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INTRODUCCION

La historia del Hospital Nacional Psiquiatrico “Manuel Antonio Chapui y Torres” denominado Hospital de
Insanos, es en realidad una porcion de la historia de la salud en Costa Rica. Representa el esfuerzo y
dedicaciéon por mas de un siglo de hombres y mujeres, intelectuales y profesionales, quienes con
abnegacion y sacrificios personales, sentaron las bases de las estructuras que hoy tiene el pueblo
costarricense en el campo de la salud mental.

Con motivo de la celebracion del Cincuentenario de la Caja Costarricense de Seguro Social,
acontecimiento que nos llena a todos de orgullo y satisfaccion, e imbuido en el mas profundo sentimiento
de carifio a la Institucion, someto a consideracién del Comité del Cincuentenario, la presente resefia
histérica del Hospital Nacional Psiquiatrico.

Dejo constancia de agradecimiento a los miembros del Comité del Cincuentenario de la Caja
Costarricense de Seguro Social, por permitir a sus funcionarios ex funcionarios participar en el concurso
‘Resefia Historica de algunos de sus centros hospitalarios”, y siendo la nuestra una Institucién de y para
los costarricenses, es motivo mas que suficiente para dar a conocer los antecedentes, evolucion y
alcances del Hospital Nacional Psiquiatrico, cuya finalidad es la de contribuir al logro de una mejor salud
mental para todo el pueblo.

Autor: PINTAKO



RESENA HISTORICA
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO
“MANUEL ANTONIO CHAPUI Y TORRES”

CAPITULO PRIMERO: Primeras casas de Salud de Costa Rica

“Ya no serén los pobres dementes objetos de diversidn para unos, de molestias
para otros, de conmiseracion para la generalidad de las gentes. Ya su desgracia
sera menos penosa, porque la mano caritativa del pueblo costarricense se ha
mostrado prodiga a fin de mejorar asi su condicion, levantando este edificio que
pudiese llamarse ‘templo”, por estar consagrado al culto de la virtud mas
sublime: - la caridad -

Con estas palabras qued6 grabado al inaugurarse el Hospital Nacional Psiquiatrico el 04 de mayo de 1890,
en las actas de la Junta de Proteccion Social de San José, el sentir de un grupo de visionarios y altruistas
costarricenses, que vieron cristalizados sus anhelos al dejar a la posteridad, el Unico centro de salud, para
el tratamiento del enfermo mental.

Al cumplir mas de un siglo de fundado el Hospital Nacional Psiquiatrico, y con motivo de la
CONMEMORACION DEL CINCUENTENARIO DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, no
podemos dejar de hacer una mirada al pasado, pues significaria borrar una porcion de la historia de Costa
Rica, en el campo de la salud.

SECCION I: Participacién del Estado y la Clase Eclesiastica en el area de salud

Para conocer las raices del Hospital Nacional Psiquiatrico, debemos trasladarnos a otros tiempos y
conocer la magnificencia de aquellos hombres y mujeres, que con el pensamiento puro y limpio de los
sabios, emprendieron la empresa de construir las primeras casas de salud en Costa Rica.

La Clase Eclesiastica desde el tiempo de la Colonia, trabajé en la fundacion de una casa hospitalaria,
impulsada por el Obispo Esteban Lorenzo de Tristan, y dado el marco de pobreza extrema que reinaba en
la Provincia —Cartago- desea convertir la Iglesia de la Soledad de esa ciudad en “Casa Hospital de
Caridad”. No obstante este esfuerzo tiene fruto al declararse la Independencia (1821), creandose el
llamado Lazareto, lugar que fundamentalmente se dedicé al cuidado de los enfermos de Lepra, aparece en
Costa Rica la primera casa de Salud, formalmente constituida.

Para ese entonces fundia como Primer Jefe de Estado, don Juan Mora Fernandez, quien goberné de 1824
a 1833. En pro de la salud se suman otros Jefes de Estado, que de una u otra forma tomaron acciones
decisivas para impulsar las instituciones encargadas de servir y ayudar a la salud publica.

A: Creacion de la Junta de Proteccion Social de San José, denominada —Junta de Caridad-
Antecede a la creacidn del Hospital Nacional Psiquiatrico, un hecho que vendria a marcar los inicios de la
salud en el pais, cuando se funda el 03 de julio de 1845 la Junta de Caridad y con ella la fundacién del



Hospital San Juan de Dios. El proyecto fue elaborado y firmado por el presidente de la Camara de
Representantes, doctor José Maria Castro Madriz.

El Dr. Castro Madriz, fue Presidente de la Republica en dos ocasiones (1847 a 1849 y 1866 a 1868).
Las razones que invoco el Dr. Castro Madriz, fueron decisivas para la creacion de un Hospital General, en
beneficio de la salud publica, como puede apreciarse en parte del historico proyecto, que dice:

“La obligacién del Gobierno de una sociedad, de procurar la salud de todos los que no
tienen medios de curarse por si; la necesidad de poner un hospital para estudiar
enfermedades del pais en un teatro que ofrezca muchos ejemplos a la vez, la de
preparar a los jovenes para lo sucesivo donde verificar el estudio de la Medicina; la
falta de un local donde practicar las operaciones que en las casas de los infelices no
puede efectuarse o no surten su efecto; donde hacer los reconocimientos de los
cadaveres; donde ofrecer a todos los vecinos piadosos la reunién de todos los que
demandan caridad; y en una palabra, la imperiosa necesidad de abrir la Ciencia
Médica, apenas naciente en nuestro suelo, un campo de elevacion y progresos y un
refugio a la humanidad doliente, son razones que no se ocultan a la sabia penetracién
de los Representantes del Pueblo, para hallarse, tan impulsados como yo, a la
ereccion de un Hospital General en el Estado...”

B: Creacidn de la Loteria como Ley del Estado Libre de Costa Rica.

Resaltamos el hecho de la fundacion de la Junta de Caridad, el 03 de julio de 1845 y acontecimientos
como el que fue dado el 13 de noviembre de 1845 que se declaré la Loteria como Ley del Estado Libre de
Costa Rica, aspectos que por sus connotaciones, vendrian a marcar el respaldo y origen del Hospital
Nacional Psiquiatrico.

SECCION II: Origenes del Hospital de Insanos

Los albores del Hospital Nacional Psiquiatrico, datan del afio 1869, siendo Presidente de la Junta de
Caridad, el Licenciado Vicente Herrera Zeleddn, el cual observa que tiene seis enfermos mentales en el
Hospital San Juan de Dios, y habla de la necesidad de instalar un Hospicio —hospital- destinado
exclusivamente para alienados, a fin de rehabilitarlos. Las enfermedades mentales, como lo veremos mas
adelante, en el sentir de los médicos en esos dias se originaban por herencia y a menudo provocados por
la ingesta de bebidas alcohdlicas.

Para esa época regreso al pais el Dr. Carlos Duran Cartin quien se encontraba estudiando medicina en
Europa. El Dr. Duran Cartin se convertiria en el hombre pilar, impulsador incansable, en la medicina
general del pais, y en particular en pro de un Hospital Psiquiatrico. Manifest6 el Dr. Carlos Duran Cartin,
que uno de los dias mas tristes de su vida, fue aquel que llegd a conocer el Hospital San Juan de Dios, no
habia sala de operaciones; a un hombre le amputaban en ese momento una pierna con un serrucho,
manteniéndolo amarrado a un escafio en un corredor de piso de tierra y sin anestesia, pues aun no se
conocia en el pais.

A: Creacion, construccion, desarrollo y funcionamiento del Hospital.

La iniciativa formulada por el Licenciado Vicente Herrera Zeleddn, de la creacion de un centro hospitalario

exclusivo para enfermos mentales, es retomada en maro de 1877, cuando la Junta de Caridad, introduce

nuevamente el tema enfermos mentales y dispone a raiz del inicio de la obra del Hospital San Juan de
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Dios, que cierto numero de enfermos mentales que eran recibidos en ese Nosocomio, fueron atendidos en
un lugar separado, pero siempre contiguo al Hospital San Juan de Dios. Lo anterior a instancias del
entonces Ministro Rafael Machado.

Fue hasta el afio 1833, que el Gobierno de la Republica por medio del Ministro de la Policia, pasé una nota
a la Junta, manifestando la necesidad de internar a muchos individuos que deambulaban por las
calles con quebrantos de salud mental, y ofrecia para este hecho, el edificio anexo al Hospital San Juan
de Dios.

La Junta de Caridad, para contribuir a la realidad de esta benéfica obra, a falta de recursos, sin mas
esperas, nombro una comision compuesta por el Dr. Carlos Duran Cartin y don Francisco Brenes Robles,
para tratar el asunto con el Ministro de Policia.

Como resultado de la reunién pocos dias después el Poder Legislativo dict6 el Acuerdo No. XXXIV de julio
de 1833, que el correr de los afios daba nacimiento al que habia de llamarse Asilo Chapui, entre otros
nombres.

Por esta Ley, La Nacion destina del Tesoro Publico cinco mil pesos, para la construccion del Hospital, para
esa época -1885-, el doctor Carlos Duran Cartin, fungia como Presidente de la Junta, a la vez que servia
como Ministro de Fomento, lo que permiti6 idear el proyecto de fundacion del establecimiento del Asilo
Chapui, dotando de rentas especificas, como la creacion de la Loteria del “Hospicio Nacional de
Locos”.

Vale hacer mencién particular, como la esperanza que nos depara el arco iris, la Ley promulgada el 29
de abril de 1885, en que se autoriza en Costa Rica el tratamiento de enfermos mentales.

Debemos trasladarnos a otros tiempos, conocer de cerca la tarea de los comienzos del Hospital y ver
como unidos hombres y mujeres de todas condiciones sociales, hacen posible proporcionar abrigo y
asistencia a los dementes pobres y muy especialmente a los que vagan por los caminos sin proteccion de
ningun género.

Es asi como la Junta le solicita al Gobierno el pago de la cantidad que, por Decreto —cinco mil pesos-
habia sido acordado para los trabajos del Hospital dedicado a la cura de alienados.

Inmersos en la creacién del Hospital, la Junta dispuso solicitar a casas europeas algunos disefios para la
edificacion del nuevo Hospital y encarg6 al ingeniero R. Bertoglio y a don Manuel Antonio Quirés, para que
se ocuparan de la confeccidn de planos preliminares.

Para la construccion del edificio en proyecto, se acordd comprar un terreno situado al oeste del Hospital
San Juan de Dios, propiedad del sefior Alejo Jiménez. El valor del terreno fue pactado en la suma de seis
mil pesos, pagaderos en bonos mensuales de cuatrocientos pesos, mas el 6% de interés sobre el saldo.
Las dimensiones del terrenoeran de 34.500 metros cuadrados de superficie.

El 15 de marzo de 1886 la Junta dispuso dar inicio a la construccion del nuevo edificio para enfermos

mentales. Afloran a la historia datos de incalculable valor, como incalculable tuvo en esa época, los planos

del nuevo edificio tuvieron un valor de ochenta pesos; los materiales usados eran de la mejor calidad, casi
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todo traido de Europa, no por lujo, sino por conseguir lo mas durable o conveniente; hierro para techo,
puertas, ventanas, cerraduras, vidrios, planos, todo de primera calidad. El edificio por su arquitectura, era
una obra de ornato para la ciudad capital.

Su construccidn segura, cdmoda, higiénica para la asistencia de enfermos; todo ajustado a los planos del
ingeniero R. Bertoglio.

Se veld por el orden, la economia, la distribucion de salas, el color de las paredes, la ventilacion de
conformidad con los consejos de los médicos y de los entendidos en casa de sanidad.

Siendo indispensable proveer de Utiles y enseres al Hospital, se acuerda aprovechar la estadia en Europa
del doctor Daniel Nufiez para que se sirva adquirirlos en ese Continente, conforme las intersecciones del
Dr. Carlos Duran Cartin. Al mismo tiempo se le pide contratar a una persona competente que se encargue
de la Direccién del nuevo nosocomio y dos enfermeras, uno para el cuidado de mujeres y otro para
hombres.

A la vez se le solicita al extranjero una cocina grande de hierro, con todos sus Utiles, tres pararayos y las
macetas de hierro necesarias para la verja del manicomio.

Con el proposito de acondicionar el futuro hospital el delineador de vias publicas de la ciudad decpital,
sefior Salomén Escalante procede a marcar las lineas que correspondian a los lados sur y oeste del
terreno designado para el hospital. Se construyeron los cimientos de las murallas que por tales lados
debian circundar al edificio, previniendo la necesidad de expropiaciones si asi las circunstancias lo exigen,
con miras de cuadrar el area total.

B: Inauguracion y primeros recursos humanos

La Junta, insta al estudiante de medicina en el exterior, el joven Eduardo Pinto, para que se especialice en
materia de enfermedades mentales, con el objeto de que a su regreso, asuma el cargo de médico en el
nuevo centro de salud mental. El Dr. Eduardo Pinto, acepta la Direccion del Hospital de Insanos, con la
condicién de que la Junta le apruebe un préstamo de 500 pesos oro, para hacer estudios de post-grado en
alienismo.

La Junta aprueba este pedimento con el entendido de que la suma solicitada sera cancelada en abonos
mensuales equivalentes a la mitad de sus respectivos salarios.

Después de cuatro afios, que la Junta dispuso dar inicio a las obras queda el Hospital, oficialmente
inaugurado el 04 de mayo de 1890.

SECCION Ill: Ley de creacion Hospital para Insanos y Renta de la Loteria

Capitulo aparte merece anotar la Ley de Creacion del Hospital para Insanos y Renta de Loteria, que
dice:
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DECRETO XXVI
BERNARDO SOTO

Presidente Constitucional de la Republica y
General en Jefe del Ejército
Considerando:

“Que el grado de cultura que ha alcanzado la Republica reclama la fundacién de un asilo nacional de locos
que, a la mayor brevedad posible, proporcione abrigo y asistencia a los dementes pobres y, muy
especialmente, a los que vagan por los caminos sin proteccion de ningin género y con peligro para la
tranquilidad de los habitantes.

Que para la construccion y mantenimiento del asilo es indispensable arbitrar los recursos precisos, sin
recurrir a nuevos impuestos, ya que el estado actual del Tesorero Publico no permite al Gobierno
emprender la obra con sus rentas ni proveer después a la satisfaccion de las necesidades propias del
establecimiento;

Que el medio més eficaz y cdmodo de procurar el capital que demanda la empresa es la fundacién de
Loterias, usando en igualdad de casos por muchas naciones civilizadas;

En uso de las facultades omnimodas de que se halla investido”.

DECRETA

Articulo 1: Fundase un Hospital de Locos en esta capital, en donde seran recogidos los dementes
pobres de toda la Republica, nacionales o extranjeros.

Articulo 2: Para llevar a efecto la construccion del edificio y su mantenimiento, asi como para la
asistencia de los enfermos, gobierno y servicio del asilo, se establece una Loteria
Nacional, cuyo reglamento y administracién se confiere a la Junta de Caridad del Hospital
San Juan de Dios de esta ciudad.

Articulo 3: Construido que sea el edificio, corresponde a la misma Junta la Administracion de las
rentas, reglamento, direccidn y gobierno del asilo.

Articulo 4: La construccion del edificio se hara bajo la gerencia e inspeccidn de la misma Junta de
Caridad.

Articulo 5: Los dementes cuya pobreza no se pruebe sélo podran tener cabida en el asilo si sus
parientes o guardadores se obligan a pagar la pensién que se establezca en los
reglamentos.

Articulo 6: En la construccién y dotacion del edificio se emplearan todos los productos liquidos de la

Loteria, pero después de terminado y dotado de los muebles y Utiles necesarios, soélo le
pertenecera en parte de sus rentas, la porcion que se expresa en seguida.
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Articulo 7: Constituyen las rentas del asilo:
A: Las dos octavas partes del producto liquido de la loteria;
B: El producto de las estancias o pensiones;
C: Las herencias, legados y donativos que se hicieren;
D: Los intereses de su capital en su caso.

Articulo 8: Para el perfecto manejo de las rentas del asilo, el Tesorero del Hospital San Juan de Dios
llevara los libros especiales, por partida doble, y arreglados a las leyes de comercio.

Articulo 9: Edificado y dotado el establecimiento, la Junta de Caridad dividira el producto liquido de la
loteria en ocho partes y, las destinara del modo siguiente: dos para ingresar en las rentas
del asilo, conforme el articulo 7, y una parte para cada uno de los Hospitales Alajuela,
Cartago, Heredia, Puntarenas, Guanacaste y Limon, la distribucion y entrega se verificara
mensualmente.

Articulo 10:  Los reglamentos que la Junta de Caridad esta encargada de emitir, seran sometidos a la
aprobacién del Poder Ejecutivo.

Dado en el Palacio Presidencial, en San José, a veintinueve dias de abril de mil ochocientos ochenta y
cinco. BERNARDO SOTO. El Secretario de Estado en el Despacho de Fomento. C. Duran.

En documento presentado el 17 de enero de 1892 a la hermandad por el Dr. Daniel Nufiez, entonces ya
Presidente de la Junta Directiva, se refiere a la inauguracion del Hospital, como el sentir de una obra de
ornato de la capital y el establecimiento de caridad, mas importante por estar destinado a restaurar la
salud de la parte méas desdichada de la sociedad: al enfermo sin razon.

A: Primeros médicos Directores y Recursos Humanos del Hospital de Insanos

Correspondio al Dr. Daniel NUfiez, en su estadia en Londres, Inglaterra, buscar en los asilos de dementes
a dos personas que se hicieran cargo del manejo del hospital: una para el manejo de la seccion de
mujeres, otra para seccion de hombres, recayendo la seleccién en los esposos A.E. Large y sefiora Silvia
de Large, primero asistentes del “Holoway Hospital”, que junto con cuatro enfermeros de ambos sexos,
tuvieron a cargo la administracion

El servicio médico del Hospital lo hizo durante los primeros cuatro meses el profesor doctor Tomas Calnek
hasta la llegada del doctor Eduardo Pinto.

El doctor Toméas Calnek prestd valiosos servicios, con una dotacién mensual de cien pesos, que él a su
vez devolvio a la Junta como donacidn al Hospital San Juan de Dios. Por este acto de filantropia, la Junta
le confirié el titulo de Bienhechor.

E. Dr. Eduardo Pinto, sirvié con decision y acierto, laborando con talento su cometido. Mas adelante, por

diferencias con el Superintendente sefior A.E. Large, el doctor Eduardo Pinto solicito la dimision de su
contrato, sustituyéndolo el doctor Maximiliano Bansen.
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Ano fructifero fue 1890, pues se dieron acciones como las tarifas para los enfermos pensionistas del
Hospital Nacional de Insanos. Dichas tarifas quedaron registradas de la siguiente forma: “ciento veinte
pesos mensuales, pension corriente; sesenta pesos media pension; y cuarto de pension: quince”.

Para conjurar abusos se previno a autoridades y particulares que para la admision de enfermos deberia
presentar un certificado médico, los pobres deberian acreditar su condicion de tales ante la propia Junta.

B: Reglamento del Hospital Nacional de Locos
Afios siguientes se procede elaborar los estatutos que regirian el orden interno del Hospital, es asi como
vemos que la Junta de Caridad somete a consideracion el siguiente reglamento:

Reglamento del Asilo Chapui
Acuerdo No. 186
13 de setiembre de 1897
Secretaria de Beneficencia
Palacio Nacional

Visto el Reglamento que, para servicio del Hospital Nacinal de Locos, establecido en esta capital, ha
emitido la Junta de Caridad de San José, el cual literalmente dice:

1.

2.

El Asilo Chapui

El Asilo Chapui recibe enfermos existentes en el pais y, si hay lugar, también recibira enfermos
extranjeros que vengan de otros paises en solicitud de asilo, para estos solamente como
pensionistas.

Solamente personas que sufran de enfermedades mentales pueden ser atendidos en el Asilo
Chapui.

Los enfermos que se desee hacer ingresar en el Asilo Chapui deben ser entregados solo por sus
padres o tutores, o conyuges, o en defecto de esos, por el pariente mas cercano.

Los reos, desde el momento que sean reconocidos como enfermos de la razén o insanos, estan
en las mismas condiciones; pero no pueden ser entregados sino por la autoridad.

La policia ordenara a la persona de quien legalmente dependa un insano o su familia, su entrega
en el Asilo Chapui, sino fuere cuidado y custodiado o viajare por las calles o hiciere peligroso a los
Vecinos.

Si se tratare de un extranjero, que no tuviera familia en el pais, sera entregado por el cénsul
respectivo, no habiéndolo por la policia.

Los enfermos que entren, deben ser acompafiados de una informacidn seguida por la autoridad de
Policia de su residencia, si se pretendiere que sean recibidos libres de todo gasto o con rebaja de
la cuota de pension en 32 clase. Esta informacion debe hacer constar los bienes y su aproximado
valor que posea el enfermo o sus ascendientes o conyuge o hijos, pues una simple declaracion de
pobreza no es legal.
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6.

Ademas de la informacion, un certificado del Médico del Pueblo que haga constar la enajenacion
mental. La firma del Médico debe ser autenticada por la autoridad politica superior del lugar.
También todos los enfermos que no sean pobres de solemnidad, traer al entrar, la ropa necesaria
y, en adelante, su representante legal o su familia debe reponer la que se haya gastado.

El Asilo tiene departamento de tres clases

Los enfermos que se coloquen en la primera clase deben pagar ciento cincuenta pesos; los de
segunda clase pagaran sesenta pesos Y, los de tercera treinta pesos, por mensualidad
adelantadas. Solamente en la tercera clase, el Médico Director, segun los informes que reciba
respecto al monto de bienes que posea el enfermo o las personas obligadas a prestarle alimentos,
puede y debe hacer rebajas equitativas.

Los pobres de solemnidad, o los que no tienen bienes por valor de quinientos pesos, se recibiran
enteramente gratis, sea en cuanto a pension o en cuanto a ropas. Pero si el enfermo de esta clase
muere y deja bienes, cualesquiera que sean y si no queda viudo o hijos, el Asilo Chapui cobrara la
pension, a razén de treinta pesos mensuales por todo el tiempo que permanecio el enfermo en el
establecimiento.

Antes de mandar a algun enfermo el Asilo Chapui se debe preguntar al Médico Director si hay
campo para colocacion.

Se considera el departamento de mujeres, con su nuevo ensanche, lleno con el nimero de
setenta y cinco enfermas. En ningln caso se recibira mas de ochenta; ademas tampoco se
permitira el ingreso de setenta y cinco enfermas, si a juicio del Médico Director ese fuere el limite
que, dadas las circunstancias, debiere establecer transitoriamente.

Respecto al departamento de hombres en su estado actual, sin nuevo el ensanche, se considerara
lleno en el nimero de 40 enfermos; y se deja a juicio del Director si fuere posible recibir a algin
enfermo mas, pero queda terminantemente prohibido recibir mas de cincuenta. Cuando el nuevo
ensanche del Departamento de hombres esté puesto en servicio, se considerara el todo de este
departamento lleno con el numero de setenta y cinco enfermos; y queda a juicio del Director
decidir si aun es dable la admision de mas enfermos, pero es terminantemente prohibido recibir
mas de ochenta y cinco.

La salida del Asilo Chapui para los enfermos curados queda al buen juicio del Médico Director,
quien siempre procurara avisar a los pacientes respectivos para que vengan a recibirles.

Los enfermos no curados todavia, cuando fueren reclamados por su familia, deben quedar en el
establecimiento, si han sido peligrosos, sean pensionistas 0 no. En este caso, solo se hara la
entrega a quien legalmente tenga derecho a reclamarlo, mediante orden de la Policia, la cual no
debera darla sino después de haber tomado las debidas precauciones acerca de que se tendra en
seguridad al enfermo y de que alimentara y cuidara bien, sin que llegue nunca a amarrarle,
ponerlo en cepo o tratarle cruelmente de ningun modo.

La policia, fuera de esto vigilara en todo tiempo el tratamiento que se dé al enfermo por su familia.

Las visitas a los enfermos en el Asilo Chapui son Unicamente permitidas para la familia o
encargados. Pero el Médico Director puede impedirlas, en caso de que a su juicio sean nocivas al
enfermo. Personas extrafias solo podran visitar el establecimiento con un permito sel Médico
Director, el cual nunca podréa darlo para que sea visitado un enfermo en contra de la prohibicién de
la persona de quien éste depende.
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Por tanto,

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Acuerda:
Aprobar el anterior Reglamento. Publiquese.
Rubricado por el sefior Presidente Pacheco (13-09-1897)

CAPITULO SEGUNDO: Evolucion del Hospital de Insanos

Hasta aqui nos muestra la historia que el profesor Toméas Calnek fue el primer médico director de este
entonces Hospital de Insanos, sustituyendo el Dr. Eduardo Pinto (1890) y como tercer director el doctor
Maximiliano Bansen (1890 — 1901).

A comienzos del afio 1891, se consideré de utilidad y necesidad la formacién de un parque en los terrenos
del Asilo Chapui y la siembra de arboles de esos que crecidos son altos y olorosos, entre la siembra de
arboles caracterizaron al Hospital, las palmeras de ahi que con el correr de los afios, la identificacion
popular del Asilo de Insanos fue el de las palmeras.

A fin de ampliar las instalaciones del Hospital, la Junta dispuso comprar los terrenos adjuntos; de una
extension de 1979 varas cuadradas al sefior José Pinto, otra parcela de 1722 varas cuadradas al sefior
Tereso Vargas, al precio de cincuenta centavos cada vara, y otro terreno de 2929 metros cuadrados se
compr6 Napoleon Ortufio, a razdn de un peso y veinticinco centavos el metro.

Con la compra de los terrenos ya sefialados y el Hospital en ese afio 1891, limitaba con: el Hospital San
Juan de Dios al este, la calle proyectaba por la municipalidad para comunicarse directamente con el
Cementerio General al oeste, la calle de la Sabana al norte, y la calle de Lentisco al sur.

Gratuitamente el sefior Manuel Antonio Quirds, Banquero de gran conciencia de esa época confeccion6
los planos del terreno del Hospital, incluyendo los terrenos recién adquiridos.

Siempre ubicado en el afio 1891, de gran crecimiento del Hospital y dado que el edificio ya no tenia
capacidad para alojar a los enfermos, se dispuso que el Ing. Enrique Invernizzio, confeccionaré los planos
de ampliacion del Hospital.

Para aumentar los recursos humanos disponibles del Hospital, la Junta acordd contratar a tres hijas de la
Caridad para encomendarles la administracién del Asilo, especialmente en lo econdémico y disciplina
interior, bajo la direccion de la Madre Superiora del Hospital San Juan de Dios.

Las estadisticas muestran en el campo de la salud el crecimiento, evolucion y auge del Hospital, reflejando
al finalizar el afio 1891; fueron asistidos en el Asilo 158 enfermos: 102 varones y 56 muijeres.

En las postrimerias de aquel afo salieron restablecidas 99 personas, por lo que se desprende que el
progreso en la cura era evidente.
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Desde su fundacion, el Hospital de Insanos se impuso por su eficiencia, era calificado de establecimiento
magnifico, por su sdlida construccidn y por servicios prestados a la poblacién. El progreso del manicomio
era patente por la atinada direccion. En esta fecha el Hospital era el Unico en su género de Centro
América.

Al cuidado del Dr. Maximiliano Bansen, infatigable hombre de bien, marchaba el Hospital sin una falla,
preocupado siempre por la renovacion e introducir nuevos tratamientos que ensayaba la ciencia para
volver la salud a los enfermos mentales, logrando restablecer bastantes pacientes, que se reincorporarian
a las tareas del hogar, el trabajo y la vida.

Durante la primera década (1890 - 1900) de existencia del Hospital, fueron asistidos 814 enfermos: 472
hombres y 342 mujeres. Para este entonces la poblacion de la Republica de Costa Rica, era de 182.073
habitantes.

Aparecen ya diagnosticos como: esquizofrenia paranoica, demencia precoz, idiotismo, sumandose los ya
conocidos de herencia o por consumo excesivo de licor.

SECCION I: Disgregacion historica necesaria

Resefia de singular importancia merece la conservacion de los expedientes médicos del Hospital Nacional
Psiquiatrico, desde su fundacion. El primer expediente médico corresponde al sefior José, que por su
condicion de invidente, se registrd con el nombre de José Ciego.

Nombre: José “Ciego”
Estado Civil: ~ Soltero
Paciente es ciego, chino, de edad entre 51y 60 afios aproximadamente

Ingreso: Demencia por Sifilis
Egreso: 07 de junio de 1891
Causa: Fallecimiento de fiebre cerebral

A: Declaratoria Patrimonio Historico Nacional expediente médico, Hospital Nacional Psiquiatrico

Dejamos por un momento atras los antecedentes histdricos de los primeros pasos de la psiquiatria en el
pais y concretamente en el Hospital de Insanos, para trasladarnos un siglo adelante y ubicarnos en el afio
1991, para resaltar un hecho de singular importancia, como fue la declaratoria de Patrimonio Historico
Nacional mas de 15.600 expedientes médicos que datan del siglo pasado 1890 al afio 1925, de parte de la
Comision Nacional de Seleccion y Eliminacion de Archivo Nacional, Ministerio de Cultura Juventud y
Deportes.

Dicho acontecimiento quedo registrado en la Sesién 2-91, articulo 6 del 16-05-91.

La Direccion General de Archivos Nacionales, consideré que estos expedientes poseen un alto valor
cientifico y cultural. Todos los expedientes son originales y escritos a pufio y letra de los primeros Médicos
Directores.

Estos documentos permitiran entre otro andlisis, la posibilidad de hacer estudios comparativos en el
tratamiento de enfermedades especificas y su evolucion.
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Aparte del acervo cultural, econdmico, religioso y hasta politico que afloran estos documentos.

Este hecho de cuantia inestimable, convierte al Hospital Nacional Psiquiatrico, en el Unico, en el pais que
conservaria para generacion futura, todo el documental historico en forma original.

Regula esta declaratoria de Patrimonio Nacional, la prohibicién de microfilmar expedientes, para mantener
su valor cientifico cultural en forma original, previendo su conservacion en lugares especiales, lejos de la
luz natural, polvo y humedad.

B: Cambio de nombre de Hospital de Insanos por Hospital Psiquiatrico Nacional Manuel Antonio Chapui y
Torres.

A pesar que con la inauguracién del Hospital (1890), se designa con el nombre de Hospital Nacional de
Insanos, éste se conoceria por varios nombres. Existen documentos dirigidos a los distinguidos médicos
directores que se refieren al nosocomio, como: Asilo Nacional de Locos, Asilo de Idiotas, Hospital de
Dementes y a nivel popular “Las Palmeras”.

El 26 de abril de 1896, la Junta de Caridad dispuso cambiar el nombre de Hospital o Asilo de Insanos, por
el nombre “Hospital Chapui”.

Este cambio de nombre se dio, en honor al padre Manuel Antonio Chapui y Torres, el cual antes de su
deceso, por divergencia con sus sobrinos en la distribucion de la herencia, optd por donar al Gobierno lo
que se conocia con el nombre de “Valle de Mata Redonda”. Ya dado que la costumbre de la época era
rendir tributo a los bienhechores adjudicandole su nombre a alguna institucion, se consideré que al poner
al Hospital de Insanos el nombre del Hospital Antonio Chapui y Torres se rendia tributo, al excelentisimo
ciudadano. Marca este hecho, la referencia de las dptimas relaciones que existieron entre el Gobierno de
la Republica y la Junta de Caridad, al acoger esta la petitoria del Estado.

El presbitero Manuel Antonio Chapui y Torres, fue el cura de la provincia de San José, en enero de 1772
hasta su fallecimiento el dia 02 de octubre de 1783.

C: Trayectoria, obra y reconocimiento a trabajadores, médicos y Directores Hospital Psiquiatrico

El 19 de diciembre de 1901, fallece el Dr. Maximiliano Bansen, dejando una huella imborrable de su
gestién como Médico Director, al formar parte de los pioneros de la Psiquiatria en el pais.

Sustituye al Dr. Maximiliano Bansen, el Dr. Teodoro Prestinary (1901-1912) por lo cual la Junta, le asigna
un salario mensual de 300 pesos.

Sumado a la dedicacion, sapiencia, y esfuerzos para obtener los mejores resultados médicos a favor de
los enfermos, se destaca el Dr. Teodor Prestinary, quien se distinguio al igual que sus antecesores, por su
vision futurista mas alla de la normalidad de las gentes.

Bajo esta caracteristica, con diez afios de ininterrumpida labor, fallece en octubre de 1911 el Dr. Teodoro
Prestinary.
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Ante ese hecho se avocd la Junta, a buscar el sucesor del Dr. Teodoro Prestinary, recayendo la seleccion
en el Dr. Carlos Alvarado Quirds (1912-1929), poseedor de un excelente historial profesional y recién
graduado en Francia.

Para la historia del Hospital Chapui, en el desarrollo de acontecimientos sin paralelos figuran una serie de
connotados personalidades, pero particular atencion merece el Dr. Duran Cartin quien dedicé su vida a
ayudar al préjimo, la caridad, el bienestar de la salud del pueblo costarricense. Cuando el 23 de noviembre
de 1924, se da a conocer el deceso del Dr. Duran Cartin, la humanidad perdié a uno de sus mas insignes
hombres.

Del Dr. Carlos Durén Cartin, nace la idea de creacidn del Hospital de Insanos, trabajando sin desgano,
hasta ver cristalizados sus anhelos.

Como premio y tributo por su destacadisima labor profesional cientifica y social, la Junta acordd perpetuar
su nombre con un busto, que se colocaria al frente de las instalaciones del Hospital Nacional Psiquiatrico.

Actualmente, dicho busto esta ubicado en el edificio que alberga las oficinas Médicas y Administrativas del
nuevo Hospital Nacional Psiquiétrico Pavas-San José.

Cada médico Director, va formando un capitulo de grandeza y profesionalismo en la historia del Hospital,
es asi como después de 17 afios de trabajo el Dr. Carlos Alvarado Quirés, fallece el 04 de noviembre de
1929.

A partir de esa fecha los designios del Hospital, se encargan al Dr. Gettlietb Friedrich Brickman
convirtiéndose en el sétimo Médico Director.

En la escala de ascensos a las nuevas técnicas de apoyo a la psiquiatria, se introduce el trabamiento o
terapéutica de ocupacion. Para tal efecto se contrato en los Estados Unidos, a la profesora Miss Edith
Evans, para instalar este tratamiento, de manera organizada.

Sin embargo podemos sefialar que las primeras acciones con fines terapéuticas, datan de la primera
década de fundacion del Hospital, cuando se realizaban paseos circundantes del Hospital, se escuchaba
musica, se jugaba billar, practicaban ejercicios fisicos, labores agricolas y domésticos.

En tiempo que se contratd a la profesora: Miss Edith Evans, se hace lo mismo con el sefior Pantaledn
Mulato, de nacionalidad salvadorefia, para que entre ambos, pusieran en préactica la terapia ocupacional.

D: Cambio de nombre de Junta de Caridad por Junta de Proteccidn Social de San José y sus alcances

Por Ley de 11 de noviembre de 1936 —articulo 22- la denominacién de Junta de Caridad, cambié por Junta
de Proyeccidn Social de San José, con este cambio los Hospitales y el que nos ocupa Hospital Chapui, se
vieron reforzados, con la creacion de organismos como el Consejo Nacional de Seguridad, Beneficencia y
Proteccidn Social y la Direccién de Asistencia Médico Social.

Entre los insignes médicos, que tuvieron a cargo la Direccion del Hospital, figura el Dr. Roberto Chacén
Paut (1932-1952) destacadisimo profesional en bien de la salud.
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Para esta época, el Hospital Chapui era ya insuficiente para albergar la acumulacion excesiva de
pacientes; por lo cual la Junta ided la compra de una finca con edificaciones, localizada en Dulce Nombre
de Tres Rios, provincia de Cartago, perteneciente a la “General Conference Corporation od Adventists”.

La propiedad reunia todas las caracteristicas para albergar con comodidad unos doscientos pacientes. El
edificio estaba en buenas condiciones, la extension suficiente y cercana a San José.

Por Decreto No. 800, la Junta Directiva qued6 autorizada para comprar la finca mediante avalto de la
Tributacion Directa, el precio consignado fue de ¢915.189.86.

Cuando iba a comenzar el funcionamiento del anexo Hospital Psiquiatrico Chapui, en la finca que la Junta
compro6 en Dulce Nombre de Tres Rios, concretamente el 08 de mayo de 1950, la Junta Directiva aprob6
este acuerdo:

CONSIDERANDO:
1. Que esta préximo a inaugurarse el Servicio del Asilo Chapui en los edificios adquiridos por la
Junta en Dulce Nombre de Tres Rios.

2. Que es costumbre imponer a los establecimientos e instituciones de bien publico el nombre de uno
de sus conspicuos benefactores y,

3. Que el Dr. Roberto Chacén Paut, Director del Asilo de Insanos ha consagrado al servicios de la
Institucién su larga y meritoria vida profesional; y que es un acto de justicia y deber impostergable
de la Junta, hacer publico reconocimiento de su abnegada y fecunda labor en la Direccion del
mismo.

ACUERDA:

Designar con el nombre de Dr. Roberto Chacon Paut, el anexo del Asilo Chapui y colocar en fecha que se
anunciara oportunamente una placa de bronce en el edificio central, con la siguiente inscripcion:
“Sanatorio Doctor Roberto Chacén Paut, anexo del Asilo Chapui”.

SECCION II: Primeros pasos para la creacion del sistema Hospitalario Nacional

Siendo Ministro de Salud el Dr. Carlos Saenz Herrera, especificamente el dia 16 de enero de 1950, asistid
a una reunion de la Junta de Proteccién Social de San José, a exponer la necesidad de un Sistema
Hospitalario Nacional, ideas que vendrian en un futuro cercano a evolucionar el sistema de salud de Costa
Rica.

Con el fallecimiento del ilustre Dr. Roberto Chacdn Paut fue nombrado en la Direccién del Hospital Chapui
el Dr. Nilo Villalobos Quesada (1952-1954) y posteriormente sustituido en sus labores por el Dr. Fernando
Quirés Madrigal (1954-1960) a quien se le adjudica las bases de la psiquiatria moderna en Costa Rica y
uno de los propulsores del nuevo Hospital Nacional Psiquiatrico en Pavas.

Al retiro del Dr. Quirdés Madrigal, en mayo de 1960 la Junta nombra al Dr. Gonzalo Gonzalez Murillo
(1960-1967), eminente médico especialista en psiquiatria, que se propuso hacer historia, correspondiendo
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el honor de introducir internos y residentes, fundar la Catedra de Psiquiatria y ser el primer Director de
Catedra.

Existe un sin nimero de hechos y atributos, para hacer resaltar la persona del Dr. Gonzalo Gonzélez
Murillo, pero quiero referirme a su incansable lucha de buscar el mejor elemento humano, para
desempefiarse en las distintas disciplinas del Hospital Es el mismo Dr. Gonzélez Murillo, quien nos
recuerda los primeros trabajadores que tuvo el Hospital, cuando dice: “El personal vivia en el Hospital en el
segundo piso, todos eran miscelaneos, no habian enfermeros, el Jefe de miscelaneos inyectaba y hacia
de todo. Sdlo tenian salida una vez por semana. Era un personal muy disciplinado y obediente.

En la Seccion de mujeres era la sefiora Carmen Aguilar Meza, quien manejaba los enfermos vy, en la
seccion de hombres hacia esa labor el sefior Joaquin Retana.

Nos refiere el Dr. Gonzalez Murillo, que durante muchos afios el personal miscelaneo mantuvo mayor
conocimiento de cada paciente. La primera enfermera fue la sefiora Clemencia Mora, luego siguio la
sefiora Alicia Golcher Avendario, de finisima cultura y dedicacion.

A la renuncia del Dr. Gonzalo Gonzalez Murillo como Médico Director se nombra el Dr. Fernando Zepeda
Richmond (1967-1973), quien después de varios afios en la Direccién renuncia y lo sustituye el Dr. Abel
Pacheco de la Espriella (1973-1976), Psiquiatra, escritor, humanista, maestro, amigo quien con su
humildad y profesionalismo, ha luchado por la dignificacién del paciente, sobre todo como ser humano.
Fue creador del “salario terapéutico” organizé a los pacientes en GOBIERNOS PROPIOS, elimind los
“aislamientos”, celdas. Cred los Talleres Protegidos en las comunidades. Gozd el Dr. Abel Pacheco del
reconocimiento de pacientes y empleados, pero sobre todo, su generosidad y humildad hizo que durante
los afios que tuvo la Direccion del Hospital, se dieran innovaciones que a la postre vendrian a marcar una
de las etapas mas brillantes del Hospital. EI Dr. Abel Pacheco fue el ultimo director, del antiguo Hospital
Chapui.

Con la renuncia del Dr. Abel Pacheco de la Espriella, lo sustituye con gran suceso el Dr. Rodrigo Carballo
Montero (1977-1991), actual Director del Hospital Nacional Psiquiatrico, el doctor Carballo Montero,
renuncia a partir del 01 de setiembre de 1991, para acogerse a la Pension por Vejez.

Colateralmente a estos ilustres profesionales se desempefiaron como administradores los estimables
caballeros: Carlos Torrealba Cafias (1917-1951), José Maria Barrionuevo Montealegre (1951-1955), Hugo
Urrutia Alarcon (1955-1959), Enrique Hidalgo Arias (1959-1970), Arnulfo Carmona Benavides (1970-1974),
Ricardo Rodriguez Solérzano (1974-1975), Carlos Arguedas Mora (1975.1986) y Ezequiel Esquivel
Villalobos (1986...), actual administrador.

A: Creacidn del nuevo Hospital Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui en Pavas

En octubre de 1945 la Junta de Proteccién Social de San José, dispuso comprar a la Caja Costarricense

de Seguro Social, unos terrenos denominados Hacienda Las Pavas —Pavas San José-, con el fin de

construir en dicho lugar un complejo médico. En lo relacionado con la localizacién de la propiedad se pidid

opiniéon de los doctores Roberto Chacdn Paut y Antonio Pefia Chavarria, Médicos Directores de los

Hospitales Asilo Chapui y San Juan de Dios, respectivamente, quienes dieron su voto favorable. Pero no

fue hasta enero de 1946 se hace efectiva la compra. El valor de la Hacienda, de doscientos manzanas se
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fijo en ¢400.000,00, de los cuales la Junta cancela a la Caja Costarricense de Seguro Social, al firmarse la
escritura la cantidad de ¢300.000,00 la diferencia de ¢100.000,00, se aplico al pago de servicios prestados
por el Hospital San Juan de Dios a pacientes de la Caja Costarricense de Seguro Social.

La idea de construir un Hospital Psiquiatrico, en la Hacienda Pavas, tuvo la entusiasta participacion de
médicos del Hospital Chapui y Directores de la Junta, propugnando una serie de leyes, para procurar
ingresos con la finalidad de la ejecucién de la obra. Merece en este contorno la destacadisima
participacion del sefior Arnulfo Carmona Benavides, diputado en ese entonces quien presentd ante la
Asamblea Legislativa un proyecto para que varios impuestos se destinaran para la construccion del nuevo
Hospital Psiquiatrico.

En la construccion del nuevo Hospital, la diferencia la marca los afios, pues al igual que el Hospital de
Insanos, la culminacioén de la obra se llevd en base a contribuciones del pueblo costarricense por un lado,
los excedentes de la Loteria Nacional, dando lugar a una nueva proyeccion de la psiquiatria en Costa
Rica, convirtiéndose el Hospital, segun los criticos, sino el mejor, en uno de los mejores hospitales para
enfermos mentales en América Latina.

El nuevo Hospital Psiquiatrico, después de cuatro afios de construccion quedd oficialmente inaugurado el
15 de setiembre de 1974, con el nombre de HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO, mediante magna
celebracion en la que asistieron las mas destacadas personalidades del pais, en el campo médico,
cientifico, religioso y social.

B: Organizacion, panordmica de la salud mental en Costa Rica, con motivo de la inauguracién y
funcionamiento del nuevo Hospital Psiquiatrico.

La apertura de un hospital al servicio de los ciudadanos sin distingo de ninguna clase, es sin lugar a dudas
un acontecimiento de un gran significativo.

La construccion del Hospital Psiquiatrico, en Pavas si bien siempre tuvo el apoyo de hombres y mujeres,
que creen en la dignificacién del paciente, no se aparta de ello las vicisitudes, de paises subdesarrollados
como el nuestro.

Por eso quienes en una u otra forma cooperaron en la fundacion del nuevo Hospital, merecen el mayor
reconocimiento.

El Hospital Psiquiatrico en Pavas es enteramente nuevo, pero de caracteristicas tan peculiares que difiere
enormemente de los que se entiende por hospital nuevo.

Se entiende que todo hospital nuevo se le acondiciona con todo su equipo y personal, y se prevé de todos
los articulos y materiales necesarios para su funcionamiento.

Se espera que el personal, haya sido reclutado con el tiempo necesario y que haya ensefiado, entrenado y

mostrando cémo va a trabajar, donde lo va a hacer, a quién y como debe servir, donde se encuentran las

cosas necesarias para su funcionamiento y con quienes o con qué debe coordinar para cumplir su tarea. Y

no es hasta este punto que se empieza a recibir pacientes poco a poco. De esta manera, dificilmente se

presentaran problemas graves de funcionamiento y, los que aparezcan de alguna forma de facil solucion.
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Pero el Hospital Psiquiatrico de Pavas, las cosas serian diferentes. Nuevo pero distinto. Un Hospital nuevo
para albergar en él la poblaciéon de un hospital viejo. Es un Hospital que de una sola vez (en un dia),
recibi6 mas de mil pacientes. Es decir, desde su primer dia de funcionamiento conté con niveles
superiores al de 90% de indice ocupacional y desde ese primer dia de operacién debié poner en
funcionamiento todos, absolutamente todos sus servicios.

No se contaba con persona suficiente para hacer el traslado paulatinamente, no se podia tener
funcionando dos hospitales. Ante esta disyuntiva en forma heroica el 17 de setiembre de 1974, se efectu6
el traslado. Se tomaron todas las previsiones del caso, para que los pacientes hasta donde fue
humanamente previsible, no sufrieran privaciones ni molestias y supieran en que servicio le
corresponderia, qué cama deberian ocupar, quiénes lo iban a recibir, donde, como y a qué hora recibirian
los alimentos.

Este traslado de Hospital, primero en la historia de la salud de Costa Rica, rompi6é la barrera de
hacinamiento del hospital viejo y puso a la luz los sinsabores y tristezas, de un gran nimero de ciudadanos
costarricenses, marginados por la incomprension hacia el enfermo mental e inclusive el desdén de quienes
debiendo intervenir por una u otra causa, en bienestar del paciente sin razén, omiten su concurso.

C: Ley de Traspaso de Hospitales a la Caja Costarricense de Seguro Social

En la historia de la salud del pais, la década de los 70, va a tener un marco preferencial, al darse la LEY
DE TRASPASO DE HOSPITALES A LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, que como
objetivo primordial, podriamos citar la necesidad de integracidn de los servicios médicos para lograr una
atencion médica racional, econdémica y humana, como principios basicos para alcanzar la unidad de los
servicios y evitar la duplicidad y desperdicio de esfuerzos, que separadamente la duplicidad y desperdicio
de esfuerzos, que separadamente realizaban la Junta de Proteccion Social, Caja Costarricense de Seguro
Social, Ministerio de Salud.

Dentro de esta necesidad de regulacion de recursos humanos, técnicos cientificos y econdémicos y en
apoyo al sistema de la universalizaciéon de los seguros sociales, se cre6 la Ley No. 5349 del 11 de
setiembre de 1973, que daba contenido legal al traspaso de Hospitales a la Caja Costarricense de Seguro
Social y, cuyo primer articulo dice:

‘Para efecto de la universalizacién del seguro en enfermedad y maternidad, cuya
administracion se ha confiado a la Caja Costarricense de Seguro Social, asi como para
el logro de un sistema integral de salud, el Ministerio de Salubridad Publica, las Juntas
de Proteccién Social y los patronatos a cargo de instituciones médico asistenciales,
traspasaran a la Caja, las instituciones que de ellos dependan. La Caja queda
facultada para recibir dichas Instituciones de acuerdo con su ley, reglamentos y
programas de extension. Estos traspasos se realizaran cuando lo solicite la Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social y sélo podran realizarse a peticién
expresa de la Caja, quien podra solicitarlos en forma individual.

Los centros médicos asistenciales que dependen de la Junta de Proteccidén Social en
San José, se traspasaran cuando se haya efectuado el traspaso de los demas centros
del pais, salvo que se llegue al acuerdo de hacerlo por parte de ambas instituciones,
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con participacion del Ministerio de Salubridad Publica, o que no haya otros centros
susceptibles de ser traspasados.

La Caja Costarricense de Seguro Social no podra aceptar ningun traspaso mientras no
se fijen las rentas suficientes para atender el servicio médico de los asegurados”.

Bajo este marco juridico el 1°. de setiembre de 1977, la Junta de Proteccidn Social de San José, entregd a
la Caja Costarricense de Seguro Social, el Hospital Nacional Psiquiatrico y, los que tenia bajo su
administracion.

En un acto simbdlico con la participacion de Directores y personal, la Junta hace entrega la Caja, mas de
un siglo de esfuerzos, experiencia y profesionalismo, orientados siempre a la caridad y apoyo de los mas
necesitados.

Se hizo entrega una porcién muy grande de la historia de la seguridad social de Costa Rica, quedando el
honor a quienes ocuparon cargos en las Juntas Directivas de la Junta de Proteccion Social de San José
antes —Junta de Caridad- entregarse al bien publico, con mistica, respeto al ser humano y con la
satisfaccion de haber cumplido sus funciones ad-honores.

Cumple asi la Junta de Proteccion Social de San José, una etapa brillante de singular importancia en su
historia, que colateralmente con la ayuda de distinguidos e ilustres costarricenses, tuvieron la
responsabilidad de la guia de los designios humanos, médicos y administrativos del Hospital Nacional
Psiquiatrico, Manuel Antonio Chapui, dandole la categoria y prestigio internacional que actualmente
ostenta.

SECCION IlI: Causas y efectos por el traspaso del Hospital a la Caja Costarricense de Seguro Social

A partir de esta fecha 1°. De setiembre de 1977, se inicia otra etapa importante cuando la Caja
Costarricense de Seguro Social, ya como patrono, asume la guia y orientacion del Hospital Nacional
Psiquiatrico, un Hospital con mayoria de edad, desarrollado.

Queda atras la nostalgia y el duelo de la pérdida del Patrono, que durante 87 afios, cobijé con carifio,
sensibilidad y humanidad al viejo Hospital Psiquiatrico.

A: Ventajas y Desventajas con el nuevo Patrono Caja Costarricense de Seguro Social

Se inicia en el Hospital una etapa de incertidumbre, expectativa, cambios administrativos importantes,
ajustes en planta fisica, intervencion de gentes en soluciones de problemas, sin palpar la idiosincrasia, su
planta fisica, su identidad, division de todo, acoplamiento de objetivos, politicas, la busqueda de una nueva
organizacién, de funciones y sobre todo en busca de una nueva identidad, que nos brinda la madre
adoptiva, la Caja cumpliendo todos sus deseos, para ganar su afecto y favores...

Superada esta etapa el Hospital Nacional Psiquiatrico, se suceden una serie de cambios en el orden
médico, técnico y administrativo de gran significado para un Centro a las puertas de un siglo de existencia.

B: Reconocimiento de Leyes en apoyo de la Salud Mental
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La década de los afios 80, estuvo plagado de cambios notorios en la psiquiatria, donde podemos citar que
en el afo 1984 el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, reconoce a la psiquiatria como la quinta
especializada basica y clinica, junta con la medicina, la cirugia, la gineco-obstetricia y pediatria.

Esta inclusion, segun criterio médico permitira al Hospital en un futuro préximo contar con internos
universitarios y fomentar el mejoramiento de la atencion de la Salud Mental en todo el pais.

C: Declaratoria al afio de la Salud Mental 1990

Existe igualmente un hecho que trasciende enormemente como fue el declarar el afio 1990, como ANO
DE LA SALUD MENTAL, dicho decreto fue publicado en el Diario Oficial -La Gaceta- del 16 de enero de
1990, tambien aparece el Decreto No. 1947-F, sobre las politicas de salud y aqui se dan los lineamientos
generales de la filosofia que deben llevar, no sélo el tratamiento de enfermos mentales, como parte de la
medicina, sino que también su prevencién y el fomento de la salud mental.

D: Decreto sobre lineamiento y filosofia en el tratamiento de enfermedades mentales en el pais

Se promulga el Decreto No. 1947-F, sobre politicas de salud, y se dan los lineamientos generales de la
filosofia que debe llevar, no solo el tratamiento de enfermos mentales, como parte de la medicina, sino
también su prevencion y, el fomento de la Salud Mental. Esta promulgacion obliga a los centros de
asistencias de salud del pais, organizar y programar actividades relacionadas con la salud mental.

CAPITULO TERCERO: Alcances y desarrollo del Hospital Nacional Psiquiatrico en su tltima década

Es visible los adelantos y el apoyo en todas las areas que la Caja Costarricense de Seguro Social, le ha
impregnado al Hospital Nacional Psiquiatrico en la organizacion y funcionamiento, a través de las
Direcciones Regionales y actualmente de la Gerencia Division Médica, en la persona del Dr. Eduardo
Séanchez Jovel, Gerente.

Se cuenta con mas recursos humanos y financieros se complementaron y reforzaron programas en el
campo técnico, médico y administrativo se abrieron nuevas fuentes de trabajo e investigacion, se logré
integrar a la familia y la comunidad en el campo de salud mental.

SECCION I: Reconocimiento y honores

Habiéndose consolidado las mejores relaciones entre la Caja Costarricense de Seguros vy, el Hospital
Nacional Psiquiatrico, sin mezquindad se reconocen aciertos y desaciertos en el campo médico, técnico y
administrativo; para que todos unidos en un solo sentir se proyecten a la que sera la Salud Mental de
Costa Rica en el afio 2000.

A: Declaratoria Monumento Nacional, la Cupula Central del antiguo Hospital Psiquiatrico
El Gobierno de la Republica en homenaje a tantas décadas que albergd al Hospital Nacional Psiquiatrico,
por su renombre y prestigio internacionales alcanzado, declara la Cupula del antiguo Hospital, que adorna

el edificio central, como Monumento Nacional.

B: Conmemoracion Centenario —fundacion Hospital Nacional Psiquiatrico-
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Para la celebracion del Centenario de fundacion del Hospital Nacional Psiquiatrico, la Direccion del
Hospital, con el respaldo del Consejo Técnico, encargd a ladra. Oliva Brenes Antonini —Jefe de Seccion de
Hombres-, coordinar las celebraciones del Centenario. Con esa meta y para impulsar la misma idea que la
Dra. Oliva Brenes Antonini presentd afios atras, se forma un comité, que se encargaria de hacer un
programa, que como un suefio rompid todas las expectativas, pues se hicieron actividades durante 4
meses a nivel: cientifico, cultural, deportivo y social.

El 09 de enero de 1990, se llevé a cabo el acto inaugural de las celebraciones Centenario del Hospital
Nacional Psiquiatrico. Para tal efecto se contdé con la presencia del sefior Dr. Oscar Arias Sanchez,
Presidente de la Republica, Dr. Edgar Mohs Villalta, Ministro de Salud, Dr. Guido Miranda Gutiérrez,
Presidente Ejecutivo C.C.S.S., Ing. Ricardo Morales Hernéndez, Presidente la Junta de Proteccion Social
de San José, Dr. Edgar Cabezas Solera, Gerente Médico C.C.S.S., Lic. Salomoén Rodriguez Lobo, Gerente
Administrativo C.C.S.S., Lic. Jorge A. Hernandez Castafieda, Gerente Financiero C.C.S.S. y otras
destacadas personalidades del pais.

En mensajes recibidos en esa oportunidad de estas excelentisimas personalidades de la historia del
nacimiento de este Hospital, es un relato de admiracion y ternura de aquellos hombres y mujeres
costarricenses que nunca vieron obstaculos en la pobreza, ni en la sencillez de sus medios y costumbres,
para alcanzar la creacién de un Hospital, para enfermos mentales, orgullo del sistema hospitalario
nacional.

SECCION II: Organizacion interna nuevo Hospital Nacional Psiquiatrico

A pesar que desde el afio de 1971 cuando la Junta de Proteccién Social de San José, propone con el aval
favorable de la Direccién General de Asistencia Médica Social, al PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE
LA REPUBLICA y Decreta el Reglamento General del Hospital Nacional Psiquiatrico “Manuel Antonio
Chapui”, en donde en se articulo 1°. Y 2do. dice:

Articulo 1°.:  El Hospital Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui, a partir de la publicacion de este
Reglamento se llamara HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “MANUEL
ANTONIO CHAPUI”

Articulo 2°.:  El Hospital Nacional Psiquiatrico, es una Institucién especializada, Clase A, para
la atencion de enfermos con desordenes psiquiatricos en todo el pais.

A: Declaratoria Hospital Nacional Psiquiatrico como Especializado Clase A

No es hasta mayo-90 que la Direccion y Administracién del Hospital, formulan a la Gerencia de Divisién
Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social, la necesidad de reconocer el Hospital Nacional
Psiquiatrico como NACIONAL CLASE A, Especializado Clase A.

De este planteamiento la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en su articulo 21 de la
sesion No. 6419, celebrada el dia 17 de mayo de 1990, tomé el siguiente acuerdo, que literalmente dice:

‘ACUERDO PRIMERO: En concordancia con lo establecido en el articulo 19°. del Decreto Ejecutivo No.
19276-S de 09 de noviembre de 1989 y demas disposiciones que al efecto rigen, contemplar al Hospital
Nacional Psiquiatrico dentro del rango de Hospital Nacional.
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En consecuencia, pasa a formar parte de los hospitales desconcentrados y se regiré por la norma al efecto
establecidos. ACUERDO FIRME”

B: Extensidn, area de construccion, numero de camas, indices ocupacional

En la actualidad el Hospital Nacional Psiquiatrico, Manuel Antonio Chapui, tiene una extension de 75.089
metros cuadrados, para un area de construccion de 37.589 metros cuadrados.

Cuenta el Hospital con 1140 camas, distribuidas de la siguiente forma: 1080 camas en sala general, 45
unidad de nifios y 15 en pension. De acuerdo al censo diario de pacientes del 20 de junio de 191, hay
internados un total de 903 pacientes que corresponde a: 421 hombres y 443 mujeres; en sala general:
Unidad de Nifios, 21 hombres y 9 mujeres y, en pension 6 hombres y 3 mujeres.

En el mes de mayo-91, en Consulta Externa y Servicio de Urgencia, se atendieron 3.871 casos.

C: Organizacion, dependencia jerarquica de los servicios médicos, técnicos y administrativos y breve
resefia historica de cada uno

En su organizacion el Hospital, pertenece por linea jerarquica a la Gerencia de Division Médica de la Caja
Costarricense de Seguro Social, cuenta con un Director y Subdirector, un Administrador y
Subadministrador, apoyo de los Consejos Técnicos y Administrativos y otros. Entre los servicios de Apoyo
Clinico tenemos: Nutricidon, Trabajo Social, Odontologia, Terapia Ocupacional, Psicologia Clinica,
Anestesia, Psiquiatria Comunitaria, Estadistica y Registros Médicos, Farmacia, Laboratorio Clinico,
Electroencefalografia, Centro de Equipos y Esterilizacion, Biblioteca y Enfermeria.

Entre los Servicios Clinicos, tenemos: Consulta Ambulatoria, Neurologia, Pediatria, Medicina Interna,
Medicina General, Ginecologia, Pensionados, Agudos y Crénicos y, otros servicios como Catedra de
Psiquiatria, Hospital Diurno, Hogares transitorios, talleres protegidos.

Los servicios de apoyo administrativo, tenemos: Oficina de Personal, Presupuesto, Proveeduria,
Mantenimiento, Control Interno, Roperia, Verificacién de Derechos, Costos Hospitalarios, Transportes,
Aseo, Tesoreria, Comunicaciones, Servicios Religiosos.

Sin lugar a dudas la anterior organizacion, es fiel reflejo de la evolucidn, progreso y alcances logrados en
el campo de la Salud Mental, a nivel nacional, en la planificacion y ejecucion de los programas y politicas
dirigidas a los tres niveles de atencidn para la poblacion costarricenses y asi contribuir para una Costa
Rica, cada dia mas sana mentalmente.

Por el aporte brindado en el desarrollo del Hospital, por los servicios sefialados se acotara una breve
resefa y ellos de su origen y gestion.

UNIDAD DE TERAPIA: Las primeas acciones con fines terapéuticos, datan de la primera década de

fundacion del Hospital, cuando en forma no organizada, se brindaba distraccion al paciente, al escuchar
musica, paseos, jugar billar, ejercicios fisicos, labores agricolas y domésticos.
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Fue en el afio 1926, que se introdujo la Terapia Ocupacional, de Estados Unidos, cuando se contrat6 a la
profesora: Miss Edith Evans, sin embargo, fue hasta los afios 1960 que se da méas impulso a esta
actividad, con participacion de pacientes de ambos sexos. En la gestion del Dr. Abel Pacheco de la
Espriella siendo Médico Director, se inician tres grandes programas, como son:

1°. Incentivacién en dinero a pacientes que ejecutan trabajos en labor de terapia —incentivo terapéutico-
2°. Se inaugura el 29 de junio de 1970 el Taller Protegido de Alajuela, lo que permitira que la comunidad
participe en terapia y recuperacion del paciente y,

3°. Da inicio el programa de Hospital Diurno.

Actualmente la Unidad de Terapia, tiene 40 empleados, para atender un promedio de 540 pacientes
diarios, en tres diferentes programas.

1°. Laboterapia: Que comprende los Talleres de Carpinteria, telares, colchoneria, escobas, ensamblaje,
costura, pifiateria, floristeria, jugueteria en peluche, mimbre, vivero y limpieza de zonas verdes.

2°. Terapia recreativa: que abarca, cine, sala de belleza, actividades culinarias y biblioteca.
3°. Terapia de pabellones: con programas en pabellones de agudos y geriatrias.

Servicio de Nutricién: Abarca dos campos, uno especializado que es la parte dieta-terapéutica y el otro,
elaboracion de los alimentos. La historia del Servicio de Nutricion se inicia Iégicamente desde el mismo
momento que se fundo el Hospital de Dementes o Insanos, como se llamo en esa época 1890. Al principio
para la atencion de la “Cocina” se contaron con tres Hijas de la Caridad Bupie, bajo la direccion de la
Madre Superiora del Hospital San Juan de Dios, y el Superintendente del Asilo. En los afios 1930-1940, se
hizo cargo de los servicios de Aseo y Cocina, la sefiora Carmen Aguilar Meza, persona de gran bondad y
amor al prgjimo. En los afios 60 se contratd la primera dietista profesional, sefiora Licda. Vera Bolafios de
Jenkins, quien realizd sus estudios en Argentina. En la actualidad el Servicio de Nutricién, cuenta con un
promedio de 85 trabajadores, que incluye, profesionales, técnicos y especializados.

Servicio Trabajo Social: La incorporacion del Trabajo Social al Hospital Nacional Psiquiatrico se dio en
1952 con la contratacion de una universitaria con estudios en trabajo social. La preparacion académica de
la nueva funcionaria vino a modificar positivamente la intervenciéon que hasta entonces se hacia con el
paciente psiquiatrico.

Bajo la Direccion del Hospital el Dr. Fernando Quirds Madrigal, se dio una nueva etapa en Servicio Social,
pues en su condicion de profesor de Psiquiatria y Psicologia, en la escuela de Trabajo Social, estructuro el
servicio e incorpord a la Licda. Lidia Arrea Maadam. Para tecnificar mas el departamento de trabajo, se
solicito la asesoria de la Licda. Betty Saenz de Arroyo, quien luego se convertird en la primera Jede de
Departamento. En el afio 1957, se incorporaron nuevos planes, programas y esquemas sobre el
funcionamiento de Trabajo Social, traidos de Estados Unidos por la Licda. Arrea, quien se especializaba
en dicho pais. Se inici6 el trabajo clinico con el médico para la valoracion de los pacientes, dando origen al
trabajo en equipo.
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Con estas innovaciones, el objetivo mas importante de Trabajo Social Psiquiatrico, que es la consecuencia
del bienestar integral del enfermo (nifio, adolescente, adulto, anciano) en intima relacién con quienes lo
rodean (familia, grupo laboral de amigos y vecinos).

Actualmente, el Servicio de Trabajo Social, cuenta con 11 plazas de Técnicos Profesional, 15
Profesionales 1y 1 Profesional 3.

Servicio de Odontologia: Desde el afio 1930 el Hospital Manuel Antonio Chapui, contaba con servicios
de odontologia. Graduados de las Universidades de Inglaterra y los Estados Unidos de América, con el Dr.
Roberto Chartier y el Dr. Eduardo Carrillo Echeverria que contribuyeron al bienestar del paciente
psiquiatrico. En los afios sesenta los objetivos se ampliaron a la reparacién del dafio de la caries dental y,
se empez6 a usar la anestesia general, para el manejo de los casos dificiles y complejos.

Para el afio 1974 se propuso el primer programa de formacion de odontélogos en el Servicio del Hospital
Manuel Antonio Chapui, en cooperacion con la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica.
Un contrato formal fue firmado por el Director del Hospital, la Junta de Proteccion Social de San José y la
Universidad de Costa Rica.

En la actualidad en plenitud de desarrollo el Servicio de Odontologia cuenta con dos médicos y 3
asistentes dentales especializados.

Psicologia Clinica: Fue organizado por el Dr. Gonzalo Adis Castro en el afio 1957, convirtiéndose en la
primera unidad del sistema de salud del pais, en ofrecer servicios de Psicologia Clinica.

El Servicio de Psicologia siempre ha ocupado un lugar predominante en los diferentes niveles de
prevencion, asi como el campo investigativo y docente.

Actualmente el servicio de Psicologia cuenta con 2 secretarias, con un total de 14 psicélogos, 12 de ellos
especialistas en psicologia clinica y 4 residentes de psicologia clinica.

Servicio de Anestesia: En la década del sesenta se empezd a utilizar anestesia para suministrar los
electrochoques en el antiguo Hospital, con la colaboraciéon de médicos anestesiologos del Hospital San
Juan de Dios. Pero no fue hasta el afo 1974, en las nuevas instalaciones del Hospital de Pavas, que
empieza a funcionar. La necesidad de suministrar la mayoria de los casos con anestesia se fueron
incrementando y asi a partir de noviembre de 1983, se contratd al primer médico anestesitlogo. Desde
1987 se puede decir que la totalidad de los tratamientos electro convulsivos se suministra bajo anestesia
general. Lentamente los pacientes empiezan a perder el panico por el tratamiento, también cambia en
ellos el concepto del “maquinazo”.

Actualmente el servicio de anestesia cuenta con dos departamentos: uno dedicado al T.E.C. y el otro se
dedica a suministrar anestesia para el tratamiento de odontologia que asi lo requiera. El personal esta
constituido por dos médicos anestesiologos, una enfermera técnica en anestesia, una enfermera
profesional, dos auxiliares de enfermeria y una asistente de pacientes.

Servicio de Atencion Ambulatoria: Este servicio es de recién creacién (16 de mayo de 1989), es una
unidad técnica administrativa integrada, que depende de la Direccién General y tiene como objetivo
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unificar, coordinar, dirigir politicas y lineamientos de unidades de atencion como: Consulta Externa,
Consulta Externa de Nifios y Adolescentes tempranos, Hospital Diurno, Hogares Transitorios y Psiquiatria
Comunitaria.

Servicio Hospital Diurno: Su inicio se remonta al afio 1969 y responde a la iniciativa de un grupo de
trabajadores de la salud que, partiendo de su experiencia profesional, ofrecen a la poblacion asistencia
psiquiatrica y psicoldgica multiple y flexible, centrada en la modalidad “Hospital Diurno”.

La ideologia y recursos asistenciales del Hospital Diurno no apuntan tan solo a la simple supresion de los
sintomas psicopatoldgicos, sino a configurar una dindmica de convivencia y relacion terapéutica donde
aquellas personas que se han visto avocadas a una situacion de trastornos psiquicos estructuren o
reestructuren su biografia, con una suficiente y saludable capacidad de autonomia y adaptacién activa al
entorno a través de un proceso terapéutico continuado y gradual que no suponga necesariamente una
desvinculacion de su medio social y familiar de pertenencia (Dr. Jorge Rodriguez C.)

El Hospital Diurno, mediante un régimen parcial de hospitalizacién durante un horario cotidiano,
determinado, promueve una asistencia psiquiatrica y psicologica.

Servicio de Consulta Externa: Este servicio se remonta a la década de los afios 50, mas propiamente en
el afio 1954 en un lugar conocido popularmente como la casa verde, en el antiguo hospital Psiquiatrico
Manuel Antonio Chapui. Correspondié al Dr. Mario Catarinella Andreoli, ser el primer médico psiquiatra
dedicado a la atencion externa, como responsable del mismo. Debe mencionarse que era el unico lugar
con que contaba el pais para la atencion ambulatoria, era triste ver llegar siempre al paciente muy
psicotico y agresivo, muchas veces esposado por la Guardia Rural que se encargaban de traerlo (Dr.
Jorge Rodriguez).

En la actualidad la Consulta Externa tiene un area geografica delimitada de atraccién, presentandose la
atencion en cuatro areas: nifios, adolescentes, adultos y ancianos.

Servicio Psiquiatria Comunitaria: En 1969 la Sra. Alicia Golcher de Montealegre, pionera en enfermeria,
inicia acciones de enfermeria comunitaria con gran mistica en varias zonas del pais. En ese afio 1972
después de su regreso de entrenamiento en psiquiatria social en la Clinica Universitaria de Bel Air-
Ginebra-Suiza-, se nombra al Dr. Jorge Rodriguez Caldera, Jefe del Servicio de Psiquiatria Comunitaria,
para organizar y programar en el Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui lo referente a la
Psiquiatria Comunitaria.

El servicio de psiquiatria comunitaria forma parte de la atencion ambulatoria y busca la proyeccion a nivel
nacional del Hospital a través de la reciproca colaboracion con las instituciones de salud del pais, para el
logro de una mejor utilizacion de recursos y asegurar el seguimiento del pacientes egresado en la
Comunidad.

El personal que se cuenta es un equipo asesor interdisciplinario, compuesto por, enfermera, trabajadora
social, médico psiquiatra, con la colaboracién de un psicélogo clinico y terapista ocupacional.

Servicio Hogares Transitorios: El objetivo de los Hogares Transitorios, es solucionar la problematica

determinada por la frecuenta inadaptacion del enfermo mental cronico al reintegrarse a la comunidad luego

del proceso rehabilitario hospitalario al facilitar la atenuacion progresiva de su dependencia institucional;

del desarrollo extra hospitalario de sus potencialidades socio-laborales remanentes v, la superacion de las
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actitudes defensivas comunitarias evidenciadas durante su etapa de readaptacion familiar, laboral y social.
A los hogares Transitorios, asisten pacientes que permanecieron internados en el Hospital Psiquiatrico por
muchos afios, algunos mas de 15 afios; carecen de familiares y si los tienen por el tiempo transcurrido se
perdié en vinculo familiar o su responsabilidad para con el enfermo, se encuentra laborando en los
diversos talleres con que cuenta el Hospital, algunos lo hacen en la comunidad supervisados por
miembros del equipo psiquiatrico del Hospital diurno. En la actualidad se cuenta con seis viviendas en la
Ciudadela Villa Esperanza de Pavas. Dichas residencias tienen capacidad para albergar cada una, seis
pacientes. Cuatro son destinadas para pacientes de sexo masculino y dos para pacientes de sexo
femenino (Dr. Jorge Rodriguez C.)

Servicio Consulta Externa de Nifios y Adolescentes Tempranos: Este servicio cumple funciones
asistenciales dirigidas a la poblacion de pacientes menores de 15 afios, cubriendo consulta de todo el
pais. En los ultimos cuatro afios inicié un progreso de consolidacion de equipo interdisciplinario donde
participan psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales, enfermeras, terapistas de lenguaje, maestras de
trastornos emocionales e interconsulta de pediatria y de neurologia.

Servicio de Farmacia: En los inicios del Hospital Nacional Psiquiatrico no existian profesionales en la
Farmacia, todo era manejado con mucha voluntad para satisfacer las necesidades de los pacientes. El
sefior Tomas Vega Arguedas era el encargado del *botiquin”, no se usaban recetas, sino una lista de
medicamentos basada en lo que indicaba el médico en los expedientes. Con el transcurso del tiempo y
con el apoyo profesional el “botiquin” se convirtié en Farmacia. Ya empezaron a despachar medicamentos
con receta. Con el ingreso de la Dra. Dora Sancho Rojas en el afio 1960, se darian una serie de cambios,
aumento el personal, se tecnificaron y profesionalizaron mas las tareas. Con el traslado no solo a las
nuevas instalaciones sino que a la Caja Costarricense de Seguro Social, se vino a consolidar el Servicio
de Farmacia, acorde con las politicas y necesidades actuales.

Servicio de Laboratorio Clinico: En aquel entonces (1890), era poco necesario el Laboratorio Clinico.
Quizas para darle seguimiento a algun diabético, o para estudiar la posibilidad de una enfermedad gotosa.
En realidad, casi todos los analisis de laboratorio que se solicitaban antes de 1970 eran para determinar
los anticuerpos contra la sifilis, tanto en sangre como en liquido cefalorraquideo v, asi tatar de darle una
base organica a un trastorno mental.

Conforme la atencién médica de los pacientes psiquiatricos fue modernizandose y al empezar a hablarse
cada vez mas del origen bioquimico de muchos de los trastornos del comportamiento, se acudio mas y
mas al laboratorio clinico. Por cercania a las instalaciones del antiguo Asilo Chapui y, por pertenecer
ambas instituciones a la Junta de Proteccion Social de San José, el Laboratorio Clinico del Hospital San
Juan de Dios brindd los servicios necesarios, enviando a un técnico (conocido como el “vampiro” entre los
pacientes psiquiatricos), dos o tres veces por semana, segun fuese necesario, a extraer las muestras de
sangre. Los otros tipos de muestras se enviaban al laboratorio, segun fuera el caso.

Ni decir que este era un procedimiento del todo inconveniente. Los técnicos consideraban que tener que ir
al Asilo era casi un castigo; por el sinnimero de llaves, puertas y pasillos; por la caminada en ambos
sentidos, cargando la pesada cajita para tomar las muestras, pero sobre todo por la increible miseria
humana que amanecia todos los dias; una masa de pacientes por doquier, gimiendo y lloriqueando,
defecados y orinados, amarrados o golpeandose, todos esperando que el poco personal que amanecia
con ellos los atendiera.
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A las seis de la mafana ese era el panorama para el “sangrador”. jCuan diferente fue todo con el traslado
del Asilo al Hospital Nacional Psiquiatrico! Para empezar, el Hospital ya tendria su propio laboratorio. A
finales de agosto de 1974, se nombré como Jefe de Laboratorio Clinico, a la Dra. Jessie Orlich Montejo.
Era un servicio con una planta fisica inadecuada, sin equipo, sin instrumentos, sin cristaleria ni reactivos,
sin personal de apoyo.

Bueno incluso tenia un Unico tomacorriente eléctrico, cuando ya se sabia en ese entonces que el estandar
era un tomacorriente doble cada metro. Pero habia una gran voluntad para lograrlo todo, en aquellos
momentos de euforia. Todos nos apoyabamos en todo. Y asi, se obtuvo la ayuda del Hospital San Juan de
Dios, de donde nos llevamos todo lo que ya alli era viejo y podia prestarse, una cantidad suficiente de
cristaleria y reactivos, una mesita para maquina de escribir, un microscopio prehistdrico, una centrifuga
lenta, algunas otras cosas. Muy importante fue la creacién de una plaza de técnico para el sefior Bernal
Azofeifa, quien ya tenia experiencia extrayendo muestras de los pacientes psiquiatricos y para un
Oficinista, Claudio Arroyo. Los tres llegamos al Psiquiatrico, montamos el microscopio en la mesita para
maquina de escribir, usamos el unico tomacorriente y empezé asi una jornada de intensa capacitacion,
para convertir a esos dos muchachos en técnicos de laboratorio. Veiamos las orinas, dos, cuatro, seis
veces, el sefior Claudio Arroyo pasoé de oficinista a técnico; se contraté a Miguel Bolafios como oficinista,
poco después estaba capacitado como técnico.

Asi, haciendo al personal, poco a poco, robandose personas que empezaban como trabajadores
miscelaneos, todos siempre apoyandonos y aprendiendo juntos, antes de diez afios el laboratorio tenia un
personal de 13 trabajadores, cubriendo dos jornadas, que incluia a dos microbidlogos, cinco técnicos
diplomados, dos oficinistas y otro personal técnico y miscelaneo de apoyo. De unas diez pruebas que se
hacian al inicio, se logré cubrir la totalidad de las pruebas de rutina y algunas especialidades. La planta
fisica fue ampliada, abarcando todo un “zaguan” poco utilizado a la entrada del edificio, y por supuesto,
incluyendo la colocacion de muchos tomacorrientes. El equipo se fue adquiriendo, se hicieron
instalaciones especiales de gases.

Se abrid un segundo local en la consulta externa, separandose asi la atencion de los pacientes internados
de los externos. A principios de la década de los afios 80, con una visita al Hospital Psiquiatrico Saint
Elizabeth, en Washington D.C., se inici6 lo que culminaria con el establecimiento de un moderno
laboratorio de toxicologia y andlisis clinico de medicamentos. Se logré la contratacién de un tercer
microbiologo, especialista en toxicologia, quien habria de desarrollar plenamente este concepto. Hoy dia,
con sus quince funcionarios, el Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Psiquiatrico tiene la capacidad de
llenar las necesidades del Hospital.

El futuro es un reto: los costos son cada dia mayores; las fuerzas que atentan contra la estabilidad y el
progreso de la medicina de laboratorio deben ser contrarrestadas con el positivismo y la dedicacién que
caracteriz6 al servicio y a su personal desde el principio.

Afio con afios se establece mas firmemente el fundamento bioquimico de muchas patologias mentales; el
laboratorio debe irse adaptando a estos cambios en el diagnostico y el tratamiento. En la medida que esta
adaptacion se traduzca en una mejor atencion a los enfermos mentales, en esa medida podré valorarse la
posicion del Laboratorio Clinico dentro de este hospital tan especial (Dra. Jessie Orlich Montejo, Ex-
Directora Laboratorio Clinico).

Servicios Clinicos: EI Hospital Nacional Psiquiatrico (Centro Especializado), de orientacién
neuropsiquiatrica original se ha preocupado siempre por la valoracion integral del paciente con patologia
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mental. Por lo tanto, se ha programado dentro de sus servicios una detallada exploracion fisica en el
momento de su ingreso.

Esto ha motivado la necesidad de contar con un médico no Psiquiatra dedicado a problemas médicos.
Inicialmente se cont6 con la ayuda del Hospital General vecino, el Hospital San Juan de Dios para estudios
y tratamientos especializados, que se requerian en pacientes internados.

Los enfermos portadores de trastornos mentales, han sido de dificil y controversial manejo, no sélo por lo
dificil de su traslado, como por el temor a los tabues que engendra. Desde los afios cincuenta, se tratd de
canalizar su atencion y manejo dentro de la misma institucion. Esta labor estuvo bajo la responsabilidad
del Dr. Teodoro Evans Castellon, hasta el afio de 1963 en que fallece.

Los psiquiatras colaboran también en la vigilancia del adecuado estado fisico, con exploraciones generales
periddicas de las enfermedades médicas.

En el afio 1967 debido a la mistica y el deseo de ayudar a nuestro paciente, con pleno conocimiento del
funcionamiento y organizacion del Hospital contando con una mejor comprension de su cuadro mental por
estudios en este ramo, asi como en patologias médicas concomitantes, el Dr. Rodolfo Jiménez Mora funda
lo que se conocid por muchos afios como la Unidad Médica; es aqui donde trataban de agrupar pacientes
desvalidos por algun problema fisico, asi como aquellos que necesitaban tratamiento y rehabilitacion por
alguna dolencia fisica.

Una vez logrado su restablecimiento, era trasladado al pabellon correspondiente o podria permanecer en
este sitio si se consideraba necesario el seguimiento médico o cuidados de enfermeria, que eran
brindados con gran dedicacion por el personal destinado a esta Unidad.

Afos después, con el avance de la Medicina y las posibilidades de contar con personal especializado,
nuestro Director enteramente convencido del beneficio y mejoras que traeria, asigna plazas a Médicos
especialistas en diferentes ramas. Obedeciendo a la demanda de atencién Médica, por patologia que
requiere manejo particular y tratando de abarcar la mayoria de enfermedades que se crean cuatro plazas
para especialidades: Medicina Interna, Neurologia, Gineco-obstetricia, Pediatria. Es necesario para
entonces, agruparlas en el concepto de Servicios Clinicos. Con una filosofia inicial dirigida a criterios
meramente de tipo diagndstico y de tratamiento; sin embargo, para unificar cambios con las inclinaciones
del Hospital se ha ido incrementando medidas de educacion, prevencion y seguimiento.

El propdsito fundamental de los Servicios Clinicos, es brindarle el apoyo como médicos interconsultantes a
los psiquiatras. Considerando necesario el promover constante interés de conocer y manejar problemas
concernientes a la especialidad.

El desarrollo de los programas se hace por medio de evacuacion de interconsultas o en las camas de la
Unidad Médica, la cual esta dotada de veinticuatro camas, doce para hombres y doce para mujeres.

Debe mencionarse que aun este Hospital no cuenta con todos los servicios de apoyo dentro del mismo
plantel como Rayos Equis, Tomografia axial computarizada, asi como otras especialidades médicas o
quirargicas, por lo que a veces debemos referiflos o desplazarlos a otros centros para practicar
procedimientos diagnosticos o de tratamiento.
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Es nuestra esperanza que en un futuro cercano se cuente con todos los servicios de apoyo.

A esta fecha los Servicios Clinicos disponen de varios especialistas: un pediatra, un neurélogo y dos
médicos internistas, todos a tiempo completo. El ginecdlogo labora seis horas diarias.

Las actividades podrian resumirse en una visita diaria a los pacientes encamados, valoracion de
interconsultas, seguimiento de controles, asistencia y participacién en programas docentes. Los
Residentes de Medicina Interna del Hospital México, cubren las guardias y se cuenta con el Médico
Especialista en Medicina Interna de disponibilidad.

Es importante recalcar el beneficio que los pacientes agudos y cronicos, especialmente logran con las
clinicas de Diabéticos, Hipertensos y Epilépticos, que funcionan en este Hospital guiados por una
enfermera graduada, con seguimiento médico.

Nuestra determinacion es brindar los servicios profesionales, con eficacia y eficiencia en el marco que la
Institucion se programa, por esto los Servicios Clinicos laboran en un contorno dinamico con el unico fin de
dar la mejor atencion profesional para el paciente psiquiatrico. (Dra. Zahyra Tinoco — Jefe Servicios
Clinicos).

Servicio de Nifios: Existia en el Hospital Nacional Psiquiatrico “un depdsito de Nifios”, ubicado en el
servicio Prestinary (enfermeria de varones) aposento contiguo a un patio interno donde permanecian unos
pocos nifios (varones unicamente) durante el dia, y por su condicion sujetados a sillas de plastico. Su
atencion era impartida practicamente por una paciente adulta que voluntariamente se prestaba para tal. El
meédico que atendia el servicio de Enfermeria prescribia lo pertinente a estos nifios.

En el afio 1968 ingreso al Hospital el Dr. Eliécer Jiménez Charpantier especializado como Psiquiatra de
Nifios (23 Octubre de 1968). Con la ayuda del Dr. Abel Pacheco se logré que la direccién del Hosptial le
encomendara la atencién de ese grupo de nifios que en su mayoria eran portadores de Sindrome Cerebral
Organico.

Cronico, ademas de la atencion de otros menores ubicados en distintos servicios de mujeres.

Inicio el Dr. Jiménez la atencion de éstos, logrando en poco tiempo liberarlos de la sujecion ya que
mejoraron su condicion de intranquilidad y agresividad.

Hasta este afio no se le habia dado ninguna importancia a la Psiquiatria Infantil, ya que no se permitia el
ingreso al Hospital de menores de 13 afios. Al lograrse este cambio en la atencidn de los que por alguna
circunstancia especial si estaban internados, nuevamente el Dr. Pacheco, entonces Jefe de Tratamiento
Continuo, le dio oportunidad al Dr. Jiménez para intervenir en las presentaciones clinicas con trabajos de
los nifios.

Esto interes6 al Director y otros por lo que en el afio 1970 estuvieron anuentes y se busco un lugar mas
adecuado para ubicar a todos los menores internados en ese tiempo.
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Por gestiones del Dr. Gallegos Chacon conjuntamente con el Administrador se remodel6 el sitio que
conocimos como Unidad de Nifios en el Hospital Manuel Antonio Chapui. Constaba de dos cuartos para
agitados y un salén para varones unicamente. Posteriormente se dividié en agudos y cronicos.

Fue creciendo la Unidad y se consigui6 agregar tres salones mas: un comedor, terapia recreativa y sala de
reuniones. Se pidieron medicamentos méas adecuados y se inicié orientacion al personal y presentacion de
casos regularmente.

A principios de 1971 se incorpor6 a la Unidad de Nifios, el Dr. Willy Hoffmaister, quien ejercié como Jefe
de la Unidad laborando todo ese afio; en el curso del mismo se considero la importancia de ubicar también
nifias, ya que habia algunas internadas en pabellones de adultos. Al llegar las nifias se les dio como
dormitorio lo que fue comedor y este se localizé en un corredor de la Unidad.

En el mes de junio de 1971 se incorporé el Dr. Enrique Mufioz Vargas y a la partida del Dr. Hoffmaister, se
nombr6 como Jefe.

Se contaba en esta época con dos médicos especialistas, una enfermera, dos auxiliares de enfermeria,
una trabajadora social y dos miscelaneos.

El Dr. Jiménez abogo por el ingreso de una trabajadora especialista en conductismo, cosa que se logro a
mediados de 1972, siendo aceptada la sefiorita Ana Patricia Bonilla; con ella se iniciaron una serie de
tratamientos de modificacion de conducta y adecuacion de habitos en pacientes de coeficientes intelectual
muy bajo.

Al sentirse nuevamente la necesidad de espacio se remodel6 la Unidad de Nifios, contando con la ayuda
del Profesor Don Fernando Centeno Guell. De acuerdo al ingreso de nifios, que era muy restringido ya
que se necesitaba visto bueno y anuencia del Director General, se aument6 unicamente a veinte (20) el
numero de camas, pero esto logicamente hizo crecer el personal a siete auxiliares de enfermeria, siete
miscelaneos y ademas una terapista ocupacional.

En el mes de setiembre de 1972 se incorpor6 a la Unidad de Nifios el Dr. Ramén Succar. A partir de
entonces se inicié el establecimiento de una Consulta Externa de Nifios organizada y se acord6 que fuera
atendida por el Dr. Mufioz, quedando para la atencion de los internados el Dr. Jiménez y el Dr. Succar.
Evolucion6 la Unidad de Nifios enriqueciéndose con nuevas terapias y atencion como: Psicoterapia,
conductismo, reforzamiento de conducta, terapia ocupacional y recreativa, rehabilitacion fisica y mental,
seguimiento en los hogares.

En el afio 1974 (mes de setiembre) nos trasladamos al nuevo Hospital de Pavas. La Unidad de Nifios
contd con una planta fisica mas amplia que consto de tres pabellones con capacidad para 150 camas.

Por la poca poblacidn de nifios en el momento del traslado, se ubicaron en un solo pabellén sur.

Posteriormente se aceptaron 36 nifios procedentes del entonces Hogar de Nifios de Salitral de Santa Ana;
para su adecuada ubicacion se procedio a ocupar otro pabellén (norte). El tercer pabelldn, se encuentra
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actualmente ocupado por la Unidad de enfermeria, ya que el Proyecto para adolescentes, por falta de
recursos, no se ha podido llevar a cabo adn.

Se contd ademés del servicio de internamiento con una consulta externa més organizada, atendida por
tres psiquiatras de nifios que simultdneamente atendian los pabellones.

Actualmente el Servicio de Nifios cuenta con: 3 médicos especialistas en Psiquiatria Infantil. Un residente
y un pediatra, 5 enfermeras graduadas, 11 auxiliares de enfermeria, 12 trabajadores miscelaneos, una
trabajadora social, una psicologa, una conductista, 2 terapistas ocupacional, una maestra especializada en
problemas emocionales. (Dr. Ramon Succar Nuhra — Jefe Servicio de Nifios-)

Servicio Electroencefalografia: La electroencefalografia en Costa Rica, se ubica en el Hospital Nacional
Psiquiatrico en el afio 1948.

El Dr. Gonzalo Gonzalez Murillo, llevaba a cabo estudios en esta especialidad en la ciudad de México en
la clinica del Profesor Samuel Ramirez Moreno, en el Hospital Militar y en la Unidad Neuropsiquiatrica del
|.M. de Seguridad Social-México.

La primera electroencefalografia en Costa Rica, se practica al paciente Manuel Sanchez Campos,
procedente de la Caja Costarricense de Seguro Social. Este paciente sufria crisis convulsiva y se
comprob6 zona epileptdgena frontal derecha. Hasta el dia 30 de agosto de 1953, se habia practicado por
el Dr. Gonzalo Gonzalez Murillo 206 electroencefalografias. El electroencefaldgrafo empleado desde 1950
es el Grass Electroencephalograph Model IIl C. El Unico electroencefaldgrafo del pais se encontraba en el
Hospital Nacional Psiquiatrico, Manuel Antonio Chapui, donde ejercia el Dr. Gonzalo Gonzalez Murillo;
luego de éste los Neurélogos Dr. Guevara Coronado y el Dr. Michael Nisman; en 1963 el DR. Alvaro
Fernandez Salas y la técnica sefiora Flora Romero Ramirez y luego el técnico Sr. Humberto Valverde
Roldéan.

En 1968-69 la Junta de Proteccion Social de San José, mando al Dr. Max Ledn Hernandez, ya especialista
en psiquiatria, con una beca por dos afios al Instituto Neurolégico de Barcelona, Espafia y desde entonces
el Dr. Ledn Hernandez se ha hecho cargo del Servicio de Electroencefalografia, de este Hospital.

En la actualidad se cuenta con un médico jefe de servicio, 3 técnicos y una secretaria. (Dr. Max Le6n
Hernandez, Jefe de Servicio de Electroencefalografia).

Servicio de Biblioteca Médica: La creacion de la Biblioteca del Hospital Nacional Psiquiatrico, data del
afio 1971y, su primera coordinadora fue la Dra. Oliva Brenes Antonini. En ese entonces se conocia con el
nombre de bibliohemeroteca, lugar donde se podia encontrar libros, revistas, publicaciones especiales,
trabajos cientificos, etc. Esta biblioteca estaria al servicio de todo el personal de la Institucion, estudiantes
de medicina de la Catedra de Psiquiatria, estudiantes de enfermeria y el personal en general.

El gran auge que ha tenido la Biblioteca Médica, se debe sobre todo a la iniciativa de los profesionales en

medicina, el desarrollo de la misma ha coincidido con el desarrollo de las técnicas modernas de los
servicios bibliotecarios e informaticos.
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La biblioteca del Hospital se encuentra ubicada en el edificio de la Consulta Externa, cuenta con dos
profesionales en bibliotecologia. Posee dos tipos de colecciones, una que se especializa en psiquiatria y
demas areas de la medicina y otra coleccion general que comprende todas las areas del saber.

Servicio Catedra de Psiquiatria: La Catedra se creo para la ensefianza de la Psiquiatria a los alumnos
de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica, luego se extendio a otras Universidades.

Poco después se instituyo la residencia, para preparar especialistas en esa rama de la Medicina.

La Escuela de Medicina inicié sus lecciones en 1961. Antes de esto, su primer director el Dr. Antonio Pefia
Chavarria, buscado “humanizar al médico”, le solicité al Dr. Gonzalo Adis Castro que organizara un curso
de Psicologia Médica. El Dr. Gonzélez Murillo, ya nombrado primer director de la Catedra de Psiquiatria, le
propuso al Dr. Adis que unieran sus esfuerzos en una sola Catedra de Psiquiatria y el Dr. Adis Castro,
acepto.

En el IV afio, el Dr. Gonzalez dio un curso de Psiquiatria. Estas lecciones se daban en el antiguo Asilo
Chapui.

En 1964, el Dr. Alvaro Gallegos Chacon se unié a la Catedra e hizo modificaciones al programa: el curso
de Psicologia Médica desaparecié como tal, aunque se conservaron algunos de los temas y en vez de dos
cursos para toda la carrera de medicina, se dieron tres; los profesores oficiales eran las personas ya
mencionadas, aunque otros médicos daban algunas lecciones. En 1966 el Dr. Gallegos pasé a ser el
Director de la Catedra y dejé este puesto en 1972, siendo sustituido por el Dr. Zeirith Rojas. Al afio
siguiente se cred otra Catedra de Psiquiatria en el Hospital Calderén Guardia. Desde entonces, los
alumnos se reparten entre estos dos hospitales para recibir sus cursos de psiquiatria. Hace cuatro afios
nuestra Catedra se llama Seccion Clinica de Psiquiatria.

Si la ensefianza de la psiquiatria se nos dificulta, es por el relativo atraso de esta especializad y porque
nos cuesta aceptar que el enfermo mental es sélo una caricatura de nuestra propia patologia. (Dr. Zeirith
Rojas Alfaro —Director de Catedra-)

D: Recursos Humanos disponibles y reconocimiento empleado mas antiguo

Los recursos humanos del Hospital, al mes de junio de 1991, asciende a 932 empleados, para satisfacer
las necesidades de los servicios anteriormente sefialados en el campo médico, técnico y administrativo.

En este especio queremos rendir tributos a todos aquellos hombres y mujeres, que durante mas de un
siglo, se han entregado a la atencion del enfermo mental. Tributo que queremos en representacion de
todos hacerlo en la persona de la sefiora Gabriela Emilce Molina Vargas, trabajadora mas antigua del
Hospital, con una trayectoria limpia, ejemplo y orgullo para todos, en esta gran familia hospitalaria. La
sefiora Gabriela Molina Vargas, empez6 a trabajar en el Hospital el 02 de agosto de 1945, devengando
¢40,00 mensuales. Actualmente se encuentra destacada en el Servicio de Roperia.
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CONCLUSION GENERAL

Al cerrar esta resefia histérica del Hospital Nacional Psiquiétrico “Manuel Antonio Chapui y Torres”, no
quiero terminar sin hacer alusion al discurso pronunciado por el sefior Ex— Presidente de la Republica, Dr.
Oscar Arias Sanchez, Premio Nobel de la Paz, en los actos de conmemoracion del Centenario del
Hospital, pues igual que aquellos hombres forjadores del siglo pasado, plasma en su discurso necesidades
futuristas y la fortaleza y esperanza, que debemos entrar al afio 2000, en Salud Mental en Costa Rica, el
discurso dice asi:

‘En la historia del nacimiento de este Hospital hay muchas anécdotas cuyo relato debe despertar
admiracion y ternura por aquellos hombres y mujeres costarricenses que nunca vieron obstaculos en la
pobreza ni en la sencillez de sus medios y sus costumbres. A la escasez de personal especializado no se
respondié con el desaliento 0 con la posposicion del proyecto de contar con un hospital psiquiatrico. Por el
contrario, se tomo6 la sabia decision de identificar a un costarricense que estudiaba medicina en el
extranjero y pedirle que se especializara en esta rama de la medicina. Aquel joven estudiante llamado por
el deber, orientd su vocacién segun las necesidades de su patria e hizo un post-grado en alienismo para
venir a ser el primer director del Hospital. He ahi una singular conjuncion de prevision colectiva y de
responsabilidad individual.

Amigas y amigos. Las enfermedades mentales constituyen una de las més dolorosas experiencias de
nuestra especie. Este flagelo pareciera ser el precio que la familia humana paga por el privilegio de haber
alcanzado las méas elevadas cimas del desarrollo intelectual. No hay etnia, grupo o nacién que no vea
entre los suyos a numerosas victimas esta dolencia. Lamentablemente, pese a los grandes adelantos que
la ciencia ha logrado en el conocimiento y el tratamiento de ellas, persiste en la mayoria de las personas y
de las comunidades un resabio de supersticiosa incomprension que contribuye a empeorar la situacion del
enfermo mental y de sus familiares.

En el siglo que lleva de fundado este Hospital, mucho se ha avanzado en el trato del enfermo mental, pero
en algunos aspectos permanecemos en el mismo estado de hace 100 afios. Las actitudes de reserva de
incomprension, de injustificada verglienza, que a veces permean hasta el personal hospitalario, hacen que
los adelantos cientificos y las facilidades fisicas resulten en gran medida inoperantes.

Desde mi perspectiva profesional de politélogo, estoy acostumbrado a desechar la anormalidad como
explicacion de conductas sociales. Cada colectividad se manifiesta de manera especifica ante cada
circunstancia social, econdémica o politica, y por ello no cabe aplicar el juicio de anormal ante ningun
fendmeno colectivo. Sin embargo, si creo que el estado mental de los individuos que integran una
sociedad, se refleja en los actos colectivos.

El problema de la salud mental es un problema de salud publica. Se equivocan quienes pudieran pensar
que la reclusion o el aislamiento del enfermo mental es suficiente para resolver los problemas creados por
la dolencia en el seno de la sociedad. Es necesario adoptar un enfoque preventivo, ese enfoque
preventivo que los costarricenses hemos venido preconizando en relacion con las llamadas enfermedades
somaticas.
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Asi como nos preocupamos por devolver al medio ambiente una sanidad que ha venido perdiendo por
causa de la contaminacion, debemos preocuparnos por restituir a la sociedad de un ambiente sicoldgico,
limpio y natural.

Quienes actuamos en el campo de la politica, podemos hacer mucho y no dudo que contribuimos a crear
ese ambiente sicolégicamente sano cuando buscamos medios pacificos para desactivar las fuentes de
tensién y de miedo. La lucha por la paz, por la justicia social, y por la participacion democratica de todos,
es una contribucion indudable a la prevencion de muchas dolencias mentales.

Pero ahi no acaba todo. Debe darse una gran batalla en el campo educativo para que todos los
ciudadanos adquieran conciencia de que la enfermedad mental es, en muchos casos, evitable, en otros
curable y, en ninguno, ignominiosa. Las medidas de prevencion de deteccion temprana y de tratamiento
correcto nos interesa a todos.

En lo que concierne al tratamiento, asi como hemos descentralizado la atencion a los pacientes, de otras
enfermedades, es necesario aprovechar la infraestructura hospitalaria del pais para ofrecer en forma mas
especializada y sin segregacion innecesaria, una atencién psiquiatrica acorde con los mas recientes
avances cientificos. El enfermo mental tiene derecho a conservar todo el tiempo sus contactos y sus
relaciones con la sociedad.

Tienen derecho a ello porque no deben ser muchos los casos en los que la sociedad no haya contribuido
en alguna forma a la aparicion de la dolencia. Tiene derecho a ellos porque los criterios de anormalidad
son siempre inseguros y en una instancia, son de origen social, no necesariamente cientifico.

En este afio 1990 declarado Afio de la Salud Mental, debemos hacer mayores esfuerzos por modernizar la
atencion del enfermo mental en Costa Rica. Debemos hacer que los mas recientes adelantos de las
ciencias, que contribuyen a la prevencion y al tratamiento de las dolencias mentales, se hallen a
disposicion de nuestra sociedad. Pero, sobre todo, es nuestro deber destruir las barreras de
incomprensidn, supersticion y falta de solidaridad a las que se enfrentan tantos compatriotas.

A todos los servidores de este Hospital, les expreso mi mas calurosa felicitacion en este importante
aniversario y les doy las gracias en nombre del pueblo de Costa Rica y del Gobierno por su abnegada
labor.

Como Presidente de la Republica y como simple ciudadano, sélo puedo pedirles que multipliquen sus
esfuerzos para que la salud mental de los costarricenses sean un componente ldgico de la paz social de
Costa Rica”.

Junio de 1991
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COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL | et Roalime Tonitteiey |
APARTADO 10105 ‘
SAN JOSE. COSTA RICA o ey

San José, 28 de noviembre de 1991
$.D0.219-91

Sefior

Manuel Emilio Rodriguez Jiménez
Jefe Oficina de Personal
Prasente

Estimado Don Manuel:

He tenido el gusto de leer su Resefla Historica del Hospital Na-
cional Psiquidtrico, trabajo con que gané usted el segundo premio
del concurso sobre reseflas historicas de centros de la C.C.S.S.
promovido por el Departamento de Publicaciones de esta Institu-
cién el 22-10-91,

Considero esta obra muy amena y verfdica, de gran importancia
para conocer y sentir nuestro pasado, lo que nos ayuda a valo-
rar lo que hemos logrado en 100 afos de Psiquiatrfa y a formu
lar proyectos para el futuro.

Reciba mis mds sinceras felicitaciones y el deseo de que nos
siga regalando con su &gil pluma.

Atentamente,

SUBDIRECCION TECNICA - -HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO

7._)/. il i
7 NEsxor' Zamoca Qusfdr N
SUBDIRECTOR TECNI —~ :

Yo, avh .
‘e, Coﬂ",,'
S

Cc: Or. Jorge Rodrtg;néz Caldera - Director General
Exp:?lente Personal Sr. Manuel E. Rodriquez Jiménez
rchivo.

ORNZQ/ehh
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JA COSTARRICENSE DE SEGURD SOCIAL
APARTADO 10105
SAN JOSE. COSTA RICA

11 de noviembre de 1921
JEH=-148-31

Sefior

Manuel Rodriguez Jiménez
Jefe Cficina de Fersonal
Presente

Istimado sefior Rodriguesz:

Seciba usted de sarta de la Jefaturn d2 Seccién de Hombres una calurosa feli-
citacidn por haber zanado sl Segundo lugar 2z el certamen de Historia 4e los
despitalss dv la Caim Costarricense de Segurs Social, que celebrd la Institu-
cién con motivo de conmemorar los Cincuerta iAfcs de su fundacién.

A veces estas circunstancias Jue parscen casualss hacen que las personas des-
cubran vetas desconocidas de su creatividad y las oonen 2n un camino sue puede
derararles grandes satisfacciones, como podria ser el de aistoriador o 21 de
escritor,

atentamente,

JIF 33 SECTICH OB HOMBRSS ;/
» >
bsh \:"'000' [

CC: archive

O o
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A COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
APARTADO 10105
SAN JOSE. COSTA RICA

14 de noviembre, 1991
A.462-%1 %

Sefior

Manue! Emilio Rodriguez Jiménez
JEFE OFICINA DE PERSONAL

S. 0.

Estimado seflor:

Hemos tenidoe conccimiento del resultado emitido por parte del jurado dJel
concurso “"Reseda Histdrica de un Hosp:itai", promovido por la Institucién en
forma paralela a la celebracién del Cincuentenario de Seguridad Social.

En un evento de altisima categoris, donde participan grandes personalidades a
nivel nacional como tales; nos colma de satisfaccién y llena de ragocijo que
un funcionario de este Hospital con esfuerzo, conocimiento, dedicacidn y
especial carifio por lo que representa, haya sido galardonado con un honorisimo
"Sequndo Lugar" con la presentacién “Historia  del Hospital Nacional
Psiquidtrico”.

Permitanos expresarle nuestro agradecimiento y con &1 un reconecimientd
imperecedero por tan magna representacidn, esperamos que las nuevas y viejas
generaciones -laboralmente hablando-, emulen los pasos por usted marcados y
se agreguen a la legendaria historia de nuestro Hospital.

Atentamenta,

b 1/
o &:ﬁ‘
DIRECTOR

! Vi

JRC/EEV/sbr

cc: Archivo (2)

. e AL L
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A COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
APARTADO 10105
SAN 10SE.COSTA RIC \

18 da octubre de 1991

Safor

Manuel E. Rodriguez Jiménez
Ténico y Profesional 3
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO

Estimado senor:
ASINTD: Commicacién

Sirva la presente para saludarle y a la ve:z agradecer al apoyo brindado
al programa Premios Institucionales.

Da acuardo con conversacién telefénica sostenida con usted, me permito
nuavamente felicitarlo por haber obtenido al segundo lugar en al Concur-
50 de Resefa Histérica, ocon la cbra "Resena Histdérica Hospital Nacional

Psiquistrico”,
Asimismo esperamps sequir contando con su participacién en actividades
futuras.

De usted con toda consideracién,
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