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i én contrifo y
jer, pues es cierto que el coroz
m,nﬁ”o;o no lo desprecia Dios; cuyo ;ﬁz ez odne s:czcd;:;
i lo pido, ruego y sy '
aplicdndole como : * S e
iseri ' :n el piodaso, catélico y
L W e i Dios Nuestro Serior
'S.; que en ello sera igs A
ig:sf::h: i elclliey Nuestro Sefior servido y ObEi’f::’;d?‘;
Y irve; en
hombre muerto no le sirve; y escarment
e;ﬁcf: r:c;bliccu, paro lo enmienda en lo sucesivo. Por
todo lo que a Usla pido y sup!fc?‘énehhcyc: m ;esgg:-
i I traslado proveido, y mande hoce jo.
ji::‘g gn fr:rsma m;0 proceder de malicia y /o necgsa:;;),
etc. —Félix Joaquin Meneses—f_‘armg? y Septiembre
dos de mil setecientcs setenta y nueve

Er este informe y en el anterior, los outores piden ﬁb:f
outeridades respectivas, que ios delenidas sean ;:.vuestlfn.v.i :;o (ber-
tad, en el primdero, y en e'[ segundoég:t:deeenitgﬁo sea env

ital, ’"donde |le curen tan grave —_— )
hospg:l'asgecfo interesante del informe de don Féhfx'-loaqu"sr«logi\:;
e o uUe Badecld ‘doy Fellps Fetrinde
psicéticos andlogos, a los que s e e =
episodios clinicos que esta acostumbrodo a ve i l'ogicus

ica diaria, por presentarse en diversas entidodes nosolo ;
?J?Egr?o?fn lospbm;:” depresivos o maniocales, dr la pero:lc.'f- c:n:n-
niaco-depresiva; en ic}i estados creﬁuslc:lc'rgfl :i;s]: cc;nc;en —
lo embrioguez patolégica, o e : Baicss

imientos. También, las cites de don Félix, nos hace
?:ci':gor?‘:?ao;uronciu. Sin conside_rar de esto onfermq:dcd suoior:-l
plejo estructura, hemos de ma‘mfos!or, que en estos tosos, !
paciente ounque, esté licido, orientado en tuomp:,blaspgcl% L 5:20
sono, presenta un delirio sistematizodo irreductible 'e ey
contenido: de persuasién, de celos, de perjuicio, gc.’ o
especioles razone;s de‘l contenido del delirio, eslos pociente
ilidad en el delito.

o fggls"éioei punto de vista cienfifico y humano, tanto e;l l.::'ﬂ:
clase, como en otra, de enfermedad mental, el paciente de ﬂet
instituciones, © centros especializados, para su fratamie ory
rehobililacion. Estos ospectos fueron considerados de mane'n
sencilla, en los informes objeto de nuestro comanffuno. En esl:
informes, que estén centrados en el paciente, la en urr\'\«;i»::df diéud
creencios iImperantes, no debemos exigir Ur!g moyoi.pr%uln 6
en la descripcién clinica, o en el onéln:ﬂs amplio de grur.lau
humano circundante. En tal circunstancia, lo ocm;d e i
comunidad hacia el enfermo mantal, fue de rechazo, de temory

' i ho mundo, e in- |
genzo, octitud que predominaba en ef anc
gleu:: ’Em nuestra época, o pesar del avance do la psicologia y de
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la psiquiatria, o nuesiro entender, debico, o que persiste, lo pro-
fundo corriente originada en las concepciones pretéritas, en
reloclién a la enfermedad menial y del acontecer morboso en ge-
neral,

los pacientes mentales en la etapa de lo colonia Yy yo
avanzado el siglo XIX, debieron conformarse con el aislamiento
en cuartos especiolmente acondicionados para ellos en sus
hogares, o permanecer en los carceles, y siempre ser
encadenados cuando sus manifestaciones eran agresivas y expre-
sién de un estado de excilacién psicomotriz, No hoblon otros
procedimientos o seguir en un medio carente de asistencia
médica e inadecuada en exiramo, duronte largos perlodos de
tiempo. Este ospecto se destaca en una de:laracidon de don
Francisco de la Madriz Lingres que fue y era necesaria, pora que el
Gobernador don Diego de la Hoya Ferndndez, ‘“‘pudiese
abandonar sy sede, con el objeto de ir al Reino de Tierra Firme a
tratarse la grave enfermedod que padecio™ (Tulio von Bilow)
(10). Esta declaracion expresa (1726):

"...jomds a conosido medico en este ciudad, zirvjono,
ni votica, ni persono que aplique un remedio; por lo
que se Vibe, con notable desconsuelo; y los que muye-
ren ef esta ciudod no se supo de que occidente”.

En los mismos opuntes leemos (1730), que el Teniente de
Alcalde provincial de la Santa Hermandad de los campos de esta
Jurisdiccién, Joseph Nutez, certificé en relacién o su proceder
anie un paciente mental, lo siguiente:

"...estando el Alferez Franco de Loria... con o publicg
demensia de q'e adolesia fui llomado por portte de
angelo chavarria muger del dho Lorig que me pidio se
lo condufera osu Cosa aprisionodo y no Condesendien-
do osu pedimentto por primerc bes y por segundo Lo
yebe o su caso malgrado (?) de ias omaras de los cor-
deles y o pedimentto de Lo dicha angela lo puse en pri-
sién de una Cadeno en un.quarto separado y asi mismo

fue llomado despues para que le pusiero en otrg for-
ma lo cadeng. .. ",

.beEn 1719, el Gobernador don Diego de la Heya Ferndndez es-
cr :

""Cosos particulares tengo observadas en esta provincio
en el corto tiempo ho fomé posesion de mis empleos,
siendo algunas bastante separados, pues en toda ellg
no se hallo barbero, cirujano, médico, ni botica...
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rozén porque codo vecino es preciso hoya de sembrory
crior io que ho de gostar y consumir en su coso ol ofio,
habiendo de ejecutar esto mismo el Gobernador,
porque de lo contrario pereciera” (Le6n Fernandez B.)
(.

El destino da los enfermos demenciados, psicéticos y retrasa-
dos mentales pacificos y tranquilos, era permanecer inoctivos en
el medio familiar, o practicar taenas sencillas en el hogar y en el
campo, 0 simglamonto vagar por las ciudades y los caminos. Se
ignora la posible incidencia de los padecimientos mentales en la
colonia, asl, como otros aspectos que contempla la psiquiatria en
la actualidad.

Los escasos datos que se encuentran en relacién a diferentes
casos clinicos, son descriptivos sin la Util extensién y prafundidad
para llegar a certeras conclusiones diagnésticas y a otras de
visrioda naturoleza.

En nuestro criterio, las especiales conciciones en que se de-
senvolvidé la colonia, constituyeron un adecuade medio pora
conservar una buena salud mental, asi, como para constituir el
marco y patrén del cunl emergid nuestra democracia.

En relacién a otros padecimientos ajencs a las enfermedades
mentales, las crénicas fueron p-olijas. Por gjemplo, al referirse o
las epidemias de viruela (1654 y 1669), de sarampidn (1693), de la
Peste de la Bola (Parofiditis Epidémica?) y de Calenturas (Paludis-
mo 7) (1694), de lepra (1725) ¥ a los padecimientos provocados
por la spirogueta pdlida (sifilis) y por el bacilo de Koch
{lubarculosis??iubre ética, tisis).

A los reducidos grupos humanos de la colonio, les fueron fo-
vorables el espacio abierto, la convivencia pacifica, el medio am-
biente sano, el paisaje bello e ilimitado y la obligatoriedod de tro-
bajor lo madre tierra, cbundante y ubérrima, con trabajo
energizodo desde lo propia entrafia y practicade de igual a igual,
en una circunstancia tranquila y sin tensiones. El Gobernador de la
Haya Ferndndez tenla necesidad de sembrar la tierra y criar lo que
habia de gaster y consumir, igual que cualquier otro vecino “por-
que de lo contrario pereciera” (11).

Al emerger nuestra especial democracio, fueron favorobles,
odemés de los factores anteriormente mencionados, el relative
aislamiento de la provincia y su oparente pobreza. Nuesiras pe-
quenas comunidades gozaban de una vida armoniosa, de rabajo,
pacifica, coherente, sencillo e igualitaria, condiciones que no
eran, ni son favorables, para desatar pasiones destructivas, ni
para despertar ambiciones foréneas de enriquecimiento y explo-
tacion. Los desplozomientos y desarraigas, de quienes a estas plo-
yas llegoron, fueron objeto de un buen anclaje y de una muy bue-
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no odoptocién, ajeno al efecto potbgeno que aquellos fenémenos
han determinado en los protagonistas de los terribles e inhumanos
éxodos contemporéneos. Por consiguiente, estuvieron ausentes
en aquel medio climético primaveral, los grandes tensiones que
causan las ciudades bulliciosas, la extremada mecanizacién y au-
tomatizacién, la sociedod de consumo, la atmésfera impura y
sobre lodo, la perspectiva de que el hombre se convierta en un ser
sin libertad, o en un ser-objeto.

El “espafiol, duronte la colonia, hize de esta tierra, su
residencia vitalicia” (J.A. Cordero) (12). Por tonto, la trosplonta-
cién y el desarraigo, fueron superados.

Las coracteristicas, anteriormente analizadas, dieron crigen
al colono y o nuestro campesino, “orgulloso de su pequena pro-
piedad, abnegado y pacifico dentro de su temperamenta, pero te-
meroso de todo |0 que representa una novedad, rebelde al pago
de los fributos y reacio e indiferente, a los asuntos de fo adminis-
tracién colonial” (O, Aguilar B.) (13).

Las relaciones interpersonales y grupoles, fueron a un nivel
menos conflictivo, mas humanas, la tierra ero abundante y en
potencia ubérrima, y lo desigualdad sociol ero menos notoria,
ounque habian excepciones, tanto de parte de algunas
autoridades, como de personas que se consideraban riobles, o de
algunos otros con poder econdmico, dificiles cosas precisamente
oquf y en aquellos tiempos. Hubo servidumbre, alguno que otro
caso de esclavitud y de poblamiento con segregacion étnica, pero
no como fenémenc generalizodo y predominante en nuestras co-
munidades.

En el tema que nos ocupa poce podemos agregar del siglo
XIX, a excepcidn de sus Ultimos quince ofios. Nuestros médicos se
ancontraron en esta etapa, con una ciencia médica dominada por
un concepto riguroso cientifico-natural (Virchow, Miller, Darwin,
Laennec, Helhomoltz). El psiquialra france-suizo Morel y el inter-
nisto neuropsiquictra alemén Griesinger defendian une psiquia-
fria de base orgénica. Para éste, “las enfermedades psiquicas
eran enfermedades del cerebro”, y para aquel, era la “degenerc-
¢i6n”" su causa. No empled Morel este término en e! sentido de va-
riacién (Fuffon-Blumenbach), ni en el de atavismo (Heusinger),
sino en el sentido de que “las degeneraciones son desviaciones
morbosas del tipo humano normol, hereditariamente
transmisibles y sujetas a evolucién progresiva hacia la decoden-
cia”,
En ese momento histérico, con algunas excepciones, todo in-
tente terapéutico se dirigia a lo cura del érganc enfermo, ero
esencialmente somdtico, no psicoterapéutico. Esta tendencia es
explicable, por el prestigio de los anatomistas, clinicos,
histélogos, neuropsiquiatras y fisitlogos de esa época. (Virchow,
Koch, Kraepelin, C. Bernard, Bichat, etc. ).
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Una infeccién, una droga o cualquier sustancia téxicu, en un
momento determinodo, llegon o ser causa de leves o graves
lesiones organicos y determinor, no siempre, la emergencia de un

estado delironte, de una manifestacién crepuscular de la concien-
cia, o de otros cuadros psicopatalégicos. Creemos que en estas cir-
cunstancias, ocurre en la persona la eclosién de vivencias experi-
mentadas y fijados a lo largo de su particulor y personal
existencia, y por tanto, la eclosién de un mundo psicolégico
profundo e intimo y no extrafo, sino aprendido, elaborado y
sedimentada en una persona, constitucién y temperamento, suje-
tos desde sus albores a una constante adaplacién.

A finales del siglo XIX, nuestro medio costarricense no fue
ajeno o cambios importantes en la vida institucional, ni a un des-
pertar en los émbitos de la cultuta. Vivificante y nueva sobia
fueron las ensefanzos de los grandes maestros V. Ferndndez
Ferraz, Antonio Zambrana, J. Fernandez Ferraz, Juan Manuel Cés-
pedes y otros. No fue ajenc a ello, la preparacién y actuacién de
un grupo importante de personalidades (Préspero Fernandez,
Bernardo Soto, Carlos Durén, Mauro Fernandez, Rafael Iglesius,
Cleto Gonzélez Viguez, Ricardo Jiménez Oreomuno, efc.) que
datados de interés, energia, honestidad y capacidad intelectual,
imprimieron a la nacién un rumbo liberal, causando la ruptura de
onteriores palrones y modelos conservadores. El ambiente, con
esto clase de estimulo, ejemplo y acicate, fue adecuado para el
desenvolvimiento cultural y de la personalidad de nuesira juven-
tud estudiosa. Don Eugenio Rodriguex Vega dice: “la décado
1880-1890 es de una importoncia fundamental en nuestra vida pé-
blica. Esla importancia se la da, sobre 1odo, la presencia de una
nueva generacién (después llomodo generacion del 89), a la que
pertenecian los principales figuras politicas de la época” (16).

Don Préspero Fernéndez convirtié su paso por el poder (1882-
1885) en el momentc histérica de las reformas liberales: la extra-
dicién del Obispo Augusto Bernordo Thiel y de la Compafia de
JesUs, la Ley de Sec:?orizocibn de los cementerios, el estableci-
miento de la ensefanza laica, la denuncia del Concordato (1852),
la reglamentacién de las procesiones, el intento de reformas lego-
les en Jas cuales se incluian el divorcio y el matrimonio civil, etc.

Al llegar a la presidencia don Bernardo Sote con apenas 31
ohos de edad (1885-1889), conté con la colaboracién de
Secretarios de Estado de la talla de don Mauro Fernandez y del Dr.
Carlos Durén. Esta circunstancia condujo a cambios imporiontes en
Educacién y en el campo médico: fundacién del “Hospicio
Nacional de Locos” y de la Loteria Nacional para lograr su sosteni-
miento, de la Cruz Roja, del Museo y de la Biblioteca Nompnal, de
la Ley Fundamental de instruccién Poblica, de las instituciones de
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segunda ensefianza: Liceo de Costa Rico, Colegio Superior -
Aoritas, Instituto de Alajuela, Escuela Normal, e?c. ki

‘ EI. Dr. Corlos Durén, al regresor de Ingloterre groduado de mé-
dico-cirujano, mastré gran inquietud por mejorar los servicios mé-
dicos del Hospital San Juan de Dios, institucién inadecuada en ese
momento para |levar a cabo una correcta atencién médica y qui-
rorgica, tanto por las deficiencias de la planta fisica, como por no
estor inmersa en el conacimiento de las investigaciones y descu-
brimientos de Pasteur, ni de los procedimientos preventivos revo-
lucionarios introducidos por el cirujano inglés José Lister para
evitar la contaminacién tanto de los heridas, como antes, durante
y-después del acto quirdrgico. Es digno de transcribir un pérrafo de
una carta que este magnifico cirvjano, creador de lo cirugio onti-
séptica, le envié el 18 de febrero de 1874 o Pasteur:

Aprovecho esfta oportunidad porc enviarle mi
agradecimiento mds cordial por haberme convencido,
con sus brillontes investigociones, de lo verdod de la
teorla de los gérmenes de lo putrefaccién y por haber-
me proporcionado con ella, el principio con que pude
lievar a buen término el sistema de la antisepsia. (R.
Vallery-Radot) (17).

Llos deficiencias de la plantu fisica del Hospital
Dios, las mal_of condiciones del lugar en dondosfe Ilo?f:ré::a:og:
el acto quirirgico, y la corencio del odecuado material
especializado, fueron motive de gran preocupacién para el Dr.
_Corlos Durén y el acicate para corregir los defectos. El esfuerzo e
mlqés de este eximio médico, se extendieron a otros aspectos
médico-sanitarios del pals, que afronté y resolvié con éxito. El
olcantorillodo de San José, eliminé los focos de infeccién que
constituian las zanjas y los malos desagies; la lucha contra la po-
rasitosis intestinal, lo condujo al descubrimiento del ankilostéma
y por fonto, a la causa de la llamado “anemia, cansancio caqui:
xio tropicales”; su preocupocién por combatir la tuberculosis, lo
condujo a la creacién de lo que fue el Sanatorio Carlos Durén, y su
inferés para lograr una institucién que albergara paciantes mento-
les, fue el motivo que lo impulsé a la redaccion del Decreto de
Fundacién del HOSPICIO NACIONAL DE LOCOS.

Por lo que el Dr. C. Durén fue como persona, como politico y
como ciudodana, y por lo que hizo en el marco histérico de su cir-
cunstancia, se ha de considerar una de las mas valiosas figuros
médicas del pals.

HOSPICIO NACIONAL DE LOCOS

En 1883, hubo preocupacion del gobierno, para que la Junta
de Caridad Internase, “a muchos de fos indieiduos L:'.me
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ici i tural, o partir de
| ouae ‘de la medicina como ciencic nat
la cf.-ﬁ;: ?:leo?ug teoria humora! provoc?da e:elr;czfgmz;\:em e‘:
i | campo de la potoiogig,
:c?:;i'ge?:rs;h;;rf:f;:n;ad con el cri!:éio loc‘uhsia :;';adzlm
i rfologia celular, acentiandose el cONce
c‘bﬂl':?eci‘:‘ ::Joe lgsogrgunos eron su asiento. Imperé lo idea, de' etn.
?:r?ne'dod del brgono y de lo célula, y no de lo persona eln s;.; 3 c:—
lidad, dogma que aln influye ! pansomiento médico, ’lnh bgre
dez de onloho, ya que hay unanimidod en considerar o m?:‘d -
enfermo, como persona, €OmMo un ser h“.“.“’l"" con g i i
esperon:fas e intimidod, ““como un todo ir;:jwés;bo: uy rr:‘c; :ir:: ie e
 (F. Alexander). No de
.n portador de érganos” (F. .
i | pociente que sufre de cualqu
c:e(cjg;s:dgv;:;ezoc adelonténdose centurias, expresa en el

Céarmides de Platén:

i incera contigo so-
Tienes razdn. Con eso podré ser més s i
bree los explicaciones “:ob; la f:&rsm:g‘ ? pzr:‘cr?:i::;;e:e
R i i lla. Ello, en efecto

nder I fuerza que hay en ella. Bllg, & cto,
ﬁimf? capaz de curar lg cabezo por semrugg; e:
posible que sepos que los buenos médicos, cua . ;;
enfermo ocude o ellos por tener mal en los ojos, ec'a-
ran que no serio posible curor los 0jos msiodomgn e,
sino que hay que cuidar la cobeza para curor los o}os:n):
que, de iguol manerg, qu'ercr cuprgr ice :oﬁ:mﬂz ; c;'o
ndiente de todo el cuerpo, .
c;:fv?or;‘tio de este principio, dan un régimen pq&a el
cuerpo entero y, cuidondo el todo, se aplican o cui <:|r~,rf
o curar la porte enferma. Sablfas fu que los cosas son as

L y que es’a es sV doctring?.”

PERIODO INSTITUCIONAL Y DE ORIENTACION PREVENTIVA 1890
1974

PRELIMINARES

‘ idente de Jo Jun-
, ol Lic. Vicente Herrera Zeled3n, Pres
ta th ';:c‘:iédid.du.l Hospital San Juon de Dios {Junta de Protelcgon
Sociol desde 1936), manifestd en su informe anual, que :3 i;c os-
pital Son Juan de Dios, iuadddo en 13:?;:': ote:‘f:: i:l':s P97 2 E;T':
ientes, y entre ellos, O seis @ : ¥

mr::.:opt?’;':g::tnzor, en el mismo inforcTe, 1:‘1 "f::f::o Ci?.m::t
institucié a o debido otencién de esta clas !

- 'En:::lllaiil :o;’:'pmndet el comporiomiento y actitudes de _las‘ _x:o-
munidades, al no mostrar interés, ni exigir, esta clase de institu-
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ciones, a pesar de haber adquirido un grado impartante en su de-
senvolvimiento y desorrollo. Tol acontecié en Europe y Estados
Unidos, en donde a estos enfermos, se les ponia en prisiones en-
cadenados, y en el mejor de los casos, en Lazaretos y Monasterios.
Se ha de reconocer, que los monjes fueron pioneros, en demostrar
sensibilidad y condicién humanao para acogerlos.

No fue hosto .1247, que se fundé en Londres, el Bethiehem
Hospital, institucién que recibié enfermos mentoles o portir de
1377. €n un inventario hecho en este Hospital, en 1398, se
vislumbran los métodos terapéuticos empleados en él: “cuatro
pares de esposas, once cadenas de hierro, seis cerroduras y llaves
y dos pares de zepos™ (George W. Henry) (15). En esia institucién,
ainen 1752, habla exhibicién piblica de pocientes, motivo por el
cual se acordé rodearla de murallas, para evitar el espectéculo.

Los métodos terapéuticos .an. los instituciones psiquidtricas,
fueron, hasta muy cercana época, inadecuados, y con mucha fre-
cuencia brutales.

Los finales del siglo XIX fueron de trascendencia en diferentes

émbitos del conocimiento humana. La psiquiatrio alemang, orgo-
nicista, adquirié gran prestigio, sobrepasando o los grondes
escuelas psiquibiricas francesa e inglesa. Ya en esos finales, se
inicié la profunda investigacién freudiana, que condujo al mejor
conocimiepto de la mente humana y o uno verdadero revolucién
en los compos de lo psiquiatria, psicologla y psicoterapia.
El mundo psiquittrico de eso elapa, esencialmente nosogréfico y
descriptivo, no detuvo la fuerte corriente que significé lo nueva
concepcién que condujo a lo inferpretacién psicodinémica de los
desérdenes psiquicos y de la personalidad humana. Cuando el po-
cienle se acoge en el podecimienta mental, a un nuevo e inespe-
rado estilo de vida, es debide a dinomismos psicolégicos que lo
conducen a reasumir y afrontar su nueva realidad, pora subsistir
como persona odoplado @ su nueve sistema. Creemos que no estd
establecido que sean los foctores orgdnicos o los desérdenes bio-
quimicos, la causa intimo y profunda que determina en el curso de
los psicosis, el personal y particular contenido y elaboracién de un
sistema delirante, por ejemplo: mistico, melancélico, de persecy-
cién, de grandeza, de celos o de transformacién césmica, osi
como, de los caracteristicos caremoniales que se observan en la
psiconeurosis opsesivo-compulsiva y en los aparentes temores
absurdos en las fobias: tendencia compulsive a lavarse las manas,
obligatoriedad de abrir y cerrar las gavetos de los armarios antes
de solir del hogor, urgencio de lener que contar los automéviles
cvando sale de paseo, o de reprimir pensamientos cuyo contenido
es obsceno o demostrar pnico ante una mariposo y osl sucesiva-
mente. ;Por qué un sujeto, un determinado momento de su exis-
tencia, comienza a oir voces ¢1uo lo ocusan, precisomente o él, de
pervertido, sdtiro, homosexual y asesino?

151



deambulan por los calles con quebrantos de salud mental”. Para
que este objetivo se llevara a cabo, el Gobierno ofrecié a lo Jynia,
un edificio anexo al Hospital San Juan de Dios. Esta idea, due cdn-
temple lener pocientes mentales, en pabellones anexés a un
Haspitol Generol, se adelanté a la época, ya que es el comino que
se debe seguir, ol inicio de lo enfermedad. Fue un acierio la deci-
sién o que se llegé, o sea, o la de consiruir el “Hospicio Nacional
de Locos”, cerca del Hospitat General; aunque su primer Director,
criticd la medida, “por lo insalubridod del barrio” y porque, la
colle que conducio a lo sabana, “era muy ruk
A pescr de la vecindad al Hospital gon Juon de Dios, lo insti-

tucibn se mantuvo aislada y bostante cerroda al mundo exterior,
dedicéndose o lo funcién exclusiva de internar sélo a pacientes
odultos para tratamiento y rehabilitacién. No fue sino, hasta cin-
cuentc y resto de aios después, que lo institucion se proyecté am-
pliomente o la comunidad por medio de unc efectiva consulta ex-
terna, del Servicio Social, y luego, por la psiquialria comunitgrio.
Ademas, fueron de importancia, lo introduccién de los progr

de residentes e internos, y la intima comunicacion con el Hospitol
San Juan de Dios y con olros instituciones.

la preocupocién gubernamentol, principaimente del Dr.

Carlos Durén, pora crear una institucién para pacientes meniales,
condujo a lo redaccién del siguiente Decreto:

DECRETO XXXVI

Fundo un Hospicio Nocional de Locos, esloblece uno Loteria
Nacional en patrimonio de oquel, y determina o que constituys
los rentos del asilo

BERNARDQO SOTO
Presidente Constitucional de la Repiblico y
Generol en Jefe del Ejército

CONSIDERANDO:

Que el grado de culture que ha alcanzado la Repiblico reclama lo
fundacién de un osilo nocional de locas, que a la mayor
posible, proporcione abrigo y osistencio a los dementes pobres y
muy especiciments o los que vagan por los comines sin
de ningin género, y con peligro pora lo tronquilidod de los
habilantes.
Que pora lo consiruccién y mantenimiento del asilo es indispenso-
ble arbitror los recursos que son precisos, 3in reCUrTir o NUEevos im-
puesios, yo que el esiodo octual del Tesoro Poblico no permite ol
Gobierno emprender la obra con sus rentas ni proveer después o
la sotisfaccion de las necesidodes propios del establecimiento.
Que el medio més eficaz y comodo de procuror ¢! copital que
demondc lo empreso es Yo fundocién de Loterios, usodo en
igualdad de cosos en muchos naciones civilizadas,
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En uso de los facultodes omnimodos de que se halle investido

DECRETA:

ARL 1 —~ Findows v "ﬂticio Nocional de locos en
en donde serén recogidos en esta copital,
co, nocionales o extranjeros. demenies pobres de toda lo Republi-

ART. 2 — Para llevor o efecto ks construcci man-
tenimiento, asi como pora lo asistencia d:l':::m vg:l’ﬁomo
e s \pte Il ¥

" i 16n se confiers o la i
Hospito! dolm.luon domudomcludgd. s

ART. 3 — Construido que sea el edificio, corresponds o la mi
Junto lo odministrocion de - v gy
P i los rentas, reglamento, direccién y go-

ART. 4 — La construccion del edi :
o B pactandog sl do.ctm.” haré bojo gerencia e ins-

ART. 5 — Los demenies cuya pobreza no se pruebe podrén
tener cabido en el asilo si sus porientes o guordodor‘ﬂw:: obligan
o pogor la pensién que se estoblezco en los raglamentos.

ART. § — En la construccidn y dotacién del edifici

d.lodu?a productos liquidos obtenidos de lo I.ot:l:. ::wm
terminado y dolud:. de los muebles y (tiles necesarios, sdlo le

:Wmmﬁﬂ- on porie de sus rentos, lo porcidn que se expresa en.

A!:. 7;—-‘ g::ulliwn la rento del Asilo:
octavas partes del oleria
B Sy oot
ncia,
d) los interases de su m;m'n:.:i:umx ol

ART. 8 — Paro el perfecto manejo de las rentas
Tuoro';ohdnl Hostal te Sy de Do, lm 'l?h:
::oc . por portida doble, y arreglados o los leyes de comer-

ART. 9 — Edificado y dotodo el estoblecimiento
A o e o e
v . pora i
dl:.{ :u.io. conforme el ART. 7, y una pora codo uno d:rab;oq:lb-
Alojuslo, Cortogo, Heredia, Puniorencs, Guanocoste
Limén. Lo distribucién y entrega se verificard mensuolmente. .

ART. 10 — los Reglomentos que lo Junta da Cori
w*mlr,mmmnhwonﬁldhﬁ

Dado en e Palocio Presi
“Ml de A;ng ochoeu url:' ochond.m‘::' ':Tms:" _mmw' y wmso?omw"—t
CRETA ESTADO EN EL DESPACHO DE FOMENTO — C.
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Paro la construccién del futuro ““Hospicio Nacional de Locos”,
se compraron treinta mil cuatrocientos metros cuadrados de terre-
no al ceste del Hospilal San Juan de Dios en seis mil pesos. Esta
superficie fue pronto aumentada, con gran acierto, y rodeada al
sur y al ceste por alta tapia y al frente por una hermosa verjo. Con
estas odquisiciones de terreno se logré un mayor espacio para jar-
dines, hverta, granja avicola, lecheria, campo de deportes y futu-
ras construcciones para telares, talleres y pabellones. El enfoque
de mejorar cada dia la laborterapia y | pia en nuestra insti-
tucién psiquidtrica fue patente desde su Inicio y motivo del

tigio que logré en el extranjero. El nimero de pacientes que

ta hace relativamente pocos afios ingresabarf procedentes del
resto de Centro América, Venezuela, Colombia y Jamaica fue
considerable. Los jardines, el lago que entre ellos estaba y el
edificio que emulaba a los europeos en su estilo, llegaron @ ser
objeto de admiracién y de adorno para la ciudad. &

En los siguientes dos incisos del Acta de la Junta de Caridad
del 7 de octubre de 1885 se lee:

2 — Se acordd solicitar del Supremo Gobierno, el

resto de la cantidod que por decreto del Congreso

. se destiné para el Hospicio de Locos, o fin de pro-
ceder a la construccion de esa obra.

Mientras los Sres. Don Monuel A. Quirés y Don R.
Bertoglio levantan el plano del Hospiclio Nacional
de Locos, con vista en los modglos hechos venir
de Europa por el Dr. Durdn que se le dio esa comi-
si6n, se acordd: tratar de compror el potrero con-
tiguo al Hospital por el Oeste y que entre tanto se
proceda o medir dicho terreno para situar en el
dicho establecimiento. Firmaron este documenta:
C. Mora, Secretario y el Dr. C. Durtn, Presidente.

(18).

En lo sesién de la Junta de Caridad verificada en la oficina
el Dr., C. Durén el 15 de marzo de 1886, en el quinto inciso del
1o se lee:

5 — Se acordd dor principio a los cimientos del
Hospicio de Llocos conforme a los plancs
presentados por el ingeniero Bertoglio y oprobar
el gasto de $80.00 ‘pem) hecho en los planos del
mismo hospicio. (f.): C. Mora (secreforio) — C.
Durén (Pre.) (19).
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HOSPICIO NACIONAL DE INSANOS

El 4 de mayo de 1890 se inougurd la nueva institucién con el
nombre del Hospicio Nacional de Insanos, nombre inscrito en la
placa que se colocd en la fachada del edificio, o un ledo de lo
puerto principal. Llama la atencién que al correr del tiempo, tanto
miembros de lo Junta de Caridad, como los Directores, se referian
a la institucién con otros nombres: Hospicio Nacional de Dementes
(Dr. M.C. Bansen) (20), Hospicio Nacional de Locos (Dr. D. Nuhez)
(21), Hospital Nacional de Insancs (Dr. C.F. Alvarado) (22).

En forma interina se hizo corgo ““de los servicios médicos” de
lo nueva institucién el Dr. Tomés M. Calnek, Jefe de Cirujia del
Hospital San Juan de Dios. A los cuatro meses, el Dr. Eduardo J.
Pinto (1866-1931) sustituyé ol Dr. T.M. Calnek por ser el profesional
que con antericridad se hobia escogido para el cargo, previo com-
promiso de llevar a cabo un discreto entrenamiento especializado
en el Bloomingdale Hospital de New York. Durante esla etapa
inicial no estuvo delimitado, desde el punto de vista del escalafén
médico, el desempefio de las funciones médicas en el Hospicio.
En actas e informes, se lee por ejemplo: que el Dr. Pinto se hace
cargo de la medicoturo, o que, el Dr. Calnek desemperié los servi-
cios médicos, pero nunca se empleé la palabra Director. Aun en
1892 el Dr. M.C. Bansen presenta su informe a la Junta como
Médico y Superintendente del Hospicio Nacional de Dementes, El
cargo de Superintendente lo ocupé el Dr. Bansen al fallecer el Sr.
A.E. Large, quien fue el primero en desempenoarlo cuando vino de
Inglaterro con su sefora esposa y con cuatro enfermeros de ambos
sexos, especiolizados y provenientes unos y ofros, del Holoway
Hospital de Londres. La octuacién de estos personas fue
relativamente efimera. Al afio y medic de la inauguracién del
Hospicio ya no estaba este personol. Su lobor debié ser rutinoria
en una institucién moderna en aquella circunstancio y de majes-
tuoso aspecio, aunque con patios rodeados de celdas pora los pa-
cientes excitados y con cuartos igualmente protegidos, de paredes
anchas y puertas resistentes que tenion una ventanilla o trovés de
la cual se observaba al pacienie y se le pasobo lo comida cuando
osi se creio necesario. Estas dreas que ol principio fueron casi la
institucién, siempre nos resultaron deprimentes, aungue fueron
humanizadas en lo pasible.

El Dr. E.J. Pinto, sélo desempefd su puesto hasta el 10 de
diciembre de 1890, siendo sustituido por el Dr. Meximiliano Carlos
Bansen, quien ademas de lo medicaturo del Hospicio, se hizo car-
go de la Superintendencia el 10 de mayo de 1891. El Dr. Bonsen
(1817-1901) naci6 en Silesio (Reinc de Prusia). Estudié medicina en
Berlin y se gradud en Zirich. Fue osistente del Asilo de Orates de
Stephansfeld ( Alsacia). Su lobor durante diez ofios se coracterizd
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por la adecucda orientacién técnica y administrativa que imprimié
o la institucién, hecho que justifica considerarlo como el ver

ro primer director del Hospicio. En su primer informe a la Junta de
Coridad, después de afio y medio de haber sido inougurada la
Institucién, destaco ospectos que son digros de citarse: nimero de
pocientes internados, ingreses durante el afic, condicién mental
del enfermo ol esar, los'diagnésticos hechos que o su vez
orientan sobre la closificacién empleado, los cousas que proveca-
ron la anfermedad mental ““hasta donde se podia averiguar”, la
edad en que se presenté el podecimientc, el estado civil del
enfermo, su lugor de procedencia y el nimero de fallecimientos.
Se encuentra, odemés, una completc enumeracién de
enfermedades organicas sufridas por los pacientes durante su in-
termamiento (23). ,

A lo largo de los afios, y hasto recientemente, sirvié este in-
forme de pauta o los fuluros directores, para lo redaccién de los
suyos propios. Hasta 1952 la Institucion conté con un médico
durante los primeros ofos, dos a finales del siglo y luego,
lentamente, el nimero llegd a siete especialistas de tendencias
organicista, excepto olguno con opego a la orientacion psicodi-
naarmica.

Coda médico llevaba el control del pociente, tanto en rela-
cién o su padecimiento menial, como en lo referente a enferme-
dades de cordcter orgdnico o infecciosas que se presentaban du-
rante el intarnamiento. Esta visién total del paciente, le permitio
al médico comprenderlo en su amplia dimensién psicosomdtica.
Las historios clinicas con tedos los datos pertinentes, se pueden
consultar en la actualidad, debido al acierto que tuvo el Hospicio
Nacional de Insanos, luego, Asilo Chapul, de conservar todos los
documentos desde el primer ingreso al Hospital.

En el aspecto laboral, el médico gozeba de un dia feriado al
afio, el Viernes Santo y ademds; de los Domingos, cuande no fe
correspondia el servicio de guordia. Es digno de mencionoarse este
hecho, porque no fue obstéculo para que el médico efectuara su
labor con interés y mostrara carifio a lo institucién, a pesor,
odemds, de su bojc salerio y a la cusencia de “las horas exiras”

remunerados. Hemos de destacar que de iguol forma actuaba el
resto del personal que no gozaba de grado ocodémico. Fue en lo
décodo del cincuenta que se iniciaron lo enfermeria, el Servicio
Social, lo estadistica médica, el Departamento de Psicologlo, efc.
Es interesante resaltar este aspecto porque el AsiloChapui desde
su fundacién y a lo largo de los ofos, sélo tuva octuondo come
profesional al médico. E? resto del personal, openas con los prime-
ras letras, se entrend su oficio en la misma institucién. Las
personas encargadas de los Departomentos de Hombres y de Mu-
ieres (por ejemplo don Joaquin Retana y Carmen Aguilar Meza),
#ueron ejemplares y eficientes en el desempefio de sus funciones.
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lo mismo se ho de oplicar al resto de las person
encargoron de la atencién y vigilancio de los enfzr‘fnos ;n doql?li::
pieza. El buen resultado de la labor efectuada por esto clase de
pe';sonol, se refleis en los informes de los Directores y en e presti-
gio que .odquirié la Institucién, incluso més allé de las fronteras y
no pf:ciwmpnte por trabajos de investigocién, ni publicaciones
::FN Icas, sino por el adecuado trato al paciente, por el aseo, el
en y por lo laborterapia y I_v_dm:_g;o que se llevé o cabo. Los
;ncn.d:rg?dos de la colchoneria, de los telares y folleres, de lo huer-
. Ge la granja avicolo, de la lavanderia y de la cocing, fueron
mg:: umildes, sin diploma, exceptc don Pantaleén Mulato
o vador (ocuerdo de la Junta del 13 de Julio de 1926) (24) y
'® Miss Evans de los E.E.U.U. (acuerdo de la Junto del 10 de Di-
ciembre de 1926) (25) que fueron traidos, el primero para que or-
g?mzuro los talleres y telores y la segunda para la laborterapia en
of Dopuriumcn!o de Mujeres. La labor de eslas dos personos fue

sfimerq, sin pena ni gloria. Al poco tiempo renunciaron.

ASILO CHAPUI

Lo Junte de Caridad, per acuerde del 26 de obri
A abril de 1897 (26),
t::d.;:pié el nombre de Asiﬁ:oChcpui, para la Institucién que h(th
- momento se llomé: “Hospicio Nacionol de Insanos”™. A la
sma sesion en la que se tomé el anterior acuerdo, se presents el
'praycc!_ o de Reglamento del Asilo Chapui, que fue aprobado por
lfo;l::g': z. o a’:u:?ii relm:gd: al Poder Ejecutivo pore su aprobacién
currié e ® setiembre de 1897, acverdo No.
;26 Btiu'r'\:foi::h‘:?; :ilcﬁdo:::l;?te rg:n P::h’::‘ |g|§$i0l:°; L Secr:lurk;
X ca 0. Este Regloment -
templa una serie interasante de aspectos que se azlontc?oon cao?o
apoco.iPor ejemplo, no establecié los engorrosos, dificiles y lentos
mdr I;nienfos que en otros palses estableclan y aon establecen
oom:q' mentas y I_c: I- es, para internor a un paciente mental
o i ro un ser diferente y extrofo o nuestra sociedad. En
apuntes sobre Psiquiatria forense (9), expresamos: :

"“Al impartonte problema relacio i

miento del paciente mentol, mﬁﬁfﬂfﬁ:ﬂiﬁ
u?os pocas fneof, ¥a que en nuestro pals se interno en
el Hospital Psiquiétrico Manue! Antonio Cheopul, ol po-
cienfe que ocude o & porque lo necesita, en iguol
forma que procede el Hospital Son Juon de Dios con los
pacientes de medicine general y quirdrgices. Tanto se
interna al enfermo cuando ocude solo, como cuando es
conducido por lo madre, el-padre, un hermano, un
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amigo, los vecinos o lo outoridad. El médico, ol recibir
e internar al pociente, no se inhibe, ni se cohibe ante
uno posible equivacacién diagndstico. Lo que e infere-
50 es octuar humanomente ante quien o quienes piden
atencion médico, y odemds sabe, que dentro del Hos:
pital lo observacién y estudio del paciente, determino-
rén si en realidad se trota de un enfermo, de un simula-
dor de uno persona sin recursos econdmicos y necesito-
do de un pan y abrigo, o de un lobriego que of venira
la civdad desde lejos ha de exagerar los sintomas pora
lograr su internamiento., Cualquiera de ellos recibe
ayuda con el ingreso, les es Util, ya que o unos se les
frota su padecimiento y o los otros se les oriento y
oconsaja de uno u olro monera .

Con el cambio de nembre al “"Hospicio Nacional de Insanos”,
la Junta de Caridad, quiso rendir homenaje, al Presbiterc Manvel
Antonio Chopui y Torres, (1710-1783), persona casi olvidada en
ese entonces.

Este prelodo, en s testomento escrito en Agosto de 1783 ex-
preso en el parrafo 24:

“Declaro § las tierras en que esta poblada esta Ville
Son mias, y cuyos titulos han perdido mis sabrinas;
pero es publico y naterio quales Son Sus linderos pues
lo acredjon los demas, que con ellas tonfinon por Sus
Escrituras; y es mi Voluntod, que quedén ¢ beneficio de
fos hijos de ello con el bien entendido que, fodos los
que quisieren citio parg vivir sea vojo lo Camponao y
este se le hade medir por el The de Gov.or que eso
fuese de esta Villa & quien poro ello Se le deberia
tomar Su benia y es mi Voluntad que este asumto lo he-
gon guardar y cumplir enteromte mis - Alboseas
declérolo assi paro § conste="'

Segon don Cleto Gonzélez Viquez las tierras del Padre Chapui
comprendian “todo lo que es San José, con excepcidn del Alto de
las Moras que estaba intercalado: La Sabana, las orillas de uno y
ofro lado del rio Torres, parte de Guadalupe, San Juan de Tibds y
La Uruca, y las orillas del Tiribl y Maria Aguilar (14)”. El érea que
en el testamento se asignaba a los hijos de la Villa (San José), se
referic a Mata Redonda, la Sabone y olrededores.

Con el cambio de nombre a la Institucién se suscité una im-
portante polémica en el Congrese en la cual se acusaba a la Junte
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dg 1897 de “haber alterado sin derecho” el nombre de lo Institu-
cién. El Lic. Gonzélez Viquez hizo la defensa exponiendo:

"“No es nombre el Asilo Chopul que rinde homenaje o
un sujeto no merecedor de groto recordocién; por el
contrario, lo Junta quiso honrar la memoria de uno de
los primeros curos de Son José, vorén ejemplar, muerto
md&s de cien orios ho, que no dejé parientes de su ape-
itido, que no tiene influencia péstuma, medio olvidado
por lo generclidod de los costorricenses y que fue
quien doné a esta poblacién los terrenos de Mata Re-
donda, en el camienzo de los cuales se fundd el Asilo.
la Junta, pues, sin exponerse a un acto adulatorio,
coedyuvé o sacor del olvido a une de nuestros benefoc-
tores”, y luego agrega: “.:.también es verdad que los
infelices que de alli salen se sentirén avergonzados of
tener que nombrar su dolencia y tendrén menos rubor
en decir que hon estado en el Asilo Chopul. Igua!
sucederd con los deudos de tales pacientes para indicor
en el jugar en que estos se hallon™ (27).

El tiempo demostré que esta Gltima interpretacién fue
errénea y hasta cierto punte ingenua, Aun en la actualidad para
un importante grupo de familios y de enfermos, este nombre,
igual que el primero, despierta temor, recelo y verguenza, tanto si
se ha de ingresar a la institucién, como si en elle se ha estado.
Aln en reuniones de variada indole y a todo nivel, no es raro es-
cuchar bromas de mel gusto en cuanto al mismo tema.

El Reglamente del Asilo Chapui de 1897, sobravivié salo con
ligeras modificaciones, hasta la década del cincuenta, periodo a
partir del cual, se aprobaror. en 1961, los Reglamentos General,
interno y de la Consulta Externa. Con posteridad, en 1971, se
publicd un nuevo Reglomento en el cucl oparecieron ligeros
cambios en relacién al anterior de 1961. En la actuglidad y desde
setiembre de 1977, es lo Caja Costarricense de Seguro Socinl la
que adoptoré nuevos reglamentos en relacién a su politica.

- W

Al iniciar laberes el Hospicio Nacional de Insancs, habia solo
un médico encargado de lo que se designé “medicatura™. Adn a
final de lo década, el Or. Carlos Durén, o el Dr. Daniel NGAez, que
no trabajaban en la Institucién, sustitulan a aquel durante sus au-
sencias.

En el primer informe del 1 de enero de 1892, el Dr. Maximilia-
no Carlos Bansen, expresa que: “mientras el edificio no esté
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enteramente concluido, presenta muchos sarios inconvenientes
pora el ratomiento cientifico o los pocientes”.

Ademds, destace, que en el ofio 1891 fueron atendidos 158
pocientes y en oiro informe expresa que hasta 1897 se habian
atendido 343 hombres y 214 mujeres. Durante los primeros afios,
la copacidad de la institucién fue pora 75 personas, siendo dicho
capacidad pora 1.200 personas en el actual Hospital psiquidtrico,
oungue sor: hoy ocupados 1.050 camas, que con los 270 del
Sanatorio Robertc Chacén Paut, da un total de 1.420 pacientes in-
ternados. Estas cifros diariamente varion por la naturaleza misma
de lo materia de que se trato.

Los quejas expresades por los directores en sus informes a lo
lergo del tiempo, odemas de la labor “efectiva hecha™, que siem-
pre consta se refieren constantemente al insuficiente espacia para
otender al nimero, cado dia mayor, de pocientes. En 1915 el Dr.
C.F. Alvarado alarmado escribe:

"Cuando se fundé el Asilo hoce 25 ofios, sblo disponia
de 75 lugores. De afio en ofo ha ido aumentando el
numero de enfermos, pero ese aumento nunce ha side
tan gronde como en 1914; fueron atendidos 201
hombres y 245 mujeres, 46 enfermos mds que en 1913,
Ese gumento es excepcional; y a seguir creciendo en
esa proporcion el nomero de enfermos de lo mente
que a nuestras puertos lloma, antes de cinco afios fen-
driomos que duplicar los pabellones. No deja de ser
alormante el nimero de alienodos que én Costa Rica
va opareciendo. En 1907, el Dr. T.H. Prestinary, calcula
ba en 0.78 por mil lo proporcién de aliencdos que se
colocoban en el Asilo con respecto a la poblacién ge-
neral de Costo Rico, esto es, del numero de enfermos
que hoy hay en el pals 0.78 por mil estaban en el Asilo;
r en 1914, ese tonto ha sobrepasodo el uno por mil,.."”
28).

En un Proyecte para un Hospital Psiquidtrico Nacional, pre-
sentado a la Junta de Proteccién Social (Octubre 1961) :oro que a
su vez lo enviara ol entonces Ministerio de Salubridad Piblica con
el objeto de obtener ayuda dal Pragrama “Alianza para el Progre-
so”’, dijimos: “ha llegado a ser im indible y urgente ofrontar
de una monera integral y a diversos niveles, el problema
psiquidtrico nacional. Lo poblacién general del pals ho crecido los
Oltimos siete aftos (1954-61) en un 28% y la poblacién del hospital
psiquidtrico ha aumentado durante esos aios un 64%...” (29). En
el Proyecto parc un Sisterna Psiquidtrico Nacional (1963-64, Drs. G.
Gonzélez, A. Gallegos y Arg. J.L. Chasi) hicimos constar lo si-
guiente;
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“Es imposible so?ufr tratando en esto institucion super-
pabloda o todos los pacientes que solicitan hospitalize-
cion y atencién en consulta externo, por ser lo planta fi-
sica Insuficiente y el personal escaso... " (30).

Se podrian citar informes de distintos periodes con lo misma
preocupocién: folta de espacio, exceso de pacientes, escosez de
pcrsonal_y presupuesto insuficiente. La politica preponderante en
nuestra insfitucidn psiquiatrica fue, desde su fundocién hasta
1952, la de mantener una disciplina germénica, fiel reflejo de sus
directores. El Dr. C.F. Alvarado, graduado en Montpellier (Froncia)
al ser director de 1912 1929, fue fiel o esta modalidad mantenida
PO E Or, TH. Prov f

| Dr. T.H, tinary que fue graduado de médice y cirujono
en Hpadelbarug (Alemania) ocupé la direccién desde cnax: de %0902
ol 10 de octubre de 1912, fecha de su fallecimiento. En su Gltimo.

mme de 1912, se detecta algo de su personalidad y de su actua-

‘El Asile Chapul no es un manicomio carcel, es un
3o.spfruf en la verdodero acepcién de ja palobro, en
onde no hoy mdés que oseo, orden, trotamiento
médico y paternal, Unicas disciplinas que se impanen,
necesarias, imprescindibles poro que la institucién
llene su objeto™ (31). J

En relatién a lo bien atendido que esté el paciente y al baj
costo de la estancia, expreso: 9 paciente y al bajo

“por & 27,78 mensuales estomos ofreciendo coso, ser-
viclo, comida, medicino, médico, musico, sala de gim-
nasio, jordines, troje, lovado de ropo, efc. "

Al decirse del Asilo que era muy lujoso, expresa:

“Cudles son los lujos; bellos jardines y huerta, obra son
de los enfermos”.

Hace hincapié en la limpieza del edificio, de |
orden que existe en la fn;ﬁmcpién: + de los pisos y del

“'los enfermas, los enfermos y los empleados del Asifo,
an por mejorar, emballecer

una institucidn o la que el Dr. Bansen ochdyl::m;

dedicé mucha porte de sus erergios y que ‘ios

c%#namcmu ensefian o los exiranjeros con sotisfoc-

cién"’,
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'« derich|Brinkmann, médico graduodo en la Universidad de Hom-

'

-~

enerc de 1930 fue nombrado director el Dr. Gottlieb Frie-

el 17 de noviembre de/1925. Su tesis doctoral versé: Sobre
andecimiento estratiforme de lo corteza en la arterioescle-
Gsig de los pequenos vasos! Ejercié la practica de medicina inter-

———_.na’y neurologia hasta 1928 en el Hospital General Barmbeck de

San

mburgo y en el del Estodo de Friedrichsberg. Antes de venir o
Costa Rica, se le ofreci6, segin su informe, “la posicién de Direc-
tor an el Saint Elizabeth.s Hospital (¢clinica psych-neurol) de Was-
shinglon”. El contrato que se firmé el 10 de enero 1929, an Ham-
burgo, expresa que el Dr. Brinkmann desempedaré el cargo de
médico, o de Director del Asilo, por un plozo de ocho afes y un
sueldo de doscientos cincuenta délares mensuales. Como era de

ar ademas no era psiquiatra, renuncié a sus funciones en el
Asilo, e! 25 de enero, 1932, Al dirigir la Junta de Caridad su
mirada a Europa, se perdi6 la uportunidad de traer, en lugar de un
neurdlogo internista, adn no suficientemente entrencdo, a un psi-
quiatra debidamente entrenado en la practica y lo ensefanze
para que iniciara la etapa de una psiquiatria académica, con ma-
yores horizontes y rigor en la investigacién y en la ensefianza, cir-
cunstancia que, favorecida por las dotes pedagbgicas y solidez de
conocimientos del gula, hubiera bostade per si solo poro oiroer,
interesar y formar médicos, enfermeras, trabajadores sociales y
psicélogos inclinodes o lo préctica clinica.

El Dr. Roberto Chacén Paut fue aoscandido a Director en 1932y
estuvo en su cargo hasto 1952, afo de su fallecimiento. Lo Direc-
cidn lo desempefnd con energia, responsabilidad, abnegacién e
interds. La disciplina que mantuvo en la institucidn fue estricta. En
éste y otros aspectos, nos hace recordar a sus hntecesores. Fue
obierto para aceptar y aplicar los nueves métodos de investiga-
cién (EEG) y terapéuticos (insulingo, cardiazol, lobotomia) en psi-
Quiatria. emperié en mejorar lo terapéutica ocupacional que
fue ejemplor, cunque empiricamente dirigido.

Los directores hasta aqui considerados, a excepcién del Dr. R
Chacén Paut en un largo periodo de su direccién, actuaron en una
etapa de lo psiguialrio onterior a los wratomientos por chogque
insulinico (Sakel 1933), cardiazélico (von Meduna 1935), electro-
convulsivo (Cerletti-Bini 1938), psicoquirGrgico (Egaz Moniz-A. Li-
ma 1934) y psicofarmacolégice (Charpentier, Delay, 1952-54). Su
empefio fue siempre dirigide a mantener la disci?lino, el aseo es-
merado en la mayor parte de los pabellones y o la aplicacién con
constancia, de la terapéutica ocupacional (ergoterapia y ludotera-
pio?, que se efectuaba en los salones de costura, en la lavanderio,
en lo cocing, talleres, telares, colchoneria, granja avicola, en el
campo de deportes y en los lugares que se acondicionaban paro
haile y cine. Con esta terapéutica se consiguié a lo largo de los
ofos, descongestionor los patios de cislamiento y avitar el hacine-
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hu.n'uand‘ es variable y mdltiple. En ocasiones es tan doloreso lo

:ﬁmon::.uo, qu: el [pocn?me mismo solicita el tratamiento por ser sy
ernativa ante el profundo sentimiento de cul eloi

g iy pa que lo impulsa

Al ver el reverso de la medalla, hemos de destacar la pr i
b obali-
dad lomentable, de que haya profesionales, que ordenan \‘: eiecx.:-
lan los tratamientos, por castigo.
A pesar de lo expresado en relacién a estos procedimie ntos

terapéuticos, se ha de aclarar que tienen o i6n 1éeni
favor de los estadisticas. " R

Insulinochoqueterapic

La insulina, descubierta en 1922 (Banting-Best), ¢

s . t - , comenzd o
emplearse, por su accién hipoglucemiente, en los tratomientos de
engorde (W. Falt_a). Oitos autores (Schuster, Steck, Kiemperer) la
:mpt?aron en psiquiatria pc:r¢:1l tratar pacientes excitados, con deli-
'um fremens, con lemor a alimentarse (sitiofobia) o con agoto-
miento. En 1933, Manfred Sakel (1900-1957) introduijo el comga in-
sulinico como un efectivo medio terapéutico en psiguiatria.

Este medicamente comenzé a emplearse en el Asilo Chapui
en 1934, pero no fue sino hasta 1952 (Or. Gonzalo Arias), quepse
instalé una unidad de insulinoterapia técnicamente dirigida. Para
tol fin se entrené un equipo en el cual figurd la primera enfermera
que inici6 lobores en el Asilo Chopui (Clemencia Chacén de
Mora). El tratamiento por medio del coma insulinico se desconti-
nud a los pocos afios, siendo el motivo principal, la introduccidn
de los modernos psicoférmocos.

N_o siguid lo mismo suerte el electrochoque, procedimiento
que aun se aplica en aquellos cosos en |os cuales han sido inefec-
tivos los demés méfodos terapéuticos.

Aparte de la convulsivo teropia hemos de ogregor que en
1949 se intrcdujo el antabuse (disulfiram) para el ?utc?r:iezro del
iente alcohdlico en nuestra institucién. Nos basamos para tal
n en los trobajos de Jacobsen y de Martensen-Larsen de 1947, En
1950 hicieron tratamiento ambulatorio, 441 pacientes. En el leve
pericdo de observocién, dejaron de beber 167 pacientes,
recayeron 252 y abandonaron el tratamiento 20 enfermos. Lo ex-
periencia nos ha indicade, que pora curer el olcoholismo, hace
;t:ho algo més que quitar lo embriaguez y algo més que uno
ogo.
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Piretoterapic

i i los efectos
i iro observaciones en relacién a _

'-fli‘pigi::?e ?c;zsoenfermedodea febriles en los pudec:lmi_e,ntr?:
bennﬁufes Areteo de Capadocia y Galeno gomprobaronile: c:na'm
:::ocrétic-o y reportaron lo accion bon:ficm:a. ¢?e gqu{: Eudsod -
crisis convulsivos (epilepsio) y en los “pordlisis . f‘\pedia B
dia, refiere Cabanés, que Enrique X! de Francia “pec Ty

u‘nc'ls cuortanos (malaria) que le aliviaran las crisis comicia p
‘ép"?:ﬂ g;)- Wagner von Jauregg (1857-1940), inluyéncgg
bilidod de trotor lo Pc;rﬁlisis Ge::;uli :;g::s:;uc:q D’msiﬂl'itiauj

olitis par U Jituse

Igopcec?ec:w una enfermedod febril o inyectando

i 1917
por vio infravenasa, vacuras leﬁégtono_s. r::r;:‘ci:t;:\n:::gn -
que introdujo lo malarioterapia (lratamie g

i mo efectivo procedimiento teropéu
oiulgc::r::i' ::ve:li;ociom en este campo, se le concedié el

i Med 1927.
pmmilg Eoo‘t:o‘i:d:‘ms olﬂ:g::en el Asilo Chapu! se infentd la ma-

i ser un
in, pero se abandond, entre olros motivos, por _
ﬁﬁ:ﬁfnﬂ':m?ﬂugm. En ;amtiiougce::: ;r:pf!iat:cdlz: c&;;” écs:::
en lo excitocidén psicomotriz, e Ri oo B e
tico en lo regién glutea, provocudq con tren '
o procee. o Yoo sl on doSs OSSR )
instalé lo Uni
Cho::i.l:\g;e?:dg par Humberto Volverd_:, p;::c%nc; q;::;cg:naz
institucién de misceldnec y se convirtid, o A ok
[ i , en el fotégrafo, en el encorgado
Lén?n;cgc?:g:lmbgrufo y de otras wl;:’lesppc;'ﬁd;c‘l;:é w:’:‘:a:‘u:‘
i i idn. La Uni e Fie
ejemplarizante de superoci i i = el
io entrenamiento del sefor Volverde, ‘
:ir:I gré'Jg:e:‘M:mes de Oca, introductor en el pals de la el?drof"'
rexia y de lo prostatectomio \ronsuretral, hoy persona cosi injusto-
Ividada. )
mamcaoi vald ti&r?\po, la peniciling, en primer lugar, llegba 0“"‘;“\0‘!
estos procedimientos lerapéuticos CO8t0s0S, Y n:noies!o; pur:.emm
ciente y onte iodo, no exento de peligro. Lo efrcacio,mg e M
camento contra los diferentes formas clinicas de la Sifilis, o

tinla.

posi !
Paralitico (menin
provocando en e

Psicocirugia en Costo Rica

irorgica en Norte

Establecidas las bases de la técnica neuroquirrgl
América per Harvey Cushing (1869-1939), M:val Bailg, hv::rlt’:{
Dandy y en Europa por Horsley, Pussepp, Olivercrona y ?
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fue facilitado el camino para que posteriormente se llevaran o
cabo intervenciones neuroquirirgicas basadas en los nuevos con-
ceptos de neurofisiologlo, y por tanto, con finalidad distinte o lo
reparacién, por ejemplo, de un defecto éseo craneal, o o lo de ex-
tirpar un tumor cerébral,

Jaboulay, Leriche (Froncia), Adson, Smithwwick (EEU.U.) y
otros, basados en estudios de fisiologla y clinica del sistemo ner-
vioso vegelativo, pracliceron intervenciones quirirgicas con el fin
de corregir o curar padecimientos que tenian su origen en dicho
sistemo. De igual manera, en base al avance extraordinaric de la
neurocirugia y de las magistrales aporfaciones experimeniales y
clinicas de la psiconeurofisiologia, surgié ung nuevo rama en el
campo quirbrgico: la Psicocirugio. Con ella se intenté aliviar o cu-
rar enfermedades mentales y otros padecimientos en los cugles el

sinfoma mds trascendente es el dolor infenso, rebelde al trata-
misnto medicamentoso.

. Se sitba en el ofio 1936 la iniciacién con base cientifica de la
psicocirugla. En 1890 y 1910, Burckardt y Pussepp respectivomen-
te, practicaron intervenciones neuroquirUrgicas en pacientes men-
lales con fines teropéuticos. Anfonio Gaetano de Abrero Freire
Egas Moniz (1874-1955, Lisboa) basado en .as investigaciones de
Jacobsan en chimmncés que no preseniaban neurosis experimen-
tales después de las lesiones bilaterales frontales, y en los esty-
dios de neurcfisiologla llevades a cabo principalmente por Fulton

.E.U.U.), fue quien introdujo con Almeida Lima, la ﬁgotomia

ontal. Tuvo la idea previa, de que con la in‘ervencién quirargica,
se interrumpian conexiones neyronales anormalmente fijodas.

Luego fueron Freeman y Watts E.EU.U.), quienes

s‘tﬂonﬂzﬁ:mn lc.I:_ fé:rl}icc:ddef nourdf?:f y del cirvjono fusitonos,

amplia s fels i -
(1942 (355 p usién con su o fituloda: Psychosurgery
Estos autores interpretaron los resuliados de la intervencién,

como la expresién, de una bajo en lo tensién emocionol, de una

falto de interés, de fantasia y de
s P el v y preocupacién por si mismo,

upcion de las conexiones talamo-corticales,

En la actuali existen diversos criterios que explican, de
una u otra manera, los mecanismos psiconeuvrofisiolégicas que in-
fervienan en los resullados que se obtienen en los enfermos
mentales, al efectuarse en efios, las diversas intervenciones
neuroquirrgicas, surgidas a partir de 1934: la lobotomia o leuco-
tomia frontal de Egaz Moniz-Almeida Lima, o de n-Watts

la topectomia de Health-Pool, la gzracromlo de Penfisld, lo talato-
mia de Spiegel, lo lobectomia prefrontal de Peyton, la leucatomia
temporal, la lobectomia ultrasénica de Lindstrom y los procedi-
mientos eslergotéxicos, que con la ayuda de los rayos X, permiten
octuar y destruir con precisién minimas zonas en el cingulo, en o
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©migdala, en el cuerpo estriado, efc., con el intento de aliviar po-
decimientos neurolégicos y mentales.

Los procedimientos neuroquirirgicos, igual que los diagnésti-
cos de los diferentes formas clinicas de la epilepsia, se vieron fo-
vorecidos, en nuestro medio, con la introduccién en el Asilo
Chapui de la electroencefalografia. Porc 1ol fin, se creé el
respectivo Departamento, que comenzé labores en 1950, bajo la
direccién del Dr. G. Gonzélez Murillo (36). En este aspecto, el
Asilo Chopui, se adelanté por afos, a los demas hospitales y
clinicas del pais.

El primer imiento neuroquirirgico en Costa Rica para fratar a
un paciente mental se efectud en el afo 1899. El dato oparece en
la historia clinica No. 51 de B.C. (Asilo Chapui) quien estuvo inter-
nado en diversas ocasiones por sufrir crisis convulsivas y
desérdenes mentales. En nota clinico en 1902 se lee:

“la cousa de los ataques que tuvo hace doce afios fue
debido o fo!pe por manopla sufrido en la cabeza. A
cousa de la fracuencio de ellos fue que se trastorné.
Ahora hace cuatro meses que estd muy nervioso, friste,
aofligido y con ganas de Iloror. No duerme, come mal,
esté con miedo y por eso busca refugio en el Asilo.
Hace tres anos fue trepando en el Hospital Son Juan de
Dios (Dr. ?) y desde entonces no le harrvuelto o dor los
ataques”’.

Lo segunda intervencién neuroquirdrgica hecha en el pais en
un paciente mental fue en 1947. Practicé la operacién el Dr. Mo-
nuel Velasco Sudrez, de México, en un paciente de 33 afics de

edad, que sufria esquizofrenia paranocide. Antes de su ingreso,
este enfermo habia cometido parricidio y matricidio e ingresé a lo
institucién a raiz de este hecho delictucso.

En 1948, se llevd a cabo la segunda lobotomia frontal en uno
paciente psicépata muy agresiva. Llevaron a cabo la intervencion
el Dr. R. Marchena y el Dr. Fernando Quirés Madrigal. La paciente
fallecié en el pos-operatorio.

La primera topectomia hecha en el pals fue en 1952 (Dr. J.L.
Orlich y Dr. G. Sgnzélez Murillo) (37). Se intenté en ellc la
ablacién bilateral de las éreas citoarquitecténicas 9 y 10 de
Brodman (L. Pool y Health). A éstas zonas se proyectan los impul-
sos del nicleo dorso medial del Talamo.

El 29 de octubre (1952), los mismos médicos efectuaron una
leucotomia siguiendo la técnica de Poppen, asocioda o incisiones
transversoles subcorticales, Se llevé a cabo en una paciente de 33
afos de edad que sufria Esquizofrenia: Reaccién Hebefrénico,
Historia Clinica No. 6413 (Asilo Chapui). Estos pacientes operados,

172

no presqn!obpn el cuadro nosolégico ideal pora el tratamiento
neuroquirdrgico.

_El curso post-operatorio fue normal en estos dos enfermos ylo
mejoria consistio, en |lo desaparicién del llanto eslereotipado y
constante en el primer caso y de la extrema agresividad en el
segundo. Este resultado comprobé o afirmado por diversos
autores en cuanto a lo escasa efectividad de la psicocirugia en las
diferentes reacciones esquizofrénicas.

El Dr. Fernando Zepeda, siguiendo la técnica de Freeman lle-
v a cabo 20 leucotomias transorbitarias (Fiamberti 1937) y el Dr
Cor'los Colbezos Campodénico en 1966, practicéd la mas amplia '
delicada intervencién neuroquirdrgica en un paciente mental e:
nuestro medio: lobectomia temporal derecha y amidalectomia iz-
quierda seginla técnica del Profesor francés Pertuiset. El paciente
tu'{o un curso posi-operatorio normal, siguié en el Hospital Psi-
quidtrico asistiendo ol Departamento de Terapia Ocupacional
luego egress de la Institucién y continda en lo actualidod en s:
hogar en donde ejerce eloficio al cual se habia dedicado.

Después del optimismo inicial, existe discordancic en cuanto
o apreciar e interpretar los buenos, nulos © malos resultados de lo
psicociruglia. Hay autores en el compo de la psiquiatria que la con-
sideran como algo del pasado, cama un procedimiento terapéuti-
0 que siguié la misma suerte de los muchos que igualmente
fueron empleados con anterioridad en el mismo compe. También
los hay que la consideran (til en determinados casos y
circunstancias, tal como en los entidades clinicas rebeldes a Ie te-
rapéutica medicamentosa y por choque: depresiones profundas,
neurosis obsesivo-compulsivas agobiantes, los llamados dolores
intratables que no obedecen o los analgésicos, etc.

En general creemos, que después de su aparatoso iniciacién,
la psicocirugia, tendié y tiende pasar a la historia. Con eli. se ha
demostrado que para curar lo enfermedad mental se necesitan
olros métodos y ofra visién totalmente cjenos a cortar vias
nerviosas, o eliminar sustancia cerebral.

Sanatorio Roberto Chocén Paut

En 1952, en lo que fue Colegio Adventista en Dulce Nombre
de Tres Rios, se inauguré el Sanatorio Roberto Chacén Paut que
cventa en la actuclidad con 370 camas. Ocupd su direccién hasta
hace pocos afios el Dr. Ramén Fallas, quien con enfermos en trata-
mienfo confinuo y deterioro mental, logré hacer en los terrenos
del Sanatorio, una de las més bellas huertas del pais. Con esta ins-
litucion se consiguié el objetivo de un “Asile Colonic” para
pacientes crénicous, © seqa, en tratamiento continuo,
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DIRECTORES 1890-1952 Y COMENTARIO SOBRE SUS INFORMES

Dr. Eduarde J. Pinto (1866-1937)

Fue el primer Director del “Hospicio Nacional de Insanos”.
Sélo estuvo ance:fado de la “la medicatura” del Hospicio tres
mases. Lo ““Junta de Caridad” hizo contrate con él para que |
ra o cabo préctica psiquidtrica en el BLOOMINGDALE HOSPITAL de
New York con el fin de que se encargase de los “servicios médi-
cos” de! Hospicio, Mientras llegara ol pals el Dr. Pinto, se hizo car-
go de la “medicatura” de la Institucion, el Dr. Toméas M. Calnek,
jefe de Cirugla del Hospital San Juan de Dics, éste ilustre médico
devolvié poro obros de caridod, el dinero gue se le csigné por sv
interincto.

Dr. Maximilione Carlos Bansen (1817-1901)

Nacié en Silesio, Reino de Prusio. Estudié medicina en Berlin

se grodud en Zurich, Asistente del Asilo de Orates de Stephens-

?eld (Alsacia). Follecié en Berlin duronte un viaje de recreo.
Director: 1890-1901.

Dr. Teodoro H. Prestinary (1875-1912)

Se gradué de Médico-Cirujano en Heidelberg (Alemania).
Fue Director de 1901 a 1912. Su direccién se caracteriz6 por lo dis-
ciplina y el orden germénicos que mantuve en la Institucién.

Dr. Federico Carlos Alvarado (1881-1929)

Se gradué de Médico-Cirujono en Montpeliier (Francig).
Estudié psiquialria en la Clinica del Dr. A. Mairet (Montpellier). Di-
rector: 1912-1929. Durante sus ousencias ocupé interinamente kb
Direccién el Dr. Francisco A, Segreda, llusire médico natural de
Heredia (1875-1939).

Dr. Gottlieb Friedrich Brinkmann (nacié en Homburgo 20 Enern
1900- ?)

Naturol de Alemania, se grodué en Hamburgo. Hizo préctics
en Neurclogia y Patologla. Director 8 enero 1930 al 25 enero 1932
Se traslads o Michigan (E.E.U.U.) en donde fue o ejercer lo Histo

patelogia.
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Dr. Roberto Chacén Paut (1882-1952)

_ Se gradué de Médico-Cirvjano en Heidelberg (Alemonia).
Hizo estudios de post-grado en: Leipsig, Londres y Vieng.
Desempenié lo Direccién con originalidad y brillontez. Sy
contribucién més querido fue mantener y mejoror lo terapéutica
ocupacional, meritoria obra también de sus antecesores. Manluvo
9! orden y la disciplina dentro de un marco correcto. Infrodujo la
insulino y la pentametilentetrazolteropia y el tratomiento elgtro-
convulsivo. Siempre fue muy amplio en aceptar nuevos pr
mientos de diagnéstico.

IMAGEN DEL ASILO CHAPUI

Lo imagen del Asilo Chapul en la etapa 1890-1952 fue homo-
génea y uniforme en cuanto a que tuvo come meta la discipling,
el orden, el aseo y la Laborterapia. Lo méxima outoridod dentro
de la Institucién fue siempre el Director, tanto en el campo médi-
co, como odministrativo. Los médicos que en ella servion eran
llomados asistentes y se encargaban de los siguientes funciones:

I.  Recibir al paciente, hacerle lo historia clinica de ingreso y el
examen fisico y mental, ordenar los andlisis de loboratorio y
demds coniroles pertinentes: puncién lumbar, radiogrofias,

3 mmo;nafalgglmﬂo, efc.

A er dentro del Hospital al paciente que le correspondie-
ra seg(n lo especial dhmbucionp‘:lfcbiﬂgu de los enfermos,

3. Llevar a cabo el tralamiento integral, tanto fisico como
mental, de su paciente. Obligatoriedad de practicarle &l mis-
mo la puncién lumbar, de trotarle cualquier padecimiento
orgdnico se preseniase en el curso de intfernamiento, de
umul liqro os p:’lmm" auxilios oc::!o:n” de coidas, de

olesiones, o de traumas prov otros pacien
de llevar el control de las cnformododo‘:wlnfmk;’::s ot:i'e‘
ofro nofuraleza que se preseniosen ol enfermo infernado,
control del parasitismo intestinal detallando en la historia cli-
. 1 :I:;o al lrclnomlo'\lo respectivo,
" stir a la institucién los dias feriados vellos domi
que le tocara la guardia. e o

Esta visién integral del paciente situaba al profesional
posicién humanistica deseable e interesante yuprquo lo nh?:c!.: ’t;n:

firse médico de c {
existencia del hom"m"l’? y alma y no sélo de una vertiente de Ip

Cada semana, el |efe y la jefa de los De mentos de Hom-
bres y Mujeres, y que o su vez lo eran de oc.rnlsaldnoosyd':l
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control de la limpiezo y de la aplicacién de los tratamientos orde-
nados por el médico, reunian a los enfermos que estaban en con-
diciones de egresar, llomaban al Director y éste era quien en Olti-
ma instancia daba el visto buene para la salida del paciente. No
existion reuniones del Director con las médicos asistentes para es-
tudiar, analizar y planear futuras politicas, ni para considerar pro-
blemas clinices, ni 1 uticos.

El personal misceldneo residia en el Hospital y el Director,
desde 1912, en lo casa que pora &l se hizo y que luego fue *'la
Casa Verde” que en la década del sesenta y parte de la anterior
sirvié de local pora lo Consulta Externa, Dep. de Estadistica y Docu-
mentos Médicos, Servicio Social, Teatro Psicodramético, ete, De
las 10 p.m. o 5 a.m. el Director atendia las emergencias que ocu-
rrian dentro del Hospital y el personal que en éste residia, tenia
tarde libre cada cinco dios. Esta disciplina no desperté rencor, ni
protestas y el trabajo se efectucba en poz.

Antes de continuar con las décadas del cincuenta y sesento,
que fueron de gran imromncio técnica y administrativa, haremos
un discreto andlisis de lo anteriormente expuesto.

CAUSA DE LA ENFERMEDAD MENTAL

En los informes de los directores, las estadisticas dan
primardial importancia a la herencia y al alcoholismo como causa
de enfermedad mental, Concedieron un menor porcentaje causal
‘a “los sufrimientos fisicos y morales, a la sifilis, la epilepsia, los
traumatismos ¢raneanos, lo histeria, el puerperio, el paludismo,
la artericesclerasis, la prostitucién, la rtad, Jas practicas espi-
ritistas, la tuberculosis, la ankilostomiasis, efc.”.

En general, las causas expuesias de enfermedad mental, se
deducion de manera simple y facil, por la comod y facilidod
con que se encontraba el aparente motive causal. |Por ejemplo, si
yna persona de uno psicosis y al mismo tiempo de
ankilostamiasis, o de tuberculosis, o fue a “motines politicos”, oo
“sesiones espiritisios”, no era necesario hocer un gran esfuezo
ynental para asignarle o la psicosis su cousa. Un psicético puede
E::ducm sifilis, sin que necescriamente, ésta seo la cousa de su
padecimiento mental. El hecho de sufrir un padecimiento orgéni-
<o y al mismo liempeo una psicosis, no implica siempre, que ésia
sea causada por aquel.

En los cosos que un defecio cromosémico, enzimético,
endocrino, o de cualquier ofra naturaleza, es causa de un retardo
mental, o de un padecimiento neurolégico (corea de Huntington,
mongolismo, cretinismo, etc.), se ha de deducir, que las personas
que los sufren, tienen un deficiente desarrollo somdtico,

intelectual y psicolégico, y por tanto, lo que emergiera como tros-
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forno psicético, surge en un organismo que ha fenido deficiente
desarrollo y adoptacién, inadecuada estructuracién de modelos,
deficiente aprendizaje, distorcionadao andlisis y deficiente aprove-
chamiento de la infermacién racibida, y asi, sucesivamente.

La psitosis es caracteristica en cada persona, emearge ensu in-
timo, propio y personal mundo psicobiosocial. Etiquetar al pacien-
te mental, con undiagnéstico @s mas Gtil para la estadistica y para
facilitar la labor didéctica. . o

En realidad cada enfermo tiene su propia psicosis, igual que
su propia personalidad.

En Apuntes sobre Psiquiatric Forense decimos:

“Los podecimientos mentales etiquetodos, hesto aho-

ra, de arigen psiquico, son aquellos en los cuales no se

ha encontrado causa fisica o clinica definida, ni cam-
bigs estructurales en el cerebro: la esquizofrenia, la
psicosis manlaco-depresiva, los estados paranoides,

las psiconeurosis y las psicopotios (Desdrdenes de la
personalidad). En la génesis de estos padecimienfos
destaca y octua primordiclmente el medio ante el cual
la persone se desarrolla, condiciona e impregna. Este
proceso se efectia por la influencia inevitable y fundc-
mental de los relacicnes interpersonales y de los facto-
res socio-culturales y econdmicos. Desde el preciso mo-
mento de la fecundacién, el ser de!l hombre se desfoca
como una unidad sensible en moyer o menor grado,
segun sus Intimas posibilidodes, su disposicion y consti-
tucién, o los estimulos externas e internos que determi-
non su cendicionamiento e impregnacién, fieles a_ic
cualided y modalidod personalisima de los vivencias
sentidas y experimentadas durante la continua inferre-
lacién con lo realidad, onte la cuol, quiera © no, ho 'de
reaccionar desde el principio, eligiendo el enigmaticc
camino o seguir. Durante el proceso de integracidn y
diferenciacién, de desarrolio y maduracién, llega o ser
esta totalidad y unidod psicobiolégico, un exquisito y
sensible acumulader y fijador de experiencias, incluso
de oquelics, paro su biery para su mal, vivencicdos e
incorporados en el estodio de los necesidodes
instintivas, de las sensaciones, de los ofectos y de los
emociones, en etopa onterior o lo emergencio de lo ac

tividod intelectual. Este primitivo condicioncmienio
explico lo persistencio y lo resononcio en el odulto de
los formas de reaccién primitivas, reacciones listos @
maonifestorse en el presente, debido a su constante ca-
pacidad de actualizarse anfe posteriores similares y
cnélogos estimulos. A lo lergo del curso de su existen-
cia, el hombre queda en potentio, emocionalmente
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icionodo rc responder en los actuales
::‘::riencias, dopci,guol o similor manera cor?o rec:’o
cioné y respondi® emoiior}olmemaneg?olg; onglogas de
to pasado, onologla que e cor

:t; ;T;,-:, el cmbiem:gy el contenido, comcn;femes
con oquellos significativos momentos en que fueron
experime odos. Aconfece en el curso de lo em‘s?enﬂ’u
uno constante y sutil remembranzo emociona de lo
que er experiecios andlogos fue s:gmﬁcahvamerge
rabodo durante los primeros efapas del desarrollol ®
?o personalidad. Al ocontecer de tal manero 10§
\ fenémenos, se hoce comprensible que, para aliviar o
curar reacciones psicolégicas onémalas originodas en
experiencias remolas, traumaticos © rnodecuadarqenfe
interpretadas, sentidos e inc , es necesario, 0,
de nueve emocionalmente experimentarlos, re-
vivirlos {no sdlo intelectuoimente recordar y d_escrib:?,
o acudir a las nuevas técnicas de lo terapéufica de lo
conducfo, para desacondicionar los inadecuados

hébitos aprendidos®’.

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

Hicacisn de los padecimientos mentales empleada en
el AsL;l'odgl.\:;;cdesde I90g?fue lo de Richord von Kralfh Eving
(1840-1902). A! describirla se respeta la tearminologia emp eodad en
ese tiempo, siendo fieles, a la que nos hace conccer en uno de sus
informes anvales el Dr. C.F. Alvorade (22).

En elia se considercban:

LAS PSICOSIS FUNCIONALES:
1)

a)

Las Psiconeurosis: Melancolia, manios: agudag, in-
termitente y crénica, psicosis circulor, demencio
precoz, omenciay conf. mental. _
Degeneraciones Psiquicas: Paranoia, psicosis his-
térica y eplléptico y los trostornos ocasionados
por las neurosis constitucionales.

LAS PSICOSIS QRGANICAS: Porélisis General Progresi-
va, Delirio ogudo y Demencia senil.

ESTADOS CONGENITOS: Idiocia e imbecilidad.

2)

b)
c)
Postariormente se adopté en el Asilo Chapul, la nomenclotura

de la Asociocién psiquibirica Americana, cuya aprobacién en el
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continente americano fue en las Jornadas Neuropsiguidtricas Po-
namericonas celebradas en Santiago de Chile en 1937.

En los informes que se estudiaron se observa un mayor
nimaro de pacientes, jornaleros, de personas dedicadas o los
oficios domésticos y de solteros. Lo incidencia fue mayor entre los
20 y 40 .hos, la etopo més-productiva de io vido. En este ospecto
hay coincidencia con la mayor parte de estadisticos.

Ergoterapia

Los Directores de la Institucién se mostraron siempre muy sa-
tistechos, tanto por la Laborterapio y Ludoterapia que se llevaba o
cabo en el Hospital desde su inicio, como de la belleza de los jar-
dines y del esmerado asec que siempre existié y existic en la mo-
yoria de los pabellones de la Institucién.

A pesar de permanecer el Hospilal en yn aislamiento casi
absoluto de 10 p.m. o 5 a.m., fue muy visitado por nacionales y
extranjeros a la 1 p.m. “en punto”, horo en que se permitia un
omplio recorrido fm los pabeliones, telares, tolleres, huerta,
granjo avicolo y jordines. Todos estas instalociones y espacios
obiertos despertcban gran admiracién en los visitontes. Los salo-
nes en donde se exhiblan las telas y los objetos hechos en los talle
res, eran dignos de verse. Los visilantes mostraban extrofieza, al
ver o los potientes tronquilos, laboriosos, atentos y afectuosos y
por tanto, no agresivos ni excitados, tal como lo mayeria de la
gente cree y sigue crayendo.

loborterapia y Ludoterapia (Terapia Ocupacional y Recreativa).

Para dar uno ideo de le que en el Asilo se practicoba y produ-
tio, haremos uno breve enumeracién de los productos que se fa-
bricabon, witando entre paréntesis o las personos, sin grado aca-
démico, responsables de lo labor que se ejecutaba en una deter-
minada etopa del Hospital:

Tolleres (Migve! Corrales Marin): escobas, corrientes, peque-
fias y de palo largo, palos para es jos y para cepilles, Iocrmou
de madera pora biopsias que se efectucban en el Hospital San
Juan de Dios, jabas, estonies, juguetes para nifios: comedores, si-
llas, estantes, etc., tarjeteros pora la Junta de Proteccién Social,
cojones para limpiar zapatos, guitarras que fueron de gran cali-
o m:..kodomds. se n arraglos de muebles, comas,

e




Telores (Genovelino Molina): olfombras, colchas, topetes,
colchones, almohodos, cojines y gran variedad de ielos.

Labores Agricolas (Macabeo Torres): Al tener to Junta de Pro-
teccidn Social una finca de café en Povas y otra de café y ganado
lechero en Orosi, se organizaron en el Asilo cuadrillas de pacien-
tes de extraccién compesino, que asistion a estas dos fincas y fra-
bojaben en colaboracién con el personal que en ellas laboraba.
Hemos de desiacar que habia un fondo especial para remunerar g
los pacientes. La huerta, que estabo en los terrenocs de lo Institu-
cibn (zona octual del Hospilal Antituberculoso) preducia variedad
de verduras: lechugo, rébanos, remolacha, repollo, culantro, efc.
Esto produccién abostecio fambién ol Hospitol San Juan de Dios.

Granjo Avicola (José Maria Cosasa): contaba con unos mil
quinientos ejemplares de gallinas y pollos. Fueron varios los per-
gominos que se obtuvieron en diversos exposiciones, Ademés de
cubrir las necesidades del Asilo y Hospital San Juon de Dios, hablo
huevos y pollos paro lo venta.

Jardines (Hipélito Quesodo): Fueron el orgulio del Asilo Cha-
pui desde su fundacion. Durante lo direccién del Doctor T.H.
Prestinary, orientd en estos menesleres un jardinero de origen cle-
man, descendiente del insigne jardinero e investigador Julién
Carmiol.

Los arreglos florales gozaban de la oceptacion
solicitud de coronas era constante.

En el Deportamento de Mujeres dobo satisfaccion observar
lanto los salones de costuro en donde laboraban gran nimero de
pacientes, como lo seccidn de Lovanderta con més de cuorenta
pacientes que ejecutobon el lovado de rope de la institucion y la
Roperia (Luisa Solano) y lo Cocine Josefino Carvajal) en donde
trabajoban con eficiencicy tranquilidad las entermas, eran dignas
de admiracion.

Todos estos ospectos destacan uno etapa del Asilo Chapui en
la cual e tratamiento fundomental fue el lrobajo y lo distraccion
(jvego, baile, cine, paseos, elc:), todo ello onterior o los
trotomientos por choque y o los psicoférmacos, introducidos al
final de lo década del treinta, los primeros y @ medicdos de lo dé-
cada del cincuenta, los segundos. A pesar de la nueva modalidad
teropéutica introducida, la Laborterapia y Ludoterapia (Ergoterc-
pio) siguieron ocupando lugar destacodo hasta el momenio
actuol, hobiéndose perfeccionado los métodos y mejorado
aumeniodo el personal. Ya en 1960 hubo preccupacién par
dirigiera el Departamento un psictlogo clinico, despuéy/db
efectiva labor en el mismo, de la Prof. Olga Viguez. El intgnt
resultado en cuanto o lo debida escogencio del paciengd,
ozar como habio ocurrido, sino segun su condicién
podecimiento y sobre todo, los mecanismos psicolégico
octuantes. Por ejemplo, una personalidad ogresivo y otra

genercl y la
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dencias regresivas, necesitan diferente enfoque ol prescribirles lo
modalidod de laborterapio y ludoterapia m omr':i’lon. A un po-
ciente le ird bien descargor su agresividad en un trabaje o |

en los que se produce importante gasto de energia: cavor lo tierrly;
jugor ol foot-ball, etc. y al otro le es mas beneficioso manipulor
plastlicina, arcillg, tinta, eic., actividad sustituta y sublimado del
manipuleo Joiuego con las heces, propics de los personalidades
con marcoda regresion, En estos casos, odquiere la persono
enferma, outoestima y autovaloracién, ya que estas actividodes
satisfocen profundos tendencios, ol mismo tiempo que son Utiles,
provachosas r aceptadas por el medio social eavolvente.

Desde el punto de vista histérico se ha de destacor que Io
ergoterapia se usoba en el Manicomio de Zaragozo (Espofia) ©
principios del siglo XVII, En los regios u ordenaciones dicladas por
encorgo de Felipe IV, por don Migue! Escortin, Obispo de Lérido
impresas en 1723, se les lo siguiente: ‘

“Dentro de la Coso horén o Jos locos en todos los
ministerios y servicios que pudieren hacer conforme o
su disposicidn, y o los locos en hilar, coser, hacer rosco-
o'as-y t:gao; ejercicios, y pondrén cuidodo los regido-
res..."” i

Luego dice el misma documento:

"...porque entendemos que hay mucha necesidad de
que se tengo porticulor cuidado en lo curacion de los
locos, y siendo enfermos como los demds, es justo que
se les opliquen los remedios necesarios” (J. Solé Sago-
rra - Korl Leonhard) (38).

En eslo obra se lee lo que escribié Pinel, sobre el mismo

;?;not;,ren su Troité Médico-philosophique sur L'alienction mental

""Tenemos que envidiar a cierfa nacién vecing un ejem-
plo que nunca serd bastante conocido. No lo presenta
Alemania, ni inglaterra, sino Espafio, en una de cuyos
ciudodes, Zoragozo, existe un asilo poro enfermos, y
R principalmente para locos de fodos los paises y de

&\, fodos los Gobiernos, con la sencillo inscripcion en su

N\ puerta principol: Urbi et Orbi. Los celasas fundadores
de este establecimiento se propusieron, no séio
lantear el trabajo mecénico, si que también hacerlo
ervir de_cpn?rapeso a los extravios del entendimiento,
_ la _clfncnfm que inspira y el deleite que proporciona
s el cultivo de los compos, y por el naturol instinto que
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conduce al hombre a labror la tierro y satisfacer sus ne-
cesidades con el fruto de su industric. Desde el
omanecer, unos orates se ocupan en lgs toreas del ser-
vicio doméstico, otros pason a sus respectivos falleres y
los mas se dividen en pelotones, que, bajo la direccién
de vigilantes inteligentes e instruidos, se esparcen por
las fincos propiedad de o Beneficencia, donde se ejer-
citan con cierta emulacién en los trabajos agricolas
propios del tiempo. El dia se pasa en una actividod con-
tinua, solamente interrumpida por periodos de descon-
so.
El consancio y la fatigo proporcionon por la noche un
suerio reparodor, demostrando lo experiencia que es
este procedimiento el medio més seguro y eficoz para
recobror la razén. Por consiguiente, deben esperorse
curaciones operados con esta vida octiva, yo que las
locuros de los bien ccomodades, los cuales se niegon
por si, o por los suyos o dedicorse o trabajos corporales
o manucles, resulton incurables casi siempre. Sin em-
o, desde los tiempos mds remotos, también los
enfermos distinguidos salen diariomente a paseo por
las ofveros de la capital. El hombre es consolade de

Curaciones en
relacion a ingresos Defunciones

Curaciones en
relacién al total
22,21

este modo, en la m y mds horribles de sus &8
desgracios. Su dignidad ha solido victoriosa; Ingic erro 28
y Francia se llevan lo palma de este friunfo, que, en §® . 8
justicia, pertenece a Esporia, ol Hospital de Zorogoza™. 2 &t o
°
Este quehacer en el campo psiquiétrico, como muchos otros - -§
v

en la activided humana, de los cuales cada cual se cree el creador
en su respectivo tiempo, nos recuerda las palabros.de Salomén en

[

TRATAMIENTOS EMPLEADOS EN 1891:

(Se cita al Director que redactd el informe)

7,16
717

57,14
67,12

24,37
32,51

93,11

96,74

42,68

45,55

clore!. Destocon ol polernolismo, la discipling y &l oses esmerado. Primera intervencién neuroquirirgico en pociente con

tios. Algin paciente remitido se queda de asistente, o de empleodo en lo cocina, Esta préctica continud hosta la décodo
crisis convulsivas y onl. de iroumalismo craneal (1899)

del cuorenta. Hoy mejoras y ompliocién del adiiicic. Se emplean como sedantes las envolturos humedas y los bofos 1i-

bios prolongodes. Se prescriben los derivados del enin (tintura teboica), los bromuros, lo valeriana, lo hioscine y el

Laborteropio empiricomente dirigido. Se desiaco el irabajo de los pocientes en la lecherio, jordines, huerta, cocina,
Loborterania mejoroda. Hoy jordinero, albail y carpintero que ensedor y orientan a Ins pacientes en sus respectivos ofi-

lavado de ropo y en el aseo.
TRATAMIENTOS EMPLEADOS Y AVANCES EN EL PERIODU 1891-1907:

446

79

el Eclesiastés: “lo que es, eso fue yo, y lo que fue, eso serd. No se 2 z
hace nada nuevo bajo el sol. (Nihil novum sub sole)” o = "
E—a & ®
ESTADISTICAS BASADAS EN INFORMES DE LOS DIRECTORES .§ R
En los siguientes estadisticas se asocian los ingresos de po- b
cientes, las salidas, las curaciones, los defunciones, efc. o los :
avances habidos en los raspectivos periodos. ¥
g%
]
] 2 b
Es T |7
o
-
) o
182 % o

1907
Dr. Teodoro
H. Prestinary
1915
Dr. Carlos F.
Al i wemda

Carlos Banzen

Dr. Maximiliano



TRATAMIENTOS EMPLEADOS ¥ AVANCES EN EL PERIODO 1907-1915. 7 . )
! siendo fundamental lo Loborierapia. Se inicio lo Ludotsrapin: hoy sila para practicar glmnasia, salo de misico
Febsion cine, 8l Se irtroduce al iuminal para la Epilepsic. Continiiu ¢l asec asmaercde y la

piono y pianolo), wién para
&i&dp!ll:u astricto, p8 Montiene iu Mmismo colidod empitica del persanal, a excepcidn del médico.

5,81

1929 722 45,29 .59 30,10 41,06 i

Dr. Carlas Fe-
Warinn Bl TRATAMIENTOS EMPLEADOS Y AVANCES EN EL PERIODO 19151929,

$a instalcron los talleres de robojos monuales y los felares (1927). Se | Ja o
fruceibn of Pabelldn Bansen. Se introduce el Somniféne Roche para provocar susdio prolangodo y para lo excitocitn psi-
comerriz, y se empleon tnicos fipo colodoloto de sodio, compuestos fosforados y algdn extracio oo &rganos, Psicoterapia

basada en persugsion, sugestion, disiroccion y entretenimiento segin el Prof. Grossel de Monipellier.

naugura el pabellan Prestinary y queda en cons-

62,75 ' 100,10 592,86 84,34 3,60

1945 1517

Dr. Roberio

Chacén Paut TRATAMIENTOS EMPLEADOS Y AVANCES EN EL PERIODO: 1929-1945.
Mejoran considerabiements ia Loborteiapia ¥ Ludolerapia. Se estoblece una plaza para m Foot-Ball. Hay equipa de
pocisntes y juegoscon equipos ojencs a lo Ingtifucidn. Se incrementa la produceibn en  talleres y granja avicola.
Sa fabrican productos de muy bueno calided: escobas, colehonas, falpudas, palos para estropajo, jabas, aslantes, jugue-
losybhc:uwnhibid&fuﬁlwd‘ versa. Ss instala o Gronje Avicola. Se consiruyen los Pabellones Alvorado y pora
Toxicbmanos. Se inreducen la convulsivoteropia (Cardiozol en 1937 y elecicachaque an 1941} y lo insulino pora estimu-
lar el apetito y con infento de provocar coma (1935). £s de destacar el usa muy limitado de drogos. Esta fus lo modalidad
det Asilo desde su fundacidn. Se imroduce el Dilantin (dmmmmt:m wdieo) foro :m los crisis convulsivas, 13

sy T e mie e dom y ipli

1v00 2943 73,16 98,99 65,84 89,08 0,70

Dr. G. Gonzélez
Murille -
TRATAMIENTOS EMPLEADOS Y AVANCES EN EL PERIODO 1945-1940:

Se establecen kg Consulla Externa y la Unidod de tnsufine pore fie ebido

7 d tine pora llevor o cobe el yatomients ‘ ;
g:-:;«::;‘w;m l::i:rd.? zi::crie n?nf-mnm q\(:l lcboramoM:loﬂm . Se pz;il:uw;m tm
: pacien _ irujano Manue! Velasco Subrez, de México: cobo diversos
:nwrutio:r neuroquirirgicas en pacientes mentaies de nuesro Hospital, M‘m nma-wsz Se
MM:md.mem tratar el alcoholismo y 10s psicoférmacos (largactil, teserping, tofronil oic.). Se creon ol
Jnidede troencefalogratio {1950), ef Servicio Social (1954), el Deporamants de Extodistica y Documentos Médices
fokmshogts, wricosibe, ottty M T e e micie, Widcns sipasiots v dardmiech
" ¥ na Interna, Inicia un farmocéutico lgbores en la v
o . en la Formacia (1958). Se
wﬂmgummmmmm Roberto Chocén Pout en Dulce Nombee de Tres Rios (1952). Se introduce lo Mﬂmﬁnh

. 1964 3133 64,69 195,03 34,31 50,39 1,18
. Gonzdlez _ " Remitidos Remitidos

Murillo ‘
22,14 33,98
Mejorados Mejorados

mm“ hmmr _ m:;‘mi S ENEL PERIODO 1960-1964:
erapia onal el Psicdliogo Clinico (1960-1964), Pleno uso de lot o
‘I\adn; tlm pf:rhnal en los Departamentos de Enfermeria, Sewitic Social, Psicologlo, &mmm Aummmm —
nkax e o bumes: COMMOIR B o o s 2 ke, (1043, Comins  raser srviio
- : : la oh la Catedra de s :
el entrenomiento psiquidtrico. Se introducen la Psicoterapia en Grupo y mmtcndmh &ﬁ?wnmm :rm'
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12,02 %
7,16
7.17
5,81
1,18

3:
0,70

43,87 %
57,14
61,06
84,34
89,08
50,39
33,98

67,12

27,21 %
24,37
32,51
30,10
52,86
65,84
34,31
22,14

el Tralomiento de Familia. Se creé el Servicio poro

inici6 lo Psiquialria Infantil. Se inician labores por especiolisias en

93,83 %

96,74
93.11

91,59

100,10
98,99

95,03
100,10

100,10

RESUMEN DE LOS PORCENTAJES

82,16
58,22 %
42,68
45,55
45,29
62,75
73,16
64,69
82,16

Se llevé o cabo el curso de Terapia de la Conducta por el Dr. Sergio Yulis (Agosto 1974).
TRASLADO DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO MANUEL AMTONIO CHAPUI A PAVAS: 15 de setiembre da 1974,

Se introdujeren lo Psiquiatria y Psicologie Comunitarias. Se inicid

NifAos Enfermos Meniales y para Niftos Relardodos. Se

TRATAMIENTOS EMPLEADOS Y AVANCES EN EL PERIODO '964-1974:
lo especialidad citodo.

4877
158 %
279
722

1517

2963

3133

4877

1974

Dr. A. Pacheco

de la Espriella
1891
1907
1929
1945
1960
1964

1915
1974

TOTAL DE PACIENTES TRATADOS DURANTE EL ANO Y
NUMERO DE LOS NO EGRESADOS
ANO | TOTAL DE PAC. TRAT. | NO EGRESADOS %
1891 158 66 41,78
1907 279 160 57,32
1915 446 242 54,45
1929 722 395 54,71
1945 1517 595 37,25
1960 2963 795 26,84
1964 3133 1106 35,31
1974 4877 870 17,84
1975 5340 939 17.58
1976 5930 1026 17.30
PERIODO 1952-1974

En relacién al Asilo Chapul (Hospital Psiquiétrico Manuel An-
tonio Chapul, enero 1961- Hospital Nacional Psiquiétrico Manuel
Antonio Chapui, enero 1971) nuestro estudio se extenderd hasta el
14 de setiembre de 1974, etapa final de prestacién de servicios en
el aontiguo edificio que precisaomente fue edificado, segun
modelos europeos, para el exclusivo fratamiento de pacientes,
mentales.

DIRECTORES 1952-1974

Anies de continuar, haremos unno breve resefic de los
directores que fuercn de la Institucién o lo large del interesonte
periodo de 1952-1974, el més importante en cuanto a la reorgani-
zacién médico y administrativa que se llevé a cobo ya que en él se
pasé de una institucién cerrodo @ uno que abrié sus puertas,
derribé verjos y se proyecté a la comunidad, llegondo o estable-
cerse una relacién continua y un intercambio Otil con los grupos
comunitarios y con ctras instiluciones.

El Dr. Nilo Villalobos Quesada (1890-1968) ocupo la direccién
en el periodo 1952-1954. Se gradué de médico-cirujano en Filadel-
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fia (E.E.U.U.). Ejerci6 con henestidad y gran dignidad su profesion,
asi como la direccién del Asilo Chapui, en donde laboré desde
19346.

Al Dr. Nile Villalobos lo sucedié en la direccién (1954-1960) el
Dr. Fernondo Quirds Madrigal (1907-1961), poseedor de una bri-
Hante inteligencia y de una gran visién para analizar y proporier
soluciones a 16s problemas psiquidtricos del pais. Fue maesiro de
escuela en 1924, se gradué de farmacéutico en 1928 y de médice-
cirvjano en 1936 (Bonn, Alemonia). Fue profesor de Anatomia y
Parasitologia en la Facultad de Farmacia, asi como el fundador y
primer director de la llamada en aquel entonces Seccitn de Higie-
ne Mental del Minisierio de Solubridad {1938). En 1960 se le desig-
né profesor de Psiquiatria de la naciente Facultad de Medicina. Su
fallecimiento prematuro fue una importante pérdida para la Céte-
dra de Psiquiciria que se vio privada en sy organizacitn y en el
inicio de la docencig, de su brillante personalidad.

Después del Dr. F. Quirds, ocupé lo direccion (1960-1967) el
Dr. Gonzalo Gonzélez Murillo, graduado de médico-cirujane
(1937) en la Universidad de Barcelona (Espofia). Hizo post-grado
de Neurologio en el Institute Neurolégico Municipal de Barcelona
y entrenomiento en Psiquiatria en la Clinica Psiquidfrica Municipal
de lo misma civdad (1937-1940). Profesor de Neurocanatomia y Es-
plagncloglo en la Facultad de Odontologia desde el afo de su
fundacién hasta 1953. Inicié la Electroencefalogrofio en Costa Rica
en 1950 y fue encargado del Servicio respectivo en el Asilo Chapul
hasta 1963. Profesor titular y Director de la Catedra de Psiquiatria
al iniciar labores la Facultad de Medicina. A principios de la déca-
da del sesenta, siendo Director, logré la aprobacién por la Junto
de Proteccién Social (enero 1961) del Reglomento General en el
cual se eliminé la palabra Asilo y se sustituys por Hospital Psiquia-
trico. La Institucién habia superade, desde hocia afios, la funcién
de asilo y avanzado hacia una actividad psiquiétrico abierta y
adaptada a los adelontos cientificos modernos. Al convertirse, en
la fecha de su traslado a Pavas, en el Hospital Nacional Psiquidtri-
0, hubo una polémica por haberse eliminado el nombre del Pa-
dre Chapui. En esta polémica intervenimos criticando el olvido ho-
cia la anterior Institucién. En el nuevo Hospital se destacaron: una
placa con los nombres de los miembros de la Junta de Proteccion
Social y un rétulo que dice HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO.
Los polemistas, igual que los que ordenaron los rétulos olvidaren
que en el Reglamenta aprobado en 1971, no se habia eliminade
el nombre del Padre Chapul.

El Dr. Fernando Zepeda desempefid la Direccion de 1967 o
1972. Se gradud de médico y cirujane en la Universidad Centrol de
Honduras e inici6 labores en 1942, Fue Profesor de Higiene en el
Liceo de Costa Rica y Director del Consejo Superior de Defenso
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Social (1958-1960). Bajo su Direccibn se fundé el
Taller Protegido de Alajuela.

El oltimo Directer del Hospital Psquidtrico Manuel Antonic
Chopul, fue el Dr. Abel Pacheco de la Esprieila ( 1972-1974), El 15
de setiembre de 1974 pasé o ser el Direclor del nueve Hospital
sitvado en Pavas, Se gradué de médico-cirujono en la Universidad
Auténoma de México (1959). En 1966 terminé su enfrenamic. .o en
Psiquiatria en la Universidod de Luisiano (EEV.U.). Hizo
entrenomiento en rehabilitacién en Ingloterra, Holanda
Dinamarca. Fue Director del Departomento de Salud Menicl, Jefe
del servicio médico del Instituio Nacional Sobre Alcoholismo y en
1972 gandé el Premio Nacional de Literatura.

COMENTARIO SOBRE L#, ADMINISTRACION DEL ASILO CHAPUI

En 1954 se crearon en el Asilo Chapul los Departamentos
MEDICO y ADMINISTRATIVO. Con anterioridad, las fupr:ciones ad-
minisirativas fueron desempefiadas por un ecénomo, persona

ractica y outodidacta en estos menesteres. Gozaba de responsa-

ilidad y honradez; amabo su trabajo y a la Institucién (Corlas To-
rrealba). Cumplia su misién a cabalidad, honesta y sencillamente,
sin despliegue de papeles, férmulas y ayudantes, o pesar de que
lo actividod econémica fue muy activa a lo large de los afios,
debido a las funciones propias de la Institucién y, sobre todo, a lo
que en ella se producic. Se mencionan estos detalles para desta-
car la forma simple y eficaz que preadominé en la Administracién
del Asilo Chapui, hasta el afio 1954, fecha en que se nombré ol
primer Administrador de la Institucién: don José Maria Barrionue-
vo Montealegre. Hasta ese momento ejercion en sy orden, la fun-
cién administrativa: el Director, su ayudante administrative, un
smpleado asistente de éste y un secretario general, que e susti-
tuido @n 1941 por |a primera mujer que entr a laboror en el Asilo
en estos menesteres (Libia Torrealba). Fueron Administradores del
Asile Chapui (luego Hospital Psiquiéirico) en el periodo 1954-1974:
José Marla Barrionuevo, Hugo Urrutia, Enrique Hidolgo, Arnulfo
Carmona y Ricardo Rodriguez Solérzano.

OFICINA DE PERSONAL

No fue sino hasla 1954 que se creé la Oficina de Personol.
Esta constituyé el punto de partide “para la creacién de la Admi-
nistracién de Personal de la Junta de Proteccién Sociol de San José
{ :;g)el Hospital San Juan de Dies” (Dr. Fernondo Quirés Madrigal)
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