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Diez Afos de Psiquiatria Costarricense o

Alvaro Gallegos Chacan®

INTRODUCCION:

Agradezco la distincion de habérseme adju-
dicado este tema parz la Conferencia Magistral
de la noche de hoy. En especial, agradezco al Dr.
Gonzalo Adis Castro, quien preside esta reunion,
el cual, junto con su estimable grupo de colegas
del Hospital Psiquiatrico Nacional, ha organiza-
do este evento cientifico en cuanto a las especia-
lidades de Psiquiatria y Psicologia Clinica se re-
fiere. Es la intencion de los organizadores y la
mia, el repasar junto con ustedes, tanto los lo-
gros como los errores que necesariamente habran
ocurrido en el desarrollo de la Salud Mental en
una década. Escogi la década de 1963 a 1973
por dos razones: una, que es mas factible encon-
trar informacion estadistica reciente que si esta
fuera mas antigua, y, teniendo en todas las insti-
tuciones los datos del ano 1973 ya computados,
quedd bien como final de ese década, ese afio,
La segunda, es que el aito 1963 coincide con la
incorporacion de un servidor a la Psiquiatr{a Na-
cional y, por lo tanto, la historia ¢s vivida y no
recogida de la experiencia de otros. Realmente
esta segunda razon, debilita un tanto este traba-
jo, pues no se debe ser juez y parte a la vez.
Siempre esta el peligro de distorsionar, desenfo-
car u olvidar aspectos varios de los hechos psi-
quidtricos acaecidos en esa deécada. Para obviar
en lo posible ese factor arriba arriba sefalado,
me limitaré a relatar los hechos objetivamente,
tanto cualitativa como cuantitativamente. Siem-
pre que sea posible respaldarse en estadisticas o
representar graficamente un fendémeno, lo hago.
Ya revisaremos varios cuadros que nos daran una
idea clara de la evolucidn, y la direccion de la
psiquiatriz, durante la época estudiada, Los cam-
bios ocurridos en esa decada se apoyaron en dos
pilares: la revolucion general que vienen experi-

(D XLI Congreso Médico Nacional Colegio de Médi-
cos y Cirujanos.

*  Director de ln Cdtedra de Psiquiatria de la Escuels
de Medicing en el Hospital Dr. Rafael Angel Calde-
ron Guerdia, Catedritico asociado de Iz Universidad
de Costa Rica, Jefe del Servicio de Psiquistria de la
C.C.8.5. en el Hospital Dr. Calderén Guardic.

mentanda los paises en desarrollo hacia una vida
mas justa para todos, y la tradicion psiquiatrica
d= nuestro pafs, aspecto que, siempre que pueda,
senalaré en la variable que analice.

A los 75 afos de la historia de 1a Psiquiatria
Nacional que preceden al periodo en estudio, a
grandes rasgos es: La construccion de un Asilo
de Insanos que se inaugura en 1890 y funciona,
la mayor parte de estos afios con gran orden y
eficiencia para el pais y Centro América. Sus
directores siempre estuvieron alerta a introducir
los cambios necesarios y hacerlo evolucionar de
acuerdo a las necesidades y descubrimientos, Su
nombre cambid a Asilo Chapui en 1891. En
1928 se inicia la labor tarapia con el Dr. Alvara-
do Quir6s. En 1939 el Dr. Gonzalez Murillo in-
troduce la terapia electroconvulsiva y en 1952,
el Dr. Arias Delgado, la insulinoterapia. El Dr.
Quirds Madrigal contrata enfermeras graduadas
en 1952, v en 1955 el Servicio Social se instala.
En 1957 se crea el Departamento de Psicologia.
Con esta ultima adquisicion, oficialmente, el
ChaFu;’, cambid de nombre: de Asilo paso a Hos-
pital Psiquiatrico Chapui. Hasta la época de este
estudio, la historia del Hospital Chapui es la
historia de la Psiquiatria Nacional. Desde la fun-
dacion del Chapul hasta 1963 ejercieron la Psi-
quiatria 15 medicos costarricenses. La produc-
cion promedio de psiquiatras, fue pues, de un
especialista cada cinco anos. Sin embargo, en el
quinguenio que precede a la fecha (1963} se ini-
€id un auge: algunos jovenes médicos se inicia-
ron como Residentes en el Hospital, se introdujo
la Psicoterapia de Grupo y el Psicodrama (Dr.
Potts 1961} la consulta externa se or%anizé y
guardias nocturnas se iniciaron. La poblacion a-
tendida en el Hospital Chapui, hasta 1963 fue en
aumento paulatinamente, sobresaturando todas
las facilidades existentes; la planta fisica, y servi-
cios de internamiento, y luego, la consulta exter-
na, Esta Qltima fue creada para controlar la read-
misiéon haciendo seguimiento de egresados, mas

ue controlar la admision de pacientes nuevos;
sin embargo, veremos cuanto servicio ya prodiga-
ba en 1863 y practicamente por un solo médico.
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A partir del afio 1963 se estructuraron tres pla-
nes a saber:

1.~ Formar mas psiquiatras en una Residencia
Universitaria y personal para-médico para
atender la creciente demanda. O sea, quela
eclosién de especialistas no obedecid a un
capricho, sino 2 una realidad nacional con
cierto planeamiento,

En la década estudiada se han formado to-
talmente 25 psiquiatras en el programa de [a Fa-

cultad de Medicina, en el Hospital Chapui dan-
donos ¢l siguiente cuadro de los residentes:

CUADRO No. 1

NUMERO DE RESIDENTES EN

ADIESTRAMIENTO EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

AROS RESIDENTES HORAS
1963 5 40
1964 7 56
1965 10 80
1966 12 96
1967 12 96
19638 15 120
1969 16 128
1970 24 192
1971 22 174
1972 15 120
1973 15 120

Para la gran mayoria, su salario vino del
presupuesto del Chapui, cinco fueron becados
por la C.C.§8.8., uno por la Comision sobre Alco-
holismo y uno por la Oficina Sanitaria Panameri-
cana. Cuatro residentes no fueron costarricenses,

CUADRO No. la.

HORAS RESIDENTE DIARIAS EN LA
DECADA 1963-1973 SEGUN
INSTITUCION BASE DE TRABAJO

ARD DTITUCION CHART  COAK MOAALOLA  TOTAL HORAMDNA,
. “ - “w
1954 [ —_ 5
[3nd L -— w
Lol ™ —_— L3
MY b d _— »
19 14 — Y]
1994 1 -— L
nm 1 + o]
i ] & 174
e It 13 ]
wn 1] ™ m

lL— En el cuadro 1 se presenta también el
numero de horas residente diarias sin las guar-
dias,

En el cuadre 1, a desglosado por horas dia-
rias en la institucion que sirvieron.

Ademas de los psiquiatras formados en el
pais, otros iniciaron la especialidad aqui y termi-
naron en otros paises. Varios fuimos llegando de
diversos centros de adiestramiento, producién-
dose un aumento rapido de especialistas, que, de
acuerdo al libro de inscripcion del Colegio de
Médicos y Cintjanos, se distribuyen, segiin el afio
en esta década, de acuerdo al cuadro No. 2.

CUADRO No, 2
NUMERO DE ESPECIALISTAS INSCRITOS

EN LIBRO DE REGISTRO DEL
COLEGIO DE MEDICOS Y CIRUJANOS

ARO ESPECIALISTAS
1963 10
1964 13
1965 13
1966 16
1967 21
1968 26
1968 29
1670 33
1971 35
1872 42
1973 48

En el cuadro No. 3 vemos el aumento de

enfermeras graduadas dedicadas a enfermos psi-

uiatricos (solo en el Hospital Chapui; la
.C.8.8. no tiene ninguna),

Junto con [a filosofia de “‘dar el servicio
donde se necesita”, se inicio, en 1865, primero
como parte del adiestramiento de residentes, y
luego como necesidad creada, la interconsulta en
Hospitales Generales, Es de hacer notar que casi
desde su inicio, el Hospital Central, hoy Hospital
Dr. Calderén Guardia, la C.C.S.S. tuve horas pa-
ra interconsulta psiquidtrica en el Hospital Gene-
ral. Las dos instituciones que ofrecen mayor asis-
tencia psiquidtrica son, por el Sistema Hospitala-
rio Nacional, el Hospital Psiquiatrico Nacional, y
por la C.C.8.8. su servicio de Psiquiatria, la ma-
voria de los cuadros que z continuacion comen-
taré, llevan la division de las dos poblaciones y la
suma, como total, reflejando la actividad psi-
quidtrica nacional, comparado con la poblacion
que sirve cada una de cllas,
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2.— Planificar ¢ implementar una nueva planta
fisica para Hospital Psiquiatrico, con el lo-
gro, en 1974, de la inauguracion del magno
Hospital en Las Pavas, acerca del cual se
nos presentaron muchos trabajos durante el
Congreso.

%3.— Finalmente, como una actitud preventivis-
ta, se jnicic una descentralizacion de !a
Consulta Externa del Hospital Psiquiatrico
con acciones comunitarias las mas de las

veces.

CUADRO No. 3

NUMERO DE ENFERMERAS GRADUADAS EN EL AREA DE PSIQUIATRIA

ARO PSIQUIATRIA S. SOCIAL TOTAL
1963 8 _ 8
1968 15 —_ 15
1973 28 - 28

CUADRO No.4

NUMERO DE TRABAJADORAS SOCIALES EN SERVICIOS PSIQUIATRICOS

ARO HOSP. PSIQUIATRICO C.C.5.8. TOTAL
1963 6 1 7
1668 13 1 14
1973 14 5 19

Por esta razén elaboré el cuadro No. 5, ve-
mos en cada lustro de la decada escogida, las
cifras y porcentajes de poblacion asegurada y no

asegurada, partiendo de la base de 1963, usando-
lo para ver el aumento de servicios parciales y

totales,

CUADRO Na. b

TOTALES DE POBLACION ASEGURADA POR ANO EN TODO EL PAIS

EN RELACION CON LA POBLACION NO ASEGURADA Y LA NACIONAL

ANO

POBLACION ASEGURADA POBLACION NO ASEGURADA POBLACION NACIONAL

1963
1968
1873

317.087
704.448
1.158.224

22.4%/o
42.3%0
60.2%/o

1.064.792
1,118,198
776,272

77.6%0
57.7%0
39.8%/0

1.414.910
1.664.591
1.924.516

100.0
100.0
100.0
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En el cuadro No. 6 vemos el aumento pau-
latino de horas-psiquiatra por dia en las diferen-
tes instituciones empleadoras, con un aumento
total de esta década, de casi cinco veces, corres
pondiendo bastante a la casi quintuplicacion de

psiquiatras durante el mismo tiempo. Se obtuvo
un indice de poblacion nacional dividido por las
horas psiquiatras dindonos un paulatino descen-
so hasta una tercera parte, o sea, tres veces mas
atencion en 1973 que en 1963.

CUADRO No. 6

NUMERQ DE HORAS DE LAROR PSIQUIATRICA ESPECIALIZADA POR DIA

COMPUTADAS EN LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES

ARO ADAPTACION SALUD MENTAL CORTE SUPREMA C.C.5.5. HOSP.PSIQ. TOTAL  INDICE POB.
SOCIAL DE JUSTICIA NACIONAL NACIONAL POR
HRS. PSIO.
1963] 2—- 25% | 6 — 7.6% | 3 - 5.8%0 | 12-15.2%/0] 56 70.9%0 | 70 100%/c | 17.9
1968 |16 — 125% | 16 — 125%0 | 3 - 349 | 10— 7.80/0| 83 64.8%/0 | 128 100%c | 13.0
1973 |32- 9.4%0 | 28 — 8290 | 8 - 2490 [125-36.7%/0[148 43.90/ |341 100%/c 5.64

En el cuadro No. 6 vemos, €l total de ho-
ras-psiquiatra institucionales en cada lustro, un
incremento en las cinco instituciones estudiadas,
pero en el porcentaje de las horas utilizables ca-
da uno de esos afios, Adaptacion Social bajo pa-
ra 1973, asi como Salud Mental y el Hospital

CUADRO

TOTAL DE HORAS PSIQUIATRICAS,

Chapui. La Corte se mantiene en el mismo por-
centaje desde 1968 y la C.C.5.S. aumenta cinco
veces su porcentaje comparado con 1968. Si a
las seis horas especialista, sumaramos las horas

residente en cada afio, quedaria como ¢l cuadro
6a.

No. 6a.

ESPECIALISTAS Y RESIDENTES

EN LAS DOS INSTITUCIONES MAYORES

C.C.8.5. INDICE POR  HOSPITAL CHAPUI INDICE POR;
ANO ESPEC. RESID. TOTAL POBLACION ESPEC, RESID. TOTAL POBLACION
1963 | 12 0 12 26.424 56 40 96 14.739
1368 | 10 0 10 70.444 83 120 203 5.508
1973 1125 20 145 7.987 148 160 248 3.210
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El Hospital Psiquiatrico, con su gran nimero de
internados, ha tenido un nimero mucho mayor
de horas dedicadas a Psiquiatria, sumando espe-
cialistas y residentes. En el indice de la pobla-
cion servida es mas notable esa diferencia, pero
hay que tomar en cuenta que alrededor de 1/6
de ingresos del Chapui fueron parientes asegura-
dos y era frecuente el hecho de que asegurados
negaban su condicion y eran atendidos en la
Consulta Externa del Chapui, sobre todo hacia
19468,

En el cuadro No. 7 se presenta la poblacion
promedio de un dfa internados en el Chapuf y
en ¢l Chacon Paut en cada uno de los afos 63,
68 y 73 y el indice con ia poblacidon nacional en
cada uno de estos lustros en 10.000 habitantes.
Vemos que de 1963 a 1968 hay un ligero au-
mento de ese indice, con una disminucidon en
1973, o sea, es mas eficaz el Hospital actualmen-

te, manteniendo menos pacientes internados por
cada 10.000 habitantes.

CUADRO No. 7

POBLACION PROMEDIO DE UN DIA DURANTE EL ANQ ESTUDIADO INTERNADA EN EL

HOSPITAL CHAPUI Y 8. CHACON PAUT,

ANCQ HOSPITAL P, CHAPUI  SANATCORIO CHACON PAUT TOTAL INDICE DE INTERNADOS
POR 10.000 HABITANTES

1963 | 880 17.7%0 253 22.3%0 1183 — 100%fo 8.0

1968 { 1122 82.19%0 245 18.9%j0 1367 — 160%/o 8.2

197% | 944 70.8%0 370 27.6%0o 1314 — 1B0%0 6.8

En ¢l cuadro No. 8 presentamos las admi-
siones, a facilidades psiquiatricas en cada uno de
los ahos 63, 68 y 73, viendo un aumento paulati-
no en el porcentaje de asegurados admitidos y la
cancomitante disminucion de los no asegurados,
aunque comparandole con el cuadro No. 5,
cuando un 22%fo de poblacion asegurada, el

119/o de los admitidos son de este grupo; cuan-
do ¢l Seguro Social cubre €l 42%/0, es el 17%/0 el
admitido, y, a! llegar al 6090 la cobertura del
S.S. es el 34.390 el porcentaje de asegurados
admitidos. Los porcentajes de las admisiones de
pacientes no asegurados es la cifra complementa-
ria a 1009/0 del porcentaje de las admisiones de
asegurados.

CUADRO No. 8

SERVICIOS ASISTENCIALES EN INTERNAMIENTOQ { ADMISIONES ESTUDIADAS

EN CADA UNQ DE LOS LUSTROS)

ASEGURADOS SUBTOTAL
ARO . PSIQUIA

HOSP. DE C.G. H QUIATRICO ASEGURADOS NO ASEGURADOS TOTAL
1963 | ~— —— — [ 253 — 11..3%6 253 —11.3%0| 1992 —— 88.7%/0 2245 - 100%0
1968} —— —— — | 365 —— 16.7%0 565 — 16.7%/0| 1820 —— 83.20/0} 3385 - 100°/0
197311094 — 228 | 548 — 11.4%¢ 1642 -~ 34.3%0) 3147 —— 65.7%0; 4789 - 100%0
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Los cuadros 8a, 8b, y 8c, muestran los indi-
ces de internamiento por 10.000 habitantes. En
el 8a, para la poblacion asegurada, hay casi una
duplicacion en 10 afios. La poblacion no asegu-
rada en el 8b, también duplica el nimero de
internamientos, siendo este indice siempre mu-
cho mayor, por cada 10,000 habitantes. En la
poblacién nacional (8c) compensan ambas po-

blaciones, dando indices intermedios que en 10
anos no llega a duplicarse, siendo muchos mayor
la desproporcion, en mas en relacion con los ase-
gurados, sobre todo entre mas antigua la fecha, y
en menos en relacion a los no asegurados, que se
hace mas patente en las fechas mas recientes,
Podria interpretarse que la poblacién que se ha
asegurado progresivamente, es mas sana, quedan-
do sin Seguro Social una poblacion mas enferma.

CUADRO No. 8a.

POBLACION ASEGURADA

NO ADMISION ASEGURADOS

POBLACION ASEGURADA

INDICE DE INTERNA-
MIENTO 16.000 ASEG]

1563 253
1968 565
1973 1.642

317.087 71.98
704.448 8.02-
1.158.244 14.2

CUADRO No. 8b.

POBLACION NO ASEGURADA

ARO ADMISION NO ASEGURADOS POBLACION NO ASEGU- INDICE DE INTERNA-
RADA MIENTO 10.000

1963 1.992 1.064.792 18.7

1968 2.820 1.118.198 25.2

1873 3.147 766.272 41.1

CUADRO No. 8c

POBLACION NACIONAL

ANO ADMISIONES PSIQUIATRICAS POBLACION NACIONAL

INDICE INTERNA-
MIENTC POR
10.000 NACIONALES

1963 2.245
1968 3.385
1973 4.789

1.414.910 15.1
1.664.581 20.3
1.924.516 24.9
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El cuadro No. 9 retne los datos obtenidos
sobre servicios de Consulta Externa, en la década
estudiada Vemos que para el afio 63, ¢l 8.8, da
un porcentaje mayor de consulta externa que el
correspondiente por poblacion asegurada
(22"/0?; 1968 es menor ese porcentaje que ¢l de
la poblacién ase%ur'ada., (42°fc) y en 1973 es
mayor gue la poblacion correspondiente, con los
concomtitantes cambios en el Sistema Hospitala-
rio Nacional,

En el cuadro No. 9 a, vemos el {ndice de
consultas por 10.000 personas a nivel nacional,
con un incremento de unas cinco veces, muy
parecido 2l aumento de psiquiatras y de horas
psiquidtricas institucionales. Al desglosarlo en

oblacidén no asegurada (cuadro 9b) y asegurada
?cuadro 9¢}, vemos en ambos que hay incremen-
tos, més notables comparativamente de 1963 a
1968 en ¢l Sistema Hospitalario Nacional, pero

mucho mayor de 1968 a2 1973 en la C.C.8.5.

El cuadro No. 9 d., demucstra la descentra-
lizacién de la Consulta Externa en 1973 con ¢!
nimero de citas por lugar atendido y por «l per-
sonal profesional del Hospital Psiquiatrico Na-
cional y del Seguro Social. S¢ dan numero direc-
tos. El cuadro No. 9 e, muestra la descentraliza-
ci6n de la Consulta Externa, pamlatina en el
tiempo, con acciones de comunidad, que para
1975, abarcara 20 lugares fuera de las consultas
del Area Metropolitana, con las siglas de la Ins-
titucion que lo hace. En el Cuadro No. 10 se
presenta graficamente la accidén psiquidtrica en
Hospitales Generales en 1963, ya sca simple in-
terconsulta, seguimiento de pacientes internados
en Servicios de otras especialidades, o bien la
existencia de una unidad o camas especificas pa-
2 Psiguiatrl'a, a partir de 1968 hasta 1974. La
creacion y subsecuente aumento es obvio.

CUADRO No. &

SERVICIOS ASISTENCIALES EN CONSULTA EXTERNA.

HOSP. NAC. SUBTOTAL
SALUD MENTAL C.C.58.5 TOT
PSIQUIATRICO v SIST. HOSP. NAC. AL
8035  73.4% 0| no datos 80635 73.4 2906 26.6%/o | 10941 100
16676  71.1%0} no datos 16676 71.1 6793 28.9%/0 | 23469 160
22689 29.20/c| 2226 2.9 24915 32,1 | 52839 67.9%c | 77754 100
g
CUADRO No. 9a,
POBLACION NACIONAL {INDICE POR CONSULTAS POR 10.000 HABITANTES)
ANO CONSULTA EXTERNA POBLACION NACIONAL INDECE DE CONSULTAS
POR 10.000 HABITANTES
1963 10.941 1.414.910 77.3
1968 23.469 1.664.581 141.0
1973 77.754 1.924.514 404.0
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CUADRO No. 9b.

SISTEMA HOSPITALARIO NACIONAL
INDICE DE CONSULTAS POR 10.000 HABITANTES

AROC SISTEMA HOSPITALA- PORLACION NO ASE- INDICE DE CONSULTAS
RIO NACIONAL GURADA POR 10.000 HABITANTES
1963 8035 1.064.792 72.0
1968 16676 1.118.198 149.0
1973 24915 766.272 325
CUADRQ No, 9c.
SEGURO SOCIAL
INDICE BE CONSULTAS POR 10.000 HABITANTES
ARG SEGURQO SOQOCIAL POBLACION ASEGURADA INDICE CONSULTAS
POR 10.000 BAB.

1963 2.906 317.087 92

1968 6.793 704.448 96

1973 52.839 1.158.244 457

CUADRO No. 9d.

DESCENTRALI ZACION DE LA CONSULTA EXTERNA PARA TODO EL PAIS 1973

LUGAR BERSONAL HOSP, PERSONAL TOTAL
NAL. P5IQ. C.C.8.8.
Hospital Chapui 17.283 17.283
H. Dr. Calderéen G. 21.518 21.5138
Hospitzl México 361 361
Alajuela 448 71.586 7.834
Cartago 965 3.425 4.386
Heredia 2.539% 2.949 B.548
Guanacaste 851 440 1.291
San Ramén 545 715 1.260
Turriatba 236 236
Cl. Dr. Moreno Caitas 5.147 5.147
CL Dr. Carlos Durén 4.710 4,710
€. Dr. Clorito Picado 2.851 2.851
Clénica Dr. Jiménez N, 2.617 2.617
TOTAL 22.685 52,348 75.037
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CUADRONo.9 e

DESARROLLADAS DE 1963 a 1975

i35

S.M.* SALUD MENTAL €.CS.5.*
H.P.N.* HOSPITAL PSIQUIATRICO H.L.* HOSPITAL LOCAL
LUGAR 1956 1865 1966 1967 1968 1069 1970 1971 1972 1973 1974 1975
Cartago SM ISM |SM |SMISM|SM|SM|SM
S.M |5 M S M |S M | HPN | NPN |HPN |HPFN |HPN | HFN | HPN | HPN
CCSS | 0SS
Desamparados HPN aSS 1 HPN
Tres Rios HPN
Quircot HPN
Puriscal S. M
Colonia 15 Set. EPN
Hatille HPN ass | oss
San Ramon HPN | HPN | HPN [HPN |HPN | HPN | HFN
QCSS (OCss 1O0SS (OCSS 1 O0SS | O0SS | OGS OGSS
Alajucla HPN |HPN [HPN {HPN |HPN | S. M, {S. M {5 M.
S M |SM[ISM iS.M ]S M| CCSS OGS (OCSS
88 {055 | H. L. { HPN {HPN
H.L {H. L.
Heredia S.M. |EPN |HPN iHPN | OCSS §{ QCSS | OCSS
HL ! HL i HL |HL.
HPN | PN | HPN | HPN
Santa Barbara de S M (S M S M ISM jS. M| Q0SS | GOS8 | Q0SS
Heredia HPN |HPN iHPN |HPN |HPN { H.L. |H.L. | HL
Liberia arss (1 OSS |OOSS | QCSS | O0SS 1 O0ss
HPN {HPN | HPN | HPN | HPN | HPN
Nicoya acss 0SS | 0SS | OCSS [ OCsS
5. M.
Turrialba O0ss | 0SS | 0SS
Puntarenas ocss
S.M (S M.
Grecia HPN [ OCSS
HPN
Ciudad Quesada HPN |HPN
16 0
Puerto Limén oSS
HFPN
San Isidro de oSS
El General HPN
Tibas S.M |SM ]S M|SMI|SM OGS
QsSs 1 O0ss QoSS | aoss | aoss
Guadalupe OCSS | O0SS { OCSS | HPN | HPN
acss
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CUADRO No.10

PSIQUIATRIA EN EL HOSPITAL GENERAL

SOLO INTERCONSULTAS* V

INTERCONSULTAS Y ATENCION PSIQUIATRICA EN HOSPITAL GENERAL* X
CAMAS PSIQUIATRICAS EN HOSPITAL GENERAL /////

LUGAR *ANOS*

Hospital Dr. Calderén G. VX | VX | VX 8 VXL 0 iy i | i
Hospital San Juan de D. v A\ \ Vv v \ v
Hospital México XV | XV | XV | XV | XV
Hospital D.C.Valverde X X X X X X
Heredia

Hospital San Vicente X X

Heredia X X 3 il
Hospital San Rafael v X X X Hi
Alajuela

Hospital Max Peraita v \Y% X X X X Hi
Cartago

Hospital Baltodano v AY \'%
Liberia

Hospital Puntarenas X i
Hospita] Turrialba X i
Hospital San Carlos Vv
Ciudad Quesada

Hospital Tuberculosos X X X X X X X
Hospital San Francis- \Y
co de Asis, Grecia

LUGAR *ANOS* 68 69 70 71 72 73 74

Finalmente, el cuadro No. 11 muestra el
aumento, de 23 veces, de las horas semanales
que la Facuitad de Medicina tiene contratadas en
ambas Cétedras de Psiquiatria en los 10 afos,
hecho fundamental para que los cambios ocurri-
dos en esa década fueran factibles, con la forma-
cion de personal. Hay muchas otras variables co-

CUADRG No. 11
DE LA CATEDRA DE FSIQUIATRIA POR ARO

HORAS SEMANALES
ARO PSIQUIATRIA SEGURO SOCIAL
ANC PSIQUIATRIA SERVICIO SOCIAL TOTAL
1963 6 - 6
1968 35 —_ 35
1973 76 60 136

mo indicadoras de la evolucion, progreso ¢ incre-
mento de Ia Psiquiatria en esta década, pero en
otros trabajos ya vendrin indicados Nombrareé el
cambio en la Historia Clinica del Chapui, con la
introduccion del examen mental y Ia epicnisis; la
desaparicion paulatina de las celdas; la creacion
de [as Unidades de Tratamiento Intensivo; el au-
mento en cantidad y variedad de la terapia ocu-
pacional, que en 1971 liegb el 879/o de los pa-
cientes cronicos; la organizacion del gobiemo
propio y el salario terapeutico han sido elementos
sustanciales en la disminucion comparativa al au-
mento de la poblacion nacional, de pacientes
cronicos internados. Mas recientemente la orga-
nizacién del hospital en Equipos geograficos, los
midtiples cursillos monogrificos para personal
paramédico, las acciones del grupo de Psicologia
Clinica, investigacion, trabajos y guia en muchos
de los planes, etc, que han logrado del hospital
Nacional que sea modelo en su género. Durante
estos afios se animo, proporciono o auspicio es
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tudios de subespecialidades a numerosos psiquia-
tras nuestros, Uno fue becado en Europa y Esta-
dos Unidos y otro en México y Estados Unidos
en rehabilitacién psiquidtrica. Otro colega fue a
Estados Unidos a perfeccionarse en Psicoterapia
de grupo y psicodrama. A tres médicos se les
proporciond becas en Psiquiatria Infantil en
Francia, Espafia y Puerto Rico, respectivamente.
Un setimo psiquiatra hizo Psiquiatria forense en
Argeutina. Un noveno, electroendefalografia
en Espafia; un décimo colega Psiquiatria Social
en Suiza. Ademés uno en Psicofarmacologia en
Canadi, Dos colegas mas fueron a Capadi y Es-
cocia, para psicoterapia de familia. Otros dos a-
prendieron técnicas de modificacidon de la con-
ducta en Inglaterra y Canada; en Psiquiatria del
adolescente en New York uno, asi como perfec-
cionamiento en psicoterapia, en los Estados Uni-
dos, dos mas, En total, 18 han hecho estudios de
post-grado. Una muestra mas de la evolucion en
sentido de engrandecimiento de la psiquiatria en
Costa Rica, es la participacidn en este Congreso,
¢n que los temas de la especialidad, forman una
tercera parte de los trabajos; y el cursillo de ac-
tualizacidn para médicos generales, pensado des-
de 1970 y logrando, hasta ahora el implementar-
se. Los esfuerzos de un grupo de psiquiatras que
en 1963 nos dispusimos a trabajar hacia estas
metas, ya estin siendo compensados con el tra-
bajo y el entusiasmo de los jovenes colegas, cla-
ramente reflejados en todos los parametros de la
Psiquiatria Nacional. Nos queda mucho por ha-
cer; ain hay dos hospitales generales del Area
Metropolitana, que no tienen servicio de Psiquia-
trfa. La calidad y variedad de tratamientos en
consulta externa deben aumentar. La investiga-
cién debe reforzarse, No hay que cejar, y seguir
unidos ofreciendo scluciones a nuestros pacien-
tes, Otra década mis, v, en 1984 podria, de nue-
vo, volverse a revisar 1o hecho por los psiquiatras
en un pericdo similar,

RESUMEN:

Una encuesta sobre la Especialidad de Psi-
quiatrfa se ha realizado sobre la década {1963
1964), como datos sobresalientes se ha encon-
trado:

1.— Un ascenso en el niimero de residentes de
5 a 15 con fines de entrenamiento.

2,— Un aumento de Psiguiatras de 10 a 48.

3.— Un aumento en el nimero de Enfermeras
Graduadas en Psiquiatria de 8 a 28.

4.— Un aumento en el total de Trabajadoras So-
ciales en Psiquiatria de 7a 19

5.— Un aumento cinco veces mayor de los Servi-
cios de Consulta Externa.

6.— Un aumentoc en las horas de Psiquiatria por
dia, en las dos més grandes Instituciones.
del pais: C.C.8.5.: de 12 horas a 195 horas,
Hospital de Psiquiatria de 96 horas a 248
horas.

7.— Una disminucién notable en la poblacion
psiquidtrica del Hospital Psiquidtrico de 8
por 10.060 a 6 por 10.000 habitantes,

8.— Se encontrd los siguientes indices de admi-
sion:

C.C.8.5. Bicnestar Social

1963-7.98 por 10.000 18.7 por 10.000
1973 +14.2 por 10.000 41.1por 10.000
Poblacitn Nacional

)
15.1 por 10.000
24.9 por 10.000

9.~ Un aumento en las citas de consulta Exter-
na de 1963 que fué de 10.941 a 1973 que
fué de 77.754.

10.—Un inctemento de clinicas de consulta ex-
tema de 3 para 1963 y de 21 para 1973.

Al lado de las cifras estipuladas, se ha preco-
nizado al apertura de servicios psiquidtricos en

hospitales generales y aumento en la participa-
cion académica de los grupos de psiquiatras.

SUMMARY:

A survery of a decade (1963—1973) is made
regarding the specialty of Psychiatry. As high
lights, it was found:
1.~ an increase from 5 to 15 residents in traning

2.— an increase in Psychiatrists from 10 to 48

8.— an increase of graduate nurses in Psychiatry
from 8 to 28

4.— an increase of social workers in Psychiatry
from 7 ta 19
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5.— an increase of five times of out patient ser-
vices

6.— an increase in Psychiatrists hours, per day,
in the two major Institutions: C.C.5.S. Psy-
chiatric Hospital from 12 hours to 195 hours
from 96 hours to 248 hours.

7.— a decrease in the in patient population in
the Psychiatric Hospital from 8 per 10.0600
in habitants to 6 per 10.000 inhabitants.

8.— I was found the followng indexes of admi-

ssions:

C.C.5.8. Welfare

1963 — 7.98 per 10.000 18.7 per 10.000
1978 — 14.2 per 10.000  41.1 per 10.000

National population

15.1 per 10.000
24.9 per 10.000

9.— An increase in out patient consultation, in
1963, of 10.941 to 77.754 in 1973

10.—An increase in out patient clinics, from
three in 1963 to 21 places in 1973,

Aside of these figures, it is described the
opening of psycriatric services in general hospi-
tals, and the increase in academic participation of
the group of Psychiatrists,

FUENTES DE INFORMACION:

1.— Anuario estadistico 1973. C.C.8.5.

2.— Bioestadistica Hospital Dr. Calderén Guar-
dia

3.— Departamento de personal de 1a C.C.8.8.

4.— Departamento Actuarial y Estadistica
C.C.8.S.

5.~ Departamento de Personal, Hospital Dr.
Calderon Guardia.

6.— Corte Suprema de Justicia: Psiquiatria:

7.— Departamento de Archivos y Estadistica,
Hospital Nacional Psiquidtrico

8.— Departamento de Enfermeria, Hospital Na-
cional Psiquiatrico.

9.— Departamento de servicio Social, Hospital
N:f Psiquidtrico.

10.—Departamento Estadistico, Ministerio de
Salud.

11.—Director de Adaptacidn Social

12.—Informe anual de las Citedras de Psiquia-
tria del Hospital Nacional Psiquidtrico del
Hospital Dr. Calderon Guardia.

13.—Oficina de Personal, Junta de Proteccion
Social, 8.].

14.— Oficina de Personal, Ministerio de Salud.

15, Servicio Social, Hospital Dr. Calderdn
Guardia.
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