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Desinstitucionalizacion
de personas en estado
asilar del Hospital
Nacional Psiquiatrico
Manuel Antonio Chapui
y Torres. Costa Rica

Los Hospitales psiquiatricos nacen en la
edad media como asilos, mas restrictivos que
terapéuticos: sitios donde se albergaban con
techo y comida, personas que deambulaban
por las calles alucinando o delirando,
descuidados de su apariencia, sin respeto a
las normas sociales y algunos con trastornos
de conducta, en ocasiones agresivos, como
se manifiesta la enfermedad mental cronica
sin tratamiento.

Esta es la evolucion natural de las enferme-
dades mentales mayores tipo esquizofrenia,
psicosis afectivas y algunas psicosis
organicas, las cuales en su mayoria son de
inicio en la adolescencia, avanzando con
crisis episodicas, cada vez mas frecuentes
y mas prolongadas, llevando a las personas
enfermas al deterioro, propiciando el encierro
de estas por la dificultad del manejo domiciliar.

El Hospital Nacional Psiquiatrico de Costa
Rica (HNP) empieza a gestarse cerca del
ano 1850 y abre sus puertas como “Asilo
Nacional de Insanos” en 1890, en un gran
terreno contiguo al Hospital San Juan de Dios.
Desde su creacion se sefiala que se funda
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para proteger y rehabilitar a los enfermos,
pero, aunque tuvo muchos programas de
terapia ocupacional porque llegd a funcionar
en él una granja que los autoabastecia, sin
medicamentos las personas albergadas,
continuaban deteriorandose.

El Hospital se traslada en 1974 a sus
instalaciones actuales en Pavas, en las afue-
ras de la ciudad de San José de ese entonces.

El descubrimiento de los psicofarmacos,
que inicia en 1950 modifica el pronostico
de las enfermedades mentales y con ello la
necesidad de aislamiento de las personas
enfermas. El movimiento de proteccién a los
derechos humanos que nace en 1948, con
la Declaracion Universal de los derechos
humanos y posteriormente otras leyes de
grupos patrticulares, obliga a la revision de los
derechos de las personas con enfermedad
mental, encerradas en manicomios.

El nuevo modelo hacia la insercibn comuni-
taria inicié6 en Europa desde los afios setenta
y se ftraslada a América Latina con La
Declaracion de Caracas en 1990, promovida
esta por la Organizacién Mundial de la Salud y
la Organizacion Panamericana de la Salud, la
que orienta al cierre de los asilos y promueve la
atencion comunitaria y la que Costa Rica avalo.

A finales de los afios noventa empez6 en el
HNP, el proceso de desinstitucionalizacion
de las personas que se encontraban en ese
momento en estado asilar, en las ochocientas
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camas destinadas entonces para ello, se
implemento6 un intensivo, arduo y exitoso plan
de rehabilitacion que requirid la redistribucion
de las personas en estado asilar, pasando de
estar separadas segun lugar de procedencia
a agruparlas segun funcionalidad, para
lograr también implementar programas de
rehabilitacidbn acorde a sus necesidades.

Estos programas interdisciplinarios incluian
temas de formacién en habilidades de vida
diaria, instrumental y compleja, adherencia
al tratamiento, prevencion de recaidas,
fomento de autonomia, estimulacion cog-
nitiva, habilidades sociales, recuperacion de
roles, reinsercion educativa, capacitacion
vocacional, gestion de empleo, ademas de
una intensa y progresiva preparacion a las
familias, la comunidad, incluyendo la red local
de salud, que aun se mantiene en red con
el hospital en el Programa de seguimiento
comunitario. La tarea fue dificil, cada persona
requirid, segun su funcionalidad de cinco a
diez anos para alcanzar su maximo nivel de
funcionamiento que le posibilitara reintegrarse
a su comunidad.

El HNP también apoyo la creacion de disposi-
tivos que facilitaron el proceso de rehabilitacion
y la autonomia de las personas beneficiarias
de él, como ejemplo: una asociacion de
usuarios (AUSDI), una cooperativa de usuarios
(COOPESI), un vivero, un invernadero de
hidroponia, un mariposario, y varios talleres
vocacionales donde desarrollaron habilidades
laborales, creando productos que les generaron
ingresos durante el tiempo de aprendizaje.
Apoyamos la conformacion de una fundacion
que ayudara al programa y se fortalecid el
Programa de Estructuras Residenciales, casas
donde estas personas, las que algunas tenian
hasta sesenta afios de vivir en un pabellén,
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practicaran la vida en modalidad domiciliar,
antes de ir a una residencia externa.

Ademas, se crearon alianzas con instituciones
corresponsables en la rehabilitacion como
el Ministerio de Educacion Publica que
instaur6 un programa de educacion abierta
en alfabetizacion, primaria y secundaria con
ciento diez cupos. El Consejo Nacional de
Rehabilitaciéon, hoy CONAPDIS, el Consejo
de la persona adulta mayor (CONAPAM),
el INFOCOOP, el Ministerio de Desarrollo
Humano y Bienestar social, entre otros.

Desde el ano 2000 alrededor de quinientas
personas fueron egresadas con sus familias
y el resto, una cantidad similar, (ya que las
camas que se desocupaban se volvian a
ocupar con nuevos enfermos en abandono),
que carecian de familia fueron ubicadas
en alternativas residenciales, gracias a los
programas sociales. En los ultimos dos afos
la Politica nacional de atencion integral a las
personas en situacién de abandono y situaciéon
de calle, posibilit6 completar la oportunidad
a las doscientas personas pendientes de
egreso, de trasladarse a hogares, disfrutando
plenamente de sus derechos, las cuales
contaban con un promedio de internamiento
de veinticinco afnos, entre ellos sesenta adultos
mayores.

En abril del 2018 se logra cerrar el area asilar
del Hospital Nacional Psiquiatrico de Costa
Rica.

Este proceso le permite al hospital dedicarse
a la misibn encomendada por la sociedad de
abordar de manera especializada, eficiente
y con calidad las patologias mentales mas
complejas, susceptibles a tratamiento,
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implementando programas costo eficientes,
basados en las mejores practicas y apoyando
con su expertis a los tres niveles de atencion.
Porello elHNP ya hainiciado una gran cantidad
de programas que utilizan la infraestructura y
el recurso humano liberado por el asilo, entre
otros:

1. El programa de psiquiatria comu-
nitaria. Que mantiene el seguimiento
de casos de personas desinstitucionali-
zadas y fortalece la atencion en red.

2. La Unidad de intervencion en crisis.
Basa su quehacer en programas
psicoterapéuticos para atender en
ingresos cortos, principalmente situa-
ciones reactivas.

3. El centro de atencién para personas
con enfermedad mental en conflicto
con la ley. (CAPEMCOL) Continua con
los programas de rehabilitacion para la
reinsercion de personas inimputables.

4. Programa de Nuevos Horizontes.
Fortalece en wun engranaje inter-
institucional el abordaje con des-
intoxicacion, diagnoéstico y recomen-
daciones de manejo, a menores que
consumen drogas de manera perjudicial.

5. El programa de patologia dual. Esta
iniciando un abordaje interdisciplinario e
integral a las personas con diagnostico
dual de psicosis y consumo de drogas.

6. El programa de neuropsiquiatria.
Esta iniciando un modelo de atencién
interdisciplinario incluyendo el equipo
regular, mas el neurblogo para realizar
estudios y abordajes coordinados a
personas con trastornos neurologicos y
manifestaciones psiquiatricas, con el fin
de la especializacién.
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Clinica de memoria y Centro de
estimulaciéon neurocognitiva. Aborda
con estimulacién neurocognitiva para
detener y reducir las manifestaciones de
la enfermedad y preparar a las familias y
comunidad en su atencion.

La clinica de psicosis de primera vez.
Evitara el abandono de tratamiento y
con ello el deterioro de personas con
casos nuevos de psicosis.

La clinica de psicosis refractaria.
Evitara el abandono de tratamiento y
con ello el deterioro de las personas
de pobre respuesta a medicamentos
tradicionales.

La Clinica del espectro autista. Busca
disminuir la edad de diagnostico de este
trastorno con incidencia en aumento.
Ademas, facilita el abordaje temprano
para prevenir secuelas y capacita a
familiares y profesionales en las buenas
practicas.

Casas de escucha: Programa
interinstitucional en red, preventivo
en salud mental, liderado por el HNP
para disminuir la desercidbn escolar
en poblaciones urbano-marginales,
donde las condiciones psicosociales
dejan a los nifios, nifas y adolescentes
en un riesgo constante de dafo a su
salud mental, reforzando el concepto de
la escuela como factor protector.
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