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mujer, pues es cierto Qque el corozén contrifo y 

humillodo no lo desprecia Dios; cuyo todo es de hac
er, 

aplicéndole como lo pide, ruego y suplico, con piedad 

y misericordia, segun el piodoso, catélico y noble co
ro- 

76n de V.S.; que en ello serd Dios Nuestro Serior 

sotisfecho, y el Rey Nuestro Sefor servido y obedecido, 

pues hombre muerto no le sirve; y escormentad
a lo 

vindicta publica, paro lo enmienda en lo sucesivo. Por 

todo lo que a Usia pido y suplica me haya por resp
on- 

dido ol traslodo proveido, y mande hacer como pi
do. 

Juro en farrna no proceder de malicia y lo necesario, 

etc. —Félix Joaquin Meneses—Cartago y Septie
mbre 

dos de mil setecientcs setenta y nueve’”’ 

E~ esle informe y en el anterior, los gutores piden o las 

outoridades respectivas, que ias detenidas sean puesias en liber- 

tad, en el primero, y en el segundo, que el reo sea enviado a un 

hospital, “donde le curen tan grave occidente”. 

Un aspecto intaresante del informe de don Félix Jooquin Me- 

neses, es la cita que hace de otros pacientes que sufrian episodios 

psicéticos andlogos, a los que padecié don Felipe Fernéndez, 

episodios clinicos que esté acostumbrado a ver el médico, en su 

practica giaria, por presentarse en diversas entidodes nosclégicas, 

tal como: en los brotes depresives o maniacales, de lo psicosis ma- 

niaco-depresiva; en los estados crepusculares de la conciencia en 

lo embriaguez patolégica, o en lo epilepsic o en olros 

podecimientos. También, las citos de don Félix, nos hacen 

racordar a la Parancia. Sin considerar de esto enfermedad su com- 

clajo estructura, hemos de manifestar, que en estos casos, el 

paciente ounque, esté licido, orientado en tiempo, espacic y per- 

song, presenta un delirio sistemotizodo irreductible de diverso 
tontenido: de persuasién, de celos, de perjuicio, etc. Por las 

especiales razones del contenido del delirio, estos pocientes coen 

con facilidod en el delito. 
Desde el punto de vista cientifico y humano, tanto en uno 

clase, como en otra, de enfermedad mental, el paciente debe if a 

instituciones, o centros especializodos, paro su tratamiento y 

rehabililacidn. Estos ospectos fusron considerados de manera 

sencilla, en los informes objeto de nuestro comentario. En estos 

informes, que estdn centrados en el paciente, la enfermedad y las 

creencios imperantes, no debemaos exigir ung mayor profundidad, 

en la descripcién clinica, o en el andlisis amplio del grupo 

humano circundante. En tal circunstancia, lo actitud de la 

comunidad hacia el enfermo mantal, fue de rechazo, de temor y 

de vergenzo, actitud que predominaba en ef ancho mundo, e in- | 
cluso, en nuestra época, a pesar del avance de la psicologia y de 
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la psiquiatria, o nuesirg i fo, enlender, debico, a que persist ::irfc?fi :zrrlnen!:f originada en las concepcignespopr;ré:i'i:: preor; i | a enfermedad menial y del acontecer morboso en ge- 

los pacientes mentgles en | a etopa de lo coloni avonzado el siglo XIX, debieron conformarse con el ui:l::mrnnig :n Cuartos especialmente acondicienados para ellos en sus :?:ées, O permanecer en los céreeles, y siempre ser go danados cuando sus manifestaciones eran agresivas y expre- 
;'r o';ed?mt": 'esmdo de excitacién psicomotriz, No hoblan o;:ros edimientos o seguir en un medio carente de asi i st 
;'::_t:;c: eE sl'nodee ) l;:mut:«:k:n-1 en :mrumo, duronte largos per!od:: 3: 0. €10 se destaca en una de:loracién 
g':g:rscodde la Modng Linares que fue y era neceac:ric\,l r.u::rt:r:j ;u‘;"‘:!r'l| ban:im or don Diego de la Hoya Ferndndez, “pudiese ?ulu on'ar su sede, con el objeto de ir al Reino de Tierra Firme a rolarse la grave enfermedod que padecio”  (Tulio von Bl (10). Esta declaracién expresa (1726): - 

--.jamds a conosido medico en esto ciudad zirvjano ni votica, ni persona que aplique un remedio; por lo 
que se Vibe, con notable desconsuelo; y fos qx_;e muye- ren efl esta ciudad no se supo de que occidente”. 

En los mismos opuntes leemos (1730 
. . 

! f . T'cfie provincial de lo Santa HermoSrdod {iaqlz: :m:;g;o;;e' 10 wrisdiccién, Joseph Nufez, certificé en relacidn o su t:v:en'.is . anle un paciente mental, lo siguiente: - * 

“...estando el Alferez Franco de lorla... c : ... con | i :'emelns;a de g'e adolesio fui llomado por :ae;;sl f;g ‘onge nz c?ovarric muger del dho loria que me pidio se dom utero osu Cose gprisionado y no Condesendien- . bc;s:; ;J:c:'g::nflo! pr:rd pr}‘;wo;u t’es Y por segundao Lo malgrado (?) de las de | 
deles y o pedimentto de Lo di el 

. cha ongela | i- sién de una Cadena en un.quarto segargdg s(:: ;r;s‘r:’o fue /i i o Ioocr;rggrc:o rjl.a‘f'-ues para que le pusiero en ottra for- 

En 1719, el i i el Gobernador don Diego de lo Haya Ferndndez es- 

""Cosos particulares tengo observada. sen e i en el corto tiempo ha fomé posesién de n:;g g:;;::;o siendo algunas bastante seporados , pues en t no se halla barbero, cirujano, médpico, en’: gg:czfla 
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rozén porque codo vecino es preciso hoya de sembrory 
crior lo que ho de gostar y consumir en su coso ol ofio, 
habiendo de ejecutar esto mismo el Gobernodor, 
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 faenas sencillas en el hogar y en el 
campo, o 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 
viarioda naturoleza. 

En nuestro criterio, las especiales conciciones en que se de- 
senvolvié la colonia, constituyeron un adecuade medio pora 
conservar una buena salud mental, asi, como para constituir el 
maorco y patrén del cuol 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 practicado 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, 
ademés de los factores anteriormente mencionados, el relative 

aislamiento de la provincia y su oparente pobreza. Nuesiras pe- 

quenas comunidades gozaban de una vida armonicsa, 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 desplozamientos y desarraigos, 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 potdgeno 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, hizc de esta tierra, su 
residencia vitalicia” (J.A. Cordero) (12). Por tonto, la trosplonta- 
cién y el desarraigo, fueron superados. 

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

Las relaciones interpersonales y grupcles, fueron a un nivel 
menos conflictivo, mas humanas, la tierra ero abundente y en 
potencia ubérrima, y lo desigualdod social 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 econédmico, dificiles cosas precisomente 
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 podemas 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 psiquiatra france-suize Morel y el inter- 
nisto neuropsiquictra alemén Griesinger defendian uno 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 6rgano enfermo, ero 
esencialmente somdtico, no psicoterapéutico. Esta tendencia es 
explicable, por el prestigio de los anatomistas, clinicos, 
histélogos, neuropsiquiatras y fisidlogos 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 

sedimentade 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 (Présperc Fernandez, 

Bernardo Soto, Carlos Durén, Mauro Fernandez, Rafael Iglesius, 

Cleto Gonzélez Vigquez, 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 nuestira juven
- 

tud estudiosa. Don Eugenio Rodriguex Vega dice: “la décado 

1880-1890 es de una importoncia fundamental en nuestra vida pé- 

blica. Esia importancia se la da, sobre todo, 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 liberoles: la extr
o- 

dicién del Obispo Augusto Bernordo Thiel y de la Compafia de 

Jesus, la Ley de Sec:?orizodbn de los cementerios, el es
tableci- 

miento de la ensefonza laico, la denuncia del Concordato (1852
), 

la reglamentacién de las procesiones, el intento de ref
ormas 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 impori
ontes 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 No
aonol, de 

la Ley Fundamental de instruccién Poblica, de las instituci
ones de 
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segunda ensefianza: Liceo de Costa Rico, Colegio Superio - 
Aoritas, Instituto de Alajuela, Escuela Normal, e?c. g 

‘ 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 esta oportunidad porc enviarle mi 
agradecimiente 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. Ef esfuerzo e 
mlef.GS de este eximio médico, se extendieron a otros aspectos 
médico-sanitarios del pais, que afronté y resolvié con éxito. El 
olcantorillodo de San José, eliminé los focos de infeccién que 
constituian las zanjas y los malos desagues; 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 menta- 
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 mdas valiosas figuras 
médicas del pals. 

HOSPICIO NACIONAL DE LOCOS 

En 1883, hubo preocupacion del gobierno, pora que la Junta 
de Caridad Internase, “a muchos de (os individuos que 
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ici i 1, o partir de 
| suge \de la medicina como ciencia 

natura 

la ccggg ?:leo?ug teorla humeoral prev
ecada eselnctplm::::em ecl‘ 

orte de Virchou en el compo de lo_patologia, S 

i iderarse la enfermedad con el c
riterio localista de lo a o 

c?::.de fi: morfologia celular, acentiandose el concepto dz n- 

p ni, de que los érganos eran su asiento. 
Imperé la idea, e'e1 

?:r?ne'dad del brgano y de lo célulo, y no
 de lo par;gno a;‘ s;.; 3 c: 

lided, dogma que aun influye el pan
samiento m_éd :co; ’l S bgre 

dez tie oniaho, ya que hay unr:ni
midosdefenhzomn;‘ :rc;°: s 

i Pedzgng'co::\’o :n '
::do indivisible y nasdlo como intimi 

fi?;;?l::fi,;r:i: érganos" (F. Alexander). 
No de otra manera se ha 

i \quier clase de enfer- 
ideror ol iente que sufre de cual 

‘r?e;grd‘s‘dg'bcrmer.m adelonténd
ose centurias, expresa en el 

Céarmides de Platén: 

"1i més sincera contigo so- 
Tienes razdn. Con eso podré ser 

i 

l;reoe los explicaciones sobre lo fmmu!?
n :ie peof;?:t:on;::e 

dos et Vi e B “;l 
Ello, en efecto 

morender la fuerza que hay en 
ello. E cto, 

fm‘; :—e capaz de curor lg cabezo por sepcrugg, e: 

posible que sepos que los buenos 
médicos, cua d‘:v ; 

enfermo ocude ¢ ellos por tener mal
 en los ojos, ec’ - 

ran que no serio posible curor los 0jo
s msia;:famgn e, 

sino que hoy que cuidar la cabeza par
a curor os o}os: y 

que, de iguol monero, querer curar
 lo cabezo g ::- c;g 

endiente de todo el cuerpo, s un Q " 

(;:f:ondo de este principio, dan u
n régimen pq\rja el 

cuerpo entero y, cuidondo el todo
, se aplican o cui oryf 

o curar la porte enferma. Sabfas fu que l
os cosos son as 

L y que es’a es sV doctring?.” 

PERIODO INSTITUCIONAL Y DE OR
IENTACION PREVENTIVA 1890- 

1974 

PRELIMINARES 

i idente de Jo Jun- 
, ol Lic. Vicente Herrera Zeled3n, Pres 

1o dcE 'E‘.c[:iédz:d.d;l Hospital San Juon d
e Dios (Junta de Proie;:gbn 

Social desde 1936), manifasig;: su inaf:
rsma cll::tffk r?:l,a ;g i;o x 

A 
‘ £ “ 

L) 

pital Son Juan de Dios, fund en kbt i oA 

1 ienles, y entre ellos, a seis enterm 
. 

fitfffi&:’c‘lfim‘ém, en el mismo 
in;or;wé::: :;;::g:l.ago c\!;‘:f::t 

institucid 4 lo debido atencién de : ! 

- 'a':ilaf:il :o;’:rptonder el comportomie
ntoy ucm‘udes de _ius' go- 

munidades, al no mostror interés, ni 
exigir, esta clase de institu- 
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ciones, a pesar de haber adquirido un grado importante en su de- 
senvolvimiento y desorrolle. Tol aocontecié en Europe y Estados 
Unidos, en do 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 humano para acogerlos. 

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

Los métodos terapéuticos .an. las instituciones psiquiétricas, 
fueron, hasta muy cercana époco, inadecuados, y con mucha fre- 
cuencia brutales. 

Los finales del siglo XIX fueron de trascendencia en diferentes 
émbitos del conocimiento humana. La psiguiatrio olemane, 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 a uno verdadero revelucién 
en los compos de lo psiquiatria, psicologia y psicoterapia. 
El mundo psiquitirico de eso etopa, esencialmente nosogréfico y 
descriptivo, no detuvo la fuerte corriente que significé la nueva 
concepcidn que condujo a lo interpretacién psicodindmico de los 
desérdenes psiquicos y de la personalidad humana. Cuande el po- 
ciente se acoge en el podecimiento mental, a un nuevo e inespe- 
rado estilo de vida, es debido o dinamismos psicolégicos que lo 
conducen a reasumir y afrontar su nueve realidad, para subsistir 
como persona odoplade a su nuevo sistema. Creemos que no estd 
establecido que sean los foctores orgdnicos o los desérdenes bio- 
quimicos, la causa intima 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, asi 
como, de los caracteristicos ceremoniales que se observan en lo 
psiconeurosis opsesivo-compulsivo y en lcs aparentes temores 
absurdos en las fobias: tendencia compulsiva a lavarse las manas, 
obligatoriedad de abrir y cerrar las gavetas de los armarios antes 
de solir del hogor, urgencio de lener que contar los automéyiles 
cuando sale de paseo, o de reprimir pensamientos cuyo contenido 
es obsceno o demostrar panico ante una mariposo y osl sucesiva- 
mente. jPor qué un sujeto, un determinodo momento de su exis- 
tencia, comienza o oir voces que lo ocusan, precisamente o él, de 
pervertido, sdtiro, homosexual y asesino? 
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deambulan por los calles con quebrantos de salud menta
l”. Para 

que este objetivo se llevora a cabo, el Gobierno ofrecié o lo Jynia, 

un edificio anexo al Hospital San Juan de Dios. Esta idea, due’cdn-
 

temple lener pocientes mentales, en pabellones anexés a un 

Haspital Generol, se adelanté a la época, ya que es el comino que 

se debe seguir, ol inicio de lo enfermedad. Fue un acierio la de
ci- 

sién o que se llegé, o sea, o la de consiruir el “Hospicio Naciona
l 

de Locos”, cerca del Hospitat General; aunque su primer Di
rector, 

criticd lo medida, “por lo insalubrided 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- 

tuci6n 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 proy
ecté am- 

pliomente o la comunidad por medio de unc efectiva consulta ex- 

terna, del Servicio Social, y luego, por lo psiquialria comunitgrio. 

Ademas, fueron de importancia, la introduccién de los progr 

de residentes e internos, y la intima comunicacién con el Hospitol 

San Juan de Dios y con olros instituciones. 
la preocupocién gubernamentol, principaimente del Dr. 

Carlos Durén, para crear una institucién para pacientes meniale
s, 

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 ningln género, y con peligro pora lo tronquilidod de los 
hobilantes. 
Que pora lo consfruccién y mantenimienio de! asilo es indispenso- 

ble arbitrar 1o recursos que son Precisos, 3iN FECUITIr 0 NUEVOS im- 

puesios, yo que el estodo octual del Tesoro Pblico 
no permile ol 

Gobierno emprender la obro con sus rentas ni proveer
 después o 

la sotisfaccion de las necesidodes propios del establecimiento. 

Que el medio més eficaz y comodo de procuror 
el copital que 

demondo 'o empreso es Yu fundacién de Loterics, usodo 
en 

igualdad de casos en muchos naciones civilizadas, 
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En uso de los facultodes omnimodos de que se halle investido 

DECRETA: 

ART. 1 — Findase un icio Nocional de | 
en donde serén mm domon:: pol:fo:c:: &”:!%;: 
o, nocionales o extranjeros. 

ART. 2 — Para llevor o efecio la construccién del man- 
tenimiento, asi como pora lo asistencio de lud:m vggfiomo 

B el s o Wt § 1 i 16n se confiers o la ) 
}bsp:bldol:nmdcbludomdud:d. s 

ART. 3 — Construido que sea el edificio, corresponds o la mi 
Junta lo odministracion de - o gy e i las rentas, regloamento, direccién y go- 

ART. 4 — Lo construccién del 
edi ) 

PUccin s i it Sui do.cim.” haré bajo 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 
© pogor la pensién que se estoblezco en los reglamentos. 

ART. § — En la construccidn y dotacién del edifici 
d.lodfl?fl productos liquidos obtenidos de lo I.ototl:. ::Wm 

terminado y doladg. de los muebles y (tiles necesarios, sdlo le 
:wmnmw‘ on parle de sus renios, lo porcién que se expresa an. 

A!:. 7;—-‘ g::ulliwn la renta del Asilo: 
octavas partes del producio oleria 

:}:’l uc:fl;hsuhzlaom&lc'::smdfl“ 
ncia, legados 

d) los interases de su mpvlhln:c:’:umx &l 

ART. 8 — Paro el perfecto manejo de las rentas Tuormhh'dnl Howiiel de Son’ foom de Divs, u.md" w'l?é-: dom. . por portida doble, y arreglados o las leyes de comer- 

ART. 9 — Edificado y dotodo el establecimiento e e b ) ] . i 
dl:.{ :ul.ic. me ol ART. 7, y una pora uno d:nlahhoq:lb- 

Alojusla, Cortogo, Heredio, Puniorencs, Guanocoste 
Limén. Lo distribucién y entrega se verificard mensuolmente. . 

ART, 10 — los Reglomentos que lo Junta da Cori 
.modod.mnlr,wanmmnhmonw?ofi 

Dado en el Palacio Presidencial, en San José, o veintinveve de 
Abril de mil ochocientos ochenta y cinco — BERNARDO - - SOTO —EL CET)}R&OD!ESTADOEN&BESPM!O&W—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. 

3 — Mientros los Sres. Don Monuel A. Quirés y Don R. 
Bertoglio levantan el plano del Hospiclo 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 comprar 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 
10 se lee: 

5 — Se aocordd 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 inouguré 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 la Junta de Caridad, como los Directores, se referian 
a la institucidn con otros nombres: Hospicio Nacional de Dementes 
(Or. M.C. Bansen) (20), Hospicio Nacional de Locos (Dr. D. Nufez) 
(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 desempenié los servi- 
cios médicos, pero nunca se empled 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, E! 
cargo de Superintendente lo ocupd 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 tenian una ventanilla o trovés de 
la cual se observaba al pacienie y se le pasobo lo comida cuando 
osi se creio necesario. Estas areas que ol principio fueron casi la 
institucién, siempre nos resultaron deprimentes, aungue fueron 
humanizadas en lo pasible. 

El Dr. E.J. Pinto, sélo desempefié 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 gradub en Zirich. Fue osistente del Asilo de Orates de 
Stephansfeld ( Alsacia). Su labor durante diez ofcs se caoracterizd 
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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 digrios de citarse: nimero de 

pocientes internados, ingreses durante el afic, condicién mental 

del enfermo ol esar, los'diagnésticos hechos que o su vez 

otientan sobre la closificacién empleado, los cousas que proveca- 

ron la anfermedad mental ““hasta donde se podia averiguar”, la 

edad en que se presentd el padecimiento, al estado civil del 

enfermo, su lugor de procedencia y el nimero de fallecimientos. 

Se encuentra, odemés, una complelc 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 futuros 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 tendencioas 

organicista, excepto olguno con opego a la orientacion psicodi- 

naagrmica. 
Coda médico llevaba el control del pociente, tanto en rela- 

cibn o su padecimiento menial, como en lo referente a enferme- 

dades de caordcter orgdnico o infecciosas que se presentaban du- 

rante el intarnamiento. Esta visién total del paciente, le permitio 

al médico comprenderlo en su amplia dimensién psicosomética. 

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 mencionorse este 

hecho, porque no fue obstéculo para que el médico efectuara su 

lobor con interés y mostrara carifio a lo institucién, a pesor, 

odemés, 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 ofios, 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 o as 
encargoron de la atencién y vigilancia de los enfzr‘fnos Y doql?li:: pieza. El buen resultado de la labor efectuada por esto clase de pe';sonol, se reflejé en los informes de los Directores y en el presti- gio que .odquirié la Institucién, incluso més allé de las fronteras y no pf:ciwmpnte por trabajos de investigocién, ni publicaciones 
::’n'l Icas, sino por el adecuado trato al paciente, por el aseo, el en y por la 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 lo granja avicolo, de la lavonderla y de la cocing, fueron 
‘;hpm'aoEI g:lt umildes, sin diploma, excepto don Pantaleén Mulato 
e vador (acuerdo de la Junta del 13 de Julio de 1926) (24) y e Miss Evans de los £.E.U.U. (acuerdo de lo Junto del 10 de Di- 
ciembre de 1926) (25) que fueron traidos, el primero para que or- g?mzuru los talleres y telores y la segundo para la laborterapia en 
of Dopuriumcn!o de Mujeres. La labor de estas dos personos fue sfimerg, sin pena ni gloria. Al poco tiempo renunciaron. 

ASILO CHAPUI 

Lo Junta de Caridad, per acuerdo del 26 de obri s abril de 1897 (26), (::‘.;:pifi el nombre de Asffi:oChcpui, para la Institucién que h(mtL e 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 lfo:::;': z. a ;:umi relm:gd: al Poder Ejecutivo para su t:tprcri:mcin:ur":\.r 
currié e ® setiembre de 1897, acverdo No. 

\ ©. Este Regloment - templa una serie interasante de aspectos que se afilomo?oon cao?o ApOco.iPor ejemplo, no establecié los engorrosos, dificiles y lenlos mdr I;nienfos que en otros palses estableclan y adn establecen oom:q' mentas y I_c: I- es, para internar a un paciente mental o i ro un ser diferente y exirofo o nuestra sociedad. En apuntes sobre Psiquiatria forense (9), expresamos: : 

"“Al importonte problema relacio i miento del paciente meniol, mnfim:gflim u?os pocas fneof, ¥a que en nuestro pals se interna en el Hospital Psiquiétrico Manue! Antonio Chopul, ol po- ciente que ocude o &l porque lo necesito, en iguol forma que procede el Hospital Son Juan de Dios con los pacientes de medicing general y quirdrgices. Tanto se interna al enfermo cuanda 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 meédico, ol recibir 
e internor al pociente, no se inhibe, ni se cohibe onte 
uno posible equivacacién diagnéstico. Lo que fe infere- 
5o es octuar humanomente ante quien o Quienes piden 
otencién médica, y odemds sabe, que dentro del Hos 
pital lo observacion y estudio del paciente, detérmino- 
rén si en realidad se trota de un enfermo, de un simula- 
dor de una 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 pare 
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 nombre al “"Hospicio Nacional de Insanos”, 
lg Junta de Caridad, quiso rendir homenaje, al Presbiterc Manuel 
Antonio Chopui y Torres, (1710-1783), persona casi olvidada en 
sse entonces, 

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

“Declare § las tierros en que esta poblada esta Villo 
Son mias, y cuyos titulos han perdido mis sabrinas; 
pero es publico y noterio quales Son Sus linderos pues 
lo acredjjan las demas, que con ellas Confinun por Sus 
Escrituras; y es mi Voluntod, que quedén & beneficio de 
fos hijos de ello con el bien entendido que, todos fos 
que quisieren citio para vivir sea vojo lo Campona y 
este se le hade medir por el The de Gov.or que es o 
fuese de esta Villa 4 quien pora ello Se le deberia 
tomar Su benia y es mi Voluntad que este asumto lo ho- 
gan guardar y cumplir enteromte mis - Alboseas 
declérolo assi para § conste="" 

Segin don Cleto Gonzélez Viquez los tierras del Podre Chapui 
comprendian “todo lo que es San José, con excepcién del Alto de 
las Moras que estaba intercalado: La Sabana, las orillas de unoy 
otro lado del rio Torres, parte de Guadaiupe, San Juan de Tibds y 
La Uruca, y las orillas del Tiribi y Maria Aguilar (14)”. El érea que 
en el testamento se asignaba a los hijos de la Villa (San José), se 
referic a Mato Redonda, la Sobong y alrededores. 

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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de 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 Chapul que rinde homenoje o 
un sujeto no merecedor de grota recordocién; por el 
contrario, la Junta quiso honrar la memuoria de uno de 
los primeros curos de Son José, vorén ejemplar, muerto 
mds de cien orios ha, que no dejé parientes de su ape- 
itido, que no tiene influencia péstuma, medio olvidado 
por lo generclidod de los costarricenses y que fue 
quien doné a esta poblocién los terrenos de Mato Re- 
donda, en el camienzo de los cuales se fundd el Asilo. 
la Junta, pues, sin exponerse o un octo adulatorio, 
coadyuvd o sacor del olvido a uno de nuestros benefoc- 
tores”, y luego agrega: “.:.tembién es verdad que los 
infelices que de alli solen se sentirén avergonzades ol 
tener que nombrar su dolencia y tendrén menucs rubor 
en decir que hon estado en el Asilo Chopul. Igual 
sucederd con Jos deudos de toles pacientes paro indicar 
en el jugor en que estos se hallon™ (27). 

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

El Reglamento del Asilo Chapui de 1897, sabravivié 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 Externo. Con posteridad, en 1971, se 
publicd un nuevo Reglomento en el cual oporecieron ligeros 
cambios en relacién al anterior de 1961. En la actualided y desde 
setiembre de 1977, es la Coja Costarricense de Segure Socinl la 
que adoptord nuevos reglamentas en relacién a su politico. 

- aw 

Al inicior laberes el Hospicio Nacional de Insancs, habia solo 
un médico encargado de lo que se designé “medicatura™. Adn a 
final de lo década, el Dr. Carlos Durén, o el Dr. Daniel NGfAez, 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- 
na Carlos Bansen, expresa que: “mientras el edificio no esté 
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enteramente concluide, presenta muchos sarios inconvenientes 
pora el ratamiento 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 solo hoy ocupodos 1.050 camas, que con las 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 lo 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 disponio 
de 75 lugores. De afio en ofo ha ido aumentando el 
niUmero 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 numero de enfermos de la mente 
que a nuestras puertos lloma, antes de cinco arfios fen- 
driomos que duplicar los pabellones. No deja de ser 
alormante el nimero de alienodos que én Costa Rica 
vo 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 Proyecto paro 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 Publica 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 problemao 
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 aumentodo durante esos afos un 64%...” (29). En 
el Proyecto parc un Sisterna Psiquidtrico Nacional (1963-64, Drs. G. 
Gonzélez, A. Gallegos y Arq. J.L. Chasi) hicimos constar lo si- 
guiente; 
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“Es imposible seguir tratondo en eslo institucion super- 
pobloda o rqd::?os pocientes que solicitan hoapitafi:;- 
cion y atencién en consulta externo, por ser lo planta fi- 
sico 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 
personal y presupuesto insuficiente. La politica preponderanie en 
nuestra insfitucidn psiquigtrica fue, desde su fundacién 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 a 1929, fue fisl o esta modalidad mentenida 

PO E Or. TH. Prow f - Dr. T.H, tinary que fue graduado de médice y cirujiono 
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 Asilo Chapul no es un menicomio cdrcel, es un 
3o.spfruf en la verdodero acepcién de ja palobro, en 
onde no hoy mds que oseo, orden, trotamiento 

médico y paternal, Unicas disciplinas que se impanen, 
necesarias, imprescindibles poro que la institucién 
llene su objeto™ (31). ‘ 

En relcién o lo bien atendido que estd el pacient b 
costo de la estancia, expreso: 9 paciente y al bajo 

“por & 27,78 mensuales estomos ofreciendo coso, ser- 
viclo, comida, medicina, médico, musica, 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 | 

que existe en la institucién: + O I08 pidon ¥ deul 

“'los enfermoas, los enfermos y los empleados del Asilo, 
an por mejorar, embaellec 

una institucidn o la que el Dr. Bansen Cchdu y'::mmwa; 
dedicé mucha porte de sus erergios y que vipos 
c%#namcmu ensefian o los exiranjeros con sotisfoc- 
cién"’, 
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enero de 1930 fue nomBrado director el Dr. Goltlieb Frie- 
Brinkmann, médico graduado en la Universidad de Ham- 
| 17 de noviembre de/1925. Su tesis doctoral versé: Sobre 

andecimiento estratiforme de lo corteza en la arterioescle- 
' sig'de los pequeros vasos! Ejercié lo préctica de medicina inter- 
—_/m y neurolg;?o hasta 1928 en el Hospital General Barmbeck de 
Cils™Hamburgo 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 desempearé 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 perdit la uportunidad de traer, en lugar de un 
neurélogo internista, adn no suficientemente entrencdo, a un psi- 
quiatra debidamente entrenado en la practica y lo ensefianzo 
para que iniciara la etapa cli: una ;:oiquiigmu :ncl ar:;:::; :‘:2 I'I;:- 

as horizontes y rigor en la investigacidnyen la e , Cir- 
zrwnncia que, vg:‘cido por las dotes pedagégicas y solidez de 
conocimientos del gula, hubiera bastade por s[ solo poro ofraer, 
interesar y formar mbc:iom. enferr;';a;m, trabajodores sociales y 

icbloges inclinados a lo préctica clinica. 
- ef&. Roberto Chocénpl;ou! fue oscandido a Director en 19;!2 y 
estuvo en su corgo hasta 1952, afo de su fallecimiento. La Direc- 
cidén lo desempefié con energio, responsabilidad, abnegacién e 
interds. La disciplina que mantuvo en la institucidn fue estricta. En 
éste y ofros aspectos, nos hace recordar a sus bintecesores. Fue 
obierto para aceptar y aplicar los nueves métodos de investige- 
cién (EEG) y terapéuticos (insulino, cardiazol, lobotomia) en psi- 
Quiatria. emperié en mejorar lo terapéutica ocupacional que 
fue ejemplor, cunque empiricamente dirigido. 

Los directores hasta aqul 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 wratamientos por chogque 
insulinico (Sakel 1933), cardiazélico (von Meduna 1935), _claclrq- 
convulsive (Cerletti-Bini 1938), psicoquirirgico (Egaz Moniz-A. Li- 
ma 1936) y psicofarmacolégico (Charpentier, Delay, 1952-54). Su 
empefio fue siempre dirigido a mantener la disciplina, el aseo es- 
merado en la mayor parte de los pabellones y o la aplicacién con 
constancia, de la terapéutica ocupacional (ergoterapia y ludotera- 
pia), que se efectuaba en los salones de costura, en la lavanderio, 
en ?a cocing, talleres, telares, colchoneria, granja avicola, en el 
campo de deportes y en los lugares que se acondicionaban paro 
baile y cine. Con esta terapéutica se consiguié a lo largo de los 
ofos, descongestionor los patios de aislamiento y avitar el hacine- 
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humana es variable y maltiple. En ocasiones es tan dolorose lo existencio, que el paciente mismo solicita el tratamiente por ser sy clternativa ante el profundo sentimiento de culpa que lo impulsa al castigo. 

Al ver el reverso de la medalla, hemos de destacar la prohali- 
dad lomentable, de que haya profesionales, que ordenan y ejecy- tan los tratamientos, por castigo. 

A pesar de lo expresado en relacién a estos procedimientos terapéuticos, se ha de aclarar que tienen aprobacién técnica y el 
faver de los estadisticas. 

Insulinochoqueterapic 

La insulina, descubierta en 1922 (Banting-Best), comenzé o emplearse, por su accién hipoglucemiante, en los tratomientos de engorde (W. Falta). Otros autores (Schuster, Steck, Kiemperer) la emplearon en psiquiatria pora tratar pacientes excitados, con deli- rium fremens, con temor a alimentarse (sitiofobig) o con agote- miento. En 1933, Manfred Sakel (1900-1957) infrodujo el coma in- sulinico como un efectivo medio terapéulico en psiguiatria. 
Este medicamente comenzé a emplearse en el Asilo Chapui 

en 1934, pero no fue sino hasta 1952 (Or. Gonzalo Arias), que se instalé una unidad de insulinoterapia técnicamente dirigida. Para tal fin se entrend un equipo en el cual figurd la primera enfermera 
que inicié 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 modernas psicoférmocos. 

No 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. 

Aporte de la convulsivo teropic hemos de agreger que en 1949 se intrcdujo el antabuse (disulfiram) para el totamiento 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 1467 pacientes, 
recayeron 252 y abandonaron el tratamiento 20 enfermos, Lo ex- 
periencia nos ha indicade, que para curar el olcoholismo, hace 
;u'hn algo més que quitar lo embriaguez y algo més que una 
oga. 
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fue facilitado el camino para que posteriormente se llevaran o 
cabo intervenciones neuroquirirgicas basadas en los nuevos con- 
ceptos de neurofisicloglo, y por tanto, con finclidad distinte o lo 
reparacién, por ejemplo, de un defecto éseo craneal, o o lo de ex- 
tirpar un tumor cerébral, 

Joboulay, Leriche (Francia), Adson, Smithwwick (EEU.U.) y 
otros, basados en estudios de fisiologla y clinica del sistemao ner- 
vioso vegelativo, practicaron intervenciones quirdrgicas 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 aportaciones experimeniales y 
clinicas de la psiconeurofisiologia, surgié unag nuevo rama en el 
campo quirbrgico: la Psicocirugio. Con ella se intenté aliviar © 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- 
'e, practicaron intervenciones neuroquirirgicos 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 presenfoban 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 Lime, la fi:totomiu 
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 nourblc;ga y del cirvjano fusitonos, 
amplia s co i - (1942, (355 p usién con su o fituloda: Psychosurgery 

Estos autores interpretaron los resuliados de la intervencién, como la expresién, de una baja en Io tensién emocionol, de una folta de interés, de fontasia y de s P il v y preocupacién por si mismo, 
upcion de las conexiones tdlamo-corticales, En la actuali existen diversos criterios que explican, de una u olra manera, los mecanismos psiconeurofisiolégicas 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 Lime, o de Freeman-Watts la topectomia de Health-Poo!, la gzrectomio de Penfield, la talato- mia de Spiegel, lo lobectomia prefrontal de Peyton, la leucotomia temporal, la lobectomia ultrasénica de Lindstrom y los procedi- mientos eslergotéxicos, que con la ayuda de los rayos X, parmiten 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 clinicos de la epilepsia, se vieron fo- 
vorecidos, en nuestro medio, con la introduccién en el Asilo 
Chapui de la electroencefalografia. Poro 1ol fin, se cred el 
respectivo Departamento, que comenzé labores en 1950, bajo la 
direccién del Dr. G. Gonzélez Murillo (36). En este aspecto, el 
Asilo Chopui, se odelonté por afos, a los demas hospitales y 
clinicas del pais. 

El primer iniento neuroquirirgico en Costa Rica para tratar a 
un paciente mental se efectué en el afo 1899. El dato oparece en 
la historio clinico No. 51 de B.C. (Asilo Chapui) quien estuvo inter- 
nado en diversas ocasiones por sufrir crisis convulsivas y 

desérdenes mentales. En nota clinica en 1902 se lee: 

“la causa de los ataques que tuvo hoce doce afios fue 
debido a ?olpe por mancpla sufrido en la cabeza. A 
cousa de la frecuencia de ellos fue que se trastorné. 
Ahoro hace cuatro meses que estd muy nervioso, Iriste, 
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  dar 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 afios de 
.edad, que sufria esquizofrenia parancide. Antes de su ingreso, 
este enfermo habia cometido parricidio y matricidio e ingresé a la 
institucién a raiz de este hecho delictuoso. 

En 1948, se llevd a cabo la segunda lobotomia frontal en una 
paciente psicépata muy agresiva. Llevaron a cabo la intervencién 
el Dr. R. Marchena y el Dr. Fernando Quirés Madrigal. La paciente 
falleci6 en el pos-operatorio. 

La primera tog:ciomio hecha en el pals fue en 1952 (Dr. J.L. 
Orlich y Dr. G. nzélez Murillo) (37). Se intenté en ellc lo 

ablacién bilateral de las éreas citoarquitecténicos 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 lo técnica de Poppen, asociada o incisiones 

tronsversales 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, 
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no prese'nrlab.on el cuadro nosolégico ideal para el tratamiento 
neuroquirurgico. 

' El curso post-operatorio fue normal en estos dos enfermosy la 
mejoria consistié, en |lo desaparicién del llanto eslereotipado 
constante en el primer caso y de la extrema agresividad en e,; 
segundo. Este resultado comprobé fo afirmado por diversos 
autores en cuanto a lo escasa efectividad de la psicocirugia en los 
diferentes reacciones esquizofrénicas. 

El Dr. Fernando Zepeda, siguiendo la técnica de Freeman lle- v6 a cabo 20 leucotomias transorbitarias (Fiamberti 1937) y el Dr 
Car‘los Co‘bezas Campodénico en 1966, practicé la més amplia ' 
delicada intervencién neuroquirdrgica en un paciente mental er‘: nuestro medio: lobectomia temporal derecha y amidalectomia iz- quierda seginla 1écnica del Profesor francés Pertuiset. El paciente 
luvo un curso post-operatorio normal, siguié en el Hospital Psi- 
quidtrico asistiendo ol Departamento de Terapio Ocupacional 
lvego egresé de la Institucién y continde en lo actualidad en s: hogar en donde ejerce eloficio al cual se habio dedicado. 

Después del optimismo inicial, existe discordancia en cuanto 
g apreciar e inferpretar los buenos, nulos o0 malos resultados de lo 
psicocirugia. Hay autores en el compo de la psiquiatria que la con- 
sideran como algo del pasado, coma un procedimiento terapéuti- 
co que siguié la misma suerte de los muchos que igualmente 
fueron empleados con anterioridad en el mismo campe. También 
los hay que lo consideran Ofil en determinados casos y 
circunstancias, tal como en los entidades clinicas rebeldes a I te- 
rapéutiza medicomentosa y por choque: depresiones profundas, 
neurosis obsesivo-compulsivas agobiantes, los llamados dolores 
intratables que no obedecen a los analgésicos, etc. 

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

Sanctorio Roberto Chacén Paut 

En 1952, en lo que fue Colegio Adventista en Dulce Nombre 
de Tres Rios, se inauguré el Sanatorio Roberto Chacén Paut que 
cuenta en la actuclidad con 370 camas. Ocupd su direcciédn hasta 
hace pocos afios el Dr. Ramén Fallas, quien con enfermos en trata- 
miento continuo y deterioro mental, logré hacer en los terrenos 
del Sanatorio, una de las mas bellas huertos del pais. Con esta ins- 
litucion se consiguid el objetivo de un “Asilo Colonia™ para 
pacientes crénicous, © sea, en tratamiento continuo, 
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DIRECTORES 1890-1952 Y COMENTARIO SOBRE SUS INFORMES
 

Dr. Eduarde J. Pinto (1866-1937) 

Fue e! primer Director del ““Hospicio Nacional de Insanos”. 

Séfo estuvo onco?odo de la ”la medicatura’” del Hospicio tres 

meses. Lo ““Junta de Caridad” hizo contrate con él para que | 

ra o cobo 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 al pals el Dr. Pinto, se hizo car- 

gode lo "::gdicowro" de la Institucién, el Dr. Tomés M. Calnek, 

jefe de Cirugla del Hospital San Juan de Dios, éste llustre médico 

devolvié poro obros de caridad, el dinero gue se le csigné por su 
interinato, 

Dr. Maximiliono 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- 

}’elc.' (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 caracterizé por la dis- 

ciplina y el erden garmanicos que mantuvo en la Institucién. 

Dr. Federico Corlos Alvarado (1881-1929) 

Se gredué de Médico-Cirujono en Montpeliier (Francic). 

Estudi6 psiquialria en la Clinica del Dr. A. Mairet (Montpellier). Di- 

rector: 1912-1929. Durante sus ousencias ocupé inlerinamente ko 
Direccién el Dr. Francisco A, Segreda, llusire médico natural de 
Heredia (1875-1939). 

Dr. Gotilieb Friedrich Brinkmonn (nocié en Homburgo 20 Enern 
1900- ?) 

Naturol de Alemanio, se grodué en Hamburgo. Hizo practics 

en Neurologia y Patologla. Direcior 8 enero 1930 al 25 enero 1932 

Se trosladé o Michigan (E.E.U.U.) en donde fue o ejercer la Histo- 

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

_ Se gradué de Médico-Cirvjano en Heidelberg (Alemania). 
Hizo estudios de post-grado en: Lleipsig, Londres y Vieng. 
Desempend lo Direccién con originalidad y brillontez. Sy 
contribucién més querida fue mantener y mejoror la terapéutica 
ocupacional, meritoria obro tombién de sus antecesores. Manluvo 
el orden y la disciplina dentro de un marco correcto. Introdyjo la 
insulino y la pentametilentetrazolteropia y el tratomiento elifro. 
convulsivo. Siempre fue muy amplio en aceptar nuevos pr 
mientos de diogndstico. 

I 

IMAGEN DEL ASILO CHAPUI 

La 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 Laborerapia. Lo méxima outoridod dentro 
de la Institucién fue siempre el Director, tanto en el campo médi- 
co, como odministrativo. Los médicos que en ella servian eran 
llamadocs asisientes y se encargaban de los siguientes funciones: 

1. Recibiral paciente, hacerle lo historia clinica de ingreso y el 
examen fisico y mental, ordenar los andlisis de loboraterio y 
demds coniroles pertinentes: puncién lumbar, radiografias, 

3 xnoumoodnufalgglmfh, efc. 
; tender dentro del Hospital al paciente que le correspondie- 

ra seg(n lo especial dol:'t:ibuclm qlfob‘flzu de los enfermos, 
3. Llevar g cabo el tralamiento integral, tanto fisico como 

mental, de su paciente. Obligatoriedad de practicarle él mis- 
mo la puncién lumbar, de trotarle cualquier podecimiento 
orgdnico se preseniase en el curso de internamiento, de 
pr?c}ioclwo os p:'lmm auxilios en coso de caldas, de 
autolesiones, o de tfraumas provocados otfros ientes, 
de llevor el control de las cnformodudc‘:wlnfmix o‘:i'e 
ofra nofuraleza que se presenfasen al enfermo internado, 
control del parasitismo intestinal detallando en g historia cli- 

PR+ g e e R " r a la institucién los dias fe ! mi 
que le tocara lo guardia. s 

Esta visién integral del paciente situaba ol profesional 
mclézd P;umg:lsfleu douu! le e lntflaontaoyup;u:sl: nl':nc:: :.r:: 

médico de ¢ e bl homwm. y alma y no sélo de una vertiente de lo 

Cada semana, el jefe y la jefa de los De mentos de Hom. 
bres y Mujeres, y que o su vez lo eran de on.mlscoldmo:yd':l 

175 



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, liomaban al Director y éste era quien en Olti- 
ma instancia daba el visto buenc para la salida del paciente. No 
existion reuniones del Director con los médicos asistentes para es- 
tudiar, analizar y planear futuras politicas, ni para considerar pro- 
blemas clinicos, ni 1 uticos. 

El personal misceléneo residia en el Hospital y el Director, 
desde 1912, en lo caso que pora él se hizo y que lu 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, etc, De 
las 10 p.m. a 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 discipling no despertd rencor, ni 
protestas y el trabajo se efectucba en poz. 

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

CAUSA DE LA ENFERMEDAD MENTAL 

En los informes de los directores, las estadisficas dan 
primordial importancia a la herencia y ol alcoholismo come causo 
de enfermedad mental. Concedieron un menor porceniaje causal 
‘a “los sufrimientos fisicos y morales, a la sifilis, la epilepsia, los 
traumatismos craneanos, lo histeria, el puarperio, el paludismo, 
la artericesclerosis, la prostitucién, la rtad, Jas practicas espi- 
rifistas, la tuberculosis, la ankilostomiasis, etc.”. 

En general, las causas expuesias de enfermedad mental, se 
deducion de manera simple y fécil, por la comod y facilidoad 
con que se encontraba el aparente motivo cousal. Por ejemplo, si 
vna persona de una psicosis y al mismo tiempo de 
ankilestomiasis, o de tuberculosis, o fue a ““motines politicos”, oo 
"sesiones espirilisios”, no era necesario hocer un gran esfueze 
ynental para asignarle o la psicosis su causa. Un psicético puede 
Eodccm sifilis, sin que necesoriomente, ésta seo la cousa de su 
padecimiento mental. El hecho de sufrir un padecimiento orgéni- 
©o y al mismo tiempo una psicosis, no implica siempre, que ésta 
sea causada por aquel. 

En los cosos que un defecio cromesémico, enzimético, 
endocrino, o de cualquier ofra naturaleza, es causa de un retardo 
mental, o de un padecimiento neurclégico (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 tenido deficiente 
desarrollo y adoptacién, inadecuada estructuracion de modelos, 

deficiente aprendizaje, distorcionada andlisis y deficiente aprove- 
chamiento de la informacién recibida, y asi, sucesivamente. 

La psi¢osis es caracteristica en cada persona, emerge ensu in- 

timo, propic y personal mundo psicobiosocial. Etiquetar al pacien- 

te mental, con undiagnéstico es mas Gtil para la estedistica y para 

facilitar la labor didéctica. . L 
En realidad cada enfermo tiene su propia psicosis, igual que 

sy propia personalidad. 
En Apuntes sobre Psiquiatric Forense decimos: 

“"Los podecimientos mentales etiquetodos, hosto cho- 

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

ha encontrado causa fisica o clinica definida, ni cam- 

bios estructurales en el cerebro: la esquizofrenia, la 

psicosis manlaco-depresiva, los estados peronoides, 

las psiconeurosis y los psicopatios (Desérdenes de o 

personalidad). En la génesis de estos padecimienfos 

destaca y octua primordialmente el medio ante el cual 

la persona se desarrolla, condiciono e impregno. Este 

proceso se efectia por la influencia inevitable y fundo- 

mental de los relacicnes interpersonales y de los focto- 

res socio-culturales y ecoriémicos. Desde el preciso mo- 

mento de lo fecanoécién, el ser de! hombre se destoca 

como una unidad sensible en mayor o menor grado, 

segun sus Intimas posibilidades, su disposicion y consli- 
tucién, o los estimulos externas e internos que defermi- 

non su condicionamiento e impregnacion, fieles o lo 

cualided y modalidod personalisima de las vivencias 

sentidas y experimentadas durante lo continua inferre- 

laciéh con lo realidad, onte la cuol, quiera @ no, ha _de 

reaccionar desde el principio, eligiendo el enigmdético 

camino o seguir. Durante el proceso de integracidn y 

diferenciacién, de desarrolio y meduracion, liego o ser 

esta totalidod y unidod psicobiolégica, un exquisito y 

sensible acumulader y fijador de experiencias, incluso 

de oquelics, paro su bier y para su mal, vivcn'e:tgdas e 

incorporados en el estodio de los necesidades 

instintivas, de las sensaciones, de los ofectos y de los 

emociones, en elopa ontericr o lo emergnm:.m 
de lp Qac 

tividod intelectual. Este primitivo condicionomientc 

explico lo persistencio y lo resononcio en el adulto de 

las formas de reaccién primitivas, reacciones listas @ 

monifestorse en el presente, debido a su constante ca
- 

pacidad de actualizarse onte posteriores similares y 

cnélogos estimulos. A lo lorgo del curso de su existen- 

cia, el hombre queda en potentio, emaotcionalmente 
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icionodo rc responder en los actuales 

::‘::riencias, d:?guol o similor manera 
conino reo: 

cioné y respondi® emoiior}olmemaneg?o
lg; onglogas de 

to pasodo, onologla que eng’ cor 

:t; ;T;,-:, el cmbiem:gy el conten
ido, comcn;femes 

con oquellos significativos momento
s en que fueron 

experime Modos. Aconfece en el curso 
de lo em‘srem:t’n 

uno constante y sutil remembran
zo emociona de lo 

que er experiencios andlogos fue 
s:gmf:cahvamerge 

rabodo durante los primeros efapas 
del v:!esam::llal ® 

?o personalided. Al oconlecer de tal manero ios 

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_escribt?, 

o acudir a las nuevas técnicas de lo terapéuf
ica de la 

conducfo, para desacondicionar los inadecuados 

hébitos aprendidos®’. 

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES MENTA
LES 

Hicacisn de los padecimientos mentales empleada en 

el AsL;l'odgI.\:;;cdesde 1905? fue lo de Ric
hord von Kralfh Eving 

(1840-1902). A! describirla se respeta la termi
nologia emp eodud en 

ese tiempo, siendo fieles, a la que nos hace co
nccer en uno de sus 

informes anvales el Dr. C.F. Alvorade (22)
. 

En eha se consideraban: 

a) LASPSICOSIS FUNCIONALES: 

1) LlosPsiconevrosis: Melancolia, muniss: ag
uda, in- 

termitente y crénica, psicosis circulor, demenc
io 

precoz, omenciay conf. mental. 
_ 

2) Degeneraciones Psiquicas: Paranoia, psicos
is his- 

térica y eplléptico y los trostornos ocasionad
os 

por las neurosis constitucionales. 

b) LAS PSICOSIS ORGANICAS: Parélisis Gener
al Progresi- 

va, Delirio agudo y Demencia senil. 

c) ESTADOS CONGENITOS: Idiocia e imbecilidad. 

Postériormente se adopté en el Asilo Chapul, la nomqu:lot
uro 

de la Atociocién psiquibtrica Americang, cuya aprobacién
 en el 
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continente americano fue en los Jornadas Neuropsiguidtricas Po- 
namericonas celebradas en Santiago de Chile en 1937. 

L 

En los informes que se estudioron se observa un mayor 
nimero de pacientes, jornaleros, de personas dedicadas o los 
oficios domésticos y de solteros. Lo incidencia fue mayor entre los 
20y 40 .Aos, lo etopo més-productiva de o 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 Laborterapia 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”, hora 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 tronquilcs, laboriosos, atentos y afectuosos y 
por tanto, no agresivos ni excitados, fal como lo mayeria de la 
gente cree y sigue crayendo. 

loborteropia y Ludoterapia (Terapia Ocupacional y Recreativa). 

Para dar uno ideo de lo que en el Asilo se practicoba y produ- 
tlo, haremos uno breve enumeracién de los productos que se fa- 
bricoban, citando 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, loc‘unol 
de madera pora biopsias que se efectucban en el Hospital San 
Juan de Dios, jabas, estonies, jugueles para nifos: 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 arreglos de muebles, camas, 

e 



Telgres (Genovelino Molina): alfombras, colehas, tapetes, 

colchones, almohodos, cojines y gron variedad de i
elos. 

Labores Agricolas (Macabeo Torres): Al tener lo Jun
ta de Pro- 

teccién Social uno finca de cofé en Pavas y ofra de ca
fé y gonado 

lechero en Orosi, se organizaron en el Asilo cuadri
llas de pacien- 

tes de exiraccién compesing, que asistian a estos dos f
incas y fro- 

bojaben en colaboracién con el personal que en
 ellas loboraba. 

Hemos de destacar que habia un fondo especial para re
munerar g 

los pacientes. La hyerta, que estaba en los terranos de l
o institu- 

cién (zona actual del Hospital Antituberculoso) producia variedad 

de verduras: lechugo, rébanos, remolacha, repallo
, culantro, efc. 

Esto produccién abastecio también ol Hospito! San Juan de
 Dios. 

Granjo Avicola (José Maria Casosa): contaba con 
unos mil 

quinientos ejemplares de gallinas y pollos. Fueron varios los per
- 

gominos que se obtuviercn en diversos exposiciones. Ade
mas de 

cubrir las necesidades del Asilo y Hospital San Juan de Dios, ha
blo 

huevos y pollos paro lo venta. 

Jardines (Hipélito Quesodo): Fueron el orgulio del Asilo Ch
a- 

pui desde su fundocién. Durante la direccién del Doctor T.H. 

Prestinary, orientd en estos menesleres un jardinero de origen ole
- 

mén, descendiente del insigne jardinero e investigado
r Julidn 

Carmiol. 
Los arreglos florales gozaban de la oceptacién general

 y la 

solicitud de coronas era constante. 

En el Departamento de Mujeres dobo satisfaccion observa
r 

tanto los salones de costuro en donde laboraban gran nimero
 de 

pacientes, como lo seccién de lovanderla con més de cucren
ta 

pacientes que ejecuiobon el lovado de ropo de la instituc
ion y la 

Roperia (Luisa Solana) y la Cocing (Josefino Carvajol) en donde 

trabojoban con eficiencicy tranquilidad las enfermas, eran dignas
 

de admiracion, 
Todos estos ospectos destacan unc etapa del Asilo Chapui en 

la cual e tratamiento fundomental fue el lrobajo y lo distraccién 

{jvego, baile, cine, paseos, elc:), tode ello onterior a los 

trotomientos por choque y o los psicoférmacos, introducidos ol 

final de lo década del treinta, los primeros y o medicdos de lo dé- 

cado del cincuenta, los segundos. A pesar de la nueva modalidad 

teropéutica introducida, la Laborterapia y Ludoterapia (Ergoterc- 

pio) siguieron ocupando lugar destacodo hasic el momenio 

actuol, hobiéndose perfeccionado los métodos y mejorado 

cumentodo el personal. Ya en 1960 hubo preccupacién par 

dirigierc el Departamento un psicdlogo clinico, despué. 

efectiva labor en el mismo, de la Prof. Olga Viguez, El int 

resultado en cuanto a lo debida escogencio del paciend, 

ozar como habio ocurrido, sino segun su condicién 

podecimiento y sobre todo, los mecanismos psicolégico 

octuantes. Por ejemplo, una personalidad ogresivo y oira 
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dencias regresivas, necesitan diferente enfoque ol prescribirles lo 
modalidod de laborterapia y ludoterapia cm amo:i)lon. A un po- 
ciente le ir6 bien descargor su agresividad en un trabaje a | 
en los que se produce importante gasto de energia: cavor lo tierrt, 
jugor ol foot-bail, etc. y al otro le es més beneficiose manipulor 
plastficinu. arcille, finto, elc., actividad sustituta y sublimado del 
manipuleo goiuego con las heces, propios de los personalidades 
con marcodo regresidn, En estos casos, odquiere la persono 
enferma, outoestima y outovaloracién, ya que estos actividodes 
sotisfocen profundos tendencios, ol mismo tiempo que son Gtiles, 
provachosas y aceptadas por el medio social eavolvente. 

Desde el punto de vista histérico se ho de destacor que o 
ergoterapia se usaba en el Manicomio de Zaragoza (Espofia) o 
principios del siglo XVII, En los regios u ordenuciones dicladas por 
encorgo de Felipe IV, por don Miguel! Escortin, Obispo de Lérido 
impresas en 1723, se lee lo siguiente: ‘ 

“Dentro. de Jo Cosa horén o los locos en todos los 
ministerios y servicios que pudieren hacer conforme o 
su disposicidn, y o los locos en hilor, coser, hacer rosco- 
das-y"?gaojs ejercicios, y pondrén cuidodo los regido- 
res... . 

Luego dice el misma documento: 

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

En eslo obra se lee lo que escribié Pinel, sobre el mismo 
;t;-'éflog.ren su Troité Médico-philosophique sur L'alienotion mental 

""Tenemos que envidiar a cierta nacién vecing un ejem- 
fi’f que _nvngc: se';d' bastante conocido. No lo presenta 

emanio, ni Ingloterra, sino Esparfia, en unc de cuyos 
ciudades, Zoragozo, existe un asilo poro mfofln:s):u y 
principalmente para locos de todos los paises y de 
todos los Gobiernos, con la sencillo inscripcion en su 

4o\ puerta principol: Urbi et Orbi. Los celasas fundadores 
de este establecimienio se propusieron, no séia 
lantear el trabajo mecénico, si que también hocerlo 
ervir de confrapeso a los extravios del entendimiento, 

la aficién que inspira y el deleite que proporciona 
/ el cultivo de los compos, y por el naturol instinto que 

1 AR’?J’C 

Sa, 
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conduce al hombre o labrer la tierro y sotisfacer sus ne- 
cesidades con el fruto de su industrio. Desde el 
emanecer, 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, bojo la direccién 
de vigilantes inteligentes e instruidos, se esparcen por 
las fincos propiedad de la Beneficencia, donde se ejer- 
citan con cierto emulacién en los trabajos agricolas 
propios del tiempo. El dia se pasa en uno actividod con- 
tinug, solamente interrumpida por periodos de descan- 
so. 
El consancio y la fatiga proporcionan 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 
curociones operados con esfa vida activo, yo que las 
locuras de los bien acomodades, los cuales se niegon 
por si, o por los suyos o dedicorse o trabajos corporales 
o manuales, resultan incurables casi siempre. Sin em- 

o, desde los tiempos mds remotos, también los 
enfermos distinguidos salen diariomente a paseo por 
los ofueras de lo capital. El hombre es consolado de 
este modo, en lo m y mds horribles de sus 
desgracias. Su dignidod ha solido victorioso; Inglc erro 
y Francia se llevan lo palma de este triunfo, que, en 
justicia, pertenece a Esporia, ol Hospital de Zorogoza®'. 

Este quehocer en el campo psiquiétrico, como muchos otros 
en la actividod humana, de los cuales cada cual se cree el creador 
en su respectivo liempo, nos recuerdo las palabrosde Salomén en 
el Eclesiastés: “lo que es, eso fue yo, y lo que fue, eso serd. No se 
hace nada nuevo bajo el sol. (Nihil novum sub sole)” 

ESTADISTICAS BASADAS EN INFORMES DE LOS DIRECTORES 

En los siguientes estadisticas se asocian los ingresos de po- 
cientes, las salidas, las curaciones, los defunciones, efc. o los 
avances habidos en los raspectivos periodos. 

182 

(
S
e
 c
it
a 
al
 D
i
r
e
c
t
o
r
 q
u
e
 r
e
d
a
c
t
d
 e
l 
i
n
f
o
r
m
e
)
 

& 

=] ¥ g e 
: 238E5 J 

c§ 5 §g§§§ 
®2 2 S2.06 
§2 i |= i3¥s 8 ~ ] 
P |5 s§2:3 3 
532 $ sglsg 
U0 £03 y b £ ¢ 

- 3 go6fs 
- E cuBEY 

§35 - 1 
2% sl 1|8 3 24 @ 
e ™~ o - 032 o 
gs o~ i o~ EE_"’ ) 

¥ 8 ”giufié 
ve 3 i 
5y : T 
3 ¢ 538812 

g o gl 3 | 2] B233:%s & 
D¢ £ 35‘33"§E§ 
32 J E%s§§§§ 

o | |8 bt 
EE £2 s HITL 
§2 ol33 |a| >23dlf: B 
.3 |l 2|858|o| BfGeits g 

& !§ * '2,5_5'2..' s 'S'Q 8% - T 

3° i3 TH 
. HmBHA 
3% 3 55838¢ 
*3 I §gfi§§§; . 
g « | B|548|R| 288338f |3 
¥ ' 
e 
L 

gc - ™ 

2] o _ég gg 0 §"t 
'5 © ES 'é .§7’ & ot 

i gg L o-a.:' . 

58 | &= - 



AMNCES £ EL PERIODO 1907-1915. . TRATAMIENTOS EMPLEADOS ¥ AV g icio Yo Ludotsrapio: hoy sala para practicar gimnasia, salo de Misica 

CantinGo siendo fundementel lo =, &8 Ims. sk d amine pata 'o Epilepsio. Continliu el aseo ssmerade y la 
pione y pianolo), win cine, : 

fb‘uflpfil:n .mm."a mmtn mismo colidod empitica del personal, o ex
cepcidn del médico. 

1929 722 45,29 91,59 30,10 61,06 L 58 

Dr. Carlos Fe- 
derico Alvarado 

EMPLEADOS Y AVANCES EN EL PERIODO 1915-1929. ; ‘ . 

Eflm‘mfii talleres de trgbojos menuales y los telares (1927). Se inougura 
el pube::fin Prestinary .{o Muc'awbnmpoi- 

fruceibn el Pabelldn Bansen. Se introduce el s_emnam Roche pd:; p‘;‘fm m;-:?w p:‘o: .wk“‘o e)’. ma s o 
gl Jesen t8nicos lipo calodoloto de sodia, compuestos fosforados y® brganes. Pico 

am:;flm. sugestion, disiroccion y entretenimiento segin
 el Prof. Grosset de Monlpeliier. 

1945 

Dr. Roberto 

Chacén Paut 

1517 62,75 100,10 : 52,86 84,34 3,60 

g Wi ENEL PERIODO: 1929-1945. : 

mmwrwmd“ E\AHEAO.(:?.LAMMSW y Ludoterapia. Se eiloblece una plaza para 4“00; al l'fiifi'r“- mltp;;. 

pocim"lhay juegos con equipts ojencs a la Instifucion. Se incrementa la produceiGn an 
ta ¥ grar - 

Sa fobrican producics de.muy buena calided: escobas, colchones, talpudas, palos para -fi;:pnp jabas, aslante
s, y%m 

les y telas cuya exhibicitn fue digna de verse. Se instola fo Granja Avicola. Se comw:
nn‘“‘w} . wpt-n e 

Toxicbmanos. Se intreducen g convulsivoterapia (Cardiozol en 1937 y d-cknchdqn iy e ¥ wflnfl’hm“ 4 s 

lar el apetitd y can infento de pravocar coma (1935). &&Mdwm}‘m drogos. hmMmfi’h 

det Asilo desde su fundacidn. Se imroduce ef Dilantin (dihnlthbdumdh ° m. i um. ulsivas, 
e R B P -1 ' P 

1¥60 

Dr. G. Gonzélez || 
Murillo 

2963 _ 73,16 98,99 65,84 89,08 0,70 

TRATAMIENTOS EMPLEADOS Y AVANCES EN EL PERIODO 1945-1960: 
Se establecen lo Consuita Externa y la Unidad de (nsyling pora levar o cobe el ratomients con la téenica debida (1952). Comienra a trabajor en eslo Unidod la primera enfermera que labora en el Asilo (1952). Se practica la primera Lobotomia frantal en un paciente del Asilo por el neuracirujane Manus! Velasco Susrez, de México (1947). Se llevan o cobo diversos mmwwmmmmmhdcmmmm 1948-1952. Se infroducen el Disulfiram pora. tratar ol alcohelismo y 10s picotérmacos (largactil, feserping, iofranil, eic.). Se reon el Servicio de Elacirosncafologratia {1950), el Servicio Social (1954), ol Deporiamanto de Esodistica y Documentos Médicos (1935) y ol Deportamante de Psicologia [1957). Inician iabores en o Institucién ehédicos ewpacialistos en cordiclogia, ofaimologia, ortopedia, rodiclogia y Medicina Interna, Iniciy un farmoctutico lobores en la Farmacia (1958). Se ingugura e! Sanatocia Dr. Roberto Chocon Pout en Dulce Nombre de Tres Rios (1952). Se introduce la clasificacian de ia Americon Psychiaivic Ass. 

1964 

G. Gonzalez 

3133 64,69 195,03 34,31 50,39 1,18 

Remitidos Rgmiiidm 
Murillo 

£8
L 

2,14 33,98 
Mejorados Mejorados 

TRATAMIENTOS EMPLEADOS Y AVANCES EN EL PERIODO 1960-1964: 
Se ancarga de la Teropia Ocupacional el Psicéloge Clinico (1960- 1964), Pleno uso de lot paicofGrmacos, Aumenis impor- tante del personal en los Deparfamentos de Enfermaecia, Semitio Social, Peicologlo, Estadistica y Documentos Médicos, Administealivo y Médico, Se establecen los Programas de Residentes a Intarnos, (1963). Comienzan g prestar sarvicios médicos internos y resi - Comienza la ensefcanzo sh la Catedra de Psiquiatrio (1962). Se acrecienta o ens Y =l entrenomiento psiquidirico. Se-introducen fa Psicoterapia en Grupo y ol Picodrama (1961). Auge de lo m 
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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 Psiquiatrico Manuel An- 
tonio Chapul, enero 1961- Hospital Nacional Psiquiétrico Manuel 
Antonio Chopul, enero 1971) nuestro estudio se extenderd hasta el 
14 de setiembre de 1974, etapa final de prestacién de servicios en 
el ontiguo edificio que precisomente fue edificodo, segin 
modelos europeos, para el exclusivo fratamiento de pacientes, 
mentales. 

DIRECTORES 1952-1974 

Antes de continuar, haremos unn breve resefioc de los 
directores que fueron de la Institucién o lo large del interesonte 
periodo de 1952-1974, el més importante en cuanto a la reorgani- 
zacién médica y administrativa que se llevé a cabo yo que en él se 
pasé de una institucién cerrado o uno que abrié sus puertas, 
derribé verjos y se proyecté a la comunidad, llegondo a estable- 
cerse una relacidén continua y un intercambio Util con los grupos 
comunitarios y con ofras instituciones. 

El Dr. Nilo Villalobos Quesada (1890-1968) ocupo la direccién 
en el periodo 1952-1954. Se gradué de médico-cirujano en Filodel- 
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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 
1936. 

Al Dr. Nilo Villalobos lo sucedié en la direccién (1954-1960) el 
Dr. Fernando Quirbs Madrigal (1907-1961), poseedor de una bri- 
llante inteligencia y de una gran visién para analizar y proporier 
soluciones a 10s problemas psiquidiricos del pais. Fue maestiro de 
escuelo en 1924, se gradud de farmacéutico en 1928 y de médico- 
cirujano en 1936 (Bonn, Alemonia). Fue profesor de Anatomic 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 Ministério 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- 
drao de Psiquiatria que se vio privada en su organizacitn y en el 
inicio de la docencio, de su brillante personalidad. 

Después del Dr. F. Quirds, ocupd lo direccidon (1960-1967) el 
Dr. Gonzalo Gonzélez Murillo, graduado de médico-cirujano 
(1937) en la Universidad de Barcelona (Espofia). Hizo post-grado 
de Neurclogia en el Institute Neurolégico Municipal de Barcelona 
y entrenamiento en Psiquiatria en la Clinica Psiquidfrica Municipal 
de lo misma civdad (1937-1940). Profesor de Neuroanatomia y Es- 
plagnologlo en la Facultad de Odontologia desde el afo de su 
fundacién hasta 1953. Inicié la Electroencefalogrofia en Costa Rica 
en 1950 y fue encargado del Servicio respectivo en el Asilo Chapul 
hasta 1963. Profesor titular y Director de la Cétedra de Psiquiatria 
al iniciar labores la Facultod de Medicina. A principios de la déca- 
da del sesenta, siendo Director, logré la aprobacién por la Junta 
de Proteccién Social (enero 1961) del Reglomento General en el 
cual se eliminé lo palabra Asilo y se sustituys por Hospital Psiquid- 
trico. Lo Institucién hobia superado, desde hacia afios, la funcién 
de asiloe y avanzado hacia una actividad psiquiétrico abieria y 
adaptada a los adelontos cientificos modernos. Al convertirse, en 
la fecha de su traslodo a Pavas, en el Hospital Nacional Psiquiatri- 

o0, hubo una polémica por haberse eliminado el nombre del Pa- 
dre Chapui. En esta polémica intervenimos criticando el olvido ho- 
cia la anterior Institucidn. 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 Chapui. 

El Dr. Fernando Zepedao desempefid la Direccion de 1967 o 
1972. Se gradud de médico y cirujone 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 Supericr de Defenso 
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Social (1958-1960). Bajo su Direccién fundé 
Taller Protegido de Alajuela. | T 

El oltimo Directer del Hospital Psquidtrico Manuel Antonic 
Chopul, fue el Dr. Abel Pacheco de la Espriella ( 1972-1974), El 15 
de setiembre de 1974 pasé o ser el Direcior del nuevo Hospital 
situado en Pavas, Se gradué de médico-cirujeno en la Universidad 
Alilkénomu de México (1959). En 1964 terminé su enfrenamic..'o en 
Psiquiatria en la Universidod de Luisiano (EEU.U.). Hize 
enfrenamiento en rehabilitacién en Inglaterra, Holanda 
Dinamarca. Fue Director del Departoamento de Salud Mentcl, Jefe 
del servicio médico del Institulo Nacional Sobre Alcoholismo y en 
1972 gané el Premio Nacional de Literatura. 

COMENTARIO SOBRE L2, ADMINISTRACION DEL ASILO CHAPUI 

En 1954 se crearon en el Asilo Chepul los Departamentos 
MEDICO y ADMINISTRATIVO. Con anterioridad, las fu‘:?ciones ad- 
minisirativas fueron desempefadas por un ecénomo, persona 
r{mica y outodidacta en estos menesteres, Gozaba de responsa- 
ilidad y honradez; amaba su trabajo y a la Institucién (Corlos To- 

n.'nalbu)‘ Cumplia su misién o cobalidad, honesta y sencillamente, 
sin despliegue de papeles, formulas y oyudantes, 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, o lo 
que en ella se producic. Se mencionan estos detalles para desta- 
car la forma simple y eficaz que predominé en la Administracién 
dal Asilo Chapui, hasta el afio 1954, fecha en que se nombré al 
primer Administrador de la Institucion: don José Maria Barrionue- 
vo Montealegre. Hasta ese momento ejercion en sy orden, la fun- 
cién administrativa: el Director, su ayudante adminisirative, un 
empleado asistente de éste y un secretario general, que fié susti- 
luido en 1941 por |la primera mujer que entré a laborar en el Asilo 
en estos menesteres (Libia Torrealbe). Fueron Administradores del 
Asile Chapui (luego Hospital Psiquiirico) en el periodo 1954-1974: 
José Marla Barrionuevo, Hugo Urrutia, Enrique Hidolgo, Arnulfo 
Carmona y Ricardo Rodriguez Solérzane. 

OFICINA DE PERSONAL 

No fue sino hasta 1954 que se cred la Oficina de Personol. 
Esta constituy® el punto de partida “para la creacién de la Admi- 
nistracion de Personal de la Junta de Proteccién Sociol de San José 
{ 3g)el Hospifal San Juan de Dies” (Dr. Fernando Quirés Madrigal) 
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