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PANORAMA DE LA SALUD MENTAL EN COSTA RICA·

Desde hace años se ha considerado imprescindible y urgen
te afrontar de manera integral y a diversos niveles el problema
psiquiótrico nacional.

La población general del pols creció durante los años 1954,
1961 en un 28 "/. y la del Hospital Psiquiótrico en un 64::, notón
dose una extraordinaria desproporción indicadora de que los pro
blemas de Salud Mental del pals merecen la preocupación de
todos los ciudadanos y una atención especial inmediata. La edad
de mayor incidencia de enfermedad mental en los Pacientes hos
pita!izados oscila entre los veinticuatro años, periodo de la vida
de gran ¡;roductividad.

E n la actualidad el país tiene 1.500.000 habitantes y sólo
cuenta con un Hospital Psiquiótrico Nacional que se inauguró en
enero de 1890 y desde entonces el aumento de la población ge
neral del pals, de las vias de comunicación y el mayor nivel edu
cativo alcanzado han incrementado el ingreso de pacientes sin
que haya sido factible lograr lo deseable en cuanto a persona! y
planta física a pesar de la demanda de Servicios.

A continuación se hace un resumen de los Organismos que
con encomiable esfuerzo actúan en los problemas de Salud ~¡en

tal del pais.

.. Dirr"ctor Hospital Psiquiátrico ~1. A. Chapu(. Profesor Titular dl' la Cát{··
dra de Psiquiatrra.

.. Se toma en consideración trabajo similar prt"s('ol'ado él! Seminario Int("(
aml'ricano dr Salud Mental celebrado ("o Cut"rna\"aca _ México rl 21 . XI
62, por Dr. Gonzá-lez Murillo. Dr. Arturo Roml'To )' Lirrnciadas Irma
MOl'ales y María Eu¡;{enia VarK3s Solera.
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DEPARTAMENTO DE lfiGIENE MENTAL

En el año de 1938 se estableció en el Ministerio de Salubridad
Pública la Sección (hoy Departamento) de Higiene Mental. La ac
tividad prin::ipal y casi única de la Sección ha sido el manteni'
miento de una C1lnica de Neuropsiquatrla Infantil y actllalmente
dos lOor haberse abierto otra en Cartago. la cua' tadavla trabaja
con muchas limitaciones.

La de San José recibió un nuevo impulso recién establecido
el Ccmité Nacional de Salud Mental, abignándosele más personai,
con lo cual pudo mejorar considerablemente los servicios.

Ante el volumen de casas referidos procedentes de eartag:::
se observó la necesidad de iniciar qestiones para una nueva Uni
dad de Higiene Mental en esa ciudad, lo que se llegó a realizar
en marzo de 1959.

Los pacientes son por lo general referidos a la CIlnica pa,' las
Unidades Sanitarias, Instituciones de Beneficencia, Directores de
Escuelas v algunos casos por los propios podres.

Las causas más frecuentes de consulta se refieren a trastor
nos de ronducta. deficiencia mental, bajo rendimiento escolar,
desajuste ambiental, epilepsia y conducta disccial.

Cada niño atendido en el Departamento se somete previo a
la exploración psiquiátrica a una serie de estudios: SOCiales, his
toria dlniea, información procedente de la escuela. pruebas psi
coiógicas, pruebas de laboratorio y se le hace asistir a la un;dad
de terapia de juego y observación, esto último por un perlado
que varía por lo general de una a oos semanas.

La consulta de cada caso con el psiquiatra requiere una pri·
mera entrevisto del médico con los familiares a fin de pode.. co
nocer con detalle la queja ¡:rincipal y pora ahondar en la explo
ración de las causas que provocan los disturbios mentales. SubEÍ
guientemente el médico explora al niño mismo; despué" de esta
exploración se entrevista nuevamente a los familiares de la sabd
mental del menor. Como etapa fina! el méchco d!cta un resumen
que ha de quedar adjunto a la historia c1\nica.

DEPARTAM.ENTO DE HIGIENE MENTAL (Resumen)

En 1938 sE' creó en el Miniserio de Salubridad Pública la Sec
ción de Higiene Mental.

En 1950 se elevó a fa calegorla de I:ep:::rrtamento de Higiene
Mental con una CHniea Neuropsiquiátrica Infantil que ü~enaió en
ese año 139 niños.



En ese año el Departamento participó activamente en la fun
dación y en la organización del Comité de Salud Mental.

Del año 1950 a la fecha se ha mOlntenido la CUnica Neuro
psiquiátrica y todas las actividades del Comité de Salud Mental.

Se ha celebrado todos los años la Semana de Salud Mental
con ~n l'romedio de 30 conferencias en colegios Y 20 charlas por
radio.

Se ha desarrollado el curso de preparación psicopedagógica
¡::ara miembros del magisterio.

Se ha organizado una pequeña biblioteca que conste: de 341
volúmenes.

Se ha distribuido anualmente el Boletln de Salud Mental en
número de 3750 par año.

Se ha dado un curso sobre problemas de adolescencia y otro
de preparación psicológica para el matrimonio.

En 1954 se independizó del Comité de Salud Mental. la Co
misión Sobre el Alcoholismo, con el nombre de Comité! Nacional
contra el Alcoholismo (Nov. 1954).

En 1957 Se estableció una CUnica de orientación y lerap;" in
fantil que atendió 125 niños.

En 1964 se creó el Consejo Nacional d" Salud Mentol ::ame¡
órgano aseSOr del Ministerio de Salubridad en asunto de Salud
Mental, con el objeto de indicar la palítica necesaria par::: con
seguir la evaluación de las condiciones de Salud Mental ce la
comunidad. Este consejo lo forman los siguientes funcionurios:

a) Director del Departamento de Sdud Mental.

b) Director del Comité Nacional de Snlud Mental.
e) Director Hospital Psiquiátrico MI. A Chapul.

d) Directora de la Comisión Sobre Alooholismo.

e) Director de la Escuela de Enseñanza Especial.
f) Director del Consejo Superior de Defensa Social.
g) Director del Patronato Nacional de la Infancia.

h) Delegado de la Caja Costarricense de Seguro 500ial.

i) Delegado del Consejo Superior de Defensa Social.
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OBIETNOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

a) Elevar a cabo mvestigaciones cieniUicas relativos a los
problemas de Salud Mental del pois, evaluar programas y esta
blecer prioridad en su soluci6n.

b) ImpulEando la soluci6n de tales problemas, ya sea indi"
vidualmente o en cooperación con instituciones públicas o pri
vadas, previa aprobaci6n del Ministerio.

e) Organizar 'ln sistema nacional d~ intercambio ccntiden·
cíal de informaci6n" a fin de faci'itar las labores de las in~li!;.lO'io"

nes y servicios de salud mental

d) Ejecutar la politica que en el campo de salud mentol le
señale el Ministerio y el Conseje de Salud Mental.

e) Preparar les informes que le sean solicitados por el Mi
nisterio y por el Consejo y hacer las sugerencias que ere:;! nece
sarias, tanto en el aspecto administrativo como en el técnico.

f) E·"aht::Jf anualmente las labores, mediante si análisis d~

informes y la comprobaci6n de los resultados obtenidos, inlerm'J"
do al Consejo y al Ministro.

COMITE NACIONAL DE S!\LUD MENTAL

A mediados del año 1950, el Ministro de Salubridad Pública
conjuntamente con el Jele de la Secci6n de Higiene Mental de
dicho Ministerio, sintieron la necesidad de establecer en Costa
Rica un organismo compuesto de personas de la comunidad in~

teresadas en los problemas de la Salud Mental y en las enhrme
dades mentales vinculado al Ministerio y ayudado por el Go
bierno Central. para que realizara la labor social en eso.> campos.

Con el propósito indicado, reunieron a algunas personas que
ya trabajaban en diversos aspectos de la Salud Mental (Escuela
de Enseñanza Especial, campaña contra el alcoholismo, er.se
ñanza de Higiene Mental en la Universidad, Junta de Protew.ón
Social, etc.) para pedirles su co'aboraci6n para realiza.. ,"quel
proyecto.

Se lIev6 a cabo una reuni6n en el Colegio de Médicos y Ci
rujanos y después de constatar que existia bastante interés en
el proyecto, se nombró a una comisi6n para que elaborara los
estatutos ¡:ara el nuevo organismo.
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Dados todos los pasos preliminares y habiéndose estud'.ado
cual seria la mejor lorma de estructurar el organismo que se tra
taba de crear, el Gobierno promulg6 el Decreto N° II dd 9 de di
ciembre de 1950 por el cual se creaba EL COMITE m: SALUD
MENTAL DE COSTA RICA como un orgcmi~.mo aut6nomo vincula
do al Ministerio de Salubridad Públim.

Desde la inauguraci6n del Comité 1::Is relaciones de éste con
la Seoci6n y luego Departamento de Higielfe Mental del Ministe
rio fueron muy estrecha3 y su Jefe, luego Director hasta 1960 el
malogrado Dr. Fernando Quir6s Madrigal, que era el Asesor Téc
nico del Comité, según el Decreto de creaci6n, se mantuvo en
constante contacto con la lunta Directiva, <;!SislLendo frecuente
mente a las sesiones de ésta, ofreciendo s,! c;:onsejo, aportando ini
ciativas, colaborando en actividades hasta donde su escaso Ilem
po disponible se lo permitla.

Algún tiempo después de establecido el Comité, al cua¡ 1..
prestaba local la oficina del Ministerio, este le asign6 una peque-'
ña subvenci6n de mil colones mensuales, la cu:u en el arta 0"-'"
1961 fue aumentada al doble. Con esa ayuda, las pequeñas con
tribuciones de los socios, alguna suma producida por los cursos
de ca¡:acitaci6n psico-pedag6gica que el Comité !Ilanti"ne y par
te de un auxilio extraordinario otorgado por la Asamblea Legis.
lativa en 1958, este organismo ha podido realizar alguna labor
que, si bien modesta debido a las limitaciones de sus recursos,
si parece haber despertado conci,mcia en el pais hacia les \,,0

blemas de las enfermedades mentales y de la sclud me"lal

El Comité ha sido, desde el principic miembros de k: Fede
raci6n Mundial de la Salud Mental, cuyo Director ha vl3ilado
Costa Rica en tres ocasiones, dando confer"!ncias y aS3s'':'!'orr¡: _·n.
lo en los lrabajos del Comité Ejecutivo de la Federaci6n de 1<)56
a 1960.

Las principales actividades del Comité Nacional de Sah,ld
Mental se han dirigido a la prevenci6n de las enfermedades men
lales por medio de la educaci6n de la comunidad, concentrando
su interés hacia el campo de la educaci6n del niño y del adoles
cente.

Desde 1951 el Comité ha mantenido unos cursos de Capaci
taci6n Psicopedag6gica para padres de lal\lilia y educadores pro
fesionales, los cuales han sido siempre auspjdados por el Depar
tamento de Extensi6n Cultural de la Uniy\,¡'sidad de Costa Rica.
Consta de 1, II y III años. ctualmente tienen unos 125 cursantes.
Los atienden médicos y profesades universitarios.



Además se organizan esporádicamente otros concursos .3c·bre
aspectcs divp.rsos de la salud mcnta!.

El Comité hace trasmision'!s ra-iiales, pubacociones per la
prensa, organiza conferencias frecuent~mente a solicit1.ld de ins
tituciones. distribuye gran cantidad de literatura y afie!:es sobre
temas de salud mental como medio de educadón de la com'lOi
dad.

Todos los años desde su fundaci6n. el Comité ha crgani.'<ldo
y llevado o cabo una Semana Nacional de la Salud Mentol. ju
rante las cual los actividades ordinarkrs se intensifican h"sto don
de e!lo es pesible. El Ministerio de Educci6n Pública ha cC'operado
siempre o los actividodes cle la Semana y en el año de j 962 la
colaboraci6n dE' Escuelas y Colegios ha sido la más amplia haota
ahora recibida.

LA HIGIENE MENTAL EN LA UNIVERSIDAD DE COSTA RiCA

En el año 1945 se estableci6 lo Cótedra de Higiene Mental
en la Escuela de Servicio Socio!. lo cual ¡::oco tiempo después lue
incorporada o la Universidad. Esto Cátecl'a existe aún.

Más o menos en el mismo tiempo le Escuela de redaqogía
de la Universidad estableció también lo Cátedra d" Higiene
Mental. y ésto se mantuvo hasta el año 1958. cuando al reformar
se los planes de estudio de dicha Facultad, hoy llamada Educa
ci6n. se s,;primi6 le Higiene ~AentaI dp.I programo.

En el año 1953 lo Universidad establecié servicios de Orier.
tación en la Escuela de Pedagogla y en 19~·4 se abrió el Depor·
tomento de Bienestar y Orientación paro toda lo poblaci6n uni
versitaria en el cual se incluyen. además de los servicioa médicos,
los de orientaci6n en los diversos aspeet"s; vocaciona; y perso
nal. Estos servicios son ofrecidos }:X)T varios orientadores. y 'Se h.:1.
cer. extensivos o la comunidad gratuitamente El Depvrtamento
ha constituido una contribución efectiva y continuo, desd" su
fundaci6n. o lo elevaci6n del nivel de Salud Mental de la pobla
ción ur.iversitaria y de la comunirlad costarricense,

Desde 1956 se creó la Secd6n de B;enestar y Orientación en
las Escuelas Normales del país y en 105 Colegios de Segunda
Enseñanza se cre6 el cargo de Orier.tCldor PsicolÓgico al .<'r"icio
del estudIantado.
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En agosto de 1962 se inauguró la Cótedra de Psiquiat!ia
en la Facultad de Medicina.

Actualmente existe un Departamento Clinico dentro ¿e los ¡uz
godos de Menores integrado por un médico general, Un psiqubtra
y un psicólogo. Además fue creada la Dirección General de Bie
nestar Social que promueve el mejoramiento del nivel de vida
y el bienestar general del costarricense.

COMISION SOBRE ALCOHOUSMO

La Comisión Sobre Alcoholismo es una Institución de Servicio
Social y de carócter semi-autónomo. Son sus objetivos estudiar
el problema del alcoholismo, haC<!r investigación individual del
problema en las personas enfermas y velar por el mejoramiento
de la familia y dar educación a la comunidad.

Esta Comisión fue fundada el 14 de abril de 1950. La Clínica
adjunta se abrió en agosto de 1955 con un grupo de médicos. En
ella se lleva a cobo diversos tratamientos y psicoterapéutic:os. Has
ta el mes de abril de 1966 han visitado la Clínica Central 7855 pa
cientes y hay activos r;>n tratamiento 2 000 enf~!"mos

La Comisión tiene repartidos en la República treoe centros ac
tivos que llevan a cabo una labor muy efeciiva.

INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS EN EL CAMPO
DE LA SALUD MENTAL

Un enfoque integral, a diversos niv.,]es, ¿el problema psjqui~

trico nacional implica además de un esfuerzo asistencial y de una
organizada acción educativa, la investigación epidemiol6gica de
los diversos factores que directa o indirectamente juegan un p"pel
etiológico en el campo de la salud mental. La importancia de este
tipo de investigaciones para el establecimiento de progr'lmas ce
munales de salud mental que satisfagan adecuadamente las ne
cesidades de una labor preventiva es evidente. Y en esie sentido
ya se ha venido haciendo un modesto esfuerzo, en escala nacio
nal. enfocando diferentes aspectos. En el presente el Dr. Gonz,-,lo
Adis Castro. ¡efe del Departamento de Psicologia del Hospital Psi
quótrico Chapul y Director del Centro de Investigaciones de la
Universidad de Costa Rica, conjuntamente con el Lic. Ilafael An
gel Hernández y los Doctores Abel Pac-heco. Carlos Vlquez y
Franco Alvarenga (personal del Hospita! Psiquiótrico MI. A Chapui)
estón realizando un estudio sobre la prevalenda de problemas
de salud mental en el poIs cuyo objetivo bósico es el de recoger
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inlorm:Jci6n sobre la magnitud d'31 problema a fin de determi..
nar les recurSOs necesarios p::rra C!frcntarlof:. La primer;,) etapa de
este estudio. utilizando cuestion'Jrios y entrevista psiqutót~!ca, ha
sida recientem~nte completnd(l. Fn €'stc mome~to se ~st'ín perfc~

rondo las corrp.spondientes tarjetas IBM ca" e' fin dE' tabula, los
datos y comenzar el análisis d" la información obtenida. Soe es
f=.era que los resultados obtt-n:dos permitan, aunque sólo sea:l en
una formo aproximada. establecer índices de prevalenci::'I dl-J sin
tomatologia v o;gnologia psiquiátrica que mcmifiesta la población
del pais esi como indicas de prevalencia de casoS c1inicos pSIC¡uiá
trices.

Es de esperar que estudios de este tipe permitan eventual
mente, obtener información necesaria para: estimar la magnltud de
los prob'emas de salud mental en el país. Sólo de esta mar.eta
será posible enfocar estos problemas de acción verdaderamente
eficaces, tanto desde el punto de vista asistencial como preven
tivo.

EXPERIENCIA EN PSIQUJATRIA DE COMUNIDAD

El Dr. Rogelio Rojas en base al programa de Residentes de
tercer año en el cual se contempla Psiquiatría de Comundad ¡oro
curó llegar a cabo un trabajo al respecto en vista de la ~avorable

acogida de la comunidad del Cantón de Desamparados a b in
troducción de un plan tendiente a buscar a1gun'.' form'.' de asis
tencia local a los problemas relacionades con la salud menta!.
lo mismo que del análisis de la importancia de tal experiencia
1anto para la comunidad mencionada como para otras comuni
dades del pois.

El trabajo tiende a reconocer los factores situacio~ales, pn~

trenes culturales, etc., que pueden estar interfiriendo en el desa
rrollo sano de la personalidad y consecuentemente en ,,1 desarro
llo de la comunidad.

Un aspecto importante que ha merecido es¡:edal atención. es
el de la difusión de los conocimientos actuales acerca del desa
rrollo de la personalidad y de las necesidades mínimas que de
be,\an ser satisfechas. para garantizar un funcionamiento de'. in
dividuo acorde con sus propios requerimiento y los impuestos
por el medio.

Para cumplir con los objetivos generales se contó con el con
curso muy valioso de los recursos de la comunidad. Estos fueron
p~eviamente reconocidos y solicitados habiéndose preferido tra-
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bajar por el momento, s6lo en base a la respuesta espontánea de
la comunidad. A este respecto la mayor colaboraci6n se obtuvo
de los edurodores de enseñanza primaria y del personal de la
Unidad Sanitaria o Centro de Salud. Con ellos se form6 un Co
mité Central que a través de discusiones de casos. present,:dos
por los miembros del Comité recibieron instrucci6n acerro de diag
n6stico, etiologla y tratamiento. El psiquiatra lIeg6 a convertirse
en un asesor en cuanto fue aumentando la seguridad del grupo,
que al reconocer y usar sus propios recursos comenz6 a usarlos
logrando grandes satisfacciones personales. Aprendieron en la
práctica que su posici6n inicial de iT'suficiencia era irradcnal
y con gran éxito se dedicaron a manejar y a resolver problemas
que antes les parecian de soluci6n diffeil.

En una segunda etapa el Comité decidi6 ampliar su radio
de acción a través de la formaci6n de sub-comités en los distri·
tos del Cant6n. Cada uno de los miembros del Comité Central se
encarg6 de supervisar la labor de un subcomité -que ya está
transmitiendo los conocimientos recibidos.

Desde el ¡::rinClplo el Dr. Rojas se propuso no eSlimular las
actitudes de dependencia existentes en casi lodas las comunida
des y por el contrario loment6 de sus prcpics rec"TSe>s
en la resolución de sus problemas. Despertar concienda
de las necesidades en la comunidad y no enseñarle como enfren
tarlas conduce en muchos casos a sentimientos de frustraci6n que
dificultan luego la aceptación de nuevos intentos para buscar
su clesaTrclJo y prosperidad.

Es opinión del Dr. Rojas que la experiencia que par cerca de
un año se ha llevado a cabo en la comunidad de Desarncarad03
eS pormetedora en el sentido d2 que no es necesario confiar s610
en los recursos económicos de un estado para lograr la so},¡ción
de problemas tan importantes y complicados como los de la so.
lud mental. Las comunidades poseen recursos que son muv va
liosos y que los pueblos en vfa de desarrollo no pueden permi·
tirse el lujo de no aprovechar.

En junio de 1965 la Dra. Socorro Rodríguez de Pérez inici6
un trabajo de Psiquiatría de Comunidad e Investigación en Cot
de Cortago, distrito de gran predominio indígena, dediC':1do a la
agricultura.

El trabajo de investigación es en colaboración con el Dr. Adis
Castro y estará terminado en diciembre de este año. Consiste en:
lo Elaboración de un censo de lodos las familias de la población.
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En éste se logró obtener datos relerentes a) N° de individuos por
familia, sexo, edad, escolaridad, estado civil. b) tenencia de tie
rra pro¡:ia o alquilada, e) casa propia, alquilada o prestada. De
este censo se obtuvo una muestra de 10"/0 de las familias de
toda la población. levantándose estudio socio-económico. Se 'lené
Un cuestionario semi-proyectivo que detecta alcoholismo, carácter
y grado de narcisismo y fijación a la madre. La investigación se
encuentra en la etapa de tabulación de resultados que nos ha
blarán del carácter social de esta población semi·jndfgena q"e
presenta en la actualidad grave problema socio-económico. cul
turales y de salud mental.

El programa de acción. consistió en movilizar los Hderes de
la comunidad. interesarlos en los problemas de la salud mental
mediante 20 conferencias a maestros y padres de familia. logran
do la creación y solidificación de varios comités:

a) COOPAVECOT R. L. Cooperativa Ahorro y Crédito Veci-
nos de Cot).

b) Proyecto Compra Finca.
e) Cl1nica de Salud Mental.
d) Comisión Sobre Alcoholismo.
e) Comité de Filarmonia.
e) Comité Filarmonia.
f) Comité Agricola Rural.
g) Escuela Vespertina
h) Comité de Mujeres
i) Comité de Varones.
j) Boys Scouts.


