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Agradezco la distincibén de haberseme adjudicado este tema para la Conferencia
Magistral de 1la noche de hoy. En especial, agradezco al Dr. Gonzalo Adis Cas -
tro, guien preside esta reunién, el cual, junto con su estimable grupo de cole
gas del Hospital Nacional Psiquifitrico, ha organizado este evento clent{fico
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 gque necesariamente habrdn ocurrido cn el de-
sarrollo de la Salud Mental en una década.

Egscog{ 1la década de 1265 a 173 por dos razones: una, que e€s mis factible e¢n -
contrar informacidén ¢stadistica reciente que si ésta fuera més antigua y, te -
niendo en todas las instituciones los datog del afio 1373 ya2 computados, quedd
bien como final de esa década, ese afio, La gseguncda, el que el afioc 1362 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 experiencia de otros, Realmente
esta gsegunda razin, debilita un tanto este trabaju, pues no se debe ser juez y
partec a la vez, Siempre estd el pelipro de distorcionar, desenfocar y olvidar
varica de los hechos psiqulfitricos acaecidos en esa década,

Para obviar en lo posible ese factor arriba seflalado, me limitaré a relatar
los hechos objetivamente, tanto cualitative como cuantitativamente. Siempre
que sea posible respaldarse en estadisticas o representar graficamente un fenb
mena, lo hago., ¥Ya revisaremos varios cuadros que ncs darén una idea claras de
la evolucidn, y la direccidn de la psiquiatria, durante la época ¢studiada,

Los cambios ocurridcs en esa década se apcyarcn c¢n dog pilares: la revolucidn
general que vicnen cxperimentande los pafses en desarrollo hacian una vids més
justa pera todos, y la tradicidn psiquifitrica de nuestro pais, aspecto gue,
siempre que pueda, sefialaré en lo variable que analice.

* Director de la Chtedra dc Psiquiatrfa de 1la Escuela de Medicina en ¢l Hospi
tal Dr. Rafmel Angel Calderdn Guardia,

Catedrfitico Asocciado de la Universidad de Costa Rica, Jefe del Servicic de
Psiguiatrfn de la CCSS en el Hospital Dr, Calderén Guardia



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

La construceidn de un Asilo de Insanos que se ilnaugura en 1320 y funciona, la
mayor parte de estos afios, con gran orden y eficlencia para el pais y Centroumg
rica., Sus directores siempre ¢stuvieron alerta a introducir los cemblocs necesa=-
rios y hacerlo evolucionar de acuerdo a las necesidades y descubrimientos. Su
nombre cambi6 a Asilo Chapuf en 1881, En 132% sc inicia 12 labor de terapia con
el Dr. Alvarado Quirds, En 1952, el Dr. Gonzdlez Murillo introduce la terapia
electroconvulsiva y en 1552, el Dr, Arias Delpado, la insulinoterapia. E1 Dr .,
Quirds Madrigal contrata enfermeras graudadas en 1952 y, en 1155, el Servicilo
Sccial se instala, En 1357 se crea el Departamento de Psicologin. Con esta ﬁlti
ma adguisicién, oficialmente, ¢l Chapui cambid de nombre: de Asilo pasdé a Hospl
tal Psiguiftricc Chapuf{. Hasta 1la &época de este estudio, 1la historia del Hospi-
tal Chapui es la historia de la Psiquiatria Nacional.

Desde 1la fundacidn del Hospital Chapui hasta 1.63 ejerciercn la Pgiguiatria -
guince médicos ccstarricenses. La produccidn promedio de psiquiatras fue pues,
te un especialista cada cinco afics, S8in embarge, en el guinquenio gue precede

a la fecha (136%) se inicid un auge: alguncs jbévenes médicos se iniciaron como
residentes en cl Hospital; se introdujo la Psiccterapia de Grupc y ¢l Psicodra
na (Dr. Potts 1261); la Consulta Externa se organizd y guardiss nocturnas se 1
niciaron, -

La poblacién atendida por el Hospital Chapui, hasts 1365 fue en aumento paula-
tinemente , scokresaturandc todas las facilidades existentes! la planta fisico

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 paclentes nuevos, sin embargo, veremos cuantc servi -
cic ya prodigaba en 1363 y pricticamente por un sole médico, A partir del afio

1363 se estructurarcn tres planes a saber:

1.~ Formar mis psiquiatras en una Residencia Universitaria y personal paramédi
cc para atender la creclente demanda. O sea, que la eclosidn dc especialistas
nc obedecid a un capricho, sipo 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:

NUMERC DE RESIDENTES EN ADIESTRAMIENTO EN LOS ULTIMOS DIEZ AROS

Cuadro ¥ 1

ANc RESIDENTES HORAS
1963 5 40

1364 ki 56



1965
1968
1967
1968
1969
1870
1871
1372
1273

10
12
12
15
16
24
22
15
15

20
ag
835
120
128
192
174
120
120

Para 1a gran meyor{s, su salario vino del presupucsto del Chapuf, cincc fuercn
becados por la CCS8S, unc por la Comisién gcbre Alecholismc y unc por la Ofici-

na Sanitaria Panamericana, Cuatro residentes fueron nou costarricenses.

En ¢l cuadro 1 ge presenta también el nlmerc de horas residente diariss sin las

guardia, en el cuadro 1 a. desglosado por horas diarias en la institucidn

girvieron.

CUADRO # 1 =

que

Horas residentc diarics en la década 1963-1073 segin Institucidn base de traba-

Jo.
ARO INSTITUCION c.C.5.58. TOTAL
Chapui hrs/dia hrs/dia
1263 40 - 40
1364 58 - 58
1265 80 - 89
1966 80 - 96
13967 26 - 26
1968 120 - 120
1963 128 - 12¢
1370 188 4 132
1971 166 ] 174
1972 108 = 120
12735 100 20 120

Ademds de los psiguiatras formados en el pails, otros iniciaron la especialidad

agui y terminarcn en otros paises, Varics fuimes 1legando de diverscs

centros

de adiestramientc, produciéndose un aumento ripido de especialista, que, de a-
cucrdeo al libro de inseripelén del Colepic 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 Cilrujancs

Afe ESPECILLISTAS
1263 10
1264 13
1265 13
1366 16
1587 21
1968 26
1258 2%
1970 32
1371 55
1272 42
1972 43

En ¢l cuadro # 3 venos ¢l aumcnte de enfermeras praduadasg dedicadas o en
fermnos psiquifitricos (s6lo en el Hogpital Chapul; la CCSS no tiene ningu-~
nal.

CUADRO # 3

Nlmers de Enfermeras Graduadas en el firea de Psiquiatria

Ao PSIQUIATRICC SEGURC SOCIAL TOTAL
1963 8 - o
1968 15 - 15
1973 28 - 28

En el cuadrc # < vemecs lng Trabajadoras Sociales en estsi drca msistencial
CUADRO # 2

Nénerc de Trabajadoras Sociales en Scrvicios Psiquidtricoes

Ao PSIQUIATRICO SEGURQ SOCIAL TOTAL
1963 5 1 7
1968 13 1 14

1373 14 B 18
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2.~ Planificar y complementar una nueva plantg figien pars Hoapital Psinuib-
trico, con el logro enm 1974, de 1la inauguracién del mazno Hospital en Las Pa
vas, acerca del cual se nos presentarin numercsos trabajos durante el Congre

80,

5.~ Finalmente, comc una actitud preventivista, se inicidé una degcentraliza-
cifén de la Consulta Externa del Hospital Psiquidtrice con acciones comunitae
rias las mfs de las veces.

Junto con la filcscffa de "dar el servicic donde se necesita', ge inicid, cn
1365, primerc e¢cmo parte del adiestramientc de residentes y luepgo comc nece=
sidad creada, la interccensulta en Hospitales Generales. Es de hacer notar -
que casi desde su inicio, el Hospital Central, hoy Hespital Calderdn Guardia
la CCSS tuvo horas para la interconsulta psiquiftrico en ¢l Hogpital General,

Las dos institucicnes que ofrecen mayor asistencia psigquiftrica scn, peor el
Sistema Hosplitalaric Nacionmal, ¢l Hospital Psiquifitrico Naecional y por la Ca-
ja su serviclc de Psiquiatr{a; la mayorfa de los cuadros gue a continuacidn
comentaré, llevan la divisgifn de las dos poblacicnes y la suma, eccmo total,
reflejando la actividad psiquidtrica nacional, comparado con la poblacidn -
gque sirve cada una de ¢llas.

CUADRO # &5

Totales de poblacitn asegurada por aflc en todo el pafs en relacidn con la po
blacibn no aserurada y la naclonal.

ANO  POBLACION ASEGURADA POBLACICN NG ASEGURADA POBLACION NACIONAL
1363 317,087 22.,4% 1,064,792 77.6% 1,414,810 100.,0%
1968 704 .448 42 .3% 1.118.198 57.7% . 1.664,.581 100,0%
1973 1.1568,224 60,2% 776,272 39.8% 1.924.516 100.0%

Por esta razbn claberé el cuadro # 5, Vemos ¢n cada lustro de la década esco
gida, las cifras y porcentajes de poblacibén asegurada y no asegurada, par -
tiendo de la base de 1963, usdndolo para ver el aumento de servicios parcia-
les y totales,

En el cuadro # 6 vemos el aumentc paulatino de horas-psiquiatra por dia en
lag diferentes instituciones empleadoras, con un aumento total de esta déca-
da, de casi cineco veces, correspondiendo bastante a la casi quintuplicacidn
de psiquiatras durante el mismc tiempo.

Se obtuve un indice de poblacién nacional dividido por las horas psigulatras
déndonos un paulatinc descensc hasta una tercera parte, c© sea, tres veces mis
atencifn en 1973 que en 1963.



CUADRO # 6

Nfmerc de horas de labor psiquifitrica especializada por dia, computadas en
las sigulentes instituciones

Af0 ADAPTA. SALUD CORTE SUP. C.C.5.5. HOSP, TOTAL Indice de
CION MENTAL JUSTICIA P5IG.N1, » blac, N1,
S0CIAL hrs, Psiq.

! ! H

1963| 2 2.5%| 6 7.6% ; 3 3.8%{ 12 15.2%) 56 70,9k | 70 100%| 17.9

1968} 16 12.5% ¢ 16 12.5% ;13 2 4% | 10 7.8% 83 64.8% | 128 100%! 13.0

1973] 32 9.4% (28 8.2% : 8 2.4% 1125 36.7%‘ 148 43.3% | 341 5.64

i :.

En el cuadro # 6 vemos, el total de horas psiquiatra institucicnales en cada lus-
tro, un incremente en las cinco instituciones estudiadas, pero en el porcentaje
de horas utilizables cada unc de esos afics, Adaptacidn Social bajé para 1973, asi
como Salud Mental y el Hospital Chapui,

La Corte se mantiene en el mismc porcentaje desde 1968 y la €.C.3.5. aumenta cin
co veces su porcentaje.

8i a las horas especlalista sumiramos las horas residente en cada aﬁo,quedar{a
come el cuadro § a.

CUADRO # 6 a

Total de horas psiquidtricas, especialistas y residentes en las dos Institucioc -
nes mayores:?

c. ¢, 8. 8. HOSPITAL CHAPUI
ARo Espec., Resid. Total Indice por Espec., Resid. Total Indice por
poblacién poblacidn
1963 12 0 12 285,424 56 40 96 14,739
1960 10 0 10 70,444 83 120 203 5.508
1873 125 20 145 7.98T 148 100 248 3.210

El Hospital Psiquiétrico, con su gran nimerc de internades, ha tenido un nlmero
mucho mayor de horas dedicadas a Pesiquiatrins, sumando egpecialistas y residentes.
En el Indice de la poblacidn servida es mAs ncteble esa diferencla, 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 asepurados negaban su condicidn y cran a
tendidos en la Consulta Externa del Chapuf, sobre tedo 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 pohlaeibn promedio de un dfa internados en el
Chapul y en el Chacén Paut en cada uno de los afios 63-68 y 73 y el indice con
la poblacifén nacional en cada uno de estos lustros en 10.000 habitantes. Ve =
mos que de 1963 a 1968 hay un ligero aumento de ese indice, con una disminu -
cién en 1973, o sea, ¢s mAs eficaz el Hoapital actualmente, manteniende menos
paclentes internados por cada 10,000 habitantes,

CUADRO # B

Servinios asistenciales en internamiento (admisiones estudladas 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% 1992 28.7% 2245 100
1968 - - 565 16.7% 563 16,7% 1£20 83.2% 3385 100
1973 1094 22.8% 543 11.4% 1642 34.3% 3147 65.7% 4782 100

En el cuadro # € pregsentamos las admisioncs, a facilidades psiguifitricas en cn
da uno de los afiog 63, 68 yv 73, viende un aumento paulatino en el porcentaje

de asegurados admitidos y la concomitante disminucién de los no asegurados,aun

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

11% de los admitidos son de este grupo; cuamlo ¢l Seguroc Social cubre el 42%, es
el 17% el admitido y, al llegar al 60% la cobertura del S,S8. es el 34.3% el -

porcentaje de asegurados admitidos.

Los porcentajes de las admisiones de pacientes no asegurados ¢s la cifra com -
plementaria a 100% del porcentaje de las admifiones de asegurados.

Los cuadro 8 a, 8 b y 8 ¢ muestran los indices de internamlento por 10,000 ha-
bitantes.



CUADRO # B a

Poblacidn asegurada

ARC ADMISICN POBLACION INDICE DE INTERNA-
ASEGURADA ASEGURADA MIENTO /30,000 ASEJ,

1963 253 317,007 7T.98

1968 565 704.448 8.02

1973 1.642 1.158,244 1.2

En el 8 a para la poblacibn asegurada, hay casi una duyplicacién en 10 afios,

CUIADRC # B b

Poblacién no asegurada

AfNQ ADMISION NO POBLACION INDICE DE INTERNA
ASEGURADA NC ASESURADA MIENTO DE NO ABE-
GURADOS /10.000
1963 1.992 1,084,792 18.7
1968 2,620 1.112.198 25.2
1973 3.147 766.272 41,1

La poblacién no asegurada en el 8 b, también duplica el nlimerc de internamien -
tos., siendo este {ndice siempre muchc mayor, por eada 10,000 habitantes.

CUADRO 8 ¢

Poblacién nacional

afo ADMISIONES POBLACION INDICE INTERNAMIEN
PSIQUIATRS, NACIONAL TOS/10.000 NACICNA
LES
1963 2.245 1.414,.910 15.1
1968 3.388 1.664,581 20,3
1973 4,789 1.924,516 24,9

En la poblacién nacional 8 c compensan ambas poblaciocnes dando indices interne
dios que en 10 afics no llega z duplicarse, siendo mucho maycr la desproporcibn
¢n mids en relacibn con los asegurados, sobretodo entre mfs antigua la fecha, ¥



€n menor en relacifén a los no asegurados, que sSe hace mfs patente en las fe -
chas mis recientes.

Podria interpretarse que la poblacidn dque se ha aseguradc progresivamente, es
mfs pana, quedandc sin Seguro Social una poblacibn més enferma.

CUADRO # 9

Servicios asistenciales en consulta externa

SISTEMA
ARo HOSPITALARIO NACIONAL SUBTOTAL
PSIGUIATRICO  SALUD MENTAL SIST. LOSP, €.C.8.8. _ TOTAL
[] v
1963 | 5.035 73.4% |mo datos - £.035 73.4% | 2.906 26,6%| 10,941 100
1968 | 16.676 71.1% |no datos - | 16.676 71.1% | 6.733 26.5%} 23.469 100
1973 | 22.68> 29.2% |2.226 2,9 | 24,915 32,1% 152.839 57.5%;[ 77.75¢ 100
: ~ '

El cuadrc # 9, reune log datcs cbtenibles scbre servicios de Consultas Externa en
la década estudiade, Vemos que para el afio 62, el Segurc Sccial de un porcentaje
mayor de consulta externa que el correspondiente por poblacién asegurada (22%) ;
1968 es menor ese porcentaje que ¢l de la poblacidn asegurada (42%) y en 1973, es
mayor que la poblacibdn correspcrndiente, con los concomitantes cambios en el Sig=
teme Hospitalaric Nacional.

CUADRO &% 9 a
Poblacién Nacional (Indice de¢ consultas por 10,000 habitantes)

Ao CONSULTA EXTERNA POBLACION NACIONAL INDICE DE CONSULTAS
POB 10,000 H,

1963 10,941 1.414,910 77.3
1968 23,469 1.664.501 341.,0
1973 T77.754 1.924,516 404 ,0

En el cuadro # 5 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.



CIADRO # 9 b

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

aflo SISTEMA HOSP, POBLACION NO INDICE CONSULTAS POR
NACICNAL ASEGURADA 10.000C H,

1963 3.035 1.064,792 72.0

1362 16 .676 1,115,198 145.0

1973 24,915 766 .272 325

CUADRC # 9 ¢

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

1388 6.793 704,448 96

1973 52,835 1.158,244 457

Al desglosarlo en poblacifn no asegurada (cuadro 9 b) y asegurada (cuadro 9 c)
vemos en ambos que hay inerementos, més notebles comparativamente, de 1863 a
1260 en el Sistems Hospitalaric Naclonal, pero mucho mayor de 1968 a 19373 en
le C.C.8.8,

CUADRO # 9

Descentralizacifn de 1la Congulta Externa en todo el pais en 1373

Lugar Personal Personal Total
H.N.P. c.C.8.5.
Hoapital Chapui 17.282 17,203
fiosp. Dr. Calderdn G. 71,513 21.513
Hospital México 361 2361
Alajuela 420 7.306 7.834
Eﬁtago 563 3,423 .308
Beredia 2.599 2.049 5.540
Guanacaste 051 140 1.251
San Ramdn 548 ~ 715 1.260
Turrialba 236 236
Ci{nica Dr,Moreno Cahas 5.147 5.147
Clfnica Dr, Carlos Durin 4,710 4,710
Clinica '[-);'_. Cloritc Picado 2.051 2.8@
Clinica Dr, Jiménez Nubez 2.617 2,617

TOTAL 22,682 52.348 75,037
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El cuadro # 9 demuestra 1la descentralizecidn de la Consulta Externs en 1973 con
el nlmerc de citas por lugar atendido y por el personal profesional del Hospl -

tal Psiquifitricc Nacicnal y del Seguro Sccial, Se dan nlmercs directos.
CUADRO # 9 e
Deacentral izaclbn y Accicnes de comunidad desarrolladas de 1963 a 1975

S.M. S8alud Mental

H.N.P. Hospital N1. Psiquiftrico H, L, Hospital local

ARO E INSTITUCIONES

C.C.8.5. Caja Cost. Segurc Sccial

~ LUGAR 1365 1965 10966 1967 1068 1960 1970 1971 1972 1973 1974 1915
S.M., S.M, S.M. S.M. 5.M. S5.M. S.M.
Cartago S.M, 8.M, S.,M, S.M. ™% EPN P°N TI"N HPN EPN HPN HPN
CCSS C€CSsS  c©css
“Desamparados HPN CCS3  HPN
CcCsSs
“Tres Rios HPN
Guircct “HPN
“Puriscal S.M,
Colcnin 15 Set., HPN
“Hatillo HPN CC3S  CCss CCss
San Ramdn HPH 49Pn HPN HPN HPN  HPN HEN
CCSS CCS8S CCSS CCSS CCSS CCSS CCSSs  CCsS
Alajuela ~ HEN HPN HPN HPN HPN SN SM SM
SM SH SM SM SH €CSS C€Css c¢css
CCSS CCSS HL HPN  HPN
HL HL
“Heredia S HPN HPN HPN CCSS CCSS CCS8S CCSs
SM SM SM HL HL HL HL
J— Sk SM SM HPN T°N FI'N BN
‘ SM SM  SM SM SM CCSS CCS8 CCss
Sta. BArbars de Heredia HPN HPN HPN HPN HPN HL HL HL
Liberia —CCSs CC8s CCSS €088 CC8s  Ccss
HPN HPN HPN HPN HPN HPN
Nicoya T CCSS CCSS CCSSs CCss CCsSs CCsS
SM
Turrialba CCS3  CCSs  CCss
Puntarenas CCsS CCSs
SM Sar
Palmares HPN  CCSS
HPN
grecia HPN CcCcss
HPN
Ciudad Quesada PN HPN
ccss
Puertc Limbn CCss
HPN
8an Isidro de deneral CCs8
HPN
Tib&s ~ SM SM SM SM SM Ccss
CC88 CCSS CCSS C©Css  CCss
Juadalupe CCSS CCS8S CC55 HPN  HPN

CCS88 CCSs
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Bl cuadrc 2 ¢ muestra la descentralizaciln de la consulta externa paulatina en el

tiempo con acclones de Comunildad, que pare 13575, abarcarf 20 lugares fuera de las

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

V= S6lo interccnsultas
X= Interccnsultas y atencidn psiquidtrica en el Hospital General

CUADRG # 10

Paiquiatria en el Hospital Central

7772 Camas psiqulitricas en el Hnspital Gencral

LUGAR 1363 | 196 1362 | 1270 |1om1 | 1572 1072 1974
H.C.G. vx VX vX VX il | 217/ 1777 177/
H.8.J.D. v v v v v v v
H. HEXICO VX VX VX VX VX VX
"H, DR, CARLIOS L,

VALVERCE-SAN RAMCN X X X X X X
H. 8, VICENTE _

HEREDIA X X X £17/7 7777 oL
H.S. RAFAEL

ALAJUELA v VX X X 1117 1777
H. MAX PERALTA _
CARTAS0 v ' X X X X L1707
H. BALTODANG

LIBERIA v v v s

H. PUNTARENAS X ol
H. TURRIALEA X £77/
H. SAN CARLGCS
CIUDAD QUESADA v
H . ANTITUBERCULCSG X X X X X X X
H, SAN FCO, ASIS
SRECIA v
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En el cuadro N°10 se presenta grificamente la accién psiquifitrica en Hospitales
Generales en 1962 ya sea simple interconsulta, siguimiento de pacientes interna
das en Servicics de otras especialidades o bien la existencia de una unidad o
cames especificas para Psiquiatria, a partir de 1960 heste 1374, La creaciltén vy
subsecuente aumento es cbvio,

CUADRO 4 11

Horas semenales de la Citedra de Psiquiatrf{a por afic

ARNO PSIQUIATRIA S .SOCIAL TOTAL
1963 G - 6
1368 35 - 35
1972 76 60 136

Finalmente, el cuadro # 11 muestra el aumento de 23 vecesa, de las hcras semana-
les que lm Facultad de Medicina tiene contratadas en ambas cAtedras de Psiquia-
tria en los 10 afiog, he"ho fundamental para que los cembics ocurridos en esa dg
cade fueran factibles. con la formacibn de perscnal,

Hay muchas otras variables como imdicadcres ce la evolucidn, progresc e incre =
mento de la Psigquiatria en esta década, pero en ctros trabajcs ya vendrin indi-
cads,

Nembraré el cambio en la Historia Clinica del Chapui, con la introduccién del
examen del estado mental y 1la epicrisis; la desaparicidn paulatina ce las cel -
das; la creacidn de las Unicdades de Tratamientc Intensivo; el aumento ¢a canti-
dad y variedad de la terapia ocupacicnal, que en 1571 1legb al 7% de log pa -~
cientes crbnicos; la organizacién de gobiernc propio y el salaric terapelitico
nan sido elementos substanciales en la disminucién, comparativa al aumento de
ia poblacidn nacionml, de pacientes crbénicos internadcs. Mis recientemente 1a
organizacién del Hogpital en Equipos Geogridfices, los mltiples cursillos mono-
prificos para personal paramécdico, las scciones del grupo de Psicologia Clinica,
investigacidn, trabajos y guia en muchos de los planes. etc. que han logrado del
Hospital Naciocnal Psiquifitrico que sea modelo en su género,

Durante estog efics se animd, proporciond o auspicid estudios de sub-especialida
des a numerosos psiquiatras nuestros. Uno fue becado en Europa y Estadcs Unidos
y otro en México y Estadus Unidos en rehabilitacién psiquidtrica. Otro colega
fue a Estados Unidos a perfeccionarse en Psicoterapia de grupo y psicodrama. A
tres médicos se les proporcion® becas en Psiquiatri{a Infantil, en Francis, Espa-
fia y Puerto Ricc respectivamente. Un sétimo Psiquiatra hizc psiquiatria forense
en Argentina. Un ncvono, electroencefalografia en Espafia; un décimo colega Psi -
quiatria Social en Sulze. Ademés uno en Psicofermacologia en Canadi. Dos colegas
més fueron a CanacA y Escocia para psicoterapis de familia. Otros dos aprendieron
técnicas de modificacibn de 1la conducta en Inglaterra y Canad&; en psiquiatria
del adolescente en New York uno as{ como perfeccionamiento en psicoterapia, en -
lca Estados Unidos, dos mis, En total, 18 han hechoc estwlios de post-grado.
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Une muestra mis de la evolucibn en sentido de engrandecimlento de la psiquiatria
en Costa Rica, es la participacidn en este Congreso en gue log temas de la espe=
cialidad forman una tew=cera parte de los trabajos; y el cursillo de actualiza -
cibn para médicos generales, pensamlo desde 1370 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 estdn siendc compensados con el trabajo y entugiasme de
los jbvenes colezas, claramente reflejados en todos los parfimetros de 1la Pasiquia
tria Nacional. Nos gqueda mucho por hacer; afin hay dos hospitales generales del
firea metropolitans sue no tienen servidio de Psiquiatria. La calidad y variedad
de tratamlentos en consulta externa deben aumentar. La investigacidén debe refor-
zarse,

Ko hay que ¢ejar, y sepgulr unidecs ofreciendo solucicnes a nuestros paclentes,

Otra década més y, en 1934, podria, de nuevc, volverse a revisar 1o hecho por los
psiquiatras en un perfodo similar,
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1,- INTRODUCCION:

Las diferencias en recursog y nivel de desarrollo de los palges, de las diversas
freas rurales y desniveles soclo-econbmicos entre los habitantes de¢ una misma
ciudad, hacen que sea utdpico el establecer un modelo de servicio de Salud Men -
tal aplicable a todo e1 subcontinente latinocamericano, Lo que si es factible de
sefialar, son las bases para el planeamiento de estos servicios.

Estas accliones bfisicas pueden enunciarse comc FORMACIGN DE RECURSO0S, acordes a
las NECESIDADES, con OBJETIVOS ESPECIFICOS.

El planeamiento puede hacerse partlendo de curlgulera de estos puntos, sabiendo
que los otros dos aspectos entrardn em el juego al mismo tiempo. Cahe sefialar
que partiendo de las necesidades, es mAs cientifico el planeamiento.

Con una visidn de la Salud Mental como parte integral de la salud en general,con
centrando y coordinando los recursos para un mayor rendimiento y O6ptimo servicio
y ubicados los lugares de accidn de acuerdo a ld poblacidn, se pueden enunciar
estas cuatro premisas gue deben estar presentesg, en este planteamientos

1l,- los servicios de Salud Mental deben estar integrados al sistema naclonal 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 serviclio continuado a los pacientes por el sis-
tema de referencias,

4,~ debe darae el servicio donde se necesita, tratando de abarcar el miximo 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 econbmicas, 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
vy expectativas de la poblacidén hacia el enfermo mental y los servicios gue se le
brindan, La investigacidn de necesidades, con los recursos que ya se tengan, es
de gran ayuda para planificar la produccibébn 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 l1la 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 fendmeno que al ofrecer servicios en comunidades
que se suponfan tenian ciertas demandas y ciertos problemas, 1 trabajar en ella
el equipo mutidisciplinario de Salud Nental, rédpidamente aumenta la demanda y se
descubren problemas insospechados.

Para ilustrar acerca de demanda de servicios, tipo de los mismos y distribucidn
en los diferentes niveles de asistencla, 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 programfti
ca de un pais mediano o una provincia, departamento o Estado, de los paises gran
des de nuestro conglomerado latino. Las fuentes de informacidn ademds de estadis
ticas y censos nacionales, las estadisticas del Hospital Nacional Psiquidtrico y
de 1a Caja Costarricense de Seguro Social, 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 sobre "Prevalencia de Problemas de Salud bliental en Costa Rica" ,
realizado en 1966 por el Dr., Adis Castro y colaboradores (1), se encontraron las
siguientes cifras sin una seleccidn de ningGn 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 Psiquiitrico y sus acciones extramuros y el
Servicio de Psiquiatria de la Caja Costarricense de Seguro Social, distribuido

en todo el pais. 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, sinoc de unirse en varias de ellas,., Ademis, en Salud Mental, especial-
mente a nivel de nifios y de alcohdlicog, hay unas cincuenta instituciones que
ofrecen gervicios parciales en Salud Mental, especialmente a nivel de niiios vy
de alcoh6licos, gque estdn 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, gque se inaugurd el Asilo Chapui.

De su pogicidn de Asilo, fue evolucionando hacia un Hospital ya en 1350. En esa
época, la recomendacidén ers de temer cuatro camas psiquidtricas por cada mil ha
bitantes. De seguir esa recomendacidn, actualmente se necesitarfan casi ochoc -
mil camas.

Actualmente el Hospital Psiquidtrico no llega a 1200 pacientes, La razdn es gque
hacia 1960 se inicid la residencia en Psiquiatria, con un aumento paulatino de
recursos ¥y cambio en la filosofi{a asistencial. De ocho pgiquiatras en el pals
en esa época, ha aumentado a 54 en 1275; enfermeras psiquiatricas, trabajadoras
sociales y psicélogos clinicos, aunque no en la misma proporcidn, también han
aumentado considerablenente.

En 1565 se inician acciones comunales en Salud Mental. En 1971 la 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 bien recabada y nos da
la posibilidad de un planeamiento de recursos con cobjetivos bien definidos, El1
Hospital Nacional Psiquifitrico tiene 08 camas por 1000 habitantes; es ocupado
por el 0.66 por mil de la poblacibn. Su indice ocupacional no llega al 80%. De
unas tres mil quinientas admisiones anuales, un tercio son pacientes por prime
ra vez y dos terclos, readmisiones. Anualmente, egresa un nlmero muy parecido
al de ingreso, teniendo relacidén, 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 Psiquifitrico, el nfimero de pacientes en el mismo disminuye
apreciablemente. Para muchos pacientes del Hospital Psiquidtrico se les hace 19
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 necesildades.

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 solo un Hospital General con
28 camas de psiquiatria., Interesante es la diferente composicidn, por diagnéstl

co, de los paclentes admitidos a estos dos tipos de hospital, mientras que en

el Hospital Psigulitrico el 92% tuvieron el diagnbstico de sindrome psicoorgénl

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



de los paclentes internados en Psiquigtria del Hospital General. Amhos porcenta-
Jjes se complementan con pacientes con reacciones psiconeurdticas, situacionales,
caracteropatias y reacciones psicofisiolbgicas (2). Este hecho se repite en la
Consulta Externa, si ésta depende¢ del Hospital Psigquiftrico o de un Servicio de
Psiquiatria en el Hospital General. Mientras que el Hospital Psiquidtrico, en

1v73, entre su Consulta Externa y sus estensiones comunitarias hizo unas 22,000
consultas y con un 90% de pacientes psicdticos en control, el Seguro Social hizo
cerca de 50,000 consultas, de lag 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 d4 un indice promedio de cinco consultas por afio, por
casa cien habitantes (4). La consulta de egresados del Hospital Psiquidtrico nos
di un promedio de 2.75 consultas por 100 habitantes por afic, siendo 1la consulta
urbana casi el doble que la rural (5}. Con esos resultados podemos ver qué facte
res geogridficos, culturales, econdmicos, etc., intervienen para qgue las demandas
de servicios en Salud Mental en Areas urbanas sSean aproximadamente el doble que
en Areas rurales., También, no hay duda. que conforme se ofrecen esos servicios en
*4reas rurales., el ‘ndice de aprovechamiento sube rédpidamente. 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 poblacidn
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 a las cre-
cientes consultas externas fue lo natural. Los resultados, en general, son poco
satisfactorios. Desde el punto de vista terapeGtico, la aplicacidn de P81C0f§rm§
cos B todo trastorno gue tenge etiqueta psiguidtrica, no es solucidm y si existe
el peligro de la creacibén de una nueva identidad: el paciente neurético, depen -
diente en tranquilizantes. También, la politica de iternamiento y de recupera =
cibén sintomatoldégica de pacientes con reacciones situacionales probdé ser inope -
rante mientras no se actuara, con un equipo multidisciplinario, en todas las va-
rigbles gue provocaron el problema a tratar. la aplicacibdn de técnicas mis ade -
cuadas para problemas neurdticos, de bastante éxito en la consulta privada, como
la psicoterapia individual, es de limitada aplicaci®n en un sistema para toda la
poblacidn.

Las razones son por un lado, que un paciente de cultura baja, incapaz de compren
der y aprovechar la 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 regulere.

En el disefioc de objetivos trataré de nuevo este problema,



3.~ FORWMACION 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, la misma -
formacidn gue recibe el médico y demfs profesionales de la Salud en nuestras
escuelas tradicionales, donde el énfasis es en la salud ffsica y las enferme
dades somiticas. Ademfis, 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 cardiovascularesg
¥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 nue lentifican el desarrollo.

Ayuda también a esa indiferencia cierta nubosidad en los programas preventi-
vos de Salud Mental, los resultados de los tratamientos psiquidtricos, que,
en general, son vistos como pobres, la poco clara definicidén de enfermedad
mental o de desajuste emocional.

Finalmente, contribuye a olvidar 1los 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 el cam -
blio de la persone misma que somos, es mas 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, trabajandoc

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

tlene tresg direcciones! recursos humanos, recurscs de planta fisica y recur=-
sos de comunicacibén y coordinacibn.

3.1.1. Recursos humanos:

Tan importante es formar egspecialistas en las diferentes profesioneg

que abarca la Salud Mental, comc 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 psiquistra-poblacidn es debatible. En los paises desarrolla
tdos se recomlenda un psiquiatra por ¢ada 10,000 habltantes. Esta cifra?
fitopica para la gran mayoria de pafses latinoamericanos (Brasil reque -
ria unos 10.000 psiquiatras, México unos 5000, Costa Rica 200), corres-
ponderian con la relacibén recomendada por los organismos internaciona -
les de Salud, de un médico por cada 1000 habitantes. O sea, que de cada
diez médicos, uno deberia ser psiquiatra, La relacidén psiquiatra-pobla-



cidn, depende no solo del desarrollo econdmico=-cultural del pais. Otras va
risbles a tomar en cuenta es tipo de asistencia, incluyendo qué trastornos
gse tratardn y, sobre todo, la cooperacidén de las comunidades y participa -
cidén en los programas de Saelud 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 gque se puede representar un servicio nacional o regional.

El lograr que la mayoria de las personas de una comunidad se interesen y
gientan como propiocs los problemas de Salud Mental; que las personas con
responsabilidades civicas c¢omo maestros y autoridades participen en los -
programas es un pagso decisivo, y act@an como multiplicadores de las accio-
nes del equipo multidisciplinario,

Con més razdn alin los profesionales de la Salud, desde las enfermeras auxi
liares, la asistente social estdn 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 Hospil
tal especializado (Ver grafico 1). -

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

dad en Saiud Mental, no esti exactamente definico. Idealmente deberia haber
el doble del nimero de psiquiatras por cada uno de estos grupos profesiona

les para-psiquidtricos. Mis importante que todo este grupo egpecializado

trabaje en forma de egquipo multidisciplinario, multiplicando su efectivi -

dad y abarcando una gran gama de acciones, La relacibén de 50,000 habitan -

tes por cada equipo multidisciplinario, con la cooperacidn del personal de

salud, ed una cifra deseable, Las cifras aqui presentadas, pareceridn inase

gquibles 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 hagsta el recinto del Hospital Psiquidtrico, comoc 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 la hospitalizacidén en Psiquiestria debe hacerse en Hospi=-
tales Generales, como vimos al exponer el capftulo de las necesidades.Y el
Hospital General, al igual que tiene sus quirdfanos para Cirugia, salas de
parto para Obstetricla, dreas separadas para prematurcs e infecto-contagio
gos en Pediatr{a, aunque el enfermo peiquiitrico 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 1473, 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 psiquidtricos. Su cumplimiento darias un gran alivio
al Hospital Psiquiatrico 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 cuanto a aceptacidn de los pacientes psi
quifitricos y del equipo de Salud Mental como parte del Hospital Central y—
del equipo de salud.

Las plantas fisicas necesarias para un sistema de Salud liental, van conver
giendo hacia una estructura que si es exclusiva del sistema: El1 Hospital -
Psiquiatrico. Este sigue siendo imprescindible en la organizacién de servi
clos de Salud Mental. Sus funciones terapeGticas, rehabilitativas, y en mE
chos casog, custodiales, exigen que tanto su aspecto como organizacidén 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 Grafico 2),. -

3.1.3. Recursos de comunicacidn y coordinacidn:

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 comunicacibén entre los diferentes puntos -
del sistema., Sin necesidad de un complicado aparato burocratico, al estar
las lineas de comunicacidn y de referencia bien establecidas, no es necesa
rio personal auxiliar en gran nimero, MAs alin, 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 -
tdn bien especificadas las funciones y hasta dbénde cada uno, en el puesto
que ocupa, cumple con lo encomendado, siendo un gserviclo Gnico, Mayores di
ficultades habian cuando hay que coordinar mds de un sistema asistencial.

La efectividad de la comunicacibén entre un emisor y un receptor depende a
que el cbédigo usado sea el mismo entre ambos. Una uniformidad de lenguaje
depende de la unidad en la formacidn profesional, que incluye, no solo los
aspectos cognoscitivos, sin la disposicidn afectiva y la adquisicién de deg
trezas para el desempeflo adecuade de acciones en Salud Nental,

Por ejemplo, el paciente recuperado que sale del Hospital Psiquiftrico, que
va a tener su seguimiento en un puesto de salud rural con el médico general,



si 1la 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 presentarf. Si el médico general no tieme 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 la implementacidén de servi
cios. 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 orientacidn comunitaria con el equipo multidig
ciplinario, facilidades de labor terapia, incluyendo el salario terapefitico ,
con la filosoffa de pwe rtas abiertas y de gobierno propio.

Pero defini tivamente, el Hospital Psiquidtrico es el (iltimo reducto donde lle-
gard 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 situacidédn que excede su capacidad 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 sintomiticamente es la tdnica,
Pero para lograr la destreza por parte del personal se vuelve un objetivo espe
ci{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, debhe 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 Area. El nimero de profesionales especializados nunca da
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 cstensiblemente inferiores,

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

De acuerdo a los parimetros descritos de necesidades psiquiftricas 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 localizacidénm rural y superadas las eta-
pas de habilitacién 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 los puestos de salud (dispensarios,
Unidades Sanitarias), con lineas de comunicacidn claramente establecidas hacia
las consultas psiquiidtricas rurales y el Hospital rural, se logra satisfacer las
necesidades de nuestro zran campesinado. Esta primera linea asistencial tiene un
paralelo en las dreas urbanas con las consultas psiquifitricas destribuidas segflin
la densidad de poblacidn.

Ambos frentes, atendidos por profesional calificado, derivaran algunos casos que
lo ameritan, o al Hospital General, o al Hospital Psiquidtrico, seg(n 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
tegldos.

Abril, 1975
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COSIRRICENSE BE SEGURD SOCIAL
RPARTADGO 10105
SAH JOSE. COSTA RICA

FCRMACION DE PZRSONAL PARA EL SERVICIC DE PSIWUIATHIA DE LA CCSS

PROYECCIUH_PARA 1980:

Para la fecha arriba expuests, el Seguzo Social deberd estar dando servi
cios wsisienciales a todos los costarxicences.

La poblacion podra considercrse en cos millones de habitantes.

La formaicion de equip.s psiguiatrices muliidisciplinarios es de primor-
d22) imporlancia. El equipo const:, por lo menos, de un Psiquiatr., de
wn Peicdlogo Clinica, un Trabajador Sccial 'y una enfenaera, los dos 0:ti
mos con enlrengalente en Psiguliairia, « tlempo completo.

Cada equipo scra responsable de una seccion de pobl:acion aprexime amente
de cincuenta mil habitantes

A grosso riodo, para csa feche, deberian lrabajer cuarenta equipas mulii-
disciplinerios de Salud Liental en el pals

Al estar integradeos los servicios de Salud, hay gue contar tants con el
actual personal especializeis de tras instituciones como los especialis
tas que alli se forman, hasta 1930 y, que vayan a irabajar en l. Comuni-
dad

Pese a la existencia de estous equipos, se contara c.n especialistas para

internamiento, tratamientos especiales, enselanza e invesiigacion.

/o

Imezor: F. 713 + 200,000 - A.0:3. + 273
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COSIMRNICINSE DE SECURO SOCAI
RPARTADD 10105
SAN JOBE. COSTA RICA

Pera la organizacion actual, estan concentrados en el Hospital Lr., Calde-
rén Guardia, pero podrian estar repartidas entre los dos o tres Hospitales
metropolitanos. tn este aspecto, hay un déficit de unos tres y medio tiem
pes cowapletos  Sunados al déficit del cuadro N° 1, llevamos ya diecisiete
psiguiairas en rojo,

En el cuadro N® 3 se exponen las nocesicastes de horas administrativas para
P-siquiatrr{a. En ese aspectio hay un éficit de unos uos y medio tiswpos.

0 sea, vamos lleganuo 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 atencidn de pacientes internados en Hospitales Gen ivales
del pafs. 4Actualmente se wosarien dos tiempos completos ( varias hozas pa
paxdas por el H:spital locz) ove o es de la Caja) recomendandose un total -
de unos cinco tiempos completos.

El deficit va es de tres tiempos completos, lo que va suman.o veintidds y
medio psigiiatras.

El cuadro N® 5 nug da una vision de las horas acasémicas actuales y desea-
bles, tanio en pre-grado cocmo eh post-grado. Ello, excepto el caso especi
fico de Psic farmacologo, vy un terapisia de familiz ('a. medic tismpo), 1o -
requicre plazas de la Institucion, pues los mismos psiquialras asistencia-
les, desempeiizn funciones acaudiicas  Asi, la Institucidn tiesne solo un -
deficit de veinticuatro psiquiatras, para car aciualmenie, un servicile mn-
jor, orientandolo a accionss comunitarias En cuant: a horas académicas,
el déficit es aproximado dé sesenta horas, lo que se negocliaria con la Fa-
cultad de Medicina

o{’ .

Bt - F. 713 - 200.000 - Aos, - 273
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COSTRMICENSE BE SEGURD SOCIAL
APARTADG 10105
SAN JOSE, ©OSTA. RICA

Esperando que el sistema hospitalario nacional, representando en Psiquia~
tria por el Hospital Nacional Psiguiatricw, tenges sus proyceciones hechus
para el cuarenia por ciente de la poblecion naclenul hacia 1940 y en base
del punere us gsproizlistas que ya tiens; presentard Gniceasente lus nece-
sldades de 1 Caja

Mctualmente hay cualzro residenies cn fornaclén, los cuales Se integrarin.
como especinlistas emire 1976 y 1978 TFuera del pais hey cnatro psiguias
trae que tienmen lazus legalss eon la Saja, o bisn, han soliciiadio para el
futuro, nlaza en la I-‘ﬁ_ﬁ:ﬁi’tﬁ@l@’f‘i; entre 1976 y 1978, Lsip hace que seup
othe los peiguiairas nuevos, Gug vehdrdn a 14 Imstitucidn antes de 1530,
Para 1980, wrodimadancnie el ¢éficii sesd de dietiséis especiazlistas. En

tro 1976 v 1978 {pore gradusr a los (liimor ue estz crupe en 1980} hay gue
praparar unsg giecisels ospecialistas, unos rinco cada afo {(del 76 al 73,
de] 77 al 79, y vel 73 al #0).

e puede ni ¢l Servicio de Psiguiairia, ni el Centry ce Logencia e Invaes—
tigacin, ni luzs egtractur:s adminisirativas de la Caja, volver la gspal~
da & -esta realivady ¥y esprcislaente; foriorar 1u pecesidad de la prewaiasion
de Peicdlocos Cilnices, Trabajadores spclcles y enfermeras psiguiatrices,
el nimere suficlenle para censtituir los eguipos multidisciplinaries en Sa
lug Memtal, gue con, los que definitivesente, daran un servigio eficaz a
toda la poblacion.

Este Gltimo punhie, reguiere un estuaig muy deéleallade para congrer recurs: s
humanos, acazémicis y organizacion idonea de los mismos, para 4ue Tegpon-

dan & los eb’elivos de la Institucion.

Witos - E. 713 « 200,000 - Kook - 213
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c.C. 8. 8. CONSULIA EXTERNA SERVICIO DE PST@ITATRIA

Hiras g duras
actuales i wdeales

N® haﬁiﬁ@g

tes Reficit

Lugar PSIquiatra i

Dr,Rojas A 50,000
Dr. A.Garcia 1 50.000
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or. bar61a Z. 170,600

Clinlca Dr. M.rallas
Glinlca Lr.C. Durén
Clinica Dr.Jiménez N
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4 horas
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CONSULTAS Y TRATAMIENTOS ESPECTALES EN CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO PE PSICUIATRIA
ISFITAL DR. GnLMER@N EUﬂHDIA
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NECESIDADES ACTUALES DE HORAS PSTICUTATRA EN FUNCIONES ADMINISTRATIVAS x-gg;SUPEnv:sron EN TUDO EL PAIS
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HORAS ACAGEMICHS PalA LA ENSENANZA DE PSIQUIATRIA
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ISTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

APARTADO 10105 — Cable C.CS.5.
BAN JOSE, COSTA RICA

2 de setiambre de 1975

ANTEFPROYECTO DE LA SECCICIH DE POST® GRADO LN LA UNIDAD
DE PSIQUIATRIA (RUSPLTSTA A OFICIO C.I.I. 188=75
DEL 19 D8 ACOSTO IE 1973).

La recesidad do copacitar personal téa-ico en Salud wental so ha doncstro-
do apliamento,

Er. ¢l ruevo curriculum de pro=grado hay tantas horos seignadas a Psiquiae
tria cono a lodicina Intorna, y més que a Clruvgiag Gnicamonte la Unided
Motorno Infantil ticne mds horag. La razdn estd basxda en el caetudie do
indicadores nacicnales, talos como la .=-1:::rbi1:idad expresada en los giguion
tes paxfieivos: o uno por il de la poblacidn catd internsda por proble-
mas psigquidtricos; una do cada dlez persvnas so internard alguna vez en =
la vida por zozones psiquiltricesg ol 704 de la consulta extemna del réd:
¢o genera’. os bislcamonte por problecas de fndole emocional y psiquidizi~
¢a. Ysendo indicadores directos para la Soguridad Social, haciondo lz =
acloracidn ce que si bien on el lbcpital Pr. Caldezbn Cucrcia, de cuya o2
tadistica do 1974 se abtuvicron las siguicntes cifres, es cl servicio su}
gquidirico mayor de 1la Caja, su consulta psiquiiirica ropresontd, para esc
afio, una tersor: parte del total de consulirs psiquilitrices efectuadas pox
la Institucion, ya que cxiste una politica de descontralizacidn de preg:ioe
ciones en Saiud “ental,

Las cifres en rofesencia son les sigulentaat los cgresos de internanienio
cuyo dlagnbstico principal fuera psiculitrico, representaron ¢l 24¥% do los
egresos de ladicina y el 6.8% de todos los egrosos del Hospital,

of o
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Bn la Consulta Externa fuec del 11.3% de los consultas de [edicina y dol
4,5% do la congulia exlerna iotal dol Hospital (anticua Clinica Contral).
Para ¢l total de lez Insiliucidn, la consulta oxtorr- de Psiquiatria renrg
sontd corca del 25 de la totalidad de consultas.

Esta ci{za pue.e soxr intorpret.ova como folta de espoclaliclas para prestar
esos scrvlcics en oiros cerntros, adcias de L sirar quo mbulcos ne copucig
Hstas atienien una congiderasle consulta psiquidtrica.

Junto a enta meessicad de preparoy pexsonal ¢.pacitavo para resolv.r prg
blenas nédico-socialos con cxpresidn psiquicirica, csth ol problena do cboo
y dénde cote nevsonal debo propararse, osi come diseiiay y ovganinar Lo aslg
tencla poiquibtrica do nnora tal, cuey on voin T lugary scanls will al -
pacionto ¥ tanbidn oirezca las coniciones paro la ense.anza inicgerua del
movo curricilum de pro~crado, vy para o capositocidn de personal on cugwos
de post~CcTalO.

Una conzicion sino=Gua-non es cl tener unidesies dn Psicuiatria on los lespi
falea Gencralos (al monos en los Pospiteles do la Caja), asi como olros s:ip
viclos nocosarios o la asistencia v ensciizza,

Dira nocosiciad absoluta es tenor ¢l personal .ocento adecualde a los cbjoti-
ws educativoes,

flondo 1z Psiqulatria, junto con 1a l'edicine Preventiva una ogpecialidad con
ganxies proyecclones peslcomsocialeg, es inposibie pengar on atender pacicn=
bes y encciiar a ©isolver problaircs deo esta nidole sin un equipo nuliidisci-
plinario, cuyo espoctro de accidén se extlcnds mucho :ds alld de la contop=
gldn de la medicina curativa e individual,

o/
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Resuniendot

Hay necesidades de tipo planta fisica, de pcrsonal cocente y la responsa=
bilidcod de preparacion do equipos multicisciplin:orios, tanto para la censg
fianza cuixo para la prestacién de servicics adecuasics a lag necesldades de
los ascguracos uel pafis.

En un trabajo anterior (Fomnacidn de personal para el Serviclo do Psiquia
tria de 1a C.C.5.5.), obtengo la cifra ce 16 psiquiairag como céficit pa=
ra las necesfdades asistencicles de la Caja para 1950 ( en 1977 sn inicig
rfa la formucidn de espccialistas para sustituir los que se 1rdn jubilan=
do)e Ello rogquicre que a partir de 1976, ccza ao ingrescn clice entrenan
dos al progromo.

En cuantn a “nfermmcria psiquidirice, la Caja .es absolutuunts virccn, La
capaciizcion que se frece comc curso post-basico en Fsiquiaisia por la =
Escuela ce infeme:zfa a nivel universiturio, ha sido aproveci.ado exclusiia
nente por enfemer:s del Hospital lLaclonsl Fsigulatrico y del iddnlsierio
de Sal:d, las cuales, en nimoTo mayer de 30, serén absorbidas especizlnen=
te por log servicics de intcrnamiento.

El equipo multidieciplinario de alencion ertra~hosplialirie, dondo la one
formera psiquiatrica tiocne su lucar, tmbicn requiere la formacion de Fei
cblocos Clinicos y Trabajo.oras Soclales con formacion especializada,

En los nismos prograzas para 1o fomacion do Psiquistiras, verlos aspectos
cognoscitivos y ce desarrollo ce periclas, pueden ser conparticdos por es=
tos otzos profesioncles, aién Je activiiaies acadanicas especificas a su
capo ce ac.’dn dentro cel cuuipo. Coincidiendo con la graduacion, a ni=
vel de Licenclatura de nuacrosos Psicdloccs, no es dificil entrenar 50 de
ellos, a 10 c:c.a afio y por ccs aios (procraia de Psicologfa Clinica del
Hospital Fsiquiltrico, aprobaco por el Colcglo de iéuicos y Cirujancs),pa
ra ir llegendo, hacia 1930, al ndmero de profesionalcs requerido.

o/«
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Er cuanto 8 Sexviclo Soclel, una capacitocidn de dos afios, como un postmbi
sico deborfa inlciarse ya, tanbidn a razdn we diez profesionales por aio.
kay un gxan capitulo en la Sueccibn de Pogt-~grado cae esta Unidad: la capocitp
elén do :medices e otras especialidales en aspectos ce Salud kentele

Sin intentar llegar al detalle procranitico, en los 3, cuadros adjunios;
someto 3 consiceracidn del “ongeio de Pos’s{rado y, en espocial, a los colg
gas Iniornistas, 1 osquoma o bye espectus cognoscitives (H°1) ¥ lugar da
trabcjo (11°2) para el desarrollo de pericles, 234 cowo las pericias a ircox
porar ») emanenidrium médico (N* 3), do los futuros cepecialistas en diver
B2n c'iscinlinas,

BOoiT RIC A VO3 CUIDECS:

Cuadio N® 11 g3 titulan once &reas del corociniento psiquiltrice que so co
rresporden con Lo erumeracion de diferenics especialidades médices ¥ pixand
dicas, ceflalindo 1la Intensidud del curso tedrico seclin el nimero de * en ca
da mpartaco. El ninimo ¢.tecinlento tefricuy correspondici.o a Yaccioies®
88 una *; dos 5e correspoixie a lo rogueride en Frogrado de la bscuela de g
ficinag ***corresporkle a un conocimienio mayory ##®# ag ¢l tctal sablde sn
}a area.

Qiadro N® 2% Ly ¥ representa un triaecire} en alounas &rees de prictics se
moconienda "w'de un trinestre, que es, tiapo i@finido o a definir por los
poplos especiclistas,

Bl modelo es el Fosicente de Psiquiatria con 12 trimestres (2 wics), 8 trie
mestres para o) Isicblogo Clinice y la Trabajedora Social.

of
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Al pédico de Farilla, sols telnosixes on Peiquistria y cinco tricestred poe
ra ¢l 1'édico Intogral, que pusden sor coapariidos con otras digciplinags. Pg
T8 low Tosingntes de Vedicing Titemna, on gentraly o9 un trlnestre on Inter
nandonta y otro on Alcotiolidgno,

Giadro 1 2 Desazrollo de poriclas, © sed, las potas ch ol progrand, do.¥
que significe el cominle de la mela propuesia al nivel Jdessado, y de acuer—
% ton Mo antongidad oo los comcelirientor.

Bste sorvicio, para sor ¢aaz O cumplir lo ofrecido, notesita preperar tres
aspecmh_.taa @n tres freas, o sdbory

I Tésnisas de Lntervencidn cn crisis

2= psivofarmocolosin

Q= rpia dp foii e,

Hay tres caxildeins ¥ existen los lugdrcs para recibirlos, Faltan las becos.
Aﬂamés, serda necisario contar con perschal, axislente en sl palg, pere no
& la CC38, para Poicolegfa Clinica v terplioe de grunos
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CALIDAD & LOS SCRVICICS DONDE SE HACE EL APHENDILATE:S

El entrenande aprende, bueno o nalo, locue ve hacer. La calldad Jo la ater~
elén psiculdtrica en el Seguro vocial eos acoptiable, juzgandola de acuerdo a
loa sicuiernios parauetr ss

B~ Modelo asistercial de tiro clasico méuicos tratmiento del sintoma o sip
droite en el pacienie indivigdual

b= prosion administizotiva de revddmiente izberal de cuatro patientios por hp
ra nodico=psicuilirica.

L= Uso propomiorante <o psiccfiomac s y muoho menor de psicotermpias y tég
nicos da intervendd n ¢n orisis con cuuipo multidisciplinario.

d.= rrfvenzniento de 1a mayoria do los espocialistas fundaazentalumenta con pa
cicales psicotices

s.= fac>iddades ninimas de internamiento en cantidad.

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

g= lo anterior, intimauente licaio a la car-nela Je personal para-psiquiswel
co para fommar eguipos multiciseiplinarios.

B~ carcncia de vrogronas do Pslquiatria camnitaria por la demanda de prestoe
ciones asistenclales directas

| « servicios de Fsiquiatria Infaniil a nivel embrionario.

Mzgando los serviclos que actuclmente presta Fsiquiatria con estindares que -
mn posibles de alcanzar, veos que son rudimentarios y poco eficicentes en la

solucicn real ve problemas,

Para adiestrar perconaly a todo nivel, en accioras de Salud Mental cue sean =
fficienics en 1a solucion de probleomas, hay que elevar los estindares asisieim
eleles ofreciends las facilidades de personal y espacio dentro do los limiins

e ¢l subdesarrollo del pais permite, pcro qu2 es nucho moyor que lc Gque ace-

tualnento se ofreca.
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PISTARRICERSE DE SEGURO SOCIAL
APARTADO 10105 — Cable C.CSS.

BAN JOSE, COSTA RICA

24 de octubre de 1975

Se.or

Dr. Carlos Arquedas Chaverri
Subdirericy de Dicencia

Centro de Socerncia e Investigacion
CC.5 S

Asuritor Necesicades ce planta fisica y de plazas para adiestxramiento de
aedicos y paranédicos en acciones de Salud lental.

(ov-tierdo con la solicitud del Consejo de Post-Crado hecha en la reunion
dex 02 dJdel corrientes mes, despues de le lectura de los dccumentos "Forna
¢ici de personzl para el Servicio de Fsiquiatria de la C.C.S8.8.", y "Mta
proyccic G. l: Seccidn de pos.-grado en iu Unidad de Psiquiutria de la
C.C.3.5, se me piudld clabora: el capltulo de necesiuades para implesientar
el proyecto.

A.- Planta Jjisica y facili.ades de iniernamientc.

l.- Desde el ounto de visia asistercial, En los (itimos ciitco afios se ha
logrado te .cr ¢aas para Psiquiatria vy que sean mis aceplados el paciente
psiquiatrico y el Psiquiatra en los licspitales CGencrales de la Ceja y del
Siste:a Hospitclorio Hacional, Las prestaciones son de calidad minima,de
acvexdo a los mcdios de que se dispone.

La scde, ta:to de la Jefatura de Scrvicio cuno de la Direccidn de la Catg
dra de Psiquiztria, estin cnn el lospital Dr, Calcerdn Guardia. También

hay una unidad de interr.amiento de 23 camag, con sus asictentes especiolis
tas y un ccorcinador, trabajando lo mas amonicanente posible con el restc
de la Seccion cdo ledicilna. Desde 1972 se han solicliado ca bios fisicoc y
de personal (to- pista ccupacional - enferueras con post ¢ra’o on Psiquicu
tria, etc.) FPese a la muy buena disposicion do la Subgerencia liédica y

de la Cirec:zi6n del Hespital, poco o nada se ha logrado. Las Unidades de
Intermaniente no son adecuadas para la ensciiaiiza. Para {lustrar 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 internaniento, asil como la
copla de un addendum al Anteproyecto arriba citado, sobre la calldad de sez,
vicio.

/e
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24 de cctubre do 1975

Il = Dosde ¢l puinio de vista académico Coro primer pasoy para dor una chseilan-
za a todos los niveles pro ucstes es do ébscluta nocesicad re-ublcar y ro~orge
nzar las unidades de inlernazicnio o 'siguiatria e el Hospital :x Caldonén
Guardia, que sizve coro uni.ad nodelo y piloio de la Caja La planta fisica,
en si, probablesenic, y a corio plazo, so obtondra, al ublcar las facilidades
do ducencia de pre—¢rado y la cooruinacicn acauenmica de las nuevas cetedras de
este Lloswital en un arca nueva, asl camo la tan necosidada Unided de desintoxi
tacion pera alcolivlicos que asrobara la Jun.a Jirectlva de la Ca_a, Tecienio
menie, Sue os cocncial tasbien para la ensci.anza, ya que el 5% de los cosio=
rricoisos pa.ecen ¢ esa enicr edad

En cuento a la re-orcanizacion, wesde la presentacion wel presupuesto del Sex
vicic ¢n 13734 se ha podido ¢aa @io unt plaza para terepista ocupacional y -
dos prra winfer cres (raduadas con especialidad eon Fsiquiatric  Con la gyula
del . »iro de Locsucia e Investicacion es 1loylco esperar que las concedan para
1972, :
W enteator no incide que en ¢l zesto e llen itiales Generales sican existiendo
€a.wg, voclenten y cspecialisias on Psiquiawria prestando gervicios asiciencia
les vy ¢ cenias. Al combinar los mdltiplos arciones que la evelucion do la asi

feciz mbuica ha 1o iponiondo a esta espucialidad y acorde a los progra.as ;35
elonalos, se lace iuprescingible el iresla’o wol Equipo de Psicuictirie Ini muil
do este Fos-ilel, al Hospdicl fexico. Do csa neanera puede cuiplirse la er.eian
taen lo Unided alerno-~Infentil el nuevo curriculun de P:e-gradoy asi cooo la
otecion ¢ los resicentes do Pediatyia por eca especizlidad, Le arertura de

mas ochp coaas ce Isioulatrin de Adultos en ¢l flesnitel fesico, no soleo wor ng
tesiiad asiste slaly sino doce ie, cs un imperativo para 1970.

B« Kilestramlenucs

L- lédices. En lus dos trebajes citades se evella 2] rimeso ue especlalistas
o Psicu.atria pere 1980  5: caleulo un déficit do 16, que sc subsanaria con
ma preuecion aru 1, 2 partir de 1973, ce 5 espruciclistas, Para primer alog an
1976 no podriz.os acoger ras de tres entrcnandoy y eso con la apertura de ocho
¢mas en el Hospital fexice, on el precraia actual do residencia. Yaciettlo la
rotaclon de estos zosidenies por Lndocrinclogis; alcoholismo y Heurologiz, cono
g8 procone en uno o 1os docuentos, so sustituurion sus ausencics ve Psiquia-
tri;l, por entreno .os en . edicina Interna que rotarian un trincstre por Fsiquia
tria
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24 do octubre de 1975

II = Enfermeras Pa.quiatricas. Actual ente existe la espccialidad reconocida
por el Colegio de znfer.cres  Hay un curso Post-basico en Enfermaeria Psiguia
trica de un a&io de duracidén, especlalmente disefiado nor el ¢rupo de Enfer:eras
del hospital Nacional Psiquiitrico, que tiem larga cxpeiiencia (hasta veinte
glos) en la especialidad. Fom.ar personal idéneo requerirla los arreglos do
planta fisica y la cooperacion cel _ervicio y Catcdra de Psiguiatria, pero es
responsabilidad de la jefatura correspondiente dentro we la Caja.

111,~ Trabajadora Social Psiquiatr-ica. Al igual que el profesional antericr—
menie nombrado, podria pariiciper de las fucilidades age este Servicio nara su
fornacibn, compartiendo mililples clases y experiencles con nmédices y ctros -
para-méciicos en el proceso de esp-sciallzacion, perc cuyo diserio, asignacion y
progranacitng corresponde en "2yu. grado a la Jefatura correspon.iente ce la
Caja,

IV.- Psicologe Clinico. El adiesiraniert de dis aiios que pide el Colecio de
Fédic .g y Cirujon s para la inscripeldn e Licenciados o Docteres en Psicolo=
gla para hacer.Clinica puede ser ofrecidoe en esle Sexvicio, iniciando uma pri
mera experioncia ccn unos dos de cllos pars 1976,

8¢ harfa nucesaria la asesoria del Or C(enzalo Adis Castre, Gnlco profe:icnal
de esa rai2 en el pals, con diez affos de experiencia en la preparaclon de Psi
eélogos Ciinicos _

Este Servicio cuenta con dos plazas de Psicometristas (usadzs por bachilleres
en Psicologia v pre-licenciat.ra), mas cos plazas de Psicdlego Clinico uebida
mente autorizauos pur el Colegio ae iedicos y Cirujan s, q.e serian los precep
tores

En resumens

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

b - Aperturs d> ocho camas dé Psiquiairia en el lLospital kéxico y trasliado al
mismo del Lauipo de Psiquiatria Infantil,

¢~ Ires plazas para 1976 para adiestrar médicos en la especialidad,

meificos - F. 715 ~ 2000-100 = G.tn. = 4-75
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b= Intcrrogacién a la Jefatura de Cnferuerfa de la Caja sobre la foruacién
o conirato de enfemmeras psiquiatricas,

8.~ Icdom para la Jefaturz de Servicio Social,

f.- dos plazes para entrenanvos en Poicelogfa Clinlga, con miras a aum.atar
su nlmezo en los préximos afios.

tuente con il colaboracidn para detallzr ¢ discutlr cuaslquiera de los punios.

Mentanente,

br. Alvaro Gallages Chacon

lefe Scrvicic de Fsiquiatria,
foor¢inacor de la Unidad de Post Crado
de Pziquicziria .

1 bx.Curlos it Ppada Diaz, Director Centro de
Docencic e Investigecion, C.C.5.5.
Arehivo

ACh/meb

MEXO(2) 3 Copia acta li® 46 _
Calidad de los Servicios donde se hzce ol sprendizaje.

Bréficos » F. 748 = 2000-100 = G. LN, = 475
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Subgerencias para una organizacidn asistencial psiquidtrica para Costa Rica

1° Terreno:

Con dos millones de habitantes repartidos en 50,000 kildmetros 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, & 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 especialistas no estin en labores asisten-
ciales institucionales. La fuerzo, pues es de unos 50 psiquiatras que para
1J78 serén aGn 60, Enfermeria tiene mis de 30 profesionales con un post-basi
co univessitario en Psiquiatria. Proporcionalmente, se recomienda (conferen-
cia de Vina del Mar 1272) para América Latina, une enfermera psiquiitrica por
cada 500 camas. El pais tiene unas 3800 camas, pareciera que hemos sobrepasa
do ampliamente esa necesidad minima. B

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

sin entrenamiento especifico, Psicbélogos Clinicos, de los 10 inscritos en

el Colegio de Médicos trabajan en instituciones asistenciales de Salud Men -
tal

Es pequeflo el grupo, pero existe un buen semillero, pues buen nimero de Li -
cenciados en Psicolog{a se inclinan por entrenarse en el aspecto clinico,sieﬂ

pre gue tengan dénde hacerlo,

3°NGmero de profesionales en Salud Miental recomendable:

Para la asistencia global (sin contar personal técnico administrativo y para
la ensefanza), hay varios parametros de referencia brevemente en relacidn con
el pais.

a) Se considera que un psigquiatra 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 nimero 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 psiguiatra por ¢/100 camas, Las 38 que resultaria de esa medida estd am
pliamente superada .por Costa Rica. G sea, nuestro subdesarrclle no es tan
marcado en servicios médicos, como en otros paises latinoamericanos.
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En el trabajo presentado por Cuba sobre servicios externos de Salud Men-
tal en el IX Congreso de la Asociacién Psiquiitrica de América Latina en
mayo de 1975 en Acapulco, demuestran la eficiencia de un equipo terapefi-
tico multiprofesional (promedio de 4 profesionales) para un mddulo de
distribucibén de 40.000 habitantes.

En el trabajo oficial pars el mismo Congreso y simposiun, encargado a un
servidor, la recomendacibdn fue de un equipo multidisciplinario por cada
50,000 habitantes, pero cada 5 equipos, o sea para cada 25,0060 habitan -
tes, un equipo de Psiquiatria Infantil. La racional para usar este mbdu=-
lo se desprende de las mediciones consecutivas en las diVersas consultas
de la C.C.8.5. que esta Jefatura viene haciendo ya por miAs de 3 afios(Ver
apéndice) .,

El cidlculo de la atencidn de nifilos, se hizo en base al estudio del Dr,
Jorge Séenz Sibaja en la 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 mAs 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 ademfs de la demanda que se i-
nicia con el adolescente, si parece satisfactoria 1la distribucidén de un
20% para e¢sa subespecialidad.

Estas cifras nos llevarian a 40 equipos multidisciplinarios de adultos
y a 8 de nifios, para las acciones extra-muros, con h premisa bAsica 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 linea de batalla bien implementada por equipos mul-
tidisciplinarios de Salud Mental, ofreclendo sus servicios de atencidn
directa al paciente identificado, de ascsoria a los colegas de otras es
pecialidades y con acclones varias de comunidad, pasaremos a la primera
1inea de batalla: el médico general, que poco a poco ird siendo un méai
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 de Salud Mental, Lo anterior
corresponde a concepto de Servicios de Salud Mental en Servicios bédsi -~
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, mencs las 1500 que ocupan el sistema de atencibdn psiquidtri-
ca espeeifica nos darian 125 camas para psiquilatria 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: Hospitalizacidn 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 nimero 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 el 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 Agudos, para ajuellos pacientes que 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 ofrecerd 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, gue al promedio de es -
tancia calculandc nos dard un 80 a 85% de indice ocupacional.

IX-Psiquiatria Infantil, su 4rea de evaluacidn y tratamiento es aconsejable
que esté cn un Hospital Infantil. Laos razones son tan obvias que el insis
tir en que es donde los nifios estéin donde los pediatras necesitan la cola
boracidn del Especialista en Salud Mental y el estudiante de Medicina 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 iltimo reduc-
to. del sistema de Salud Mental a que debe recurrirse. No sclamente por
no atiborrarlo de pacientes hasta el punto de la afunciocnalidad, sinc
que por maAs buz2no que sea, tiende a la cronificacidn del paciente, a 1la
alienacidn y a la produccidn de hospitalismo. E1 paciente que serid refe-
rido a ese Hospital, es aquel con ingrescos anteriores, gue su problema
no se resuelve o con una intervencién en crisis de maximo 10 dias, que
al estar diagnosticado no es necesarioc 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 rchabilitacidén tal y como se concibid en un inicio el gran Hospi
tal de Las Pavas. =

Toambién 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
niftos con problemas mentales crdnicos.

Todo estc sistema de Salud Mental, iantimamente ligado al ejercicic glo-
bal ¢ integral de la medicina, usando los mismos canales de comunica -
cidén, sin aumento burccrdtico, 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 B



tro lade con autcnomia suficiente para agllizar las accicnes de los mfiltiples

servicics que cfrece.

E]l plan antericr estf correlaclonado con el nuevo curriculum de la facultad de
medicina que es de tipo integral y con gran anfasis en ver al paciente como un
ente psico-bio-gsocial, 51 no es con la integracidn de 1la Psiquiatria, como el
elemento cde la Salud Mental mfs difundidc, a las acciones médicas generales, no
ge producirad el aprendizaje adecuado en el futuro médicc.
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Equipos multidisc¢iplinarios:

1° Pgiquiatra
2° Psicblogo clinico
3°Traobajador Social Psiquidtrico
4° Enfermera PsiquiAtrica
5% Estudiante de:

a) Medicina

b) Psicologia

c) Enfermeria
d) Sociclogia

Diciembre de 1976



NECESIDADES PARA INTTRNAMIENTQ DE PACIENTES PSICUIATRICOS EN EL PAIS

DATOS EXISTENTES:

1) De todo el pais se interna, mensualmente, en el Hospital Na
c1ﬂnal Psiguiatrico, unos 430 pacientes promedio. De este
ntwe ro aproxlmadamente un tercio (unos 140 paclentes) son
nuevos. De estos pacientes, el 98% corresponde a la catego
ria de psicosis (0 soa, enfermedad mental mayoer). Bs negli
gible gl ntmero de neuréticos.

2) &£ .1 Hospital Dr. Calderton Guardia fue el Gnico hospital
con internamientos psiquidtrices y donde tuvimos la politi
ca de cantidad versus calidad, se admitian de todo el peis,
hasta 160 pacientes mensusles con un promedio_de_estancia
mencr de cuatro dlas e indices ocupacionales de 117% y mas.

&l lograr en unos 1Q hospitales regionales que se admitleran

y trataran cierto ntmero de pscientes p31qu1atricos, en algo
ha disminuido la presidén. AdemAs sSe cambid la politica de
cantidad versus calidad, con una estancia entre 12 y 15 dias,
disninuyendo el numero totsl de adminisiones mensuzles a unos
60 pacientes. Sin embargo, la lista de espera para ser admi
tidos es de unos 8 pacientes y el cupo se¢ produce & unos 10
dias de ordenade el internamiento. Cuando admitiamos 160 pa
cientes al mes, se mantuve el promedic del 40% del psicbtico.
_Ahora no se puede obtenar ese dato. Si aplicamos la miema
regla, debemos estar admitiendo unos 25 pacientes psicdéticos
al mas.

3) Wl Hospital Monsefor Sanabriz, coh un Psiguiadtra & tiempo
completo y equipo de tratamiento electreconvulsivo, nos dice,
en febrero de 1975, que de 34 admisiones, 12 fueron pslcotlcoa,
o sea un 30%. En diciembre de 1976, de 46 egreses, 17 perte
necen a la categoria de psicoticos, o sea el 37% de la muss
trde.

4) No se tisme el dato del nlimero de pacientes psigquiédtricos ad
mltldoa a los otros hospitales de la Caja, pero por informa
cidn verbal de los pllqulatras, s8in contar las 100 aduisiones
que suman el Hespital Dr. Caldzrén Guardia y el Monsefior
Sanabria, deben ser unas 250 admisiones més. Al no existir
tratamiento electroconviulsive en ringunc de esos centros, el
porcentaje de psicdticos debe ser légicamente mensr, a ojo de
buen cubero, un 25%, o sean unos 60 pacientes mas. Por lo
tanto, Ya nos crienta que actualwente se admite en todo el
pais, el siguiente rnamero de paclentes psicoticos.

a) 86lo contando con los de primera vez en Pavas, 260 pa
cientes en los hospitales generales.

b) Todos los de @¢sa categoria: 530 pacieéntes promedio



Ahora, si towmamos todas,las admisiones a Servicies Psiguiatrices
nog da:

a)

Admigidn total en el pals: 780 personas entre psicoticos y
neuroticoss

Hay que tomar en cuenta , para el futuro inmediato, el sin

drome de la rivalifad fraterna. Cuandoe todo costarricense
teriga derecho a los servicios de la Seguridsd Social (por
integra01on de servicios), el neurdtico de bensficencia exi
gird igual servicio gque el antigud derecho-habiente. Si en
nuestras admisiones (dentro de 1la € C 8 5 ), se interna un
30 % de psicbticos y 70% de neurdticos, en breve tiempo, si
esos 530 psicOticos representan ese 30%, el 70% serén unas
1200+ personas. $i la admisidn mensual se inflara a 1.700
proientes mensuales, no hay sistema ni organizacidn que lo
aguante. Previendo gsa posibilidad, y por muchas razones
tecnicas mAs es que este servicios se ha empefiade en desa
rrollar las siguientes politicsds:

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

2, Reforzar al maximo 1a3s consultas externas de la Caja
que en nimeros han pasade de 2.900 en 1983 a 52.000 en
1973 y probablemente en 1976 (3 afios was tarde)hayna si
do mas de 120.000 consultas.

3. Promover la atencidn intra-hospitalaria de paclentes
peiquiadtricos en los hospitales generales. Qué servicio
nacional puede darse 2 Son unas 4.000 camas de hospita
les en el pals. No oreo que se tome en cuenta las camas
de especiamlidades. Si quitawos lass 2.000 gue suman entre
ios tres grandes hospitales metropelitanas guegdan unas
2.000 camas en el resto del pailsi si la recomendacion es
que 2l 5% lo use Psiquiatria, scrian unas 100 camssj
gue con una estancia promedie de 7 ~ 8 dias (tomande 1s
eéstancia de Puntarenas) atenleran unas 400 pacientes men
sualmente, principalmente neurdticos. Si afiadimes leo que
puede atenderse en los tres hospitales metropolitancs,
que saria, 20 camas eén el Hospital Dr. Calderdn 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 pzacientes mas. O sea, los hospitales genera
les observerdn 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 unas 1000 admi
siones mensuales. Seria catsstrofico. Qué prevencién
puede hacerse ? TIndudgblemente seguir la politica de una
gran consulta externa, pero para que sSea efectiva fdehe me
Jjorar en su orlentaclan y acciones tecnlCas. Se hace in
preBClndlblu La adqulSLGlOD deé personal auxiliar y parm-
medico idéneos. Ademds de una coordinacidn excelente ¢n
tre los diferentes niveles de aceidn.



Podrid el hospital de Las Pavas con 32 camas en la unidad
de tratamiento intensino manejar la admisién de mad de
Loo pacientes p51caticos al mzs ? Nos daria unz estan
cial promedio de 4.8 dias. 8i todos los 530 psiclticoes

al meﬁ fusran a las la egtancia promedle
seria de menos de dos dias, Fn 1976 ingresd, por las
uTIsS. ese promedio de 430 pacientes memsuales,; solo

148 pacientes (mis dos mensuales) fueron directamente al
‘\abeliﬁn .

Sigamos la suerte de los 200 psicéticoa agudos, descar
tando 300 del total ror :ser readmisiones y que van rari
damente a tratamiento continue {donde tendran que dar
300 salidas msnsuales). Esos 200 pacientes se reparti
ran en dos pnsbelloness de 50 pacientes cada uno, o sc¢an
100 camas, antes de cumplir dos dlas de admitides, 100
camas nos permiten en 30 dias, 3000 estancias, aldivi
dirlo entre 200, nos produce una estsncia promedio de
15 dias. Con dos dias en la UTIS. ¥y 15 en agudos, su
man 17 dias, lo cual sera suf1c1ente para un gran aoame
ro de casos. Si para esa area de agudos en observaciodn
e ha calculado una estencia intermedia ideal de 4 sema
nas , por lo menos la mitad, unos 100 pacientes pasarin
& sub-agudos (convalescientes)? a los 15 dias; pora po
der abserver lo qus venga de la UTIS, y eso esperando
que los otros 100 hayan sido sgresados en 17 diss. 8i
en sub-agudos la gstancia deseada es entre uno y tres me
sed, el promedio seré dos meses. Son 100 camas para
ella, con otras 3000 estancias al mes. La estancia pro
medio realmente serd de un mes. O seéa, que al mes, y
17 4ias, tode ypaciente o debe salir para la calleco
ignorar el nGmero de pacientes de tratamiento continuo.

81 4 esta =i uscidbn de apremio, afiadimos la idefectible
realidad gue ror lo menos, ya existilendeo lss facilidades
e Las Pavas al servicio de la €sja, las comisiones pue
den afigdir unos 20 paclentes #@l mes de estancia interme
dia (ojald 12 semanas) y un buen nimero de neurdticos se
dgrivardn al Gnieco centro psiguiitrice, el paciente agudo
psicéticosufririd Ae tratamientos cortos e incompletos
para dejar lugar a esas rresiocnes muy provias de esta Ins
titucidn.
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Creo los nlmeros son convincentes, en el sentido de que debe existir
un filtro anterior al ingresc a Las Pavas, como centro diagndstico y
coordinador, asi mmo servicios Ae emersencias en area metro _politana.

Las unidades de tratamiento intensivo en el Hosrital de Las Pavas de
be estar al servicio del proplec hoespital, que con 1000 pacientes de
be tener donde manejar cualquier excitacidn inter-recurrente y no so
lo para admision.

Sin perder en absoluto, su calidad de Hosrital Psiquiatrico de prime
ra linea, con pacientes agu dos y crbnicos, si debe quitarse la pre

sidén de sufrir todas las admisiones de agu.dos, sin filtro anterior,
rues el ideal de tener servicios de estancia intermedia, si no se va
a lograr.

La dinamica de la inter-relacidén entre los diferentes niveles asisten
¢lales lo presentari a continuacidn el Dr. Acufia Sanabria.



Apémdice Febrerc de 1377

Calculo de consulta Psiquiftrica en la C.C.S.S8.

Con la ayuda de varias medidas y utilizando la Clinieca 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 psigquiatra 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 satisfacfa 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. Gonzadlez Amador) nos demuestra que entre el 12% y
el 15%, con cerebro-orgénico. Entre el 70% y 74% son clasi-
ficados en el cajon 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 mids) 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, © peor, es contrapro-
ducente al crear transferencias dependenciales que no se re-
suelven o dependencias psicoldgicas y/o fisioldgicas en al-
gan 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
pacientesy, a 4 por hora, ya tenemos 30 horas mas del psiquis
tra, lo cual dejaris solo S0 horas de su contrato mensual.

i) El1 70% o sean unos 270 pacientes requeririan psicoterapia -
individual (30 minutos semanales en la modalidad de terapias
leves), nos darfa 135 horas semanales mds, o sean unas 540
horas més 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 heoras
mensuales de profesional idéneo,

j) Si a esos 270 pacientes los manejdramos 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
8l mes, Al hacer las citas mensuales, serian 324 horas men
suales,

K) 8i ademAs, 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 visitas 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 aceidn no es intercambigble 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), gque 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 miltiples terapias, en una modalidad cada pa

ciente podriamos reunir em un cuadro las horas menau&les_neeeaa-
rias para una atencién integral para 100.000 derecho-habientes.,

./'



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

ginicos 30 horas
4.,- 1/3 de nsiconeurdticos en terapia individual 360 horas
5.—= 1/3 de psiconeurdticos 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, serd lo necesario. Con un equi
po multidisciplinario formado

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

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

Dr. Alvaro Gallegos Chacdn
Jefe Servicio Psiguiatria
Hospital Dr. Calderodon Guardia



13 de julio de 1977

Mienbros de la Asociacidn Costarricense

de Psiquiatria y Psicologfa Clinica.

Bstimados colegas:

En Asawblea Genersl Crdinaria celebrada el 28 de Enerc de 1977, =v el
Colegio de Médicos y Cirujanos ss eligid la Junta Diréctiva para el parle-

40 1977 v 1978, la cual quedé integrads de la sipuiente manera:

Presidente: Drs Guillermo Runirvez Cagtro
Vice-Presidente: Lr. Redrigo Carballe Montere
Sacretarig: Dra. Cliva Brenes Antonini
Tesorero: DF. Ramiro Alvarato Avias

Piseal: Dr. Ramén Slecar Nusha

Yocal 1 } Pr. Walter Herrera Amighettd

Vocal 2 & Lite. Albanm Brenes Chacdn.

Han transeurrido casi seis meses del presents ejercicio y por este me-
dio gueremos hader llegar a Usted informacidn sobre lo actuado hasta el mow-

mentox

1~ Seé paguaron a la APAL (Asogiacidn Psiguidtrica de Andrica Latina)
cuotas correspohdicentes a 1los pﬁriﬁdoﬁ 1975-1976 v 70 de las cuotas co-
rrespondientes a 19771978,

2~ E1 Dbr, Alvare Gallegos fus come Deélegade de la ANsociacidn ante la

APAL, 4l cangresgo gue 52 realizd e¢n Lg Habana, Cuba an febrere de 1977,

3~ S¢ recibidé de purto de algunos miumbres de la Asociacidn, una me-
eibn de ruforma & log sstatutos en el sentido de que se incluya en la Jun=-
ta Directiva un fiscal de ios Psiecbloges Clinicos y de gue sienpre formen

parte de la Junta Direciiva por lo menes des Psicdlegos Clinicos.
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La mocidn fue aceptata pars llevarla a Asaiblea General Extraordin .~
ria, a la enal se convocarf oportunamente. On adelanto a esto, se hizoc una
nueva edicibn de los estrn+tutos, que se distribuyd entre muchos de Ustec 283
adjunto se los enviamos a otros miembros a quienes no se 1los hablamos man-
dado y le rogamos & guien no lo hays recibido gue lo solicite a 1a Secre~

taria,

4o La Junta Direcsiva, ante el inminente traspaso de los hospital »3
de la Junta de Proteccidn Soecizl a 1z Cijz Costarricense del Seguro Social,
sintid la necesidad de cdon¥ocar 1 uyna reunibn comjunta de Psiguiatras .l
‘Beguro Social y Psiguiatrus del Hospital Nacional Psiquifitrico, para coba=

blecer conversaciones sobre una futura intepracidn de servicios.

Pura llevar a tabo tal objctive, se le pidid al Dr. Ramiro Alvarade
Arias, Director del Hospital Nacional Psiquifitrico y sl Dr. Alvaro Galle-
gos Chaebn, Jefe del Servicio de Psiquiatr{a del Hospital Calderdn Guazdia,
que nombraran un grope de psiquiatras que los asesorarian en ¢sas convers=

saciones ¥ se eelebrara uvna Hesn Redonda.

E1l Dr, Ramiro Alvarado 1levd comb sus asesores al Dr. Mario Cataris-
nella Andresli, Dr. Zeirith Rajis AXfaro, Dra. Flora Soto Araya, Dr. Jor-
ge¢ E. Rodriguez Calderas, Dra. Qliva Brepes Antonini, Dr. Relando HMachado
VYalladares ¥y Dr. Walter Herrera Amighetti

El Dr, Alvarc Gxllegos Chacdn nombrd como sus aseseres al Dri Arnol-
do Blanco Castire, Dr. JQF@&*SE@&Z'&ib&jQ, Dr. José Banrigue Aecufia Sanabria

y Lic. Dima Krauskoff,

Be realizd la Mésa Redonda el 16 de Abril de 1977, en el Hospital Na~
cional Psiguidtrico, presidida por la Directiva de la Asocizecidn, 1login-
dese a la conclugion de ncmﬁrar dos comisiones gue s¢ encargarion de ro-
dactar sobre la iﬂtegfaﬁiﬁn de los 8¢rvicios hospitalaries una y sobfe la

integraeién de la Comsulfa Externa y Comunidad la atra.

La comisifn sobre la organizacién ¢ integracién de servicios hosrita-
laries estuvp formada por: Dr. Mario Catarinella Andreeli (Coordinador},
Tr. Alvare Gallegos Chaedn, Dra. Flora Sote Arsya, Dr. Redrige Carballo
Montere, Dr. José Bnrigue Acufiz Sdanabria y Dr. Walter Herrora Amighettis
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La comisidn sobre la organizacidén e integracibr. 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. Jorge SAenz Sibaja, Dr. Arnéldse Blanco Castre y Dr. Rolande Machado Va~

lladares.

Dichas comisiones slaborarorn los respectivos documentos que se ad’un-
tan para su conccimiendo y que en su oportunidad fueron enviados a la Saib-
gerencia M&dica de la (1js Costarricense del Segure Social y a la Juntc Di-

rectiva de la Junta de Proteccién Social de San Jesé.

5~ Se aprovecha lz oportunidad para informar sobre los proximos evun-
tos cientificos de los gue tenewmos noticia, para mayores informes comuni-

carse con la Secretaria.

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 presento-

cibén de restmencs 30 de Septiembre de 1977.
3~ XLII Congresc Médico Nacional ;30 de¢ Noviembre al 3 de Diciembre de
4- X Congrese de Paiquiatria, Tegucigalps, Bonduras, Diciewbre de 1978.

5= II Congreso Murdisl de Psiquiatria Bioldgica, Barcelona, BEspafiay

del 31 de Aposto al 6 ce Septiembre 7978

Nos suscribimos de Ustedos atentamente;

wtﬁg:::}ff’. éé2?¥¢f££(r'
Dr. Guillermo Ramirez Castro Doa. 0Oliva Brenes Antonini

Presidente Secretaria.



ORGANTZACION E INTEGRACION DF 10§
SERVICIOS PSINUIATRICOS NACIOMALES
DE_LA CONSULTA EXTERNA_Y COMUNITARIA

PRINCIFTOS @ IMERALES:

1~ La psiquiatria es integral en ¢l aspecto biolégico, psice:i-
gico y social.

2= Dehe hacerse una peiquiatria integral multidisciplinaria, con
los tres niveles de prevencidn.

( _ _ . _

3~ Hay que hacer la regionalizaciln y sectorizacidn de la pai-
quiatria integrada a la medicina nacional.

he Se consicera la necésidad de crear un Organismo Coordinador

para dirigir la Psiquiatric¢ a nivel nacional,

5~ Ese comité coordinador impartird unz filosofia e integracidn

comitn & las diferentes instituciones o unidades de Salud Mental.

Este servicio debe contemplar los siguientes principies doctri-

narios (0.M.5.).

a) Unidad en la asistuincia psiqutéatrica,

b) Acceso inmediato a la unidad de asistencia psiguidtrica con-
forme a indicaciones terapiuticas.

¢) Fluidez de paso entre las diferentes unidades que forman el

sistema de asistencia psiguidtrica naecional.

d) Continuidad de cuijados durante todo el curso de la svolucidn
de la enfermedad.
¢) Personalizacidn del tratamiento.

; A\
f) Bilsgueda de una mayer socializacidn y evitacidén de la ¢roni-

cidad instituida.
6- Intre los niveles de atencidn psiquidtrica creemos imprescin-
dible es atencidr en los hoshitules generales, la cual debe refor-

zarse y mejorarse.

o
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Para poder rea izir estos postulados ¢l servicio paiguiftrico nsa-
gional debe dispone: do gierto nimere de unidades (medics de stencifn)
gue porporcionen a _es enfurmos atendibn continua y que sean flexibles
gd combio conforme o lus pvences de la psiguiatria.

Esos medios loe & ufedinds asf:

1~ Unidides houpialarigs y extrahospitalarios wodernas, bien equi-
padas, con ﬁaﬁ&@nﬂi:@d;nqadd QQ@_ﬂiﬁpﬁngz de un nUmere de profesionzles
suficientes en este coipo que oudda llevar a gabe diyersss clases dw
aceiones berapéutic. s,

2« Diversificacién de medics de ateneidn psinuiftripa:

a) Hespitalizarids en unidades d¢ cuidades ibtersives,

b)Y Baspitalizaciencs abiertsas.

g} Consultas y tesapiss ambulotorias.

4) Ateneidn en hospitales de dia.

&) Atensidn esjecializade on hospitales penerales.

£) Reohabilitac.6én a corte, mediano y Jargo plazé en tallérus pro-
tegidos.

i

QHGANTEACLON

Pove haber mestores dp puiguiatria del adulto en glfnicas peri-

féricas, conforsie o ura paiguistrin integral ¥y oultidiseiplinsria.

Los moctores sordn por d.limitacidn geogrifica, niiiero de pobla-

cidn y ‘vias de domvnic widn.

En ¢l Aren metropelitana, el seotor tendrd cofio centro de opurns
ciones 1o elinico periférien de la Cajo Costarricense del Seguro So-
eial, wn la gque s haya gstado haciendo ¢onsnltn psiguiltrica: Consule
ta Externs del Bospitad Calderén Guardia (Antigua Clinica Centrall,
Crini¢a Dy, Jimfnez Nedez {Guadalupe), Clinicn Dr. Clorite Pitado
(Cinco Baquinas de Tikis), Clinies Dr. Carlos Durdn {B2 Vascomial,
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Clinien Dr. Marcial Fallas (Desamparados), Clinica Dr. Sulén Niifiez Frus
tos (Hatillo), Clin.cn Dr. Moreno Cafins (B9 Cuba), Clinica Perifirica
en Heredia y la Corsulta Ixterna del Hospital Nacional Psiquidtrico

{Pavus).

Dicka orginizo :id1 p: sporne 1z intigracién de programas que actual-
mente tienen 11 Corsulta i tturnc de Psiquiatria, Clinicas Periféric.s
del Segure Soecial y les prsgrumns de Psiquiatria Comunitaria que ha
llevado a edbe el Esspital Nacional Psiquidtrice,. de diferente Tiloso—

En ecuanto a lu segionslizzncidédn a nivel nacional, creemos importan<
te para mayor eficiegncia y eeconomia, 1la utilizacidén de los Centros de
Salud, los hospitales regionalus y los hospitales provinciales como

centrosg de dperQCiﬁﬂy

Creemos nacesacio para la buena marcha de todo cste programz do
psiguiatria, la diversificicidn de la atencidn psiquidtrica.de la Con-
sulta Externs, ubicids en 21 Hospital Nacional Psiquiétricdgppara po—--
der llevar o edbo a2ciones talis comos

1= Tratarientes especializaads:_

f . L] . - - . 0 o . o
a) Diversos tisos de osicotprapia, tales como individual, de gru-

po, de familis y ceiductur L.

b) Tratarientos biulégiaaa.cumq'nauraléptiéés parenterales, ¢luec=-

troshok ¥y tratamienios cor garnonato de litio..

¢) Ateneifin @3 *ccta ¢e emergencias y casos referidos vspecialos.

2« Actividudes decent:s y de investigacidn bisica y aplicada..

.{b



RECOUTND: CION: § ¢

e

Se propo.e dejar al rgsnismo Coordinsdor delegar el estudio
referente a . or an zac 6n de la atencidén de nifies y adolescentes
asi como lo :ence ni nte a log problomas médico-legales de tipo

psigquifitrico

Es recomadab .e jue .ervanezcon como psiquiatria extrohespi-
talaria los servi dios de houpital de dim, talleres de rehabilitu-

cibn, hogares tra.sitorius y ecirecules socisles.

kO



DESGLOSE DE LA_ORGANIZACION E INTEGRACION
DE L@S_gaRVICIQS PﬁIQUIAERICQS_NAGIONALES
DS LA ATENCION EXTTRNA ¥ COMUNITARIA

I~ PRINCIPIOS GENERALES!

1- La psiguiatria es una disciplina gue integra el aspects bio-
1égico, el psicoldgico y el social. Por esta razdn, para lograr resul-
tados 6ptimos, sc¢ debes trabajar on cquipos interdisciplinarics, gus au-
nen los esfuerzos y conocimientos de profesionalss especializados cn
cada uno de los tres aspectos mencionados {psiquiatra, psicdlogo clini-

¢o, enfermera graduada y trabéjador-seﬂial),

2~ Toda vez que la Salud Mental no puede considerarse aisladea
de la Salug Fisieca, la Psiqﬁiafria debe ademis trabajar de manera inte-
grada con los pregramas que o nivel nacionzl organicen otras ramas de

la Medicina, ses a nivel de prevencidn primaria, secundaris o terciaria.

Con respecto a la ides de los tres niveles de prevencion vole

la pena definir qué se¢ entiende por caoda uno de. ellos:

a) PREVENCION PRIMARIA:

g

e refiere o los progromas dirigidos o dis-
minuir la frocuencia de trasiornos emocionales y-mentales en una comu=
nidad, intentando contrarrestar por diversos medics (instituciones,
agencias, médicos, lideres conmunales, representantes gubernamentales,
la familia de lus paecientes, etc.), los foctores sociales potencial-
mente dafiinos que¢ favorecen la aparicidén de enfermedad mental. Este
concepto también involucra l:s prontas medidas de intervencidn cuando

las condiciones patolégicas no psicosociales se presenten,

b) PREVSNCION SECUNDARTA:

Se reficre a la detcceidn precoz y tratas
miento efectivo dirigido a disminuir la duracibn del proceso de enfer-
medad mental. Medios de este tipo de prevencidn lo constituyen ol per-
feceionamicnto de los procesos de diogndstico y los programus do dotecs
cién de casos incipientes y de casos con patologia alin no controlada por

ninguna instituciodn.



Es muy importante que los médicos de investigacidén clinica o de

otro tipo de estos casos citados anteriormente se realicen sin demora.

c) PREVENCION TERCIARIA:

Aqui el énfasis dado a la aplicaecidén de lc-
diferentes programas de psiguiatria, dirigidos a reducir el deterioro
en el funcionamiento de la persecnalidad, producido por la enfemedac
mental. Se incluyen programas como: Control Medicamentoso, Talleres
Protegidos, Hospital Diurno, Hoaspital Nocturno, Hogares Transitorics

¥ otros).

3~ Para garantizar mayor eficiencia en el cumplimiento de los dos
postulados anteriores, debiera existir un solo organismo que dirija y
coordine las actividades de la Psiquiatria en todo el pais. Dicho crga-

nismo debiera reunir caracteristicas y funciones como las siguientss:

a) Estar integrado por un adecuado niimero de psiguiatras que labo-
ren en diferentes cantros de asteneién deé pacientes del pails, de mzanera
que se logre representatividad de las ideas e inquictudes de tode el
gremio en gencral. Preferiblemsnte, estos profesionales deberdn ser esg-
cogidos entre quienes por la indole de su nuesto, desempefien funciones
téenico-administrativas gue 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 dg ser las politicas y siste-
mas de funcionamiente de la actividad psigquidtrica, segln fue descrit:
en los des primeros postulados, es decir, multidisciplinarias e inte-

grada.

Una parte escncial en este sentido, serd el determinar la mejor

manera de regionslizar y sectorizar la oferta de scrvicios.

¢) Definir las doctrinas y normas necesarias para lograr ¢l cumpli-
miente de todos los principios anteriores. Lsta labor decbiera tomur en
consideracién asrectos bisicos como los que sugiere la Organizacidn

Mundial de la Salud, entre los que se citan los siguientes:

af'a



a) Unidad de 1. ssistensia psiquidtriocs.

Gon eso se i re decir gue 2l puciernte febe JArsele las ¢u=
diciones para un ad:cu-do diagndsticd, tratarinnto y rehabilitacidr

como un todo.

b) Aggesc inme'iato & lu Unidasd de fisitencia Psiquidtrica cour. o=
me a indicaciores tiraéuticys. Por ejemplo, un paecierite eon giad=o
psicotico agudo deb: t ner Ilas condiciones éptimas para hospitali-

cidén y tratamiente .nmadiato.

¢) FluiBez d¢ ras> entre las diferentes viidades que forman el
Sistema de Asistencia Psiquidtrica Nacienal. Por ejemplo, gue un pa=
ciente gque es evaluido por un psiquiatra de una institucidn, eon inli-
eaciones terapduticas precisas, no sea chligado a sdglir un trimite de
evaluacidn por médizo general para asi poder obtener cita em psiquin-
tria pusteriermente, FEn otras palabras, que ese paciente pueda pasar

de un psiquiatra a otro psiguiatra directanente.

d) Continuidad de cuidados durante tode ¢l curso de la evolucidn
de la enfermedad. Por 2jemplo, para un paciente psicdtice gue inte-
Frumps su tratamicnto se debiera disponer de medios de seguimiente oa=

ra invegtigar ¢l pes aué de su susentismo.,

e} Personalizacifa del tratamionto.

Con esto quirenes deeir gue dubemos recordar gue no hay enfors-
medades, sine cnfor 0 ¥ gue se debeé procurar gque se brinde al pacionte
lo gue este realmerie requicre. Por cjenplo; se deberd de tener cuilas
do de iacntifiﬁar‘qué a8 lo ¢ue ¢l paciente requicru;fhuﬁpitﬁliﬁﬂﬁiﬁn
en servicios do corsa, mediana o larga estancia, consulta externa ¢on

psicofarmacoterapir y/0 pﬁientgfaﬁiai torapia oeupacional, ete.

f) Bfsqueds dv una mayor socializacién y de evitar la cronicic 4
inptitucional. Este aspecto se refiore al intento de evitar reingr:sos
innecesarios que se¢ traduzcan en discargar por parte do 1 familisn . os=-

pongabilidadus en el enido d¢ los pacientusi afuctando la capaciduad de

] : -

socigbilizacion, cen ld cottsiguierite croatel "¢ de 12 hespitalivaiidun.



h el area de atencidn dé neurdticos seria evitur la dependenct

o la consulta y & lot meclicamentos innecesarios.
4~ Bntre los niv:les de atencibn psiquiitrica, Greemos iImprasc.
dible esa ntensidn ¢ los Hospitdles Genercles, la cual debe refor. -

se y mejorarse.

II~- MEDICS PARa 1 GkAR LOS POSTULADOS 0% 108

PRINCIFICS G [ERALIS.

Para realizar estos postulusdos el servicio psigquidtrice nacie-
nal debe disponer de sierto nlwere dv unidades; (medios do atencidn)
gque proporcionen a lcs enfermos atencidn continua ¥ que scan flexibles

al cambiec confortie a los avances de la Psiguiatria.

Dichos medios lés enumeramos asgi:

1~ Unidades hsspitalariass y extrahospitalrias modernas, bien
equipddns, gon persor il ideecuads gue disponga de un nimere de profesio-

nales sufiecientes en st campo gue puedan llcvar a cabo diversas cl--

ses ‘de acciones terapiuticas.

2~ DiversifTicieidn de rétodos de ateneidn psiguiltrieat

a) Hospitaliz vciories en unidades da euidados intensivos.

b).&ﬂsﬁiﬁjlizgci&ne&-en unidados e corta, mediana y larga os-

tanein,
¢) Bospitalirciones abicrtas.
d) Consultas s toerapises ambulatorias.
e) Hospital Tiurao,
f) Consulta espezializada en hospitales gonerales gue compror -

den ateneida de intorsopiulia, do overgenciss ¥ hospitnlizagibn

g) Talleres Efaiagidns:ﬁtaraﬁia ocupaeional} para fines de »o-—

habilitagidn aq ecorto, melishe y large plago,



III~ ORGANIZAGION;

Debe haber sectores de Paiquiatria del adulte en clinicas peri-

féricas,y conforme a una psiquiatria integral y multidisciplinaria.

Los sectores seran por delimitacidn geogréifica, nimero de pobla-

eibn y vias d¢ conun_cacidu.

Eﬁ-el,érog_M§tfﬁnalitana, el sector tendrd comg céntro de opera-
civnes la clinica periférica de la Caja Costarricense del Scguro Becial,
en la que s¢ ha estaio haciondo consulta msigquiftrica: Consulta Externa
del Hospital Calderdn Guardia (intipgua Clinica Central), Clinica Dr. Ji-
minez Mifiez CGuadalhﬂE?, Clinien Dr. Glorito Pieade (Cince Esguinas de
Tibds), €linica Dr. Gar.os Durdn (B? Vasconia), Clinica Marcial Fallas
{Desamparados), Clinica Dr, Solén Nifiez Frutos (Hatille)}, Clinica Dr.
Morene Cafas (B? Cuba), Cliniea Periférica de Herwdia y la Consults Exe

terra del Hospital Nagional Psijui&trico {Favas).

Dicha organizacidn deberd considerar Ya integracibn ae programas
que actuslmente tienen las consultas extornus de Psiguiatria de las cli-
nigas Perifériczs del Sogure Seocital 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 Hacional Psiquidtrico,

En cuanto ailutragicnalizacién a nivel nacional, creemeos imper-
tante, pera mayor eficiencia y cconomin, la utilizacibn do los Centros
de Salud, los hospitiles generales y provinciales comd contres de opera-

¢idn.

Creemos necesario para Ia buena marcha de todo zste ﬁragrnmd-ﬂe
Psiquiatria, la diversificacibr de 1o otoneidn psiquidtrica d¢ Ia con-
sulta externn ubidada en el Hospltal Nagional Psiguiitrico, para podur
lievar & cabo aceiones tales conod

1~ Trataaiuntes ospecianlizades, a saber:

a) Diversos tipes dd¢ psicoterapiz, tnles cemo individual, de sru-
poy do familia y las terapiss conductuales.

b} Trutasientos bioelégicos como neurelépticos parenterales, clec-

troshock y tratamicntos eon carbenato de litio.

I/ -



c)

ciales.

Iv-

dinador
nibes ¥

legalus

6

Atencidn dipoata de orepgencias ¥y dé casos refleridos ean:

Actividadeés docgntes y dﬁ'iHVQsﬁigaaiﬁﬁ bﬂﬂiﬂﬁ‘y aplic¥ .

REGCHENDACIOUDS

Ademds do lo expucste, se propone dejar ol Organiswo Co. -

el estudio referents o 1z organizaecidn de la atencidn & -
adolescentes asi come lo convenionte & los problemas ¥éc o-

de tipe psiguidtrico.

s reeomendable la permafiencia como psiguintria extrghos-

pitalaria de los socovicios de hespital diurne, talleres de rehobis

1itaeibn, hogarvs transitorios y circules sociales.

Mk K



ORGANIZACION E INTIGRACION DE
LGS SERVICIOS b HOSTFITALIZACION

A= Mantencer la politica de inturnamiento de pacientes con pro-
blemas emocionales que sean factibles d¢ mancinrse en hospitales
regionales en donde exista actualments o pued: existir en un futuro,

e s O - o Fopom
atencion rsigquidtrica,

B~ Recomendar| la crencidn do unidades 4¢ internamiente para pa-
¢icntes psiquiftricas en servizios de medicina cn los Hospitales Ge-
nerales Metropelitanos y reforzar les unidnades psiquidtricas gue

existan en los hospitales que yo ticnen este tipo de servicio,

Siguiendo las obscrvacion:s de la Oficina Sanitaria Panamericana
las comas para pacientes psiquiltricos deberin scr el 5% del total
de camas hospitalarias de cada hespital general, perc nunes exceder

de mis de veinticinco camas en cada hospital.

Se hace hincapi€é, en que el tipo de pacientc a usar este servi-
cio, al ipgual que lo especifiecade en el punto "a", deberi ser un pi-

ciente que puada ser manejado on un hospital general.

De acuerdo con la politica do scetorizacidn de Salud Nacional
es recomendable gue estos hospitales ejerzan una accidn de conten-
cidn y seleccidn de las drens de atraccién correspondientes para ovi-
tar internamientos innecesgarics ¢ excesivos, que puedan obstaculizar

el funcionamiento adecuado del Hospital Nacional Psiguidtrico,

C= Is neeesario crear un Jervicio de Erergencias Psiguidtricas
Metropolitanas, que funcicone Ins 24 horas del dia y en donde sean
evaluados los pacientes nara deseriminar su més adecuada ubicacidn y

mane jo.

D~ El interncmiento en el Hospital Nacional Psiquiatrico, se re-

servard pora cl tratamiento de pacicntes psicdticos de manejo mis di-

5]

ficil, para los casoc en gue se requieran estudios y tratamientos wi

./Q



especificos, ademis de los cvasos trasladados por los psigquiatras
d¢ log otros houpit les mencionados o bien les guoe los sorvicios
de emergencias hayan eonsider~do idéness de Worpitalizoeién en

este gentro.

E~ 8¢ proponc 14 eréagifn do un orpoanismo ceordinader, inte=

grode por un adseunilo uamerev deo psisuiatras de algunos centros,

quie por sus pucstos ¢sién desarrollonde funciones téenico-admini s«

trativas, los cuales €itspin revisando 1a politica, funcionamiente

& dintegraocidn de les servicies psiguiditricos a nivel nacional,

B



RECOCRDATCRTIO

Junio 1977

5i para dos millones de habitantes hay 2000 camas de Hospitales especia=
lizados en 4rea metropolitana, la sectorizacidn seria de mil habitantes
por cama. O sea, que cada hospital acogerid una poblacidn distribuida de
acuerdc 21 nimero de camas, tanto de drea metropolitana como de provin -
clas.

a) Scomeramente, c¢l Hospital Dr, Calderdn Guardia actuarfa sobre una pc -
blacidén por encima de los 400,000 habitantes, en ¢l Este del pais, que
comprenderia, en Area metropolitana, el distrito del Carmen, encontra -
mos de Goioccechea, Coronado, Moravia, Montes de Gea y Curridabat (y las
Clinicas Jiménez NGficz y del Hospital Calderdn Guarcia), y las provin -
cias cde Cartago, Limbon (menos ¢l Cantén de Pococi) y suman upos 450.000
habitantes.

b) E1 Hospital México con unos 670,000 habitantes, cogeria cl distrito
de la Uruca,el cantdn de Tobosis, la Clinica Clorito Picado, la provin -
cia de Heredia y Pocoeci dc¢ Limbn, todo Alajuela y Guanacaste, menos el
cantén de Abangares.

¢) 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, Meraged, Hospital, Mata Redonda, Pavas, Hatillo, San Sebastiin
y los cantones de Escaz(i, Desamparados, Puriscal, Turrubares, Aserri y
TarrazQ, bMora, Sta. Ana, Alajuelita, Acosta, Dota, Pérez Zeleddn, Leén
Cortés, toda la Preovincia de Puntarenas mds el cantd4n de Abangares del
uanacastc. Las Clinicas Carlos Durén, Marcial Fallas, Soldén Naficz y Mo
reno Caiias. B

Serfan partc 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 Nifiez
HOSP .CALD .GUARDIA _— 7

2 Cl1, Metropclitands —>» Huspitales de Cartago, Turrialba y
3 Hospitales Limdn
450,000 habitantes




Clinicas Clerito Picado~Beredia
Clinicas y Hosp. de Alajuela Centrc
/4ﬁ::::jLi San Ranén
HOSPITAL MEXICO : Grecia
2 Cl. Mctropolitanas » Ciucad Quesada
7 Hcspitales » Liberia y Nicoya
670.000 habitantes -+ Guipiles

Clinicas Carlcs Durfin - Marcial Fallas
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS __ 5014n Nfiicz - Moreno Cafias

4 Cl. Metropolitanas Las Juntas
6 Hospitales ospitales de Puntarenas - Quepos -

800.000 habitantes Puerto Cortés - Solfits - 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 equipos multidisciplinarios; ya se¢ debe iniciar 1ls forma
cidtn del personal lo antes posible.

SECTORIZACICN:

Logrando una sectorizacidn a nivel asistencial global en el pafs (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 Psiquidtrico.

COCRDINACION:

Para que cste sistema funclione adecuadamente, s¢ hace necesario una o-
ficina u organismo superior para mantener la organizacidn y la fluidez
de las acciones.

CRGANIZACION:

1- Cada hospital d¢ 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 50 camas) y una Jefatura de Servicio dependieﬁ:
te de la Seccidn de Medicina respectiva que coordine todo su sector,
incluyendo servicios de Psicologin Clinica y Consulta Externa,

2- Todas las acciones especiales d¢ consulta externa (Comisiones y IE
raplas especlales) deben tener un Jefe de Clinica.



3~ Otro Jefe de Clinica a nivel nacicnal, para implementar las acciones
de Psiquiatria Social o Ccmunitaria,

4—- Debe producirse semanalmente una reunibn administrativa entre el Di-
rector del Hospital Nacional Psiquidtrico, 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 Hospital Nacional Psiquidtrice (sus Jefes) y aquellos invita-
dos del sistema gue sea pertinente en un momento dado,
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Octubre 1977

Sugerencia de reorganizacibn, de tiro horizontel, de los psiquiatras de
la C.C,5.0, hugsta 8l marmento coordinados por la Jefatura del Serwvicio -
de Ysicuiatrfa de la Seccidn de Medicina del Hospital Dr.R.A.Calderén -
Guaxd if‘..

A= Preliminarest Fafa esta reorganizecidén, tanto se tom: en suenta las

necesidades asistencinles y académicas como la factibilidcad de perso
nas y su propia disyuntiva dentrc de lo oue se ha conformalo como el,
Servicio de Psiquiatrfa de la Cajz. . Hay un facior no tomado en =~
cuenta por carecer fe inforrmacién precisa y ¢ue ha 3¢ repodverse a -
nivel de la Comiesién de Psiquiaﬁrfa a nombrarse y formarse =n el futu
ro proximne Este lactor es sl lz C.C.8.S. integrari, por lo menos =
en Psiquiatirf{a, la atencién de pacientec no asegurzdos en drea metro—
politana y en el Contdn de San Hemén de Alnjuela donde el Hospital Na
cionel lsiquiatrice tiene progremis de scguimiento de paicSiicos egre
sados y consultz de la comunidad con distribucién, nfimero de horas de
prcTesionales y horaricos totalwente desconocidos para este servidor,
Estas sugerencias se presentzién en unos cuadros con distribucidn geo
gréiice y sugerencia de los nombres del personal que laboran en FPsi -
quiatrfa para la inctitucidn artes del traspaeo del Hospital de Las -
Pevzs, desde luego no contnndc ean el Dr., Rodrigo Carballo Monteiro .
Tamti&n se sugeririn cambios en ctras gspectos asistenciales, Los c§
digos s2, sustentarin en plazas de cada unidsd.

B= Distribucién Georrdfica

1= Rosuital Dr.R/A.Calderdn Guar@iﬁt

&= Puncionent Hospital General en 4rea metrorolitana de 400 camas, con -
28 camss, de pslouiatrfa, gues serfa hoepital de consulta psra lea zona -
necional correspondiente, Deberfa reducirse & 20 camas ( 8 de hombres
¥ 12 Qe mujerss),

Béem, N® 713 - 1.300.000 - G.aa. - B-76 .f.
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Be Peraonal Frofeslonel:

1- Jefe de Serviciot 6 horas, Dre Alvarce Gallegos Chacén, Responsable
ante el Jefe de Seccién de lledicina del funcicnsmiento del Serxvicio
Participar y ejecuter 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 1z Escuela de liedicina en el Hospital -
Dy,Calderén Guerdia , Lirector Académico del Hospital Dr,Calderén -
Guardia ( 8 cZtedras), Coordinador de Fost~lrzdo en Psiquiatrfa por
el Nentro de Docencia e Investigacién de la C.C.5.5,

2~ Jefe de Clfnicas 10 hores de 7:00 a.m. an 5:00 pem,, Dr, Guilleruo

Romfrez Caniro, encargado de internamiento en Medicina Uno,m8 coman
Supervisién de interconsultas intra~hospitalaries, Jefe de Cursos de
Priquiatrfa en Medicina Integrads del Adulto en este Hospitaulsy miem-
bioo de las Comisiones Felquiatrica y de Renta de Invalideusy 4 horas -
de Modificacién de conducta em Consulta bxterna.

3= Drias Mercarita Valverdes Asistente eppecialinta, 6 hores d2 7 a 11 ¥y

11:30 a.m. & 1130 pesie Fnecargsie de internamisento en Fediclia Dos (1-2
camas)s Supervisidn residentes ™ 3 horas para Clfnica de litio y se -
guiaiento de egresndos de internam!ento,

4~ Dr, Rorelio Rojns fo %iar Amistenic especialista de 4 horas ( 7 a 11 )
Cangulta lixternas De 11 a 12 Comisidén Renta e Invalidez,

Dr. Luis
- Acevedo Jiméneszt Aslstentv-wewciifista ( interinoc) de 4 horas
de 7 2 11 a.m, Consulta Externa, Hosp. Dr,Cslderdn Guardia.

6~ Dra, Flora Soto Arayat “sistente especialista de 4 a 6 Pem, Cominién Reri-
ta e Invalidez.
of

Férm. N¥ 719 - 1.300.400 - G s, - B-76
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T~ Sin candidatos Augistente esvecialirta Consulta Exterma de 1 a 5 pele
¢ horas,

8- loas residentes de primer nfio rotatorios.
9~ Faicologls Clfnicas
a= Lic, Dina Krauskopf E 6 horas, sus funciones).
b~ Lic, Zinniz Méndez 4 horasg sus funcionesd puede mer trasladada al
Hospital Kacional de Mifios,

¢~ Lic, 4ne C,Cuzmin: Peicometrirta, Candidata a Residencia Fsicologfa —
Clfnica, Yus funcionos,

d-~ Lic. Adriana Cortés Ojeda, Psicometrista candidata Res. Psicologle
Clfnica, Fuede botar Hospitial .:cicnel de Hifios,

HOARTUATL MIDRIOCS

e~ Funclones Hospital Genancl en #&rea metropolitsna de 600 cumis, con el
nilws:ro de camas de Feiquirtrfa y Fslcosomftica jue se les ns’gne y hos-
pil:l de consulta para el frea nucional correspondiente.

b= Perxr:.-nrl Frofesional @

1= Apisiente esyeclalista en Isiquiatyrfs, Jr, Jorge 5&enz Sidajls, 8 horas -
{ mZs dos horas Comisioncs Renta de Invalidez) 4> Ta.he & 3 Pefe Super—
vigidn Eesidentes. lncsrendo ours.s mfdicéma integrada del Adulio. Sub-
director de la Cftedrs Poiguiatr{a, H,DR«C.G.

2= Empecialistaa en Medicin:. Psicosonsitica.
3= lauidonte de Psiquiatrfa de segundc nflo para interconsultas intra-hospi-
talaxdias. €1 hyoa cames ¢e psivuiati-{a, 2 reaidentes de primer afio rotati

YO8

3= HOOPIT'L G4l JUN TE DIOG:

&~ Yunciones, Hocpital General en arda metropolitane con mis de 1000 camas,
con wn minimo de 30 catay de Pesinnintvrfp, Hospital de consulta para el
frea nacionul correspondiente. °  Lup-u ides) para Emergencias psiquia -
trioas de 4rea metropolitana y sitio de enlave con el Hospital de Las ¥z
Vage

of

bm. Nv 715 - 1,300.000 - G.owa. - 8-76
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E= Fersonal rrofezional:

1-

Dy, Eanrigue Ruphuy Morat aeistente especialista 8 horas ( 7 a 3 €.m,
Iaterconsultas intra~hospitalariss y de consulta externa,

Dr.Arnoldo Blanco Castro, Asistente especislista—~ 9 horas encargado de
consultn de internamiento y directamente de lss camas de mujeres (15—
camas ). Interconsulta Hospitzl Iw., Blanco Cervantes, Supervisién -
Servicio de Urgenclas, Incarpndo Cursos Fsiguiatrfa Medicina Integrada
del Aduito, Comisién yerta J¢ invalidez: 1 horz

Dr. Joad Aepufia Ssnabrias Asistente eepecinlista 4 hoxrus: T a 11, Bn -
cargade de internzmiento Ho:bre: { 19 camas), Suprervisifn de residentes,

Pesidentes: Dos de primer efio, para internamiento, Uno de segundo afio
Urgencisag de T &2 3 pemae

Tr.Franeisco Barranies Camacho! encargedo emergenciss de 3 & 7 p.me Asip-
tente eapeciallsta de 4 haras,

Resldentes de Puzrdia de Tpems a 7 p.tie Sdbados y domingos doble,

II. CLINIGAS ARG, MOTROTOLYJuNAe

1= C1linica Pr. Marcial ¥allaa: “sistente especialista Dr.Guillermo Redrfzuez

2‘

P

Herrexa, 10 horas de T:00 a.m. a § p.m.

Clfnice Vr, R.Moreno Caflass Asistente eepecialista Dr, Cmar Rud-fguez Uma-
fin, 8 horas de 7 3 3 p.m.

Clfnica Dx, Clarito Ficadot Asistente especialieta Dr.Carlos Yoo, Viquez -
Carviajal, B horas de T a 11 a.m, y da 1 a 5 p.m,

Clfnica Dr, Jim’nez N og: Asistente especialista Dr, Manuel Nigrc Borbén
8 horer de T ail y 12 a 4 p.m,

Clfnica Dr. Carloe Yurfnt Asistente eopecialista, Dr,fid¥aro Carcfa Zdfiiga
8 horas horarlo a diccutirlo con el Director y el asiwtente.

6- Clfnica Dx. Sclén Kfflezs Asintente espe€irlista, Dr.Franco Alvarenga Bian-

T=

6o, 10 horas de 7 a 5 p.m.

Clinioa Heraedia : Asistente eupscialista Dr. Benardino Gutiérrez Varela, 8
horze de Ti0C a.M. 8 3 pems 2) Amist.ispac.ds 4 horas a nombrar,

Féren. N9 713 - 1.300.000 - G.own. - B-7€
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JIXI, AR-A  ESTE:

1= Cartogor 1~ Dr. Jorge Forras Pani-gus , hglstente Espedialista, 10
hwras , 8 Consulta Exteyna y 2 lospital. Horario de 7 a2 5 p.m,
?= Dr, Bolfvar Guzmin Sf%enz: Akistents Especizlista 10 horus, T -
horas consulta extern:. y 5 lospital,

IV ALREA DUR:

1 St Isidro 801 Geroroils

1-Yr. Konald Valverde Loto: Vepecialista 10 horas { 8 Consulta Zxter—
na y 2 hospital de 7 a2 § g

2~ Por nombrarse: Asistente eppecizlista 8 horas, Candidate Lr, Jaco=
Yo laycos Irec h o In el futwce se podris lecalizar en Ciudad Weilly

5= Cuepont flesidentes de tercer afio, dos dfzs cada 15 dfas,

2~ Jimfn: Dr. Ricarde Gon:zdlez Amador, aslstente especialista 10 horms =
Tunea 2 viernes dz 7 & 6 pom.

e Tuarilobo-Gufpiles: #sistente earccialista de 10 hores L a 2, mediodfa
Turrizlova de 52 horas., Jueves-cdbade Gufipiles t 24 horae ( von viajes)
No candidato, Fodrfa suplirse con “esidentes de tercer alio,

Y ARTA O-STE:

1= Alajuecls: Alajuela oentroy 1- Lr. Néator domora Quegada § Asistonte -
kgpecialista 10 horas. 8 onsulta “xterna Y 2 hospital de T a 5 pen.

2= Dr, Carlos Garc{s Charpentier: Asist.Espec.t 10 horss , 7 horas C.Ext,
%3 horas Hoap. de 7 2 5 pem,

2- (Crecin: Asist.Espce. Dr.idlejandro Fozuclo L.M.y J t 24 horas Residene
cia en lz loecalidad.

3~ Sen Ramén: Asist.Eep, Dr.Alejandro Pozuelo ¥ y Vi 20 horas.
4~ (Cindad “uegndat Asist.Eap, de B horas Candidato no £onfirmado Dr.Rafael

A, ¥allne Chacln, In eu defecto. 2 Residentes de tercer afic , 2 dfae por
semana,

m. N9¢ 713 . 1.300.000 - G.ous. - 8-76 ./.
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G

o

1me

Puntorenoss Dre Mario Flores Ortics Asistente Especlaelista 8 horan
Fuede reforezarse en labores de comnidad con residentedde tercer afio
un dfa yor serana,

Liberia:  Dr.lugo Segnini: “sict.Yep, B horas I-M y ¥ deseable a tiem=
pe comnleto,

Ficcyar Lalst,lspec« a nombuzr itiempo completc. By hay inopia, Pr, Muro
seeninl K v J,

VI Pui-uistris Infantil

Joaplial Hecional do Nilioss

1~ Dr, Willy Hoffmaisier t daint, dspec.4 horas T a 11 -Sus funciones,

O Drasiugenia Chavacrfe Acwla Bmilis Chavarrfs s Asist.isree. 6 horas
Munciones gque le asignen.

3. Dry“nrique Madrigal 1 Asistente Zsp. muy probabdle Yangidatc: 8 hoxrase

4= Personzl Fara-tifidico s Feicbloros clinicos, Trabajadoras Sociales,Fsi-
oo~Lcdngogos, Enfermeria

V11 Asundos li'ceelfneoct

Comisicnes! &) Psicuirtricat wucde seguir funcionando en el Calderén =

Cuardls o donde les parezcas Médicos: Dr, Guillermo Pam{rez 2 horas,

No candiduto - 2 horas,

Renta Invelidont 1= Uy, Gmo, Remfyez Castro ( 1 hora,11 a 12 »d) en H.TR.
CeGs Dr, Rogelio ilojas Acufic 1 hova { 11=12) en H,DR.C.G. 2w DroAre
noldo Blancat 1 hora Dr, Jorge “4cngy 1 hora de 3 2 4 pom. en ¢l H,DR.U.C,
o en cl Hospital México o en el Hospital Sun Juan de Dics, 3= Dra. Flors
Soto Arays: t hors, Lre Jorgs Slenz Siboja de 4 a 5 p.m. en el Calderén -
Guardiao on el KHospitcl México o en el Bosp. San Juan de Dioe,

¢~Dra, Hafael Feo.Calderdn Gei y Carlos Madriz Jiménezs Ambos tienen en pro-

Férm. Ne 7137 - 1.400.000 - G.aa. - 8-74 'v/‘
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piedsd 4 horas en el Hospitel Dr/Calderén Gunrdia, EI Dr. Guido Miranda
ordené sl Dr, Ranfrez Castro, Jefe de Clfnica, en mi ausenciz, que podria
mantenexr les horns, pero no el horario: hey que dejar una hora ( 3 p.m. a
4'p.m.) entre lon horas de Las Paves y las tde Aranjuez, Ambos guieren -~
bajar a 10 horas diarias, pcro mesuidng, Intre los diverser arreglos,po=
drfa delareele sus 10 hores diarius de T a 9 p.m. en el Hospiial Nacionel
Fsiquiatrico a camnblo de custro horas de asistente especialista ( 1 penea
5 pels gue pucda vemir sl H.DR.C.C. ( ver apartado , Punto No. 2) de los
colegaa del Puiduiatrico. ‘wizds el Dr, Madriz aceptd y usteces sprueben
Taitpeme HNP, 125 pere HoDRWZ.G. ¥ & otro del Psiguiatrico se le

aumente hasta las 5 p.m, pera compensar eaas cuatro horas,

C, COMEHTARIG,Y

Por lo expueato, vewmos que hay inopia jpara los siguientes puestcst

1= Coordinador o asesor permanente =n Fatquiatrfz para la C.C.5.S5. 0 on
su defecto wns Comisidn cooxrdinadcra permanente,

2~ Cuatieo horug Aslstente esyeclalisti de 1 g 5 pems Coneulta Fxterna, Hosp.
Dr. Calderdn Guardis,

3= Frohcoblemsnte se harf necesario ot:o psiquistra en Hospital México. No
candidatoco conocido,

4~ Cuatro horan asistente eepecialista en Heredia. XNo hay candidato conoci
do.

5~ Dieg horas nsistente cspecinlista-Turrialba~Gufpiles. No hay eandidato -

conocido.

6~ B horas aczict, espec, 5an Isidro del General, Hay candidato probable,

o/.

N*® 715 - 1.300.000 - G.o.a, - §-76
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7= B horas Asictente especialista . Ciudad Quesada , Hay csandidato pro-
bable,

8- 8 horas Asdst. Bepec, Nicoyas No hay candidato conoecide,
PTotal hay inopia, para cince plazig.

Y.. La residencia, a tr-vés del Centro de Docencia e Investigzcién necesita

una reorganizacidn para suplir residen.em:
}e 1=~ Hospitul Haelonal Feigulatricoje

B~ Hospitules Ceneroales metropolitanos en intermamiento ( H.DR.Cule
Pospital ¥éxice y Hospitnl San Jumn de Dhos).

¢~ Emergenclss en Hospital San Jusn de DLios,

D= Interconsultas - México y Caldaerdn Guaxrdiz,

E= Comunidad en slgunac localidades do no encontrarse asistente sspecicliis—
ta, en orden prioritario:

1= Turrialba

2= Gufpiles

3- Ciudad 'Yeesada ( Dos)
4- San Igldro del Genoral
5= Nicoya

6~ Cuepos

T~ Puntarenas.

I el Hoepital DreCalderén Cuardia pacsn tres residentes 2 terosr afio§ en Las
Pavas desconozco el nfinero,-



PLAYT DEL CUAS0 DE FPOST-HORADO ZN PuIUUIATHIA,., OCTUBRL 1977

Universidad de Coata Hica. Facultad de Hedicina, Centro de Dozcncia e
Investipaciln, de la C,Ca3.5. VYonnejo de Yost Grada. Coordinncibn de
Psinuiatria,

1.~ izﬂiﬂtliﬁ’ Yor-icibén de v r.onal en Salud Hental, nora loberes -
asistenciales de tipo psico-bio-.ocial, “a investiguncidn acalloicas
y adminiztrativas copacea de rendir provechosamente pern la cormnidad
costarrincenzos

2e= Yevlncibn: Estd dise sado funidamencalmente vara la fornacidn de -

nfiicon e pocialistes en Palsuiatria cuyns recuisitos rava orv elegi-
bles entre leog candidatoa es ) hoberse prreduaio, incluyendo ¢f int r
mafo rot-torio y el .orvicio locial para los contarriscenzes y  nflo -
el titulo do gradus o en de’icinn y “irur{a de una lniversi '2d snro-
badn war. lon extrani- rose.

Merics  unidades pueden ser arrovachadia en la forrmncidn de oiros eve
cialictys widivos, #il como en la formieidn de otros profe ioncles
o médicos phars enpeciclizarse en Salud ‘“'ental, tales couo idconciz
dos  en Yoicolepis pura pasnr a Ssledloos Clinicos,  Advencia cs en
servicio Locisl parn ahtener una maestri: en Halud dental y la <nfer

mera Oraduads, cono un post-~ifnico en Fsimudstrin.

Je= Durrciln: La formaciba dal m"dice civecialinta en Podcuictiric es
@0 tres chone La formacibn dal reasto fe loa profensionales novrados
en &1 punto? drbe ser discutido con los yrofesores ju: organicoe:n ¥
girijan loz reonectivosn curfos. :

%~ Chictivos gronoraless La formacidn de un espacianlista 448.co pazra
las necand des ¥ oviontacidn de la Hadicine er Costn Hica, con una =
irientacibn ecléectic:y comhinendo lo Gtil ¢ apliceble do 1o varidas
pacuelas poicuvifitricns pundislose

ln @1 priuer ai'c, o primer ciclo, es un p riode de nivaleeili y emplia
in de conoci-~ientos ya im-artides, en meros profunidldad, on los cur-
tos de pro-gprado do la cscuels de Medicina, con pran &nfasi: en les ad-
wisdcidn de pericinc en el diamndstico psiruifitrica y los toeropias -
Molbgicnse

n el sepundo niis, o sepundo ¢iclo, con unidades especificus do post
rndo, tonto bAsicos covo enrecialdzados, en sue el educundn va aden
rindose tanto en sonncirientos como en tdcnicns  poicoldi icrs (dife
entes p icoterapina)., 1o cunl ¥a le enracita para un ajercicio profe-
denal niis amplic dentro de la Foicuiati?! | - »~..Jocente pwr: les cur
s do pre=rradoe.
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Ll tercer aiflo, en aue hay elementos del 2do. c¢iclo, como es el
counocimientos, pulir las actitudes y ejercitar las pericins adiouiridas
¢n los dos afios previos, tiene uaa orientacién m8s sociul con la expe =

ricncias de Psicuiatria Comunitaria

afirmay

y en otras Areas afinea a ln Pol -

quiatria como ey el aspecto Foreisse en la Corte y en Adaptacibn Socinl
y 4lccholismo., U1 tercer ciclo se caracteriza por la preparacili, a trn
v8s de investiracidn, de la tesis.

S5e~ Contenidos: I Aflo
Afip - Curco Préctica Frecuencia Duracifn U0 ioras
ouperviasada
I ;1) ifenica de Idem 3 veces por 6 meses 80 h.
entrevi ta semana
%) Psicopntolopia 3 veces por 1% meses 15 ha
LI TOASETY
) Historia Promedio de
12 mecos 00 h
2 clinica y 3 pacientes S 600 B
exanen del diarics.
estadc meatal
) Noselogia 2 veces por 8 meses 60 he
Beuana.
Ciencias
5) Bf it 1l vez por 3 nmesea 12 ha
Neurolbgzicas e————
G) Fsicofarmaco= 1 vez por 10 meses 40 horas
logfa. semnana.
7) Hociones de 1 vez por 2 menes G he.
Toeots psicolle sewanae
Bic0ss
f} T;szﬁiﬁn" 4 pacientes 12 meses 160 he
o ik 1 vez por

convulsive Semanas
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-3 -
Aflo . Mitr 50 Prictica Frecuencia Durncibn Ha Hay-g
Sunervisada
. [ 4
$¢) scicolozin
del Cesurrollo 1 vez por se= 3 meses 12 horas,
mand. -
10) Triroduccidn Y hora semanal 6 meses 25 horos
:1 Yoicoanfi-
Timin
IT ANO
11)
1) “zincipios de 1 vaz por se=- 6 meses 75 horas
s deuitoranin Maia
i 2)Presenta- 1 ves por se- 12 meses 0 horag
5 ciln conti- rMana.
Ai‘ko
B e o Nt
5) 2 sbanss de 1 vez por se- 6 neses 25 horaa
Pslcoterapla manrae
4) Foy ulucidn 1 ver por se- 12 neses 5C haoxan
iicodinfnica Mans.
. — S R
e - 3 meses 2 horasn
5) Whenican de 1l vez por se- 3 =
sicoterspin manre
6) “ooxrin porico- 1 vez por se=~ 3 meses 12 horas
tevnypia de pgru mande
3 .~ s
?7) Psicote- 1 ven por coe~ 1? meses 60 horos

rapia de gru

Ti0e

BiNnade

8) Poicote-
ravif indi-

viiduals

AaNae

2 veces por s

12 maeses

100 heros

9)iupervisiébn 2 veces por
sicoterapias  gemnna,
{Tutotia)

12 meses

100 heran

'on/



BAN . JOSTE, E@STA Eiﬂ'&

“htw

ARO - cars Iricticn Frecuencia Buracifn e Favas
Sipervisnida
10) Intercen- & horas 3 meoes 270 horas
sulta Paiq. iHosp diarias
Qencral con sle
vorvisibn cli-
— Nigde
11) Clfnde: 2 horas 3 menes 170 heras
Neunoldgic - por sema
N
- i o 1
17) Usurolopia 1 haera 2 mesesn 12 hieraa
ROT SamMana
13) Patonistria 1 hora 12 meuea 50 Lisvas
Infantil por Somans
_ ; - S e
oy . ; — ARGaY SR B
14)Ciindca niy. 4 horas 3n A
Infuntil. diarias
e ITI &7C
IIT 2 )ierds 1 vez por 3 masas 1* horsa
Hinturia da sensnas
ARG 3o Puirudlutrs
A Ao Pulrpdutrio
2) Presentn:ifn 1 vez por 12 mazes 5 uoras
continua. S0Mnde
E9) Paicoter:yia 7 weces 12 mases A0 hevns
_individuil NOT SOeNINg.

b} sunervisidn

{Tyutodia)
dnddvidunl.

2 vaeces
por asenana

12 nessas

300 horaz

57 liedifica«

3 wecau 1l weas

12 heves

aidn POr SCeMsna
il tng s
8) Modifica-
eifn de conduc- 2 veces poy 5 moasag T N

tﬁ >

BN NRw
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Ao = Curso Frictica Frecuencia Durneibn MO horas
Bupervisada ' o

7) Teoria 3 veces por 1 wes 12 horas
terapia de Semanie
familia

B) Tarapia ds 1 vez por 5 mesas 45 horas
faniliae L Bemnnae

9} Semina- 1 vez por 12 meses 40 horas
rio Fslqge semManhe
80(-. i-ﬂ l'

10} Zxperien=-  Un dia por 12 meses %00 horas.
eir Paicuiatrias semana.
corunitarin.

11} Psigquiatria h horas por 2 meses 50 horas
Foronse. seninas

12) ddnptacifn B horas por 2 meses 5 horasg
Hoeioal, BenaAnfe

i DD SR AT ARG

13) TE3XS 2 horas diarias 3 meses 150 horas

Papra los tres aiivg,.
1) Prasentueidn clinica: una y % loras semanal por lo menas por 2 ofico.

2) Travajo directo con pacientes psinuifitricos sguwdes-erinicos y corifitricos
internados y externos con supervinidn.

3} Cuardiss, 2 nochecs por semana ¥y un fin de aemana al mes »or J iioss
Plan de Uniaads
a) Unidad de Psicopatolopfia

b} Unidad de Hosolopfa Poiauniltrica
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UNIDAD D PSICOPATOLCGIA PARA 10 ANQ DE
REGIDENTES EN EL HOSPITAL DR. R.A. CALDZRUN GUARDIA

Dbletivos Geueralqgi

Los temas de paicunatoloria tienan como propbsito proveer al recidente
el conocimiento necesario para la identificacidn e interpretacidn de =
los diversos sintomas observables er los sindromes psiquiftricos,.

Ubijetivos Enpecifico=:

Al concluir el mnrograma el recideute debe ser capaz de entreviiny a
un paciente, estructurar el exumen del estado mental en forma complets,
transcribirlo en forma clara ¥y presentarlo a otras personas pars su e -
valuacidn.

Metodolariﬂz

¥l programa se ha separado en .emas programados que serin revizades en
conjunte con les instructores de la Cdiedra asignados. Se utilizavén
las publicaciones al respecto de la Citedra en Psicuiatria.

In los servicios de internamiento el resifente debe aclarar com Lu a -
sistente 1as dudas que surjan &l interpretar la psicopatolo;fa de sus
pacienter. Loa asistentes adenfis harin las observaciones pertieneates

a los ypacisntes vistos en la vieita disria.

Bn las sesioves de Entrevista e Historia Peiquiitrica igualmente se =~
har8 &nfusis en la toma, estructuracidn, transcripcibn y presentacibn
del Examen del Estado Mental.

Eyvaluacién:

Al concluir ¢l prograwa se hardé una evaluacibn de cada residente. S» le
designarid uan paciente parn ser exauinado y presentade de acucrdo con

lo estableclde en loa objetives del progrzma a un tribunal conotitvado
por los compaileros de rotacifn y al menos dos instructores de la CA%tedra
de Psiquiatria. El Hesidente obtendra una nota que seri el promodio dd
las notas que de acuerdo con una hoja d= cotejo le daréd el tribunal rali-
ficador.

Habré una reuaién final de evaluacidn del curao donde 1los instructores
de la Citedra ofrecerén al residente sus rem mendaciones,

.oo/
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ToVMARTIOR
i e d

7 Feh, 2=3 pie
9 Febh 2;3 Py
1h Feb. PwZepm
16 Feh, F=3PMe
21 Feba Pe=3nite
23 Fab, Ae3pme
28 Febve 2w3ptie
2 Marzo 2=3pme
7 Marze SmTpme
2 Larso e3P &
ik Harso 2«3yl
13 marzo 10-11sm,
2L mayrra 10-1)am.
25 Marzo 10-1law.
28 Yarzo 10-1lsm.

TEMA T oERICPOR
Connecibn Vre Callegos Chacln
Afecto Dpe LAenz Sibaje
Curso del pensus Lre dinénez Pacheeo
miento,.

Coutenide del Ponw e Jim&nez Fachevo
pamientos
Farcepeidn Pre Ramfrez Castra

fecanisnos corticn- Iy Hisman

lﬂﬁo
L] " 5¥ . [ 4]
Afasiag Dire Nisman
Atencidn-Henoria Zre Blanco €,
Conciencia Jee Gallepos Chacln
“rastoracs de

- onciencia lire Callegos Cracln

Uvaluacidne Jre ALTore Pr. Gallegos, ore Acufia

valuzeibn Dra Redzd s Or. Gallescen<Dr. Acub

Braluncidne Dvn Diysd Pre Gallepos~Dr. Acull
Fvaluacidn dal Curce Pre. Gellegou=Dr. Acufs

- P ST R A AL
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Agclicitud del sefior Decano de la Facultad de Medicing, Universidad de Costa
Rica »  ( 7-Nov- 1974)

1= KNTECEDENTES HISTORICOS:

e e e o
=== == = =

Costa Rica inaugurdé un Asilc para Insanos en 1890, Fue modelo en su época

y mantuvo su prestigio internacional ( Centrommérica y el Caribe) hasta el
presente.

En los primexos T3 afios ( 1890—1963) ge admitieron unos 28.000 pacientes -~
nuevos. Te 1963 a 1974 ( 10 1/2 afos) 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 196% 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 fggidencia Universitaris 40 Psiquiatras
( Ver anexo No. 1) , aproximadamente cuatro psiquiatras nuevos por afio. El
mimerc de ingresos al Hospital Psiquidtrico fue en tal aumento, que hizo a

los téecnicos que entorices trabajabamos allf 7 1963), programar lo siguientes

a~Disefier un programa de formacién de Psiguiatras { 1963)

b-Iniciar experiencias para una expansién de servicios a la comumnidad (1965)

c~Cooperar al mdximo con el Comité Pro-Nuevo Hogspital Psiquiétrico en las Pa~
vas { 1964-1970).

Hacia 1971, parte de la programacién se varié ( " acuerdo de concentrar la
Psiquiatrfa en Las Pavas y no dejar un servicio de agudos en el Hospital -
San Juan de Dios "), lo que forzé la renuncia de un servidor, Por la -
misma época la C.C.8.5., inicid en forma mds zisterllica a dar serxvicios

de internamiento a pacientes psicuiZtricos en el Hospital Dr.Rafael Angel
Caldefén’@uardia y a desentralizar la consul*s de 12 cipecialidad on clf-
nicas periféricas ¥ &n Sucursales.

if a
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II, SITUACION ACTUALs

— e e mm e wme
e —

Actualmente el programa de comunidad del Hospital FPsiquidtrico Nacional atien—
de Palmares, Grecia, Ciudad Quesada, Cartago y en combinacién con el servicio
de Psiquiatrfa del Seguro Sc¢ial, Nicoya, Liberia v San Rambn, La Caja tiene
Consulta en Puntarenas, Alajuela, Heredia, Cartago y Turrialba, amén de 6 clf-
nicas en el 4rea metropolitana., Para 1975 se ha programado extenderse a -

Puerto Limén y San Isidro del CGeneral ( €.C.S.8.) E1 Hospital Nacional -

Psiquidtrico puede alberzar hasta unas 1500 camas, de ellas 150 nifios, Ac -
tualmente hay 1250 camas en Las Pazvas v 240 en el Sanatorio Dr.R.Chacén -
Paut, o sea 1630 camas en usc. Tiene un censo al dfa de hoy de 873 pacientes,
de los cuales 21 son nifios, con un 72 % de Indice ocupacional. De los 845 pa-
cientes adultes, el 90 % o sea unos 75C pacientes pueden considerarse de larga
estancia mds los 350 pacientes crdnicos en el Sanatorio Dr, Chacén Paut, sumen
1100 paclentes crénicos asilados.

La Caja tiene 28 camas, 12 para hombres y 16 para mujeres en el Hospital Dr, Cal-
derén Guardia. Fn los Hospitales de Liberia, Puntarenas,Alajuela, Heredia,la. ',
go, Turrialba y San Ramén se internan pacientes psiguidtricos, Su numero es va-
riable, no creo gque sobrepasen los 100 pacientes al mes, tanto asegurados como
nc asegurados,

Fn el Hospital Dr.Calderén Guardia se ~tienden unos 160 pacientes al mes en Hoge-
pitalizacidn, con un promedio de estancia de 5.5 dfas. FE1 50 9 son neuréticos
v el 50 % son psicéticos,

En ~1 Psiguidtrico se admite un promedioc 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
psicdticos y un I5 % de neuréticos.

La consulta de paciente ambulatorioc 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 vy,

gracias a estudios del Dr. Adis Castro y trabajos de investigacibn de los médi ~

/s



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 psiquidtrics.

Enel Hospital Psiguidtrico Chapuf la consulta fue en agosto de 1974 de 1877 pa-
cientes, con un 80 % de psicéticos y sindrome cerebrales y un 20 % de neurSticos
En las extensiocnes comunitarias se vieron unos 700 pacientes mfs al mes, o sea,

entotal, unos 2.500 citas aprovechadas.

(. FUEN”ES INFORMATIVAS PARA PROGRAMACTION:

W — W W e e i e e e o e wen | W e
-~ R G~ — i~ e e i~ R S o = — ]

a=- FEn Suiza se recomienda: un psiquiatra por cade 10,000 habitantes, Costa Ri-

ca necesitard 200 psiquiatras a corto plazo, lo cual es utdpico,

b- En la tercer a Reunidn ILatincameriecana de Ministros de Salud Piblica cerebra
da en Chile en diciembre de 1972 busearon otros pardmetros pars los pafses en

desarrollo.

Acensejaron un psiguiatra por cada 100 camas hespitalariass en Costa Rieca con
unag 7,000 camas, la meta actual serfa de 70 psiquiatras En Costa Rica hay
44 psiquiatras en ejercicio, aungue hay unos 5 mis en el extranjero que pare-

cieran "recuperables”.

En los pafses desarrcllados se encuentra gque el nimerc de camas psiquiatricas
coresponde al 2 % de su poblacibén. In Costa Rica serfan 4000 camas psiquia-
triecas para 2,000,000 habitantes, lo cual, no sflo es imposible , sino innece-
sario dado los programas de comunidad y consultas variasy, que lo ha redv: 1o
a menos del 1 % de la poblacién., O sea, sf son aconsejables unas 2.000 ca-

mag psiquidtricas en el pafs.

Volviendo a las recomeridaciones de la Tercera Reunién Latinoamericana de Minis-
tros de Salud, dice que €l 5 % de las crmas de los Hogpitales Generales deben -
asignarse a Psiquiatrfa, o sea unas 350 cemas en todo el pafs que, con las =
1.600 gue tiene la Junta de Proteccién Social entre el Hospital en las Pavas -
y el Seratorio en Tres Rfuvs, serfan 1.960 cezmas. Las camas en los Hospitales
Generales son imprescindibles para la ensefianza integrada, y es una base exce-

lente paras servicios de interconsultas a otras especialidades.,

of s
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8i el Ministerio de Salud g 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 Wltime dato de la misma Reunidn en Chile, usaremos lasg cifras de pre—
valencia de enfermedades psiquidtricas, temadas de los estudios 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
LLCOHQLISMO 14,9 % 300,000 ALCCTNL1COS
REACCIONES PSICOFISIO
10GICAS 28,0 % 560,000 ORGANEUROTICOS
EFILEPSIA 2,2 % 44,000 EPTLEPTICOS

86 % 1.722.000

0 sea, que en una poblacidn de 2,000,000 de hebitantes, si el 86 % necesi-
ta atencién médico- psiquidtrico y psicolégica dando una poblacién de -
1,700,00C personas en necesidad de serviclos espeeciales, no hay eguipo de
Psiquiatras ni de psicélogos clinicos que la pusda atender, y se impone -
gue el médicc general esté capacitado para manejar adecuadamente estos ca
sos, especialmente neurosis, reacciones psicofigiolégicas y alccholismo, -
ya que actualmente no salen capacitados para resclver 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 estrecha colabora =~
cién, entre el psiquiatra y los colegas de las Unidades Materno- Infantil

v Medicina integrada del Adulto, el estudiante no podrd incorporar la di -

mensidn psigquidtrica en su gquehacer profesional.

fn el actual curriculum el alumno debiera tener experiechecia acordes a la -
realidad asistencial. El aprender y practivar con psicéticos no le capa-

citaréd para atender la verdadera gran consulta Nacional: gran mayorfa de

-/u
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neurdticos y alecholismo y reacciones psicofisiolégicas, Hemos pensado que
la parte de Psivepatologla, que requiere el ver pacientes con sintomatelogla
muy elard, junto con slertos caplitulos de la nosologfa psiquidtrica debe dar
se en &1 Hospital de Peves.s Ia Clfnies Terapfutics de pacientes neurdtices
alesholicos 3'@@n;reaamiﬁnEﬁ.psimnfisi&lﬁgimas ge atienden principalumente -
enn ¢l Hospital Genersl, y en el Ingtituto Nacienal sobre Alvcholisme, donde
¢l sotudiapte puede aprenderlgs, Bl cafftule de Psiquistefa Infantil, &g ~
sin mis descbreszonsfor. Hay elned eolegas ejereiendo 14 sub-sspecislided
Ty troboja en el Segure Seciazl, otro en el Hospitnal de Niles y tres en el
Bospital Nagicnal Psiquiffrice . Actualmenbs we dan doce leveiones tebri -
eagy sin ¥eiacidn alguna con Ing Cftedins de Pedigtrfn. Siendo 1o poblacién
del pafs iminstitemsnte Joven, ¥ 13 incidevicis de trastornos paiquifirices -
elevadisinmd, 1 demonda asistericiel no estd ni medisnomente satisfecho. Mien
tras lag ingtitusiones asistencizles won responsabilided sobre este capftuls
no tomen cartog en el asunto purg organizar ¥ aprovechara 1as personss capa-
cltadas en Peiguistrfn Infantil, wni sejorard 15 asistencinpsidopsiquifirics,
ni se hard ensefianza. que deje huells on log futuros médicos, Uréemca gque -
los profesores y especialistos dediesdps n 1o nisma son las  perscnms gue en
eonjunto, deben ser comsultndos pava trear lo estructurs adecnedn, tantc dek-
de el punte de vieta asisiencinl cemo el ndudémico.

Todo 1o expuesto no servird de nads sin el logro de una organizacibn asisten —
cial que aproveche el mimero de psigquiatras de Costa Rien gue comparado con el
regto de Lotincamfrica vy en especinl son Amdfriea Uentral es mucho mis elevadso,
pues benemos wy psiquistra por czda 45 mil hobitentes. Fn Guatemala ¥ el Sal
vador Ha¥ un Fsiquiatre pars oada 250,000 Rabitantes, Esa circunstancia &
nes hace sentir mayor respensabilidad en ofrecer una mayor ¥y mejor enselangg

de 1o sspecielidad 3 log fut-ros médiecos,

o
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" NOMINA DE PSIQUIATRAS GRADUADOS EN TA RESTDENCIA ACADEMICA

DE L4 UNIVERSIDAD DE COSTA RICA™

Ayerdis Miyanda

Barrantes Camacko

. Blanco Castro

. Brenes Antonini

Calderdn Cei
Carazo Fernafldez

Carballe Montero

. Chaussoul Monge

L4

Echeverria M,
Garcels Z8Hipz
Herrers A,

Rodr{pusz Herrexa

Ledn Heindndez

- Idzano

. Lara Herrera

- Madris Jiménez
, Madrigal Segura

Manzanares Turcios

J.. Marcos

F. VMeléndesz

B, Mufidy Vargas

M, Nigro Borbén

L, Palleis

I. Pantoja

W, Pereira Aguilar
Js Porras Paniagua
P. Rucuvado Lefn
G, Ramfrez Cagtro
7+ Redrfguez Caldera
R. Rojes Acuda

B+ Ruphuy Mora

U. Segnini Sgbat

B. Succar Nuhra

Fo Sote Arvaya
GaVargas Angule

C. Viguesz Carwvajal

N: Zzmora Quesdada,

s Zoch Zammini



NOMBERE ESPECIALIZADO EN: PCST ESPECILL ARFA DE poam papop INST. DR TRABAJC A(
DR. SO0LCN NU.7% FRUTOS COSTL RICA EPILEPSIA RETTRADO
DR. FDO. ZEPEDA RICEMOND COST.. RICA = o B e 1 i SANATORIO DR.CHACON
DR. ALFREDO ALFARC SO0TEL.. LONDRES ING, TNGLADERRY NEURGSIS RETIRADO
DR: RAVON PALTAS STBLIA 1, TTAETL = = e e i —f— R — Ballmasa
}
DR. CGONZALO GONZALEZ MURILLO ! BARCELONA BARCELONA NEURCIOGIA RETIRADO
- !
DR. RAMIRO AILVALADO ARTAS COSTA RICA  BALTIMCRY, U.S.A, ESICUIATRIA INFANTIL H.NAC. PSIQUIATRICO
f
DI, MARTO CATARITELLA ANLREOLI RCOMA=ITATLIA == === = = = T === = ==== = H.NAC., PSIQUIATRICO
DR. ALVARO GoLLEGCS CEACI™ Johns-Hopkins |z prmons &, 1. PSICUIATRIA COMUNITARTA 0.048.8,
Hasn.
DR. ABLL PACHECO DIl L& EFPRIEILA | COSTA RICA NEU ORLEANS E.U. Rehabilitacién en Psiq. H,Nac. Psiquiatrico
DR. ZBIRITI ROJAS ALFAIO COSTA RICA SAN FCO CALIFORNIA Pgicoterapia de grupo _H. Race. Psiquiditrico
UoeSahs v Psicodrama
D?L"l.. FLORA SOTC J COST.P:L RICA e B~ 0 — o R e CED o e e e e H. N?.,Ca fSlquia"tI‘ico
l
DR. ROGELIO ROJAS ACUT4 COSTA RICA s ======= s========== = Adaptacidn Social C.C

H. Nac. Psiquidtrico

DR- CARLOS VIZ‘UEZ C.E’RV.LJ;hu CCS‘I‘[L RICfg e o e~ T T e R e o0a
DR-FCO:AL‘I hLENGJ.J_ BI:LNCO COSTJ!\L RICA C Rl R gl ’]f: el i H. NaCn PSlqulétriCO

DR.

FCC, LECN RUCAVADO

EOSTA RICA

BUENOS ATWES , ARGEN=

FSIQUIATRIA FORENSE

Corte Suprema de Jus-
ecia, Adaptacidén Sec:




DR.

¥iAX LEON HERN.NDEZ COSTA TIBA

BLRCELONA ESFAIA

E .,E-_&G'-

- Hospital Nac. Peiquiftrico

DR.

COSTL RICA

i

JORGE RODRIGUEZ CALDRRA

GINEBRA-SUTZA

Psigquiatrfa
Infentil

HOSI L) NJAC -

PSICUIATRICO

DR.

S| (A

CARLOS F. Z0CH SANNINI i COSTA R™04

MOUTREAL~CANADA

Psiccfarmaco~

FSTOUTATRIGO

__#_

CJOSTE E. ACUTA SAKABRIA & COSTA RIC.

___logfa

ADOLESCENCTA

C‘nC.S L] 3 L]

"

JATTTR HiXER4 AMIGHEDTI | COSTA RICa

NEW YORK.U.S.A.

P3ICOTERAFIA

] HQSP. I‘I&Qro

Psiquidtrica.

TR,

=

RAFAEL FOO.CALDFRON G | COSTE RICA

- OXFORD-THGLATERRA

CONDUCTISMO

C:C aS.S.

Hosp. Nac,

Psiquiﬁtriéo

TR.

JORGE WCHEVARRIA MURRAY | COSTA RIMG

i e o

ESCOCIA-GRAN BRETATA

Peicoterapia
de Grupo

. HOSP. WAC.

0,0.5,8,

PSIGUIATRICO

| oa.

.
FERNANDO CARAZO FERNANDEZ| COSTA BiC.
i

MONTREAL-CANADA

Peicoterepia

de Familia

1 HGSP« N."LC.
Cm Co S.S.

Peiquidtrico

DR.

-

ELIECER JIMENEZ Ce . COSTA RIGa

-

PARTIS~FRANCTA

Pagigq, Infantil

HOEP. NAC.

FSIQUIATRICO

DRA, FUGENIA CELVARRL:

1

LAUSARA-TITALIA

P814., INFLNTIL

Gall osn S-

LR.

JULY B, LaRA HERRTRA - COSTA RICL

. HOSE. WAC.

PSISTIATRICO

DR.

ENRIGUE RUPHUY MCRA COST. RIC*

P e
e — -~

i " o
-_—— = A = =

HOSF. NAC, PSIQUIATRICO

DR,

OSCAR M, LIZANO COSTA RICA

— . ———
. T e -

| 505E, WA, PSTRUIATRICO Y |

-3

DRA, OLIVA BRENES A.

COSTA RITA

" m——

o om o= o ms

HOSP. NAC, PSIQUIATRICO




Dr. Marmiel Nigrce Borben

COSTA RICA

T =EE=ssm=E=

] HDQPg NAGQ PSIQﬁIATRICOI

——

———

ICOSTA HICA T?Tﬂ

e

HOGP. NAC, FSINUIATRICO

|

%

TR. GILB RTC VoLRGAS RIGULQ

00STa BICA 1974

HOSP. NAC. PSISUIATRICD

DR, GUILLERMD RAMIRZZ CASTRO

gosmL RICA

MONTR. 4T CANgDa

CONDUCTISHO
1 G

ch & S.S (]

1iRa. SOCORRO SODRIGUEZ

| MEXICO.

MIXTS0 T.G.

.

o e 1 8

e

MINISTERIO DE SALUD

Tl B P ——

| pu-RTO BICC

PSR, INFANTIL

{ HOSP, WAC, PSICUTATRICO

DR, ENRICUE KU, 0% ViRGAS

COSL. RICA

| BARCELONA —
ESEASL

-

P3IG. THPANTITL

HOSP. WAC. PSTTUTATRICY

TR. CARLCS MADRIZ JIMINEZ

COSTA RICA

B T T e—

il
0
it
i
It
H

| HOSP. NAC, PSIGUIATRICO
; (] i__{-}ﬂ,s_.igi

DR, WILLY HOFPPMALISTER TORRES

SATNT ILUIS

| MLSSOURI: E.U.

PSICUTATRIA
TNELNTIL.

| BosP. WaC. PSTQUIATRICO!

TR, OM.R RODRIGUEZ UM, A

TARC ILONA-ESPARA

T —S-—C - S— - —

CQC!SiSi

DR. ARNOLDO BLANCO CASTRO

GQ»EA RIGE

‘ : C - Cng 'n'Sﬂn

DR, FRANCISCO BARRANTES C.lACHO

COSTA RICA

i — -~ -

| ADAPTACICN SO0CIAL

C |g n.-S'o S a

{ DR. TUIS ACEVEDQ JIMENEZ

- Cinmeinatti =Ohio
lealiamg a EaUe . b

GdaﬁsﬁSF




ANEKON;I;_

DR. JOAQUIN DAAVEDIA J. VALLADOLID, ESPATA === == = €.0:8u54
| DR. BERNARDING GUTIERRELZ MEXICOD. P.MEXICO _ === === C.C.8.5.
DR, MARIO PLORES ORTIZ MEXICO D,F.¥EXICO === ==== =R B0.5.5.
IHe RODEICOD CARBALLO M. CGST&; RICA === . === = == HOSP. AIuiJ'UELA
. | L , .
DR. NESTCR Z.&MOEA QUE:‘.AUJJ; CDST}.\ RICﬂ = E R === EaE s R C'..C..S.'S. Y SALUII
' MENTLL
DR. JORGE PORRAS HINIAGUA COSTL RICA == === = =T === == C.C.8.8. SALUD |
1 - P -
T MENTAL
|DR. LLVARO GARCIA ZU'IGA COSTA RICA | P — - ErEes===z= | CC.5.5.

PR LI AL INE RN | 2L P AR | PSR PG T N
— : 2 i Wt
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PSICUTATRAS COSTARRICENSE EN EL EXTRANJERO

N O MBR B 'LUGAR DE TRABAJOs SUB-ESPECTALIDLD PROBABLE FECHA PROBABLE
DR, DAVID &OJLS NARARJO Johns Hopkins Hospital Psiq. Infontil it Julio de 1978,

Baltimora=- Maryland
DR. PEIRO COTO LLCLY( Sheppard And Pratt Hosp. Adolegcenties % 4
DR, =ZNAIZUS T LDRIGAL Szint Luke's Hospital

New York Psige. Infentil ? Julio de 1978.
DR, ARNOL.2C MORA Universidad de Rockefeller (ALCOHOLISMO % % "
DR. WALDC PAEDO E. TWIVERSIDAD NEW YCRK P5I7. INFANTIL - 1977 7
DR, FCO MONTEROC DECOCh E3TADOS UNIDOS GENERAL ? ?
DR. JOi& MaRIA ALVAR.DO INSTITUTO PSICOANALITICO

DE EUENCE AIRES~ARGENTIMA PSICOANATISIE ? g

T Nifios y

DR, WALT 'R PiREIRA A. La Salpetrisre-Paris

FPrancia Adolescentes 51 JULIO 1978
DR. M. VARGAS PARDD BELGICA T'NIT\‘TQS $1 1977
DR. AL:ZJANDRC FOZUELO Mandsley Hospital Londres FS1Q, GENERAL 81

1977




