nacional Peiquidtrice,. de diferente Tiloso= 

En cuanto a lu segionslizzncidédn a nivel nacional, creemos importan< 

te para mayor eficisncia y eeonomia, la utilizacidén de los Centros de 

Salud, los hospitales regionalus y los hespitales provincisles como 

centros de operacidn,, 

Creemos nacesacio para la buena marcha de todo este programz do 

vsiquiatria, 12 diversificicidn de la atencidn psiquiatrica de la Con- 

sulta Externs, ubicids en 21 Hospital Nacional Psiquiétricdgppara po—-- 

der llevar o cabo zzciones talzs como: 

1- Trataricntos especializados:. 

s " L ” : . - - < 

a) Diversos tises de osicotprapia, tales como individual, de gru- 

po, de familias y ceiductuc L. 

b) Tratanientos biulégicaa.comq'nauraléptidfis parenterales, ¢luc=- 

troshok y tratamierios cor carwonato de litio. 

¢) Atencifn 43 rccta ce gmergencias y casos referidos especioloes, 

2« Actividudes decent:s y de investigacidn bisica y aplicada..



CCOIEID CTON: § 
—— 

Se propo.e de,ar al rgsnismo Coordinsdor delegar el estudio 

referente a .2 or an gac &n de la atencidn de nifies y adolescentes 

asi como lo :ence ni nte a lngs problomas médico-legales de tipo 

psiguidtrico 

Es recom mdab e juc ervanezcan ¢omo psiquiatria extrahcspi- 
talaria lo§ wservi ies de honpital de dim, talleres de rehabilitu- 

cidn, hogares tra.sitorius y eirculeos soginles. 

HE Ok



DESGLOSE DE LA ORGANIZACION E INTEGRACION 

DS LA ATENCION EXTTRNA ¥ COMURITARIA 

TI- PRINCIPIOS GENERALES! 

1- La psiguiatria es una disciplina gue integra el aspecto bio- 

1égico, el psicoldgico y el social. Por esta razén, para legrar resul- 
tados éptimos, se debe trabajar on cquipos interdisciplinarios, gus au- 

nen los esfuerzos y conocimientos de profesicnales especializados cun 

cada uno dg los tros aspectes-m@fldiwn&dqs.(pfiiquiatra, psicdlogo clini- 

¢co, enfermera graduada y trabajador social). 

d~ Toda vez que la Salud Mental no puede considerarse aisiada 

de la Salud Fisica, la Psiqdiatria debe ademis trabajar de maneras inte- 

grada con los programas gue o nivel nacionzl organicen otras ramas de 

la Medicina, seca a nivel de prevencidn primaria, secundaris o terciaria. 

Con respecto a la idea de los tres niveles de prevencidn voale 

la pena definir qué se¢ entiends por cada unc de ellos: 

a) PREVENCION PRIMAR A: 
st 

e refiere a los progromas dirigidos o dise- 

minuir la frocuencia de trastornos emocionales y-mentales en una comu= 

nidad, intentando contrarrestar por diversos medics (instituciones, 

agencias, médicos, 1i{deres gonunales, representantes gubernamentales, 

la familia de lous pacientes, etc.), los factores sociales potencial- 

mente dafiinos que¢ favorecen la aparicidn de enfermedad mental. Este 

conicepto también invelucra l:s prontas medidas de intervencidn cunando 

las condiciones patolégicas no psicosociales se presenten, 

b) PREVENCION SECUNDARTA: 

8¢ reficre a la deteccidn precoz y tratas- 

miento efective dirigido a disminuir lg duracién del proceso de enfer- 

medad mental. Medios de este tipo de prevencidn lo constituyen el per= 

feceionamicnto de los procesos de diogndstico y los programus do dotec= 

cién de casos incipilentes y de casos con pnateologia alin no controlnda por 

ninguna instituciodn.



Es muy importante que los médicos de investigacidn clinica o de 

otro tipo de estos casos citados anteriormente se realicen sin demora. 

c) PREVENCION TERCIARIA: 

Aqui el énfasis dado a la aplicacidn de l¢- 

diferentes programas de psiguiatria, dirigidos a reducir el deterioro 

en el funcionamiento de la perscnalidad, producido por la enfewmedac 

mental. Se incluyen programas c<omo: Caontrol Medicamentfisa, Talleres 

Protegidos, Hospital Diurno, Hospital Nocturno, Hopares Transitorics 

¥y otros). 

3~ Para garahtizar mayor eficiencia en el cumplimiento de los dos 

postulados anteriores, debiera existir un solo organismo gue dirija y 

coordine las actividades de la Psiquiatria en todo el pais. Dicho crga- 

nismo debiera reuwnir caracteristicas y funciones como las siguientes: 

a) Estar integrado por un adecuado nfmero de psiquiatras gue labo- 

ren en diferentes cantros de atenecién deé pacientes del pails, de manera 

que se logre represcentatividad de las ideas e inquictudes de tode el 

gremio en gencral. Preferiblemente, estos profesionales deberdn ser es- 

cogidos entre quienes por la indole de su nuesto, desempefien funcicnes 

téenico-administrativas que les permita una visidn lo mis amplia posi- 

ble del funcionamiento de la institucidn o departamento en el que ofre~- 

cen servicios de psiquiatria. 

b) Revisar continuamente lo gue han de ser las politicas y siste- 

mas de funcionamiento de la actividad psiguiitrica, segln fue descrit: 

en los des primercs postulados, es decir, multidisciplinarias e inte- 

grada. 

Una parte esencial en este sentido, serd sl determinar la mejor 

manera de regionslizar y sectorizar la oferta de scrvicios. 

¢) DPefinir las doctrinas y normas necesarims para lograr el cumpli- 

miente de todos los principieos anteriores. Esta labor dobiera tomur en 

consideracidn aspectos bisicos como los gue sugiere la Organizacidn 

Mundial de la Salud, entre los que se citan los siguientes: 

ol



a) Unidnd de 1. ssistenzia psiquifiivicg. 

Con eso se ui re decir gue al puclernte debe 28rsels las c¢ua= 

diciones para un acd:cu-do diagndsticd, tratarinnto y rehabilitacidr 

cemo un todo. 

b) A¢gesc inme'iaio & la Unidad de fsitencia Psiquidtrica cour. o= 

me a indicaciores tiraéuticas. Por ejemplo, un paciente con guad- o 

psiedtico agudo debl: t i ner las cvondiciones &ptimas para heospitali- 

cion vy tratamiente .nmadiato. 

¢) Fluifez de¢ rasy entre las diferentes vnidadées que forman el 

Sistema de Asistoncia Psiquidtrica Nacienal. Por ejemplo, que un pa= 

ciente gue es evaluido por un psiquiatra de una institucidn, eon inli- 

caciones terapduticas precisas, no sea ohligado a séguir un tramite de 

evaluacids por médizo general para asi poder obtener cita em psiquin=- 

tria pusteriermente., FEn otras palabras, que ese paciente pueda paser 

de un psiquiatra a stro psiguiatra directariente. 

d) Continuidad de cuidados durante tode ¢l curso de 1la evolucidn 

de la enfermedad. Por ¢jemplo, para un paciente paicodtice que inte- 

rrumpe su tratamicnto se debiera disponer de medios de seguimiento naw 

ra invegtigar ¢l pes ué de su susentismo., 

e} Personalizacifa del tratamiconto. 

Con esto quirenes decir gue dobewos recordar gue no hay ghform= 

medades, sine cnfer 08 ¥ gue se debe procurar que se brinde al pacionte 

lo gue este realmerie requicvre, Por cjemplo; se deberd de tener cuida- 

do de identificar qib as lo gue ol pacientu requicre: hospitalizaei’n 

en servicios de corsa, mediana o larga estancia, consulta exterma con 

psicofarmacoterspir y/o psieoterapia, terapia ocupacional, ete. 

£) Biisqueds de urn mayor socializacién-y‘de-cvitar la cresicitc 4 

inatitucicnal. Esto aspaeto-flg"rsfiere al intento de evitar reingrases 

innecesarios que se¢ traduzcan en dsseargar por parte de 1o familin . os=- 

ponsabilidiadus en vl ciide d¢ los paclentesi afwectando la eapacidod de 
K] 

sociabilizacion, gon la cotisizuiente creoziel  nd o 1z hospitalizaiidu,



tih el Area de avencidn de neurdticos seria evitur la dependenct 

a la consulta y o loc mclicamentes innecesarios. 

b~ Entre los niv:lcs de atencién psiguiitrica, creemes impresc. 

dible esa ntensidn ¢ los Hespitdles Genercles, la cual debe refor. - 

1I- MEDIOS PARa 1 GkiR LOS POSTULADCS 07 ‘08 St 

PRINCIFICS G [ERALIS. 
B ] 

Para realizar estos postuludos el servicio psigquidtrice nacie- 

nal debe dispeoner d¢ sierto nfwere dy urniddades: (medios de atencidn) 

que preporcionen a lcs enfermos atencidn gontinua ¥ Que scan flexibles 

al cambic conforme a los avances de la Psiguiatria. 

Dichos medies 1lés enumcramos asi: 

1~ Unidades hsspitalarias y extrahospitalwrias modernas, bien 

equipadns; ¢on persor il ideeunds gue dispongs de un niimere de profesio- 

nales suficicentes en sty eampo gue puedan llcvar g cabo diversas cl-- 

ses ‘de accioties terapduticas. 

2~ Diversificieidn de métodos de ateneidn psiguiltrieat 

a) Hospitaliz iciones en unidades 4o euidados intensivos, 

b) Hospitaliz wciones en unidados de corta, mediana y larga cs- 

tancin. 

¢) Bospitalirciones abicrtas. 

d) Consultas s torapias ambulaotorias. 

e) Hospital Tiurao, 

f) Consulta espezializada en hospitales gonerales gue comprof - 

den atencida de intersomsultsa, do omergencizs ¥ hospitnlizaeidn. 

g) Talleres Frotogidos (torapia ocupacional) para fines de vo- 

habilitagidn aq eorto, melisne y large plago, 

v/



i o SRR 5 
III- CRGANIZACION: 

Debe haber sectores de Psiquiatria del adulto en clinicas peri- 

féricas, conforme a una psiquiatria integral y multidisciplinaria. 

Los sectores seran por delimitacibn geogréifica, nimero de pobla- 

eidn y vias de conun.cacidu. 

En el firoa‘MQtffifialitaflaq el sector tehndrd comg céentro de opera- 

civnes la clinica periférica de la Caja Costarricanse del Sepuro Social, 

en lu que s¢ ha estaio haciondo consulta 8% quidtriea: Consulta Externa 

del Hospital Calderdn Guardia (intipgua Clinica Central), Clinica Dr. Ji- 

wénez Nificz {Guadallime), Cli{nict Dr. Glorito Picade (Cince Esguinas do 

Tibsds}), €linica Dr. Gar.os Durdn (BQ Vasconia), Cliniea Marcial Fallas 

{Desamparados), Clinica Dr, Selén Nifiez Frutos (Hatille), Clinica Dr. 
Morene Cahas {BQ Cuba), Cliniea Puriférica de Heredia y la Consults BExe 

terna del Hospital Nagional Psijuifitrico {Favas). 

Dicha organizacidn deberd considerar Ya integracibn ae programas 

que actualmente ticnen las consultas extornas &a'Psiquiatria de las Cli- 

nicas Periféricas del Segure Social y de los programas que se han lleva- 

do a gaho eon una difer:nte filosofia por ol programa de¢ Psiguiatria Co- 

munitaria del Hospital Nacional Paiguiftrico. 

En cuanto a 14 regionalizacidn o nivel nacional, creemes impor- 

tante, para mayor eficiencia y cconomin, la utilizacién de los Centres 

de Salud, los hospitiles generales y provincisles comd contreos de opera- 

¢ian. 

Creempos necezaric para la buena marcha de todo 2s5te programa de 

Psiquiztriz, la diversificacibr de 1a atoneidn psiquifitrica de Ia con- 

sulta externs ubidada en el Hoopltal Nagional Psiguiftrico, para poder 

lievar a cabo accionvs tales corno: 

1=~ Tratasiunt os ospecializades, a saber: 

a) Diversos tipes d¢ psicoterapiz, tnles como individual, do sru- 

po, do familia y las terapiss conductuales. 

b) Trutaiientos bialéfiicqs_como flflurflléptifigs.pur&ntgfalesa glén- 

troshock y tratamicntoes econ carbenateo de litio.



cinles. 

dinador 

legalus 

Atoneidn dipescta de orafgengias ¥ d¢ cases referidos esnc. 

Actividaces docentes y de investigacidn bidsica y aplic i . 

RECOMENDCIONDS ¢ 

Ademds do lo axpucste, se propone dejar al Organismo Co. - 

vl estudiv referents o 1 organizacidn de la atencidn & 

de tipe psiguiltrice. 

By recouendable la permaniencis domo psiguistria extrahos- 

pitalaria de los sccvicios de hespital diurno, talleres de rehakis 

1itacibn, hogares transitorics y circules sociales.



ORGANIZACION & IMTIGRACION D& 

LOS SERYICIOS DI HOSFITALIZACION 

A= Mantencr la politica de internamiento de pacientes con pro- 

blemas emocionales gue sean foctibles d¢ manc jnrse en hospitales 

regionales en dondy exista actualmente ¢ pueds oxistir en un futuro, 

atencion psiquidtrica, 

B~ Recomendnr) la crencidn do unidades de internamiento para pa- 

¢icntes psiqpiétribfifi en sdrviaeios de medicinag cen los Hospitales-Ge— 

nerales Metropolitanes y reforzar las unidades psiquidtricas gue 

existan ¢n los hospitalces que yo ticnen este tipo de servicio, 

Siguiendo las observacion:s de la Oficina Sanitaria Panamericana 

las comas para pacientes psiquifitricos deberin scr el 5% del total 

de camas hospitalarias de cada hespital general, perc nunea exceder 

de mis de veinticinco camas en cada hospitnal. 

Se hace hincapié, en que el tipo dec pacientc a usar este servi- 

cio, al igual que lo especifieade en el punto "a", deberd ser un pa- 

ciente que pucda ser manejado on un hospital general. 

De acuerdo con la politica de scctorizacidn de Salud Nacional 

es recomendable gue estos hospitales ejerzin una accidn de conten- 

cién y selcccidn de las Arens de atraccidn correspondientes para cvi- 

tar internamientos innecesarics ¢ execesivos, que pucdan obstaculizar 

el funcionamiento adecuado del Hospital Hacional Psiquiétrico. 

€= Ds necesario crear un Joervicio de Eriergencias Psiquidtricas 

Metropelitanas, que funcione Ins 24 horas del dias y en donde sean 

evaluados los pacientes nara deseriminar sa mds adecuada ubicacidn y 

mane jo. 

D~ El internomiento en el Hospital Nacional Psiquiatrico, se re- 

servard porn el tratamiento de pacicntea psicOticos de manejo mis di- 

5]
 

ficil, para los cases en gue se requicran estudios y tratamicntos wd 

."/0



especificus, ademds de los casos trusladades por los psiguiatras 

de los otros houpit les menciopados o biea les gue los sorvicios 

de emergencias hoyan eonsiderndo iddneos de Worpitalizoeid
n en 

este centro. 

E~ 8¢ propone X4 creagibn de un oprgonismo G@urdiflaflflf¥:
inb31 

grodo por un adscusilo nimero de psiguiztras de algunos cent
ros, 

que por sus puestos sstén desarrollaonds funciones téenico
-adminis- 

trativas, los cunlos esturin revisands 1a polftica, funciona
miente 

® integracibn de lesy servicios psiguiditricos a nivel nacional, 

ok ok



RECCRDATCRTIO 

Junio 1977 

Si para dos millones de habitantes hay 2000 camas de Hospitales especia= 

lizados en 4rea metropolitana, la sectorizacidén serfa de mil habitantes 

por cama. © sea, que cada hospital acogeri una poblacidbén distribuida de 
acuerdc 21 ntimero de camas, tanto ce Area metropolitana como de provin - 

cias. 

a) Someramente, e¢l Hospital Dr, Calderdn Guardia actuarfia sobre una pc = 
blacidén por encima de los 400,000 habitantes, en ¢l Este del pais, que 

comprenderia, en A&rea metropolitana, el distrito del Carmen, encontra - 
mos de¢ Goicocechea, Coronado, loravia, Montes de Cca y Curridabat (y 1las 

Clinicas Jiménez NGfcz y del Hospital Calderdn Guarcia), y las provin - 
cias de Cartago, Limén (mencs ¢l Cantdén de Pococi) y suman unos 450,000 

habitantes. 

b) E1 Hospital México con unos 670,00C habitantes, cogeria ¢l distrito 
de l1la Uruca,el cantdn dc Tobosis, la Clinica Clorito Picado, la provin - 

cia de Heredia y Pococi de¢ Limdn, todo Alajuela y Guanacaste, menos el 

cantén de Abangarcs., 

¢) El1 Hespital San Juan de Dios para 1.000.000 de habitantes, abarcaria 
del Area metropolitana, los distritos dc¢ Catedral, Zapote, San Fco. de 

Dos Rios, Merced, Hospital, Mata Redonda, Pavas, Hatillo, San Sebastiin 

y los cantones de Escaz(i, Desamparados, Puriscal, Turrubares, Aserri y 

TarrazG, bMora, Sta. Ana, Alajuelita, Acosta, Dota, Pérez Zeleddn, Ledn 
Cortés, towda la Provincia de Puntarenas mds el cantd4n de Abangares del 
uanacaste, Las Clinicas Carlos Durdn, Marcial Fallas, Solén Niiez y Mo 

reno Caias. 

Serian parte del complejo, didndonos uos 800,000 habitantes y las Areas 

de mids rapidc crecimiento. 

Puesto de otra manera, c¢n forma piramidal, asi seria cada sector 

Clinicas Central y Jinénez N{fez 
HOSF .CALD .GUARDIA _— ¢ 
2 Cl, Metropolitands — Huspitales de Cartago, Turrialba y 
3 Hospitales Lindn 

450,000 habitantes 



Clinicas Clorito Picado~Beredia 

Clinicas y Hosp. de Alajuela Centrc 
/4:;:::§Li San Ranén 

HOSPITAL MEXICO ; Grecia 

2 Cl. Mctropolitanas » Ciucad Quesada 
7 Hcspitales » Liberia y Nicoya 

670.000 habitantes - Guipiles 

Clinicas Carlcs Durfin - Marciml Fallas 
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS _ - 501%4n Nfiicz - Moreno Cafias 
4 Cl., Metropolitanas Lag Juntas 

6 Hospitales ospitales de Puntarenas - Quepos - 

800,000 habitantes Puertc Cortés - Colfits - Ban Isidro 

: de El General - Villa Neilly, etc.



REORGANIZACICN CON DESCENTRALIZACION PARCIAL DE LA ATENCION PSIQUIATRICA A 

NIVEL NACIONAL. 

B- 

PREMISAS: 

1- La consulta externa y las acciones de Psiquiatris comunitaria deben 

fortalecerse al miximo para impedir el abusc de internamiento, 

2- Para que la consulta externa de Psiquiatria sea efectiva debe irse 

conformando en el concepto de equipo multidisciplinario. 

3~ Para tener los profesionales iddneos y en nimero suficiente para in 

tegrar los equlpos multidisciplinarios, ya sc debe iniciar 1la forma 

cidon del personal lo antes posible. 

SECTORIZACICN: 

Logrando una sectorizacidn a nivel asistencial global en el pais (como 

lo expongo en el recordatorio adjunto). Los tres hospitales metropoli- 

tanos scrian el vértice de la pirimide de cada uno de los sectores a- 
111 propuestos, que sirva de nivcl de interconsultas y filtro para sus 

pacientes., 

EMERGENCIAS : 

Localizado fisicamente ojalid en ¢l centroc de la capital (Hospital San 
Juan de Dios) y, en iltima instancia en Las Pavas, discriminaria la re 

ferencia de este tipo de paciente o para la Unidad de internamiento de 

su sector o para el mismo Hospital Psiquiftrico. 

COORDINACION: 

Para que cste sistema funclone adecuadamente, s¢ hace necesario una o- 

ficina u organismo superior para mantener la organizacidn y la fluidez 

de las acciones. 

CRGANIZACION: 

1- Cada hospital dc¢ Area metropclitana debe tener el nimero de camas 

aconsejables para Psiquiatria (H.C.G. 20 camas =H.México-25 camas.Hos 

pial Sen Juan de Dios 350 camas) y una Jefatura de Servicio dependiefi: 

te de la Secccidn de Medicina respectiva que coordine todo su sector, 

incluyendo servicios de Psicologin Clinica y Consulta Externa, 

2- Todas las acciones especiales dc¢ consulta externa (Comisiones y ?E 

raplas especliales) deben tener un Jefe de Clinica,



3~ Otro Jefe de Clinica a nivel nacicnal, para implementar las accicnes 

de Psiquiatria Social o Ccmunitaria. 

4~ Debe producirse semanalmente una reunidn administrativa entre el Di- 

rector del Hospital Nacioneal Psiquifdtrico, los Jefcs de Servicic de los 

2 Heospitales metropolitancs, el Jefe de Consulta Externa, el Jefe de - 

Psiquiatria comunitaria, Servicic Social de Oficinas Centrales y Enfer- 

meria del Hespital Nacional Psiquidtricc (sus Jefes) y aqucllos invita- 
dos del sistema que sea pertincnte en un momento dado,



LOSTARRICENSE DF SEGURD SOCIAL 
APARTADC 10105 — Cable C.C.E.5. 

BAN JOSE, COSTA RICA 

Octubre 1977 

Sugerencia de reorganizacibn, de tiro horizontel, de los peigquiatras de 
la C.C,5.0. hugta 8l manento coordinados por la Jefatura del Servicio - 
de Fsicuiatr{sa de la Seccidn de Medicina del Hocpital Dr.R.A.Calderdn - 
Guardie, 

A= Prelininares: ¥Fafa esta reorganizeoidén, tanto se tom: en cuenta lus 

necesidades asistencisles y académicas como la factibilicad de perso 

nas y su propia disyuntiva dentrc de lo oue se ha conformalo como el, 

Servicio de Psiquiatr{a de la Cajza. . Hay un fevtor no tomado en - 

cuenta por carecer fe inforracifn precisa y cue ha 3¢ repodverse a - 

nivel de 1la Comicién de Psiquiztrfa a nombrarse y formarse en el futu 

ro proximn. Este lactor es sl lz C.Ci8,.S. integrari, por 1o menos = 

en Psiquiairfa, la atencién de pacientes no msegurzdos en drea metro- 

politana y en el Cantén de Sam Remén de Alnjuela donde el Hospital Na 

cionzl Isfiquiatrico tiene progremas de seguimiento de paicdticos egre 

sados y consulta de la comunidad con distribucién, nfmero de horzs de 

prcTeslionales ¥y horarics totalvente desconocidos para este servidor, 

Estas sugerencias se presentzién er unos cuadros con distribucidn geo 

grifica y sugerencia de los nombres del personal que laboran en Psi = 

quiatrfa para la inctitucidn arntes del traspaeo del Hospital de las - 

Pavzs, desde luego no contandc ean el Dr. Rodrigo Carballo Montero .« 

Tamtifn se sugeririn cambios en ctras sspectos asistencieles, Los c8 

digos s2, sustentarin en plazas de cada unidsd. 

B- Distribucién Geogréfica 

1- Rogsyital Dr.R/A.Colderdn Gusrdiat 

&= Puncionent Hospital General en 4rea metrorolitana de 400 camas, con - 

28 camas, de pslouiatrfa, gues serfa hoepital de consulta psra la zona - 

necional correspondiente, Deberfa reduzirse & 20 camas ( 8 de hembres 

y 12 ce mujeres). 

Béem, N® 713 - 1.300.000 - G.aua. - 876 A
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Pég. Koe 2s 

Be Perzonal Frofeslonal: 

1= Jofe de Serviciot 6 horas, Dre Alvarce Gallegos Chacédn. Responsable 

ante el Jefe ée Seccién de liedicina del funcicnemiento del Sexvicio 

Participar y ejecutzr en todo lo encomendado por el Br, Jefe de Se 

ceidn y el Sr. Yirector del Hospital., Otras funciones Director de 

1n Cétedra de Fsiquintrfa de lu Eseuela de liedicina en el Hospital - 

Dr,Calderén Guardie , Lirector Académico del Hospital Dr,Calderén - 

Guardia ( 8 cZtedras), Coordinador de Fost~Crzdo en Psiquiatrfa por 

el Nentro de Docencia e Investigacién de la C.C.5.5, 

2~ Jofe de Clfnicas 10 hores de 7:00 a.m. an 5:00 pem., Dz, Guilleruo 

Fomfrez Canlro, encargado de initernamiento en Medicina Uno,m8 comas 

Supexrvisidén de interconsultas intra-hospitalariss, Jefe ¢e Cursos de 

Pniquiatria en Medicina Integrads del Adulto en este Hospitals miem- 

b0 de laa Comisiones Feiquiatrica y de Rente de Invalidezy 4 horas - 

de Modificaecidn de conducta en Consulta bxterna. 

3= Dras Mergarita Valverdes Asistente eppecialirta, 6 hores d2 7 a 11 ¥y 

11:30 a.m. a 1130 p.n. Fncargsie de internamiento en Nedicina Dos (12 

camas). Supervisidn residentes 3 horas para Clfnica de litio y se - 

guiaiento de egresndos de internam!ento, 

4~ Dr, Rorelio Rojns fo %iat Asistenic especialista de 4 horas ( 7 a 11 ) 

Consulta lixternas De 11 a 12 Comisidén Renta e Invalidez, 

Dr, Luie 
- Acevedo Jiméneszt Aslstento wewciifista ( interinc) de 4 horas 

de 7 @ 11 a.m, Consulta Externa, Hosp. Dr,Cslderdn Guardia. 

6~ Tra, Flora Soto Arayas “sistento especialista de 4 a 6 p.m, Comisién Ren- 
ta ¢ Invalidez, 

of e 
Pérm. Ne 713 - 1.300.un0 - Goaua. - 8-76
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Pé’g. Ro. 3: 

T7- Sin candidatos Acistente esvecialirta Consulta Exterma de 1 a 5 pem. 
{ horas, 

8- Doa regidentes de primer n¥io rotatorios. 

9~ Faicologla Clfnicas 

a=- Lie, Dina Krauskopf g 6 horas, sus funciones L 

b~ Lic, Zinniz Méndez 4/ horasg sus funcionesg pucde ser ftrasladada al 
Hospital Nascional de MNifios, 

¢~ Lic, 4ne C,Cuzmin: Peicometrirta, Candidata a Residencia Fsicologfa - 
Clfnica, Susn funciones. 

d-~ Lic, Adriana Cortés OJeda, Psicometrista candidata Res, Psicolosle 
Clfnica, Fuede botar Hospilal .d:.cienel de Nifios, 

e~ Funclones Hacpital Genercl en frea metropolitsna de 600 cumag, con el 
nilmsro de camas de Feicuirtrfas y Jslcosomftica jue se les ns’gne y hos- 
pilcl de consulta para el frea nucional correspondiente. 

Y= Per:.-necl Trofesional ¢ 

1= Apisiente esyecialistas en Isiquiatyrfs, Jr. Jorge 5&enz Sidajls, 8 horas - 
( m&3 dos horas Comisiones Renta de Invalidez) 4> Tashe & 3 pem, Supsr- 
vigidn Eesidentes. lncsrendo ours.s mfdicéma integrada del Adulto. Sub- 
direcstor de la Chtedr:s Pelguiatr{a, H,DR.C.G. 

2= Eapecialistas en Medicin: Pslcosoritica. 

3= ltagidonte de Peiquiatrfa de segundc aiflo para interconsultas intra~hospi- 
talaxrdias. E1 hya camss de psivuiat-{a, 2 reaidenites de primer aflo roiati 
VO8e 

3~ HOSPITAL GA'l JUN DE DIOG: 

a~ Yunciones, Hoepital Gencral en arfa metropolitann con mis de 1000 camas, 
con uwn minimo de 30 caray de Psinnintrfe, Honpital de consulta para el 
frea nacionnl corrveaspondiente, ~  Lupay idesl para Emergencias psiquia ~ 
trioas de 4rea metropolitana y sitio de enlave con el Hospital de lLas in 
VaBe 

c/- 

Fm. Ne 715 - 1.300.000 - G.oua. - 2-76
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P4g. Noe 3: 

E= Fereonal rrofezional: 

e Dr. tnrisue Ruphuy Morat asistente especialista 8 horas ( 7 a 3 @.m. 
laterconsultas intra~hospitalarias y de consulta externa, 

DreArnoldo Blanco lastro, Aclstente especislista~ 9 horas encargado de 
consultn de internomiento y dirsctamenie de lss camas de mujeres (15~ 
camas ). Interconsulta Hospitzl Iz, Blanco Cervantea, Supervisién - 

Servicio de Urgenclaos, Inoargndo Cursos Ysiquiatrfa Medicina Integrada 
del Aduito, Comisiéfn venta ¢ invalidez: 1 hors 

Dr. Joad Apufig Sznabrias Asistente especialista 4 hormst T a 11, Bn - 
cargade de internzmiento Horbres { 19 camas), Surervisifn de residentes, 

Peslidentes: Dos de primer efio, para internamiento, Uno de eegunds afio 
Urgencisg de T &8 3 pemae 

Tr.Franeisco Barranies Camacho! encargado emergencias de 3 @ 7 p.me Asis- 
tente especialista de 4 haras. 

Resldentes de Puzrdia de Tp.ms. & 7 p.tie USibados y domingos dobvle, 

II. CLINIGAS ARG MOTROTOLYT NAe 

1= Clinica Dr, Marcial Fallas: “sistente especialista Dr.Guillerro Redrfgues 

Con 

P 

Herrexay, 10 horas de T:00 a.m. a § p.ne 

Clfnice Ur, R.Moreno Caflass Asistente eepecialista Dr, Omar Rud-fguece Uma- 
flay, 8 horas de 7 3 3 p.m. 

Clfnica Dx, Clarito Ficado: Asistente especialieta Dr.Carlos Yoo, Viquez - 
Carviajal, B horas de T a 11 a.m, y do 1 2 5§ pem, 

Clfnica Dr, Jim’nez N8 og: Asistente especialista Dr, Manuel Nigrc Borbén 
8 horer de 7 ail y 12 a 4 p.m, 

Clfnica Dr. Carloe “urfni Asistente eopecialista, Dr,fid¥aro Carcfa Z@fiiga 
8 horas horarlo a dicoutirle con el Director y el asiwtente. 

6- Clfnica Dx. Sclén Kfflezs Asintente espe€irlista, Dr.Franco Alvarenga Bian- 

o 

G0, 10 horug de 7 a 5 Py 

Clfnioca Heredia : Asistente eupscialista DIy, Benardino Gutiérrez Varela, 8 
horas de Ti00 a.h. & 3 pems 2) Asist.ispac.ds 4 horas a nombrar. 

Féron. N 713 - 1.300.000 - G.ona. - R-7€
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YIX. AR-A  ESTE: 
- 

t= QCartegor 1- Dr. Jorge Porras Pani-gua , selstente Espedialixta, 10 
h«wras , B Consulta Extsyma y 2 llospitals, Horario de 7 a 5 p.m, 
?= Dr, Bolfvar Guzmin Sfenz: Akistents Especizlista 10 horus, T - 
horas consulta extern:. y > Hospital, 

IV ALREA OUR: 

1  Son Igidro 821 Gerorauds 

1-Yr. Konald Valverde Loto: Vepecialista 10 horas { 8 Consulta Zxter— 
na y 2 hospital de 7 2 5 pede 

2~ Por nombrarse: Asistente eppecialista 8 horas, Candidate Lr, Jaco= 
Yo laycos Irec h « n el fulwce se podris leocalizar en Ciudad Neilly 

%= Cuepon: flesidentes de tercer afio, dos dfzs cada 15 dfeas, 

2~ Iimfn: Dr., Ricardc Gonzdlez Amador, anistente eapecialista 10 horas = 
Iunea 2 viernes dez 7 » 6 pem, 

Zee Turrilobe-Gufpilest #sistente earccialista de 10 horze L a J, mediodia 
Turrizloz de 32 horas., Jveves-cibado Gudpiles t 24 horae ( con viajes) 
No candidato. Fodrfa suplirse con “esidentes de tercer afio,. 

YV ARTA Q8T 

1= Alajuels: Alajuela oentroa 1= Ur.gfléator Zomora Quegada § Agistonte - 
kgpsciclista 10 horas.s 8 “onsulta xterna y 2 hospital de 7 a 5 pede 

2~ Dr, Carlos Garc{s Charpentier: Asist.Esypec.: 1D horss , 7 horas C.Ext, 

2- Orecin: Asist.Espce. Dr.Aldejandro Pozuclo L.Miy J 1t 24 horas Residene 
cia en la localidad. 

3. BSen Ramén: Asist.Eep, Dr.Alejandro Pozuelo ¥ y ¥: 20 horas, 

4= Cindad Cuegadat Asist.Eap, de 8 horas Candidato no fonfirmado Dr.Rafael 
Ae ¥allae Chacén, In su defecto. 2 Residenies de tercer afio , 2 dfas por 
semana, 

m. N# 718 - 1.300.000 - G.oue. - 8-76 ./.
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Y= Puntorenoss Dr. Mario Flores Ortiz: Asistente Eepeclalista 8 horan 
Twede reforzarse en labores de comnidad con residentedde tercer afo 

un dfa yor serana, 

6= Libteria: Dr.Hugo Segnini: “sict,¥ap, B horas I-M y ¥ deseable a tiewm= 
pe comnleto, 

7= Niewyar Leslst,Bspec. a nombuzr tiempo completc, ®1{ hay inopia, Dr, Huro 
seeninl K v J, 

V¥YI Pui-unistris Infantil 

1= loapital Hzcional do Nijipss 

1~ Dr, Willy Hofimaisler t daint, sspee.d horas T a 11 ~Sus funciones, 

Cm Drasiugenia Chavarrfe Acufa Bmilia Chavarrfa ¢ Asist.lsree. & horas 
FManciones que le asignen. 

2. Dry“nrique Madrigal @ Asistente Zspe muy probable VYandidatc: 8 horas. 

4= Personzl Fara-¥dédico t Fsicédlores clinicon, Trabajadoras Sociales,Fsi- 
00~1.cingopsos, Enfermoria 

V1I__Asumios lilceelfneost 

1~ Comisicnes: &) Peicuistricaet vuede seguir funcionando en ey Calderdén - 

Gusardis o donde les parezcat Médicos: Dr, Guillermo Ramfrez 2 horas, 

No candiduto - 2 horas, 

b= Renta Invilideat t— Py, Gmeo, Remfioez Castro ( 1 hora,11 2 12 md) en H.IR. 

CeGo  Dr, Hogelio iojas Acufin 1 hova { 11=12) en H,DR.C.G. 2= Dr.Ar- 

noldo Blancat 1 hora Dr, Jorge “4cngy 1 hora de 3 2 4 pom. en ¢l H,DR.C.C, 

o en cl Hospital México o en el Hospital Sun Juan de Dics, 3=~ Dra, Flors 

Soto Arayst: t hora, DLre. Jorgs Slenz Siboja de 4 a 5 p.m. en el Calderén - 

Cuardiao on el Hospitcl México o en el Bosp. San Juan de Dioe, 

¢~Dra, Hafael Feo.Calderdn Gai y Corlos Madriz Jiménezs Ambog tienen en pro- 

Férm. Ne 713 - 1.200.000 - Giaa. - 8-74 './0
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Pfi{{- HQ& 6: 

piednd 4 horas en el Hospitel Dr/Calderén Guanrdia., FEl Dr. Guido Miranda 

ordené sl Dr, Ranfrez Castro, Jefe de Clfnica, en mi ausenciz, que podrfa 

mantener les horus, pero no el horario: hay que dejar una hora ( 3 p.m, a 

4'p.m.) entre lan horas de las Paves y las de Aranjuez, Ambos guieren - 

bajar a 10 horas diarias, pcro mesmuidng, lnire los diversor arreglos,pu= 

drfa dejareele sus 10 horas diarius de T a 9 p.m. en el Hospiial Nacionel 

Feiquiatrico a canblo de custro horas de asistentie especialista (1 Pele d 

5 pem, que pucdc vemir sl H.DR.C.C. ( ver apartado , Punto No. 2) de 1los= 

colepgaa del Puiduiatrico. "wicfs el Dy, Madriz acepté y usteces aprueben 

Taipeme NP, 1 2 5 pere HoDHGS.G. ¥y & otro del Psiquiatrico se le 

aumente hasta las 5 p.m, pera compencar eaas cuatro horas, 

Cs_ COMERTARLO.Y 

Por lo expueato, vewmos gue hay inopia jpara los siguientes puestcst 

1= Coosdinador o asesor permanente cn Feiquiatrfa para la C.C.5.5. o en 

su defecto wna Comisidn coordinadcra permanente, 

2~ Custro horns Asistente esyeclalisti de 1 g 5 pems Coneulta Frterna, Hospa. 

Dr. Calderdn Guardis, 

3= FYroboblemente se hard necesario ot:o psiquistra en Hospital Méxice, No 

candidatoco conoeido, 

4~ Cuatro horas asistente eapecialista en Heredia. No hay candidato conoci 

do. 

5~ Dies horas msistente cespecinlista-Turrlalba~Cufpiles. HNo hay candidato = 

conocido. 

é~ 8 horas asgiet., espec, 5San Isidro del General. Hay candidate probable. 

of e 
N 715 - 1,500,000 - G.o.a, + §-76
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PLz, No, 7t 

7= B horas Asirtente especialista . Ciudad Quesada , Hay csndidato pro- 

bable, 

8~ & horas Asfzst. Espec, Kicoya: HNo hay candidato ccnoecido, 
Total hay inopia, para cinco plazos. 

Y. La residencia, a tr-vés del Centro de Docencla e Investigacidn necesita 

una reorganizacidn para puplir residen.em: 

}« 1=~ Hospital MHaeclonsl Yeigulatricoje 

B~ THospitules Generales metropolitanos en intemamiento { H.DR.Cul. 

Pospital Méxice y Hospital San Jumn de Dihos). 

o= Fpergenclss en Hospital San Jusn de Dios, 

D= Interconsultas = FMéxico y Caldaerdn Guarxrdiz, 

E= Commidad en algunaec localidades do mo encontrarse asistente sopeciclis— 

ta, en orden prioritario: 

1= Turrialba 
2= Gufpiles 
3~ Ciudad ‘wesada ( Dos) 
4- San Isidro del Genoral 
8= Nicoya 
6~ (uepos 
7= Puntarenas., 

I el Hoepital DreCalderdn Cuardia pacsn tres residentes a2 terosr afio§ en Las 
Pavas desconozco el nfimero,-



FLAYlT DEL CUAS0 DE POsT=0ORADD ZN PuIUUIATHIA, OCTURRL 1977 

Universidad de Costa Hicn, Facqltnd de Hedicina, Centro de Dozcncia e 
Investipaciln, de 1a C,Cal.5. Yonnejo de Yost Grada. Coordinncibn de 
Psinuiatria, 

lo~ iroahiito: dor-icibn de p-roonal en Salud Hental, nora loberes - 
asistrncinles de tive psico-bio-.ocial, “a investigacidn acal’icas 
y adminitrativas capnces de rendir provechosamente parn la comunidad 
costarrinenses 

2e= Ferincibn: Estd disesndo fundemencalmente para la fornacidn de - 
nidicon e ipe pocialistes en Palnuiatria cayns reguisitos rara oo elepi- 

nafo rot-torio y el .orvieis ‘ocial para los centarricenzes y  nflo - 
ol titulo do graius .o en fe’icinn y Virurin de una liniversi 'od asnro- 
hadn var. los extrani- ros. 

bles entre log candidatoa es e¢) hoberse prreduaso, incluyendo ¢ int'r 

YorfSas un 4ud0w Pufllcfl sep arrovachadia en la forracidn do oiros eve 

clauktictus widicos, 11 como en la formieifn de otres profe ioncles 

no médicos phars enpeciclizarse en Salud ‘“'ental, tales couo idconciz 
dos  en Yuicelepis para pasr a Ysledloos Clinjcos,  iAjvencia s en 
servicio Locisl parn ahtener una masstri: en lalud dental y Lo snfer 

mera Oraduads, cono un post~ifinico en Fsimidstrin. 

La Formucidn dsl m°dice rivecialista en Puicuwicirics a2s 
o tres chone La formacibn dul resto de los profesionnles norados 

en ¢l punto? dirbe zer diseutido con los yrofesorels u: organicon ¥ 

dirijan Joz reoneclivos curfos. : 

%= Chictivos gonorales: La fors macidn de un espacianlista 4<8.co paxa 

lns nece.nd adoen ¥ ovientacidn de la Hfld‘lrlnfl ern Costn Hica, con una - 
prientacidn eeldetic:, eo~hinando lo 0%1l ¢ =splicable do laz varias 

pacuelas  poicvifitricns pundislos. 

in @1 prizer ai'c, o primer ciclo, es un p riode de niveleeila y wemplia 

tifn de conoci-~ientos ya ir "1rt1fo=. en Manos profufldidflfl. on lOu cur- 
tos de pro-gprado do 1la cscuels de Medicina, con pran &nfasi: en le ad- 
tuisdcitn de pericinc en el diflfin&htico psiruifitrica y los tcropias 
Molbricuse. 

n el sepundo mniio, o sepundo c¢iclo, con unidades especificus Ge post - 
rndo, tonto bAsicos covo enrecializades, en nue el educundo va aden - 

rindosc tanto en conncinientos come en tdcnicas  puicol§ricrs (dife 
ntes p icoterapins). lo cunl ¥a le carncita para un zjercicio profe- 
Bonal niis amplic dentro de la Foicuiant:s! | - ~..Jocente pwr: les cur 
s do pre-rradoe. 

cas/
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L1 tercer aflo, en asue hay elementos de) 2do. ciclo, como es el 
coucscimientos, pulir las actitudes y ejercitar las pericins adiouiridas 
en los dos afios previos, tiene uca orientaciédn mfis socinl con la oxpe - 

y en otras Areas afines a ln Pal - 

quiatria como es el aspecto Forease en la Corte y en Adaptacibn Socinl 
ricncieas de Psicuiatria Comunitaria 

y «lccholismo. 

afirmaxr 

X1 tercer ciclo se caracteriza por la preparaciln, a trp 
v8s de investiracidn, de la tesis. 

S5e~ Contenidos: I Aflo 

Afip - Curso Prictica Frecuencia Duracifi UQ loras 
vupervisala 

I 1) ‘éecnica de Idem 3 veces por 6 meses 80 he 
entrevi ta semana 

%) Psicopntolosia 3 veces por 1% meses 15 ha 

) Historia Promecdio de 1 
2 clinica y 3 pacientes < WRERE 600 B 

examen del diariocs. 
estadc meatal 

;) Noselogfa 2 veces por 8 meses 60 he 
BeANA, 

Cie 
5) nii?fiifis 1l vez por 3 nmeseds 12 ha 

Neurolbzicas W 

G) Falcofnrmacoe 1 vaz por 10 meues 40 horas 
lopfa. BEManf. 

7) Horiones de 1 vez por 2 menes 8 h. 
Toests psicolb- seuana. 
Lico0s,e 

8) Tratamien- pacientes 12 meses 160 he 
to electro 

convulsivo 
1l vez por 
senanaes 



COSTARRICENSE DE SEGUEO SOCIAL 
SARTADO 10105 — Cable C.C.85. 

8AN JOSE, COSTA RICA 

- 3 - 

Ao < “urs0 Prictica Frecuencia Duracibn Ho ilapng 
Suncervisada 

¢) suicolozia 
del cdesurrollo 1 vez por se= 3 meses 12 horas. 

mAna. . 

10) Trtroduccidn ) hora semanal 6 neses 25 horn: 
1 ¥sicoanf- 
iimin 

- TT_ARO 
11 
1) “zincipios de 1 vez por se= 6 meses 75 horas 
LT ERE gtz Toved 

11 2)Presenta~ 1 ves por se- 12 meses 0 horog 
L ciln conti- nana. 

Ixho 

o nun 

5) 2sbanss de 1 vez por se- 6 neses 25 horas 
Pslcoterapla manrae 

o a 

4) Yoy ulucibn 1 ve~ por se- 12 neses 5C hoxozn 
Faicodinfuica mMancs. 

e . 3 meses w2 horoy 
5) Dlenican de 1l vez por see- 3 = N 

Disicoterenin Tmanfa 

6) Vaorin poaico- 1 vez por se- 2 meses 12 horns 
torspia e pgru mande 

170 B B 

?) Psicote- 1l vez por cow- 1?2 meses 60 heros 
rapia de gru 

L0, 
iNnade 

8) Poicote- 
ravif& indi- 
vidual. 

2 veces por se 
manae 

12 meses 100 heros 

g)supervisidn 

‘sicoterapias 

{Tutotia) 

2 veces por 
Bemnna, 

12 meses 100 heras 

oon/
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BAN . JOSE, @@su HICA. 

ARO e Cors ,?rfifitica Frecuencia Buragifn g | Fovas 
Sidpervisnda 

10) Intercens i horas 3 mesps 250 huoras 
sulta Psiq. ilosp diarias 
General coin sie 
vorvisidn clie 

— . nica. 

11) €linic: 2 horas 3 meses 170 horas 
Hounoldgic - por sena 

N 
™ el 1A 

17) Mearoloria 1 hera % meses 1?2 hweras 
ROT Samana 

‘lfif Prlmintria 1 hora 12 mesean 53 Iexas 

InFfontil por somans 

g , - =  meges A Borase 
14)Ciinice Join. B horas 3 M ROt 
Infnntll. diarias 

‘ IIJ- ’G _ 
IIT  2)ierinnrio 1 vez por 3 macés 17 horoa 

_ iintoria de sensnas 
ARO  An Puiculwtria 

?2) Presentn:ifn 1 vez por 12 razes 50 lhcieaa 
continua. S0MNde 

3) Paicoter:pia 2 weces 1?7 mases 180 heyas 
in_:’?j vidu 1 Do geMaRa 

k) sunervisibn 2 vaces 12 messes 300 horaz 
{utobia) 

Pajicoterania 
por senana 

53 lipdifica= 3 wecau 1l wes 12 heovos 

aidn de coné POT SCMNENK 
g kng s 

8) Yodifica= 
cifn de conduc~- 2 veees poy 5 maseg " B 
ta, BENNA o 
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Ao - _Curso Erhctice Frecuencia Duracibn N2 horas 
supervisada B 

7} Teoria 3 yeces por 1 mes 12 horas 
terapic de Semani. 
familia 

B) Tavrapia ds 1 vez por 5 meses 45 horas 
fanilian, L Bemnana. 

9} Ssmina- 1 vez por 12 meses 50 horas 

Socinle 

10) Experien-  Un dia por 12 meses 500 horas. 
cimn Psicuiatria semana. 
Lomunitariae 

11} Psiguiatrfa » horus por 2 meses 50 horas 
Foronse. seninas 

12) &dnptacibn M horag por 72 meses 50 horasg 

Boeiol, E2mann. S S SR 

13) TE3IS 2 horas diarias 3 mesas 150 woras 

Para los tres aiiva. 

1) Presentveidn clinica: una y % lioras semanal por lo menos por 2 afico. 

2) Pravajo directo con pacientes psinuifitricos eegvdes-crinicos y gorilitricos 
intertadas y externos con supervisidn. 

5) Cuardias, 2 nochcs ypor semana ¥ un fin de asemana sl mes nor J &iios. 

Plan de Unidad: 

a) Unidad de Psicopatolorfa 

b) Unidad de Hosologfa Psiquidtrica
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UNIDAD D= PSICOPATOLGCGIA PARA 10 AKQ DE 

REGIDENTES EN EL HOSPITAL DR. R.As CALDZRUN GUARDIA 

Dbletivos Generales: 

Los temas de pasiconatoloria tienan como propbsito proveer al rocidente 
el conocimiento necesario para la identificacidén e interpretacifin de - 
los diversos sintomas observables er los sindromes psiquifitricos,. 

Obietivos Enpecificos! 

Al concluir el programa el recideute debe ser capaz de entyeviiny a 

un paciente, estructurar el exumen del estado mental en forun completsa, 
transcribirlo en forma clara ¥y presentarlo a otras personas pars su e - 

valuacién. 

Hotodolonfat 

¥l programa se ha separado en .emas programados que serin revizsades en 

conjunto con lcs instructores de la Cdredra asignados. Se utilizarvén 
las publicaciones al respecto de la Citedra en Psicuiatriae. 

En los ssrviclos de internamiento el residente debe aclarar cou Lu a - 
sistente 1as dudas que surjan al inierpretar la psicopatolo;fa de sus 
pacienter. Los asistentes adewfis hardn las observaciones perticneates 
a2 los pacisntes vistos en la vieita disria. 

Bn las sesioves de Entrevista e Historia Peiquiftrica igualmente se =~ 
har8 &nfusis en la toma, estructuracidn, transcripcidn y presentacibn 
del Examen del Estado Mental. 

Eyaluacién: 

Al concluir el programa se hard una evaluacibn de cada residente. S» le 
designard un paciente parn ser exauwinado y presentade de acucrdo econ 
lo estableclde en los objetives del prograzma a un tribunal constitvado 
por los compaileros de rotacibn y al menos dos instructores do la CAtedra 
de Pasiquiatria. El Hesidente obtendra una nota que seri el promedio dd 
las notas que de acuerdo con una hoja dz cotejo le daréd el tribunal rali- 
ficador. 
Habré una reunidn final de evaluacidn del curao donde los instructores 
de la Citedra ofrecerén al residente sus rewm mendaciones, 

-c-/
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TEMATIO! 

7 Feh, 

9 Feh 

16 Feh, 

21 Fehb, 

2% Fabe. 

28 Feb. 

2 Marzo 

7 Marzo 

2 larso 

15 Harzo 

13 marzo 

21 mavrzo 

25 Marzo 

23 Varzo 

Cable C.CSS. 

HORA 

Z=3 pie 

=3 P 

2w Jepit 

c=3pm. 

E=3nhl, 

O=IPhe 

QDo 

2=3pie 

fmtpne 

M) v i 

2*3}351. 

10-1lan. 

10-1lam. 

TEMA ToorRICTeR 
e g 

Connecibn Vre Callegos Chacln 

Afacto Ny HBenz Sibajo 

Curso del pensgus Pre dinfnez Pacheco 
miento. 

Coutenido del Pomge i, Jiménez Facheoo 
saniento. 
Faycepeldn Pre Ramirez Castro 

Hecanisrnos certicnw Ny Hisman 
1\‘.‘.3. 

v " 5y . 4] 

atfthaiug e Wisman 

Atencidn-Henoria e Blanco €, 

Conciencia Jre Callepos Chacln 

“ractornes de 
- gonciencia lire Callegos Chacn 

weluacidne Ire fAAforo r. Gzllegos, Ire Acufia 

cvnluacibn Dra ledzd ues Dr. Gallencs<Dre. Acud 

Svaluncidne Mva Diyved Pr. Gallepos~Dre Acull 

Iwaluacibn dal Cuvpao Dy, Gelleopou-Dr. Acufs 

LR T R Ll EL P



__..-_,_.-—_..____.._.__—..__..._..-...______-.a.— 

Agclicitud del sefior Decano de la Facultad de Medicing, Universidad de Costa 
Rica . ( 7-Nov- 1974) 

1= ANTECEDENTES HISTORICOS: 
== o === = 

Costa Rica inaugurdé un Asiloc para Insanos en 1890, Fue modelo en su época 
y mantuve su prestigio internacional ( Centroamérica y el Caribe) hasta el 
presente. 

En los primeros T3 afios ( 1890—1963) ge admitieron unos 28.000 pacientes - 

nuevos. De 1963 a 1974 ( 10 1/2 afios) se han admitido, como nuevos,hasta 

el ndmero 59.000 en expedientes en numeracidn seguida aungue incluye algunos 

pacientes de Consulta Externa. De 1890 a 1963 se formaron entre Costa Ri- 

ca y el extranjerc, un Psiquiatra cada cuatro afios. De julic de 1963 a di 

ciembre de 1974 se han formado en laz figgidencia Universitaria 40 Psiquiatras 

( Ver anexo No. 1) , aproximadamente cuatro psiquiatras nuevos por afio. El 

nimero de ingresos al Hospital Psiquidtrico fue en tal aumento, que hizo a 

los téeniicos que entonces trabajabamos a11f 7 1963), programar lo siguientes 

a=Disefier un programa de formacién de Psiguiatras ( 1963) 

b-Iniciar experiencias para una expansién de servicios a la commidad (1965) 

c~Cooperar al miximo con el Comité Pro-Nuevo Hospital Psiguidtrico en las Pa~ 

vas ( 1964-1970). 

Hacia 1971, parte de la programacién se varié ( " acuerdo de concentrar la 

Psiquiatrfa en Lag Pavas y no dejar un servicio de agudos en el Hosnital - 

San Juan de Dios "), lo que forzd la renuncia de un servidor, Por la = 

misma época la (C.C.8.8. inicid en forma mds sisterlbica a dar sevvicios 

de internamiento a pacientes psicuiZtricos en el Hespital Dr.Rafael Angel 

Calderén Guardia y a desentralizar 1la consultr de lz copecialidad on clf- 

nicas periféricas ¥ an Sucursales. 

il
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Actualmente el programa de comunidad del Hospital Fsiquidtrico Nacional atien—~ 

de Palmares, Grecia, Ciudad Quesada, Cartago y en combinacién con el servicio 

de Psiquiatrfa del Seguro Sc¢ial, Nicoya, Liberia v San Ramén, La Caja tiene 

Consulta en Puntarenas, Alajuela, Heredia, Cartago y Turrialdba, amén de 6 cli- 

nicas en el 4rea metropolitana. Para 1975 se ha programado extenderse a - 

Puerto Limén y San Isidro del General ( €.C.S.8.) B Hospital Neelonil 

Psiquidtrico puede albergar hasta unas 1500 camas, de ellas 150 nifios, Ac - 

tualmente hay 1250 camas en Las Pgvas ¥y 240 en el Sanatorio Dr.R.Checén - 

Paut, o sea 1630 camas en usc. Tiene un censo al dfa de hoy de 873 pacientes, 

de los cuales 21 son nifiosy, con un 72 % de Indice ocupacional., De los 845 pa- 

cientes adultes, el 90 % o sea unos 750 pacientes pueden considerarse de larga 

estancia mds los 350 pacientes crdnicos en el Sanatorio Dr, Chacén Paut, sumen 

1100 pacientes crénicos asilados. 

La Caja tiene 28 camas, 12 para hombres y 16 para mujeres en el Hospital Dr, Cal- 

derén Guardia, TFn los Hospitales de Liberia, Puntarenas,Alajuela, Heredia,fa. . 

go, Turrialba y San Remén se internan pacientes psiguidtricos, Su numero es va- 

riable, no creo que sobrepasen los 100 pacientes al mes, tantc asegurados como 

no asegurados, 

In el Hospital Dr.Calderén Guardia se tienden unos 160 pacientes al mes en Hos~ 

pitalizacién, con un promedio de estancia de 5.5 dias,. El 50 % son neurdticos 

y el 50 % son psicéticos, 

En »1 Psiguidtrico se admite un promedic de 350 pacientes al mes, guardando siem=— 

pre la proporcién de un tercio de pacientes muevos y dos tercios de reingresos. 

El promedio de estancia del paciente agudo es mayor de 15 dfas, con un 92,5 % de 

psicéticos y un I5 % de neurbticos, 

La consulta de paciente ambulatorio de la Caja Costarricense de Seguro Social en 

los 14 lugares que se hace, en ¢l mes de setiembre fue de unas 7.500 consulta y, 

gracias a estudios del Dr. Adis Castro y trabajos de investigacidn de los médi - 

/o



cOS residentes se sabe que estd compuesto de un 76 % de pacientes nemréticos y 

conreacciones psicofisiolégicas , un 12 % de psicéticos y un 12 % de s”indromes 

cerebrales orgdnicas con sintomatologfa psiquiftrics. 

Enel Hospital Fsiguidtrico Chapuf la consulta fue en agosto de 1974 de 1877 pa- 

cientes, con un 80 % de psicdticos y sindrome cerebrales y un 20 % de neurbticos 

En las extensiones comunitarias se vieron unos 700 pacientes mfs al mes, o sea, 

enttotal, unos 2.500 citas aprovechadas. 

(I. FUEN”ES INFORMATIVAS PARA PROGRAMACION 
P L N o - T — e S ] 

a~ PEn Suiza se recomienda: un psiquiatra por cadas 10,000 habitantes, Costa Ri- 

ca necesitard 200 psiquiatras a corto plazo, lo cual es utdpico, 

b- FEn la tercer a Reunién ILatincamericana de Ministrcs de Salud Pidblica cerebra 

da en Chile en diciembre de 1972 busearon otros pardmetros pars los pafses en 

desarrollo. 

Acengejaron un psiguiatra por cada 100 camas heospitalariass en Cousta Rica con 

unas 7,000 camas, la meta actual serfa de 70 psiquiatras [En Costa Rica hay 

44 psiquiatras en ejerciclo, aungue hay unocs 5 mds en el extranjero que pare- 

cieran "recuperables”. 

En los pafses desarrocllados se encuentra gque el nimero de camas psiquiatricas 

coresponde al 2 % de su poblacibn. En Costa Rica serfan 4000 pcamas psiquia-~ 

tricas para 2,000,000 habitantes, lo cual, no sflo es imposible , sino innece- 

gario dado los programas de comunidad y consultas varias,; que 1lo ha redv: lo 

a menos del 1% de la poblacién. O sea, sf son aconsejables unas 2.000 ca- 

mas psiquidtricas ent el pals. 

Volviendo a las recomerdaciones de la Tercera Reunién Latinoamericana de Minis- 

tros de Salud, dice que €1 5 % de las crmas de los Hospitales Generales deben — 

asignarse a Psiquiatrfa, o sea unasg 350 camas en todo el pafs que, con las - 

1.600 gue tiene la Junta de Proteccién Social entre el Hospital en las Pavas - 

y el Sevatorio en Tres Rfos, serfan 1.960 cezmas. Las camas en los Hospitales 

Genersles son imprescindibles para la ensefianza integrada, y es unz base exce- 

lente vparse servicios de interconsultas a otras especialidades. 

o/
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Si el Ministerio de Salud & través del Departamento de Salud Mental tanto 

para los Hospitales del Sistema Hospitalaric Nacional como para los Hospi 

tales del Seguro Social, lograra hacer realidad la recomendacién arriba - 

expuesta, no sélo se tendrd uns verdadera ensefianza integrada, sino también 

una asistencia psiquidtrica mds adecuada. 

Como ¥dltimo dato de la misma Reunidn en Chile, usaremos las cifras de pre- 

valencia de enfermedades psiquidtricas, tomadas de los estudics realizados 

por Dr.G, Adis Castrq'de Costa Rice, gque por la pureza de disefio y categoria 

del investigador, fueron tomados como fndice fidedigno para América Latina, 

COSTA RICA 
PSICOSIS 2,9 % 58.000 PSICOTICOS 

NEUROSIS 38. % 760.000 NEUROTICOS 

LLCOHOLISMO 14.9 % 300,000 ALCCTEOL1COS 

RIACCIONES PSICOFISIO 
I0GICAS 28.0 % 560,000 ORGANEUROTICOS 

EPILEPSIA 2,2 % 44,000 EPILEPTICOS 

86 % 14722, 000 

0 sea, que en una poblacidn de 2,000,000 de habitantes, si el 86 % necesi- 

ta atencién médico- psigquiftrico y psicolégica dando una poblacién de - 

1,700,000 personas en necesidad de servicios espeeiales, no hay eguipo de 

Psiquiatras ni de psicélogos clinicos que la pusda atender, y se impone - 

gue el médicc general esté capacitado para mancjar adecuadamente estos ca 

sos, especialmente neurosis, reacciones psicofisiolfgicas y alcoholismo, - 

ya que actualmente no salen capacitados para rescolver esa forma préctica - 

el aspecto psiquidtrico,de estos problemas. Bl futuro médico aprende lo 

que ve hacer. En el nueve Curriculum, si no hay una estrechz colabora = 

cién, entre el psiguiatra y los colegas de las Unidades Materno- Infantil 

¥y Medicina integrads del Adulto, el estudiante no podrd incorporar la di -— 

mensibén psiguidtrica en su quehacer profesional. 

fn el actual curriculum el alumno debiera tener experiehecia acordes a la - 

realidad asisterncial. El aprender y practivar con psicéticos no le capa~- 

citaréd para atender la verdadera gran consulta Nacional: gran mayorfa de 

-/n



neuréticos y alecholismo y reacciones peivofisiclégicas, Hemos pensads que 
la varte ds Psivopatologfa, que requiere el wer pacientes con sintomatelogia 

miy clara, Junto con sicrtos capltules de la nosologfs psiquidtrica debe dax 
se ez &1 Hospital de Payas, Ia Clfnics Terapfutica de pacieniss neurdticos 

alecholicos y con reaceiones psicef isioldgisas se aticnden principdlmente - 

en ¢l Hoppital General, y en el Ingtituto Nacional sobre Alvocholisme, donde 

el setudiantes pusde gpreviderlas, Bl eafftule de Psiquiaterfs Infantil, es - 
sfn mis desebvegzonsfor. Huy glted eolegns ejerciendo 14 sub-especialidad 
Ty troboja en el Segure Secial, otro em el Hospital de Nilles y tres én el 

Hospital Nascicnal Pesiquidfrice . HActualmente we dan doce leceiones tebri - 

oagy sin relaeidn nlgwna con 1ng CAtedrns de Pedigtrfr.  Siendo Ia poblacién 
del poads iminefitemente Joven, ¥y 13 incidsticia de trasforngs psiguifiricecs -~ 

elevadisima, 17 demonda asisterieial no estf ni medienomente satisfecha. Miep 

tros las institueiones asistenciales ven responsabilided sebre este capftule 

ne tomen cartos en el asunto purs srgandser ¥ aprévechara los personss capo- 

eltndas en Pelyuistefs Infantil, ui wejordrd 16 asistericinpesidopeiquidtrics, 
ni se hard ensefianga gueé deje huella on loz futuros médicos, COréemos que - 

les profesores y espeeialistns  dediesdos n 1o nismn son las  perscnsms que en 

eonjunte, deben ser consulindes para trear lo estructurs ndecundrn, tafte Ges- 

de el punto de vieta asistencinl como &l nendémico. 

Todo 16 expuesto 16 servird de noads sin el logro de wis orgenizacién asisten - 

eial gue aproveche sl nimero de psiguiatras de Costa Rien gue comparado con el 

resto de Lotdincamérice y en especinl son Amériesn Uentral es mucho mis elevado, 

pues benemvs wi pslguiatrs por cada 45 mil hobitantes. Fa Guatewnls ¥ el Sal 

vador Hay un Feiquistra pavg 0dda 250,000 Rabitantes, Esa circunstanecis & 

nes hace settir mayor responsnbilidnd en ofrecer unm mayor y mejor enselanga 

de ln sppecielidad 2 losg fut-ros médieos,



" NOMINA DE PSIQUIATRAS GRADUADOS EN T4 RESIDENCIA ACADEMICA 
DE L& UNIVERSITDAD T COSTA RICA" 

F. Alvarenge Bianco Jo Marcos 

Je Ayerdis Mirenda F. Veléndez 

¥, Barrantes Camacho B, Mufidz Vargas 

A. Blanco Castro M. Nigro Borbdn 

0. Brenes Antonini L, Pallais 

R, Calderdn Gei I, Pantoja 

F. Carazc Fernatidez W, Pereira Aguilar 

R. Carballs Monters J« Porras Paniagua 

CH, Chaussoul Monge F. Buecovado Lefn 

J. Echeverria M. G. Ramfrez Castry 

A. Garcfla 28iipa Js Rodriguez Caldera 

We Herrera 4. R. Rojas fAcufia 

G, Rodxiguez Herrera s Ruphuy Mora 

B, Jiménez Charpentier T. Segnini Sebat 

M. Ledn Eeindndez R. Succar Nuhra 

0, Lizano ¥y Sote Arveys 

Je Lara Horrera GaiVorgas Angule 

C. Madriz Jiménew G, Viguesz Barvajal 

By Madrigal Segura N« Zemors Quesdda. 

J» Yanzanares Turcios Cs Zoch Zammini



NOMBRE ESPECIALIZADO EN: POST EGPECILL AREA DE pham pappn INST. DR TRABAJC A( 

DR. S0LCW NU.MZ FRUTOS COSTL RICA EFPILEPSIA RETIRADO 

DR. FDO. ZEPEDA RICEMOND COST.. RICA = 5 6 | === SANATORTO DR.CHACON ° 

DR. ALFREDO ALFARC S0TEL.. LONDRES 1ING, EIF:LATEH[@ NEUROSIS RETIRADO 

DR. RAVON FAITAS STBAJA { ITATTA = = s den === = C.lLB.8. 
- } 

DR. GONZALO GONZALEZ MURILLO ! BARCELONA BARCELONA NEUROLOGIA RETIRADO 
'l; ! 

DR. RAMIRO ALVLALADO ARTAS CCSTA RICA i BALTIMCRE U.S.A, PSIQUIATRIA INFANTIL H.NAC. ESIQUIATRICO 
{ 

DR. LLVARO GLLEGCS CHACO™ Johns-Hopkins |z ppmvone 2.0. PSICUIATRIA COMUNITARTA G081, 
Hostn. 

DR. ABEL PACHECO UI L& EFPRIEILA COSTA RICA NEU ORLEANS E.U, Rehabilitacién en Psiq. H.Nac. Psiquiatrico 

DR. ZEIRITI ROJAS ALFAIO 

UeSehls 

Psicoterapia 

v Fsicodrsma 

de grupo “H. Nac. Psiquidtrico 

DRL. FLORA BOTO COSTA RICA T T R SR — — m— e e e e e H, Nac. Psiquidtrico 

DR. ROCELTIO ROJAS ACUFA 

! 

’ COSTA RICA 

I 
COSTA RICA — e e me e s e ek — Adaptacidn Social C.C 

DR.CARLOS VIQUEZ CLRV.JAu COSTA RICA e P ET o e R~ —— e .t 

H, Nac. Psigquidtrico 

LB 

DR.FCO. ALVARENGA BIANCO COSTA RICA —_— o e mm mem e e e e e e = -0 = = = = = = = = = H., Nac. Psiquidtrico 

DR. FCC. LECY RUCAVADO COSTA RICA BUENOS ATWES, ARGEN= PSIQUIATRIA FORENSE 
Corte Suprema de Jus” 
cia. Adaptacién Sec: 



DR. VAX IBOW HERN,.NDEZ  COSTA TICA BLRCELONA BSFA‘A Hospital Nac. Peiquiftrico| 

DR. COSTL RICA 

k- 

JORGE RODRIGUEZ CALDERA GINEBRA-SUTZE Psiquiatria 
Infentil | HOSE. NAC. PSICUIATRICO 

DR. S
 

CARICS E. ZUCH SANNINI i CORTA R™04 MOFTREAL~CANADA Psiccfarmaceo~ 

logle 
i HOSF. NAC. ESTQUIATRICO 

JOsw E, ACTYL SANABRTA , COSTL RIC. ADOLESCENCIA i Cl.n_ C. S * B 
. 

WALTER HiRiER4 AMIGHETTI | COSTA RICk NEW YORK.U.B.4. PBTCOTHRAVIA " Hosp. Hac. Psigquidtrico. 

.B‘R:n RAFAEL FCO.CALDVRON G | COSTA RICA OXFORD-THNGLATERRA CONDUCTISMO 

- B.C.B.8. 

HQS P [ N&O [ 3 Psigquidtrico 

IR, JORCGE TCHEVARRIA MURRAY COSTA RIMa 
ESCOCTA-GRAN BRETA

TA Paicoterapia 
de Grupo 

| HOSP. WAC. 
Ci c e'S - S . 

PSIGUIATRICO 

- DR, 

—
—
m
—
—
 

FERNANDO CARAZO FERNANDEZ| COSTA RiC. 
] 

MONTREAL~CANADA 
Psicoterapia 

de Familisz 

; HGSPG N—"LC L] Psiquidtrico 

B 

ELIECER JTMENEZ C. ! COSTA RIGa 
i 

PARTIS-FRANCTA Pgiq, Infantil HOGP., NAC. FSTIQUIATRICO 

DRA, FUGENIA CHLVARRIA 
1 LAUSARA~TITALIA PSIQW INFLNTIL 

3 

DR. JULN E, LaRA HERRTRA COSTA RICL S e e PSICUTIATRICO 

DR. ENKIGUE RUPHUY MORA COST4 RIC* — A e e e e - _—wm mE e T GO HOSF. NAC. PSIQUIATRICO 

DR. QSCAR M, LIZAND COSTA RICA | EQSEy Hifn, pSTRUIATRICO Y | 
pr 

DRA, OLIVA BRENES A. COSTA RIZA — e W e m— Sea —— ] HOSP. NAC, PSIQUIA
TRICO 



Dr. Mamel Bigre Borbon CO3TA RICA ===m2s== | ==&z=== |HOSP. NAC, PRTGUIATRICO] 

[ o, o sorre sasar OOST. RICA 1974 | ======= | ======= |HOSP. NAC. FSICUIATRICO 
% 

DR. GILB RTC VLREGAS BEGUTQ CDST;;& RICA 197?}, I Y = o oE R o= = HOSP, BAC. PSICSUIATRICD 

DR, GUILLERMO R4MIRRZ (LSTRO jC08™L RICA MONTR: AL CAMaDs | CONDUCTISMO €.C.8,8. 
. - _ - , | " - 197 s Fylewileh 

I S — I — CHILE gALUD TUBLICA | MWINISTHRIO DE SALUD 
e oy —— 1 4 L 

{DR, RAMEN STCCLR NUHRA jCOSLr RICA | pU.RTO RICC PSIN, INFANTIL | HOSP. NAC. PSIOUIATRICO 
i e 

DR' E}*lllq.m I\U\ OZI VlJRGAS G.QS.L-.» RICR E&RCLM«!‘; PSIQ,, IMANTIL . HDE- NAG« FSI:UIATE{IGQ 

] ====== | HOSP. N4C, PSICUIATRICO 

\DR. WEILLY HOFMAISTER TORREZ SAINT 1CUIS [ P — | NE—— P T P | | WIFSOURL. E.U. | SATNT LOUIS PRICUIATRIA | HOSP. NAC. FSTQUIATRICO| 
s — 

OR, OM.R RODRIGUBZ UMAL A TARC ILONA-ESFPATA == iy Bt i H i ¢.0,5.8. 

DR, ARNCLDO BLANCO CASTRO OO 24 RICE le====s== | ======= [|0U0(58 

DR. FRANCISCO BARRANTES Ciii:CHO COSTA RICA o e e s === == | ADAPTACTON SOCIAL Y 
i s 

i C.guS- Sl 

| DR. IUIS SCEVEDO JIMENEZ | Cincinetti -Ohio | L E | | s 



ANEKON;I;_ 

DR, JOAQUIN SAAVEDRA J. VALLADOLID, BSPAA mEEEE ® €.0.5.8. 

| PE. BERNARDING GUTIERRE MEXICOD, F.MEXICD o | B, CaBaBs 
<+ 

DR, MARIQC PLORES ORTIZ MEXICO D,F.NEXICO | E====== % T § 80,84, 

DR, NESTCR Z4MORA QUELS s COSTA RICA T TR B C'._C.S.'S. Y SALUT i 

LBR. JORGE PORRAS PANIAGUA COSTE RICA EE - === = == o=omoEoE C.Ca8 8¢ SALID ." 

+
 

L2 AN 1 n;,&i-er_;:}. (‘:Hei#}afl?fié;f .:s,trg



L N EX 0 I3 

PSICUIATRAS COSTARRICENSE EN EL EXTRANJERO 

N O NMBR 3 ' LUGAR DE TRABAJO SUB-ESPECTALIDAD PROBABLE FECHA PROBABLE 

DR. DAVID ROJLS NARARJO Johns Hopkins Hospital Psiq. Infantil 5{ Julio de 1978. 
Baltimora- Maryland 

DR. PEIRO COT0 LLCLY( Sheppard And Pratt Hosp. Adolescentes ? T 

DR, =NATEUS T LDRIGAL Saint Luke's Hospital 

New York Psig. Infentil ? Julio de 1978. 

DR, ARWOL.O MORA Universidad de Rockefeller ALCOHOLISMO ? 1% ? 

DR, WALDC PARDO E. UNIVERSIDAD NEW YORK P5I7, INFANTIL i 1977 ? 

DR. FPCO MONTERO DECOChH ESTADOS UNIDOS GENERAL K ? 

DR, JO & MaRTIA ALVAR.DO TUSTITUTO PSICOANALITICO 

DE EUENQOE ATRES~-ARGENTIMA PSICOANALISIS % 2 

T Nifios y 
DR, WALT R PLREIRA A. La Salpetrisre-Par{s 

Francia Adolescentes SI JULIO 1978 

DR. M, VARGLS PARDO BEIGICA T'NIT\'TQS ST 1977 

DR. ALZJANDRO FOZUELO Mandsley Hospital Londres F3IG., GENERAL 51 1977 


