Estado Actual de la Agistencia
Psiquiatrica de la Salud Mental ydela
Ensenanza Psiquiatrica en Costa Rica

{Primera parte)

Por
Dr, Gonzalo Gonzélez Murillo *

PANORAMA DE LA ENSENANZA DE LA P35: 7 TATRIA EN
COSTA RICA

En Costx Rico la Facultad de Medicing es de creacién re-
ciente. Comenzd «a tungir la Céledra de Psiquiatria en el ano 1962,
época en que el suscritc fue nombrodor Prefesor Titvlar de la
misma. Cuenta en lg actuclidad con el giguiente personal; Dr.
Alvaro Gallegos Chacdn, Profesor Adjunto (Psicdloge Clinico);
Dr. Abel Pacheco de la Espriells; Dr. Mario Calarinella Andrec-
li; Dra. Socorro Rodriguez Aragonés, Instructores; Dres. Ro-elio
Rojas Acufia, Flora Soto Araya y Zeirith Rojas Alaro, Docentes
Ad-Honorem.

La Cdtedra tiene su sede en el Hospital Psiquidtrico Manus!
Antonio Chapui, Institucién fundoda en 1890 con el nombre de
Hospital Nacional de Insanos.

La ensenianza de la Psiquiotric comprende tres Cursos que
se imparten durante el segundo, tercero y cuarte de los dreas
Pre Clinica vy Clinica y comprende: un Curso de Psicologia Médi-
ca y dos de Psiquatric, segiin el siguienie programa:

* Director Hospital Psiquidttico M. A, Chapui.. Profesor Titular de 1a
Cltedra de Psiquiatria.
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CATEDRA DE PSIQUITRIA
PRIMER CURSO
PSICOLOGIA MEDICA

Consiste en clases tedricas sobre e desarrollo de la Persona-
lidad y Dindmica de la Conducta. Se da énfasis a la importancdia
de las relaciones interpersoncles, particulormente a las relocio-
nes médico-paciente v al conceplo del individuo como unidad
peico biosocial, E' objetivo del curso es servir de introduccién o
los estudios de Psiquiatria Clinicx o la vez que se le da a conocer
o estudionle la importancio que tiene ol individuo integralmente
como Unica forma de comprenderlo mejor. El curso incluye los
siguientes temas: Personalidad e Individualidad, Nociones de Me-
dicina Psicasomética y Hombre Sociedad.

INTRODUCCION
A. Fundamentes,

1. E! campo de la Psicologla Médica.
2. Breve resefia histérica de los conceptos médice-psicolégicos.
3. Diversos sistemas de Psicologia.

B. PERSONALIDAD E INDIVIDUALIDAD

4. Procesos mentdles.
5  Personalidad.

a} conceptos bdsicos

b) determinomies,

¢} bases constitucionales,
d} tecorias acepladas.

e) unidad psico-bio-social.

6. Desarrollo de la personalidad.
7. Aspectos dindmicos de la personalidad.

a} mecanismos de deiensa.
b) fuerzas motivadoras de la conducta

C. NUESTRO CONOCIMIENTO DEL MUNDO

§. Formacién del esquema corporal
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a) Importancia del nicleo crono-topo-kinético,
b) Orientacién auio vy alopsiquica
c) Estado de conciencia.

9. Aspectog cognoscitivoes.

a} Comprensién
b) Ascciacién
c) Penscaniento.
d} Inleligendia.

10. Percepcién.
11. Aprendizaje vy memoria.
12, Comunicacién.

D Neciones de Medicing Psicosomdtica.
E. Estudio de la Personalidad,

13. Entrevisia.

14, Méiodos psicediagnésticos.

F. E! Hombre en Scciedad.
15. Normatidad.
16. Cultura,

NOTA EXPLICATIVA: En el Curso de 1963 se llevd a cabo
ung modificacién del Programa de Psicologie Médica, tanto en log
temags como en la manera de impartirlo con el objetc de dar mdas
enfasis a la relacién médico-paciente. Este en visla de la sentida
necesidad de hacer conciencia en el hecho de que la practiza mé-
dica no debe ser considerada Unicamente en su aspecio instru-
mental, es decir desde el punto de vista de la aplicacién téomica
de conocimientos cientificos sino gue debe considerarse también
un aspecto expresivo ¢ afective como es la preocupacidon y el
respecto por la dignidad humana del padiente. Las Gltimas lec
cioneg se dedican o précticas de entrevistas en los cuales cola-
boron los médicos residentes e instructores ddmdose particulor
atencion a la comunicacién no verbal, Los lemas nuevos que se
desarroliaron fueron los siguientes. Modelos Bdsicos de la rela-
cién médico-paciente; Faclores socio-culturcdes: Definicién social
de la enfermedad; Factores socio-culturales: "'Rol” social del meé-
dico y del pacienie; Factores socio culturales: Hospitales v fa-
milia.
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1. Agosto 7
2. Agosto 14
3. Agosio 2
4. Agosto 28
S. Setiembre 4
B Setietmbre 11
7. Setiembre 18
8. Setiembre 25
9. Octubre 2
10. Cctubre 16
11. Oclubre 23
12. Octubre 30
13. Noviembre 6
14. Noviembre 13
15 Noviembre 20
16. Noviembre 27
17. Diciembre 4
HORAS TEMAS
2 1
4 1]

NUEVO PROGRAMA DE PSICOLOGIA MEDICA

JEH

Introduccién: Préactica Médica v Psicologia

Médica.

Moadelos Bdsicos Relaciéon Médico-Paciente.

Modelos Bdsicos Relocidn Médice-Paciente.
Personglidad: Definicién ... ... ... EXAMEN

Determinantes de ia Personalidad.

Etapas de Desarrolio de la Personalidad:

elapa oral,

Flapas de Desarrcllo de la Personalidad:

etapas cmal v {dlica

Etapas de Desarrolio de la Personalidad:

elapas de lactancic v adolescencia EXAMEN

Medicién de la Personalidad.

Dindmica de la Conducta Fuerzas

motivadoras,

Dindmica de la Conducta: Mecanismo de

Defensa.

Factores Socio-Culturales: Definicidn Secial de

la enfermedad ... EXAMEN

Factores Socio Culturades: Rol Social del

Médico y del Paciente ... PRACTICA

Factores Socie Culturales: Hespitad y Familia

PRACTICA
Percepcibn Social oo PRACTICA
Comunicacidn rrenernnm o PRACTICA

__ENAMEN FINAL

CATEDRA DE PSIQUITRIA

SEGUNDOC CURSO

PSIQUITRIA CLINICA

Historia de la Psiquiatria
Progresos hasta su reconocimiento como espe-
cialidad médica.
Desarrolle de la Psiguictria v de la atencidn
del paciente mental en Costa Rica.
interrogatorio, exploracién y métodos de
diagnéstico.
Sintomatologia:
Funcién y origen del sintema.

Afectividad.
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Esquema corporal.
QOrientacién,
Memoria,
Percepcién.
Comprensidn, asociacién y curso del
pensamiento,
Conacién.
Concienciar.
A IV FEtiologic de log trastornos mentales;
Genética.
Somdtica.
Psicolégica.
Sacial.
4 V  Psiconeurosis,
4 VI Trastornos de la Personalidad
VIl Psicosis funcioncles:
Psicosis M.D.
Esquizofrenia.
Paranoia.
Estados Poranoides.
VIII  Psicosis orgémicas:
en la neurostlilis
en la senilidad vy arteriosclerosisg
en la epilepsia.
en los traumas y turmores cerebrales
en las infecciones y procesos degeneativos.
del 5. N. C.
en los {rastornos metabdlicos, endocrines y
nutricicnales.
en las toxicomanias: alcohol, morfing, ete.
Qligofrenias.

e D b

W B i BB

Este curso al que le corresponden 60 horas lectivas a pesar
de las variaciones que se introduzean se desarrolla de la siguiente
momerd,

a) Historia de la Psiquiatric y Psicopatologia General.
SEMIQLOGIA PSIQUIATRICA:

Se presentan pacientes con los sintomas descritos en las lecs
ciones, Dura 7 semanas. Se procura redactar y poligrafiar cada
leccién en {orma de esquema como guia parg e clumno. Se lieva
a cobo un examen en forma de "Escogencia Multiple”, false o
verdadero” y "sendle lo que se aplica a...” Se presentan tres pa-
cientes para que los alumnos los describan lenomenolégicamente
Y se lleva a cabo un semirkrio parc reparar el examen y afianzar
conceptos,
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b) NOSOLOGIA PSIQUIATRICA:

Se explica eticlegia general v luege cada una de las entida-
des cifnicas presentando pacientes come ejemplo de la enferme-
dad en estudio. Se ccupa un periode para seminarie de pregurias
y respuestas cmtes del examen que es de tipo o escoger la rtes-
Fuesia verdadera, aparear hechos relacionadog en dos columnas,
etc., efc.

¢) ENTREVISTA Y EXAMEN PSIQUIATRICO:

Para hacer este curse praciice se dividen los alumnos en gtu-
pos de cualro con un instructor, El primer dia se les entrega hoias
poligraficdas con: a) Cémo hacer un examen del estade mental;
b} Obtencidn y ordenacién de datos en la historia clinica psiquid-
frice; ¢} Examen de lag funciones intelectuales; d) Descripecion del
curso en cuestidn y e) Distribucién de los grupes con su instructor
y sitio de reunién. En los grupos de primerda hora se ocupxx et oo-
mentar las historias clinicas heshas, seficlando tante los punios dé-
biles come log aciertos. Luego duvante una hora dos alumnos en-
trevistan y examinem @l paciente en presencia del instructor v de
los otros dos alumnos de! grupo. La ltima horg se ublize para
discutir €] mélodo usadeo en la entrevista, la actitud del entrevista-
dor v los datos obtenidos. Se calilica en cadeo sesidn: o) aztitud
en la entrevista; b} participacién y ¢): historia clinica. En general
se hacen seis sesiones y se elaborg un niimero importante de his-
{erias clinicas.

CATEDRA DE PSIQUITRIA
TERCER CURSO

PSIQUIATRIA INFANTIL, TRATAMIENTO. HIGIENE MENTAL,
A PSIQUIATRIA Y LA LEY, ETC.

HORAS TEMA
1X  Psiquiatria Infantil,

2 Causas de los problemas psiquidiricos en sl
nifig,
Relacién enire los padres y el nino.

4 Reaccién de adaptacién durante la lactancia
¥ nifiez.
Alleracidn de los hdbitos. Trastornos de la
conducia.

Rusgos neurdlicos. Delincuencia Juvenil. Alte-
raciones en la lectura ¥ aprendizaje.
4 Psicosis en lo infencia.
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¥ Tratamiento Psiquidtrico:

2 Evaiuacién histérica.

2 Psicofarmacologia

4 Psicoterapias.

4 Psicoterapia en grupo, Terapia recreative y
ocupacional,

Psicodrama.

2 Primeros auxilios psiquidtricos.

XI Noeciones de prevencién psiquidirica e Higiene
Mential.

2 Prevencién de los irastornos mentales.

2 Higiene Mental en la sociedad modemna.

2 Participacién del médico general en la Higie-
ne Mental y en la educacién sl pliblico en
materic de Salud Mental

¥l Lo Psiguiatria v lo Ley:

2 Hospitalizacién del paciente menial

2 Relacién de la Psiquiatria con la Administra-
cibn de Justicia,

2 Xl Clinicas de orientacién Infomtil, Escuelas de

Ensefiemza Especial.

X1V Necesidad de Ya Proveccién del Hospitai Psi-
guidtrice en la comunidad, Necesidad de Ix
relacién del paciente egresado y sus fomilia-
res con el Hospital, Funcién de la consulta ex-
terna y del Servicic Social. (Teoria v préctica
simultémeas),

Este Curso se desarrolla llevando a cabo visitas al Derarta-
mento de Psiquiatda Infontil del Ministerio de Salubridad Pobli-
ca, a la Escuela de Enssfianza Especicl, al Departamento de Hi-
giene Mental, a la Cércel de Mujeres, o Ja Colonia Agricola Penal
de San Lucas, ol Centre de Orientacién Amporo Zeledén, depen-
diente del Consejo Superior de Defensa Socicl, al Centro de Orien-
tacién Juvenil Luis Felipe Gonzdlez Flores y a la Colonia Agricola
Penal abierta, José Astia Aguilar de Sarapiquf,

Se aprovecha el Departamento de Psicoterapia de Grupe y el
teatrito (huy humilde) para Psicodrama que dirige el Dr. Zeirith
Rojas para que los alumnos formen parte de grupos diddcticos, csi
como de lag sesionss psicodramdticas.

A cada clumne se le asigna un pxciente de consulta externa
para psicoterapia individual, siendo supervisades individualmen-
te 0 en grupo de dos alumnos por un docente ¢ un instructor, Esta
préctica es aliamente beneficiosa.
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El Curso se inicia con un grupe F iformacidén) en que sin ha-
ber tema escogido se deja a su propia actividad crecdora y « con-
templarse en sus meccnismos de comunicacién. Este tipe de gru-
po se repite tres veces al linal del curso y ensena con frecuencia:
que es pobre la comunicacién en el grupo, que existe mucha incli-
nacién a contribuir espontdneamente, gque hay poca conficmza en
las propias ideas v una gran tendencia a recibir informacién pa-
sivomente.

Fl afio préxime pasado la Catedra ofrecid a la Facullua de
Medicina una hora semanal para dirigir grupos de discusién libre
como método de formacién a los alumnos de primer aftio en el pii-
mer semestire. La bondad de los giupss de discusién en e! aspecto
formativo son ompliamente conocides en su aplicacidn a la ense-
fiamza y het sido un feliz suceso converlir dicho procedimienic en
una realidad para el curso que se inicia el préximo mes de marzo.

PANORAMA DE LA PSIQUIATRIA EN COSTA RICA

En la actudlidad Costa Rica tiene 1.500.00¢ habitontes vy so-
lamente cuenta con el Hospilad Psiguidtrico Momuel Antonio Cho-
pul que alberga 1150 pacientes. Se ha de aclarar que 250 de es-
tog enfermos, de tratamiento continue, permanecen en el Sanato-
ric Roberto Chacén Pau!, Hospital tive granja que depende g2 lo
Institucién Central

Nuestro Hospital se inaugurd en 1893 y desde entonces ef au-
mento general de ia poblacién del pals, de los vias de comum-
cacion ¥ el mayvor nivel educative clcanzado, incremeniaron & in-
grese de pacientes sin que fuera posible lograr el acondicionamiento
y extensién necesarios en la planta fisica, ni el debido aumento
del personal, agravémdose la situacién por la demanda creciente de
servicios, Lo exvresodo se traduce por un excess de poblacion
dentro de un Hospifal que cuenta con el mayor indice occupacio-
ral de todas las instituciones hospitalarias del pais v por consi-
guiente con menoscabe de espacio para dormiforics, pora frala
mientos, para actividades recreativas v ocupacionales, pars tréfi-
¢o interno v pora servicios genercles. Bl drea que ocupa e Hos-
pital Psiquiétrico ML A. Chapui ha venide disminuyendo a lo lar-
go del tiempoe, debido o la construccién en sus predios de nuevos
edificios asistenciates; Hospital Naciono! de Nifos, Hospital An-
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tituberculoso, ete. Por tanio al ser considerable el niémere de pa-
cienles que necesitan atencién, tanto dentro del Hospital como en
la Consulta Externa y en los Dispensarios de Salud Mental es Jue
en la actualidad se estd haciendo un considerable esfuerzo para
llevar a cabo la construccién de un Hespital tipe granja en las
inmediaciones de la capital, siguiendo el ejemplo de las insiitu-
ciones similares que se han llevade a cabo en México.

En la actualidad podemos nsegurar que se past del antiguo
Hospital de custedia, aislado de la comunidad, encerrado en st
mismo, a una Institucién en relacién con la comunidad debico a
la creacién de los programas para Residentes, del Servicio So-
cial y de la Consulta Externa, que hoy cumplen dentro de nuesira
penuria con su cometido.

Para atender los 1150 pacientes internados se cuenta con el
siguiente personal: Departamento Médico: 12 Psiquiatras (este afio
llegard a 1S Psiquiatras). 12 Residentes, 4 Internos, 2 Psicélogos
Clinicos. Especialistas: Cardidlogo, Neurélogo, Neurocirujano, In-
ternista, Ortopedista, Oftatmélogo, Radidlego y 2 Odontslogos. De-
partamento de Enfermeria: 21 Enfermeras, 61 Auxiliares; 32 Asis-
fentes de pacientes (personal entre el auxiliar vy el misceldneo).
Servicio Central (esterilizacién): 2 empleadas.

Servicio de Aseo General: 138 (misceldneos),

Departamente de Psicologia: 2 Psicélogos Clinicos, 1 Psico-
melrista, | Secretaria.

Departamento de Servicio Social: 11 Trobgjadoras Socicles y
dog Secretarias.

Departamente de Documentos Médicos y Estodistica; 1 Asesor
Técnico y 5 Auxiliares.

Depariamento de Farmacia: 2 Farmacéuticas y 2 Auxilinres.
Servicie de Lavanderia, Cocing, Costure v Barberia 36 em-
pleados, Terapict Recreativa y Ocupacional {Colchonerfcr, Telares,
Tallereg varios, jardines, pintura, canasteria, etc) 31 empleados.

La clasificacién de puestos en el Hospital es la siguiente: Di-
rector Generdd, Director Clinico, Jefes de Servicio, Jefes de Clinica,
Asistentes, Residentes e Internos.

Desde el punto de vista administrativo hay un Administrador
y un Sub-Administrador.
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El Problema Actual;

Con lo dicho cnteriormente puede deducirse que atin se afron-
ta un serio problema en la total alencidén del paciente mental en
nuesirc pais. Se preve con seguridad que las condiciones inconve-
nientes pora lx prevencién y tratamiento de los padecimientos men-
tales se ha de agravar dio con dia siendo este heche contrario al
avance de la Psiquiatria v o los conceptos modernos en materia
hospitalaria, Un tratamisnto global ne podria ponerse eficazmen-
te a disposicién de la poblacién enferma si los recursos de la plan-
ta fisica, de equipos, de motericles y de personal no sa estructu-
ran dentro de un plan acorde con 8] concepto moderno sobre Ja
atencién del paciente mental. Tal concepto debe fomar =n cuenta
los recursos de las ciencias médicas v alines, las coracteristicas so-
cio-culturales y econdmicas sin olvidar nuestras posibilidedes v hi-
mitaciones.

Tante la estructuracion del ambiente fisico como la reparacién
y actitudes del personal que se reflejon en ese mismo ambiente
Hsico, as{ como los recursos terapéuticos estarén determinades por
el concepto de Ia calidad humana del enterme. Tal concepto invo-
jucra gue el paciente no es un ser aparie ni diferente, sino que
tiene las mismas necesidades e impuisos bdsicos que el individuo
sano como son: alimentacidn, abrigo. seguridad. afeclo, -acepta-
cién vy reconocimiento y sentido de cutevaloracién, asi como ague-
llas que imponen al individuo los potrones culturales del pals. f.a
imporiancia de estos patrones culturcles es evidente pussto que
influyen positiva o negalivamente en el debido ajuste de o per-
sonatidad. Por lo tonto el enfermo merece reconocimiento v respeto
por parte de los demds tarto o més que el individuo sano. Per tal
razén la fisolofia general del Hospital Psiquidtrico ha de tener pre-
sente los veinticuatro horas de vida del enfermo dentro d= la Ins-
titucidn, con mirdas de dar en todo momento al paciente las apor-
tunidades de reivindicucién y rehabilitacidn,

En cquelios casos gque esto no se puedua lograr en su totali-
dad, es responsabilidad del Hospital proporcienar log medios ne-
cesarios pora satistacer las necesidades bdsicas en forma permo-
nenie dentre de la comunidad terapéutica gue constituye la Ins-

titucién.
Tedricamente se necesitan 2.600 comas segin los datos ob-

tenidos en el reporte "Mental Hedlth Needs emd Resources of Cos-
o Rica” llevado a caba por la Asociacidn Psiquidinica Amearicana.
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Por el momento hay hospitalizados 1150 pacientes, pero pecaria-
mos de ingenuos creyendo que conlomos en realidad con igual
nimero de camas,

Objetivos Acluales;

Tomande en cuenia las recomendaciones de la encuesty lle.
vada a cabo por la Asociacién Psiquidtrica Americona, por los
estudios de la firma Gordon Friessen Ascociades v por el estudic
del estado actual del Hospital Psiquidtrico con sus necesidades,
se proyecta el planecmiento del Sistema Hespitalario Psiquicirico
Nacional cuyos objetivos son:

a) Dar atencién o los enfermos mentcles del pols que no
pudiendo ser tratadeos de otro modo y mediante otros recursos
tengan necesariamente que ser hospitalizades para ser altendidos
en los Departamentos © Secciones de Psiquiatria Infantil de Ge-
riatria, de Deficientes Mentales, de Toxicdémancs 0 en los dedica-
dos a la atencién de psicéticos y Psiconeuréticos adultes.

b} Deor servicios lanlo internos ceme externos (clinicas de
salud periféricas de diagnéstice y tratamienic tempranos) « cuan-
tos lo necesiten,

c} Dar tratamientc mds especializado dentro de lo Institu-
cidn,

d) Dar servicics de rehabilitecion a los pacientes de trotfa.
mientomiento continuo demiro del Hospital como en la comuni-
dad.

e} Ser base de un sistema de atencidn psiquidtrica en es
cata nocional mediante coordinacién con olres recursos médico
gsistencicles digpenibles o que ce creen en el futuro,

{} Ser centro de educacién de la comunidad,

g} Ser cenirc de prevencién que ha de ser favorecida por
la proveccién del Hospital en la comunided por medic del pro-
grama de Residentes en su prdctica de Psiquiatia de la conmuni-
dad gue ha de ser de alcance nacional, asi como por o lakor
del Servicio Sociil, tanto de Trobojadores Sociales, asf ¢ome por
la labor del Servicio Socid!, tanto de Trabajadorss Soriales rems
de estudiantes en préctica cuya misién serd educar e informar al
pablico por medic de grupos influyentes en la sociedod e indivi-
dualmente en todes los niveles socialzss.
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h} Ser centro de ensehanza o nivel profesional. Para dar bue-
na asistencia v hacer lo prevencién efectiva se necesitaz perso-
nal iddnec. Para ese chjelive se ha de lograr entrenamiento en
1edos los niveles v scbre todo se ha de continuar fortaleciendo el
programa de Médicos Residentes que ya funge en su tercer anc de
praciicas clinicas, clases tedricas de Psicopatclogia y supervisién
individual. Este curse serd seguide de otro gue comprenderd préc-
tica en Consulta Externa y con poacientes en {ratamiento conti-
nuo, psicoterapia individual y de grupo, neurologia clinica, neuro-
anatomia, neurofisiologia y neurepaiclogia. El tercer curse cone-
targ de Medicina Psicosomdtica, Psiquiatria de comunidad y cen-
suita de Psiquiatria para el Hospital General.

A nivel de Enlermeria se reforzaré la practica de las estudian-
1gs en el tercer cursc y se llevardn a cabo seminarios diddcticos
zara enlermeras graduadas, ast como para auxiliares.

A mnivel del Servicio Social ze procuraré el entrenamiento
debido, por set un departamente base para lograr o proyeccidn
Jdel hospital en la comunidad. lgualmente se ha de crear un cen-
tro de enfrenamiente pora terapistgs ocupacionales v de rehaki-
litacién,

i) Ser centro de investigucidn. En el momento que los obje.
tivos expueslos estén funcionando, el personal entrenord y edu-
card a v comunidad con el objeto de prevenir la enfermedad
mental, pero todo ello necesita de una labor de investigacidén en
los diversog campos psicoldgico. antropoldgico-culiurgt, sociol v
bioquimice, labor que ha de somelerse o una estricta metodolo-
gia ctentifica, tanto instrumental como estadistica que conduzean
a determinar las causas, la incidencia, los resultodos terapsuti-
cos, etc., en el campeo de las enfermedades menta'es, Todo ello no
se Jogra ni el Departamento de Estadistica no llega o reconstruirse
Yy reqrganizarse,

Para las lobores expuestas el nimero idec! de! persconal en-
frenado serfe:

1) Psiquiatras: 20 « tiempe completo. 7 para provincias.
2) Psicdlogos Clinicos: N 24.

3} Enlermeras graduadas: N° 50

4} Auzxilicres de Enfermeric: N° 150,

9} Trobajodores Sociales: N¢ 77.

B} Terapistas para Terapia Ocupacional y Recreativa: N° 20.
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El Hospital con sus diversas unidades se concibe de acuerdo
con las caracteristicas sacio-culturales, econdmicas y geograficas
del pafs, aprovechando las experiencias bdésicus de organizacion,
modo de operacién y filosofia de trabaje de otrog patses. Serd un
centro apropiado o laos modalidades especificag de Costa Rica, que
obligan a un enfoque peculior para el presente, con proyecriones
delinidas hacia el futuro,

Consideracién de orden Econdmico-Estadistico:

De acuerdo con lg proyeccién que se ha citado en pdrrafes
anteriores se han de hacer olgunos comentarios respecto a una
posible variacion en la estructura de la cluse econdmicamenta ac-
tiva del pais por motive de los pregramas actuales de desarrcllo
econdmico. Por tratarse de un pais eminentemente agriccla sub-
desarrollado desde el punio de visie industrial, con una poblacidn
eminentemente joven, indice de natalidad elevade y economia ne
diversificada, es posible esperar que en un préximo perfodo en-
re una etapa de franco desarrollo econémico, Esta consideracién
que indudablemente aumeniard el nivel econdmico medic o tra-
vés del ingreso naciono) y a la capacidad adquisitiva de las co-
munidades mds desarrolladas, hard posible la universalizacién del
Seguro Social o su extensién a todas aquellas zonas afectadas
por este desarrollo econdmico. Esta corriente vendrd a modifi-
car sustancialmente las categorias de ingreso del Hospital, dis-
minuyendo considerablemente los pacientes de benelicencia por
un aumento cotrelativo de asegurados, ya que muchos de elics
estarén protegidos por los benelicios de esa Institucién y qumen-
tarén Ja clase de pensionistas @ tarifa media. Este comentoric
hace pensar en un mejoramiento de los servicios generales que
actualmente presta el Hospital v en la urgencia de un estudio mas
detallade de los necesidades de personal y espacio, tomando en
consideracién el nueve ceniro que se va a construir.

Investigacién:

En el campo de la investigacién se han venido haciendo es.
fuerzos, cada vez mds sistemdticos, tendientes o recoger informa-
cion bdasica para una mejor comprensién del problema psiquid-
trico en el pais, Particularmente deben mencionarse aqui los es-
ludios realizador por el Dr. Gonzalo Adis Castro y colaberadores.
Asi por ejemplo, se han publicado los siguienteg trabgjos:

1. Algunas caracteristicas de Poblacién de Enfermos del Hos.
pital Psiquidtrico Chapu, Junta de Proteccién Social de San
José, Costa Rica, 1962 (G, Adis Castra).
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2. Algunas caracteristicas Socio Econémicas en Tres Grupos
Nesolégicos de Enfermos Mentales, Archivos Panamenios de
Paicologia, N. L. Vol. I, Enero-Marzo, 1965. {G. Adis Castro
y Rodrigo Umana).

3. Lugar de Residencia y Actitudes hacia e! Enlermo Menicd,
Acta Psiquidtrica y Psicolégica de América Latina, 1965, 11,
3% (G, Adis Castro y Fred B. Waisonen).

4. El Contexto Socio-Econdmice de luag Actitudes hacia el En-
termo Mentul, Centro de Investigaciones Psicoldgicas, Univer-
sidad de Costa Rieq, 1965 (G. Adis Castro ¥y F. B. Waisanen).

5. Modernidad v Tolerancia: El Caso de lag Actitudes hacia la

Enfermedad Menial, Centro de Investigaciones Psicolégicas,

Universidad de Costa Ricw, 1365 (G. Adis Castro y F. B. Wai-
sanen),

§. Disefio de un Estudio Sobre Problemag de Salud Mental en
Costa Rica, Centro de Investigaciones Psicoldgicas, Univer-
sidad de Costa Rica, 1966, (G. Adis Castro, Ralael A. Hetndn-
dez y Akel Pacheco de la Espriellal.

7. Prediccién de Estadistica en el Hospital Psiquidtrice, Ceniro
de Investigaciones Psicolégicas, Universidad de Costa Riza
{en prensa)}. {C. Adis Custro y Roberto Sasso Sassol.

Como se puede observar por el titule de estas publicariones,
el interés va dirigide a ung exploracién en el campo de la Epide-
miologic Psiquidirica, con un énfasis en aspecios Socio-Cullurcles
y Psico-Sociales, con el tin no sdlo de conocer lo mognitud del
ptoblema, como se pretende en el estudio que se estd reglizondo
y al que se refiere la publicacién N? § mencionada, sinc tamhién
les aclitudes, prejuicios v conceptos hacia la enfermedad mental
que privan en nuesiro medic. Asi se refleicr en los estudios men.
cionades sobre actitudes de la comunidad (en ezcala nacicnal}
como en un esiudio en proceso en este momento (Adis Herndndez)
sobre el concepto popular de la enlermedad mental.




