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EDITORIAL
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“EVOLUCION Y LIDERAZGO DE LA
ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE
LA SALUD MENTAL: 134 ANOS DE
TRANSFORMACION Y COMPROMISO CON
LAS PERSONAS”

Hace 38 anos camine por primera vez
las aceras y calles del Hospital Psiquiatrico.
Lo hice por necesidad, nunca me habia
imaginado laborar en un hospital y menos
en éste. La vida me dio una oportunidad y
creo que la aproveche. Para ese entonces,
con la mayoria de edad minima, empecé
a trabajar en la cocina del establecimiento
y ante la falta de nombramientos, crucé
la zona verde y entré en la Direccion de
Enfermeria. Alli empez6 una relacion de
noviazgo con el nosocomio y en particular
con laenfermeria, razon por la que considero
una responsabilidad resaltar el aporte de la
disciplina en él.

El cuidado en sus inicios

El hospital desde sus inicios en 1890 ha
sido un reflejo de la evolucién de la atencion
en salud mental en Costa Rica. Comenzé
llamandose “Asilo de Locos o Insanos”,
una denominacidn que hoy nos parece
inapropiada, pero que era reflejo de la
vision de la época. Seis afnos después, pasd
a llamarse Hospital Chapui, en honor al

Presbitero Manuel Antonio Chapui y Torres,
quien dond los terrenos donde se ubica
actualmente. En aquellos primeros afnos,
el cuidado de los pacientes recayd en los
esposos A.E. Large, primeros asistentes del
Holoway Hospital, y un pequeno equipo de
enfermeros, como lo describe en su historia
Don Manuel Rodriguez. Si bien su labor era
incipiente debida a su escasa formacion
especifica en la ciencia y el arte de cuidar,
sentd las bases para el rol crucial que la
enfermeria ha desempenado en el hospital,
alo largo de la historia. EI mismo autor indica
que “(...) Durante la primera década (1890
- 1900) de existencia del Hospital, fueron
asistidos 814 enfermos: 472 hombres y 342
mujeres. Para este entonces la poblacién de
la Republica de Costa Rica, era de 182.073
habitantes” (1). A pesar de las limitaciones
de la época, estas pioneras, en su mayoria
mujeres; ya que hay que recordar que el
cuidado de los enfermos para esa época,
al igual que en otras partes del mundo,
estaba asignado a las mujeres y a ordenes
de monjas, hecho que el mismo Rodriguez
reseia cuando “(...) Para
aumentar los recursos humanos disponibles
del Hospital, la Junta acordé contratar a tres
hijas de la Caridad para encomendarles la
administracion del Asilo, especialmente en

menciona
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lo economico y disciplina interior, bajo la
direccion de la Madre Superiora del Hospital
San Juan de Dios” (1). El trabajo se centraba
en satisfacer las necesidades fisioldgicas
basicas de higiene, abrigo, alimentacion,
conforty seguridad, ademas de proporcionar
la medicacion y asistencia al médico en
los procedimientos que requeria. Entre las
actividades que las (0s) pacientes realizaban
durante el dia se “implementa(ban) las
actividades, tales como: jardineria, granjas,
telares, carpinteria, aseo de la planta fisica.
Las pacientes mujeres ayudaban en la
cocina, lavado y planchado de ropa, arreglo
de camas y otras” (2). Con la creacidon
de la Escuela de Enfermeria en 1917, la
enfermeria en el nosocomio vivid cambios
importantes, producto de la incorporacion
de conocimientos cientificos, habilidades
técnicas y un humanizado,
como compromiso por el bienestar de las
personas con enfermedades mentales, que
se mantiene vivo hoy en dia. “(...) Para la
década de los treinta el Hospital Chapui era
ya insuficiente para albergar la acumulacion
excesiva de pacientes” (3), hecho que no
era nuevo como asi lo comprueba el Dr.
Alvaro Gallegos (exdirector del HNP) “...) el
Hospital fue hecho para 125 pacientes, se
habilito hacia 1910 para 250 pacientes, hacia
1950 se habia extendido a un maximo de 500
pacientes” (4). De hecho, las condiciones
eran tales que “(...) A la plétora de pacientes:
al Asilo Chapui le fueron afadiendo
caramancheles y subterraneos que se

enfoque

usaban para depdsito se fueron abriendo,
se fueron anadiendo camas y cuando ya
no cabian las camas se pusieron colchones
en el suelo, dormian 300 pacientes en un
espacio minimo. Esto ocurria entre los afios
52 y 62 en que el Hospital llegé a alojar
cerca de 900 pacientes” (4). Esta situacion
puede visualizarse mejor al leer las palabras
expresadas por el Dr. Abel Pacheco en
la entrevista para la Revista Cupula en
celebracion del centenario de la institucion,
cuando mencioné “(...) Es dificil hacerse
una idea de lo que era el tratamiento de
cronicos en aquel tiempo: en los patios de
cronicos no entraba el psiquiatra, ni nadie
del personal; la idea de pasar visita era que
le reportaban a uno segun criterio de las
auxiliares o de las enfermeras —que habian
muy pocas- quien estaba muy bien como
para salir o quien estaba muy mal como para
pasar a aislamiento, inyectarlo o subirle la
medicacion. La gran masa intermedia de
pacientes nunca era vista por el médico
ni tomada en cuenta” (5). Esta situacion
resalta una vez mas el papel tan importante
que la enfermeria ha desempefnado en el
hospital, gracias a lo cual, a pesar de la
escasez de todo tipo de recursos, ha estado
en todo momento junto a las y los pacientes,
apoyando y acompanandolos en su
situacion de vulnerabilidad y exclusion. Lo
dicho hasta aca, motivo a las autoridades a
tomar la decision de crear un nuevo hospital
psiquiatrico, inaugurado en agosto de 1952
y bautizado con el nombre del Dr. Roberto



Chacon Paut. Para esa época el cuidado a
esta poblacion en continuo crecimiento era
brindado por unas pocas enfermeras, que
eran egresadas del programa de formacion
de la Escuela de Enfermeria y varias
religiosas que estaban a cargo de un grupo
de miscelaneas.

Primera directora

Para “(...) el afo 1953, la ‘Junta de
Proteccion Social” nombré a la Licda.
Lucrecia Rakela Licksic, Directora de
Enfermeria, la cual inicia la estructuracion
del Departamento de Enfermeria (2). Llama
la atencion este evento por cuanto hasta
esta cita, no existe su reconocimiento
historico formal, hecho que serd menester
estudiar a futuro. Refiriéndose siempre a la
Sefiora Licksic la autora expresa “Al asumir
Enfermeria su rol como nuevo grupo laboral,
provoco reaccion de celos en el personal
que por muchos anos se habian dedicado al
cuidado custodial de los pacientes y que aun
a esa fecha tenia una cuota de autoridad
considerable. Por lo que se utilizaron
estrategias con el fin de aprovechar la
experiencia de este grupo de trabajadores,
evitar que se sintieran desplazados
e Introducirlos en los programas de
Enfermeria, no sin antes capacitarlos para
asumir nuevas funciones. De esta forma
se prepararon “Auxiliares de Enfermeria”,
dandoles funciones de acuerdo con
ese nivel, los cuales trabajaban bajo la
supervision de la enfermera jefe de servicio”
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(2). De los documentos como fotografias
que se posee de dicha época, salta a la vista
la importancia que la educacion en servicio
para entonces ya representaba. En varios de
estos documentos puede observarse como
Dona Alicia Golcher Avendano (exdirectora
de enfermeria) y otras enfermeras reunian
al personal en una de las salas del antiguo
Chapui, para mediante sociodramas
representar situaciones cotidianas de
la gestibn del cuidado a personas con
diversos trastornos mentales. Este hecho
resalta el compromiso de la enfermeria
desde los albores de la institucion, por
brindar una atencién mas cientifica y de
acuerdo con los estandares de la época a
la poblacion costarricense mas desvalida
y estigmatizada. Para finales de la década
de los cincuenta, “se contaba con una
Directora de Enfermeria, diez enfermeras
jefes de servicio; en los turnos de 2-10 y
10-6 a.m., se asignaba una enfermera por
turno, que ejercia funciones de supervision
y tenia a cargo todo el Hospital (...)" (2).
Este hospital “(...) aun conservaba alguna
de esas caracteristicas, celdas, camisas de
fuerza, aislamientos y el famoso ‘patio de
piedras” donde se ubicaban las pacientes
mas deterioradas que carecian de habitos
higiénicos, falta de control de esfinteres,
cuya vestimenta consistia en un saco de
gangoche, tipo tunica. Este aislamiento
las habia llevado a un deterioro muy
considerable” (2), de hecho, la autora
menciona que conmovia ver a los pacientes
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ya que cada uno se ubicaba por lo general
en un mismo sitio, donde permanecia todo
el dia semejando estatuas. Una de las
criticas de la época indicaba que el hospital
era de puertas cerradas, debido a la poca
oportunidad que tenian los familiares de
visitar a los pacientes.

Origen de los programas en Enfermeria

Con la llegada de la “(...) Licda Lucia
Calvo Sanchez, enfermera especialista
en Salud Mental y Psiquiatrica, a quien
le debemos la implementacion de los
programas psicosociales (...) Remotivacion,
resocializacion, recepcion de familiares” (2)
con gran éxito ya que apoyo los esfuerzos
por reubicar a los pacientes en los talleres.

Relevancia del papel de la disciplina

A pesar de lo anterior para ese entonces
puede notarse con claridad diafana, la
relevancia del papel que ya enfermeria
habia adquirido para la década de los
sesenta. Para ese momento se contaba
con 15 enfermeras y 46 auxiliares de
enfermeria (6), sin tomar en cuenta otros
perfiles ocupacionales que formaban parte
del servicio de enfermeria como seran
las “saloneras y especial 1”), a los que se
referencia en los prontuarios de empleados
del antiguo Chapui. Segun knudsen®(...) Esta
década es muy significativa en la historia
del Hospital Psiquiatrico, especialmente
en lo que se refiere al cuidado directo
del paciente, ya que, desde el inicio de

la misma, se identifico la necesidad de
introducir al “profesional de Enfermeria” en
la atencion del paciente hospitalizado” (2).
Para inicios de los setenta que la Licda.
Flory Knudsen Rojas inicia su gestion en
la direccion de enfermeria en el antiguo
edificio, el Dr. Abel Pacheco en su “Memoria
a Dona Flory Knudsen Rojas” relata %...)
Con ella recorri los pasillos cargados de
historia de la vieja institucion, para recibir
de ella mi primera inolvidable lecciéon de
psiquiatria... eran los dias de frecuentes
agresiones y los pacientes alucinados. Junto
a Flory cruce patios y salones viendo como
Su presencia, su sonrisa, su capacidad para
apaciguar animos encendidos nos permitia
atravesar el edificio prodigando calma
entre aquellos desventurados seres’(5).
Como puede notarse el papel de Dofia
Flory (como carinosamente la llamabamos),
quién dirigio las riendas del departamento,
calé muy fuertemente durante ese periodo
de transicién, entre los Gltimos afios del
hospital en el centro de San José y el nuevo
en Pavas. Su filosofia clara y sencilla “(...)
Aquel que le haga dafio a un enfermo se
esta haciendo dano, asimismo; y la vida se
encargara de recordarselo muy pronto (...)
He sido bendecida, porque Dios me escogio
para atender, comprender y respetar al mas
pobre de los pobres: el enfermero mental”
(7). ElI mismo Dr. Pacheco nos recuerda
“(...) Junto a un grupo de trabajadores
(as) de varias disciplinas, cargados de
mistica, de amor por los pacientes, Flory



y yo pudimos ver hecho realidad el sueno
de hacer de un asilo, un pujante y moderno
Hospital que llego a convertirse en centro
de aprendizaje prestigioso para la formacion
de personal especializado de muchos
paises del area” (8). Para ese momento el
namero de enfermeras habia aumentado a
25, mientras que los auxiliares ya eran 110
(5). Las condiciones para ese entonces
del antiguo hospital tomando en cuenta no
solo la cantidad de pacientes, sino también
“(...) las nuevas tendencias de atencion
en salud mental y Psiquiatria, la planta
fisica resulta poco funcional y obsoleta,
especialmente por el aspecto tipo carcel que
aun conserva, asi mismos lugares inospitos,
como los sotanos donde dormian un grupo
considerable de pacientes” (2). Para finales
de los sesenta se implementaron programas
innovadores donde las personas usuarias,
ademas de recibir médica,
participaban en actividades terapéuticas
como el manejo de animales de granja y
talleres de manualidades, siendo enfermeria
“la que inicio la terapia recreativa mediante
paseos fuera del hospital, llevandose grupos
de pacientes a diferentes centros de interés
del pais: Teatro Nacional, Museo Nacional,
Parque Bolivar y otros” (2).

atencioén

Traslado a las instalaciones en Pavas

Gracias al trabajo de varios funcionarios
del hospital, entre quienes se encontraban
las enfermeras Alicia Golcher Avendano
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y Flory Knudsen Rojas, es que se logra
plasmar el proyecto de un nuevo hospital
tipo granja, en el lugar conocido como
“‘Las Pavas”, donde se encuentra en la
actualidad. De esta transicion Rodriguez
Jiménez al referirse al hecho refiere “(...) Es
un Hospital que de una sola vez (en un dia),
recibi6 mas de mil pacientes” (1) empresa
nada facil, que el autor describe “(...) No se
contaba con persona suficiente para hacer
el traslado paulatinamente, no se podia
tener funcionando dos hospitales. Ante
esta disyuntiva en forma heroica el 17 de
setiembre de 1974, se efectuo el traslado.
Se tomaron todas las previsiones del
caso, para que los pacientes hasta donde
fue humanamente previsible no sufrieran
privaciones ni molestias y supieran en
que servicio le corresponderia, qué cama
deberian ocupar, quiénes lo iban a recibir,
donde, como y a qué hora recibirian los
alimentos” (1). Esta empresa requirié de
una coordinacién muy meticulosa por parte
del personal de enfermeria, que claro esta,
contd con apoyo de otras disciplinas, pero
tuvo su bastion mas fuerte en enfermeria.
El traslado de Hospital Nacional Psiquiatrico
marcd un hito en la atencién de la salud
mental en Costa Rica y Centroamérica.
Inspirado en el modelo de «hospital tipo
granja», este nuevo enfoque trascendia el
tratamiento tradicional de las enfermedades
mentales. Esta vision integral reconocia la
importancia de la rehabilitacion psicosocial,
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brindando a las pacientes herramientas
para su posterior reinsercion social. El
contacto con la naturaleza, el cuidado de
los animales y el desarrollo de actividades
productivas se convertian en elementos
clave para su recuperacion, fomentando
su autonomia, autoestima y sentido de
propésito. El Hospital Nacional Psiquiatrico
se transformd asi en un espacio donde
la salud mental se abordaba desde una
perspectiva mas integral. “Fue un cambio
brusco, no fue facil la adaptacion de los
pacientes, ni del personal, a la planta fisica
y a un cambio de filosofia de un hospital
puertas cerradas a uno puertas abiertas; los
pacientes debian caminar largas distancias
de su pabelléon al comedor central y hacer
filas interminables para recibir alimentos,
muchos de ellos caian desmayados por el
cansancio y la hipoglicemia” (2).

Nuevas necesidades, nuevos servicios,
nuevas oportunidades

El proceso de transformacion en el
hospital continu6 con la creacion del
Hospital Diurno y posteriormente el

traspaso a la Caja Costarricense de Seguro
Social en 1977, siendo una preocupacion
permanente el crecimiento de la poblacién
de pacientes. Para la década de los ochenta
“Otra coyuntura significativa en este proceso
de transformacion, fue sin duda, las visitas
(...) que realizaran representantes de salud
mental de la Organizacion Mundial de la
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Salud, Italia y Espana como parte de las
influencias de reforma realizadas en Europa
y Norteamérica y traidas América Latina
bajo la linea de reestructuracion al modelo
de atencion psiquiatrica imperante en los
paises del tercer mundo, plasmandose
estos conceptos en la conferencia regional
denominada ‘“Declaracion de Caracas”
suscrita por Costa Rica” (9) que propugna
una atencion mas democratica y en
comunidad, los hospitales
psiquiatricos como una especie de lastre
para los objetivos establecidos. Es entonces
para inicio del siglo XXI que con la creacion
de un plan se inicia la reubicacion de
pacientes en la comunidad. Lo anterior sin
haberse creado legislacion para sancionar
la institucionalizacion de las personas con
enfermedad mental, ausencia de politica
publica y un plan de salud mental para
potenciar formacién de equipos de salud
mental comunitarios a criterio del psicélogo
Carlos Sandoval Chacén.

visualizando

Supervisién mas cercana a las areas de
gestion

Para mediados del 2000 el departamento
lleva a cabo una separacion de actividades
del equipo de supervisidén, pasando de tener
una oficina ubicada al frente de la actual
oficina de la Direccién de Enfermeria a tres,
en las areas de Estancia Breve, Mujeres
y Hombres, hecho que facilitd y agilizé los
procesos administrativos y de gestion.



Nuevos Horizontes

Para el 2006, con motivo del voto numero
2005-05871, la Sala Constitucional inst6 a
la CCSS a operativizar lo dispuesto en la
Ley 8204 debido a la demanda de atencion
de farmacodependientes
incorporandose el Programa de Nuevos
Horizontes. Entonces se “(...) decidio
enviar un grupo de aproximadamente 18
adolescentes con una problematica diversa:
conductas delictivas, callejizacion, adiccion
a sustancias quimicas, entre otras”(10). Este
fue un nuevo desafio para el departamento,
ya que el perfil y la dindmica de los nuevos
actores, presentd desde el inicio una serie de
dificultades nunca vistas. La incorporacion
del Lic. David del Cid Justavino con
gran experiencia en el Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)
y en el cuidado a personas con problemas
de sustancias psicoactivas, permitié el
establecimiento de nuevas intervenciones
en enfermeria basadas en las Etapas de
Cambio de Prochaska y Di Clemente, asi
como la Entrevista Motivacional que se
tradujeron en el trabajo en grupo al inicio
de las mafanas y tardes en los llamados
Encuentros y Asambleas respectivamente.

adolescentes

Llegada de CAPEMCOL

En junio del afno 2010 se cred el
Centro de Atencién para Personas con
Enfermedades Mentales y Conflictos con la
Ley (CAPEMCOL), que inicié funciones al
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ano siguiente (2011) en un local alquilado
por la institucion en la Uruca, cerca del
Hospital México para poblacién
aproximada a los setenta pacientes. Estos
tenian orden de internamiento indefinido en
el hospital emitidas por un juez. Una vez
mas el personal de enfermeria asignado
a este, tuvo que adaptarse a una nueva
situacion, ya que la creacion de CAPEMCOL
implicd el Génesis de un modelo hibrido de
cuidado, ya que uni6é por un lado a la Caja
Costarricense de Seguro Social y por el otro
al Ministerio de Justicia y Gracia.

una

El Expediente Digital Unico en Salud

Es en 2017 que los aires de cambio
digitales, por fin llegaron a la Caja, en
particular al Hospital Nacional Psiquiétrico,
cuando el Expediente Digital Unico en
Salud (EDUS) hizo su aparicion. Este reto
dirigido por la Subdireccién de Educaciéon
en Servicio con apoyo del Centro de
Gestion Informatica permitié la creacion
de un breve programa de capacitacion
dirigido al personal auxiliar y profesional
con el fin de dotar del conocimiento vy
habilidades técnicas para la puesta en
practica del EDUS a quienes no lo tenian.
Adicionalmente el acompafiamiento en
los servicios, de los enfermeros Gina
Garcia Zuoniga, Jean Carlos Gonzalez
Luna, José Pablo Garcia Brown y Olivier
Vargas Pacheco garantiz6 un proceso de
adaptacion al cambio mas rapido y seguro.
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Cierre asilar

Al ano siguiente, para ser especifico el 23
de abril del 2018, se llevé a cabo mediante
acto simbdlico el “Cierre Asilar’, que marcéd
un antes y un después en la atencién en
salud mental en Costa Rica. Este cambio
puede parecer simple a primera vista,
pero gracias a él se puso de manifiesto
la evolucion de las necesidades de las
personas usuarias en el hospital. Durante
128 anos el nosocomio habia albergado
a personas con enfermedades mentales
residencias
permanentes por décadas, lo que propicid
un cuidado de enfermeria basado en la
satisfaccion de necesidades fisioldgicas
basicas como alimentacion, higiene y
seguridad, gracias al establecimiento de
una serie de normas y rutinas, para una
poblaciéon con escasa educacién, pobre red
de apoyo y sin acceso a las tecnologias
de la informacion y la comunicacion TICs.

cronicas compensadas, en

El trabajo llevado a cabo por enfermeria
revistio vital importancia, por
los programas de Resocializacion vy
Actividades de la Vida Diaria Basica fueron
fundamentales para la reinsercidbn social
de los pacientes en albergues, donde
se destaca el trabajo de las enfermeras
Vilma Arguedas y Yorleny Cantillo,
trabajo de capacitacion llevado a cabo por
Isabel Vasquez Vasquez, con los equipos
interdisciplinarios en primer y segundo
nivel de atencion a través del Programa de

cuanto

el
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Psiquiatria Comunitaria. De rescatar el papel
de Danubia Guevara en Hospital Diurno
como desarrolladora de los programas de
enfermeria para mejorar competencias, con
los pacientes de Estructuras Residenciales
para su posterior reubicacidén en albergues
en diferentes partes del pais. El cierre
asilar vino acompafado de un cambio en
el perfil epidemiolégico de los pacientes
en el hospital. Esta poblacion presentaba
nuevos requerimientos que iban mas alla
de la mera satisfaccion de necesidades
basicas. Ahora con una educacion formal,
acceso al momento a la informacion vy
mayor conocimiento sobre sus derechos
y deberes. Esta situacion fue tomada
por el departamento como una valiosa
oportunidad para ampliar la oferta de
servicios brindada, iniciada con un
cambio en la connotacién de esta ultima
palabra; pretendiendo que al llamarles
“personas usuarias”, cada quien recordara
la responsabilidad de dar un trato mas
verticalizado, mas humano, mas de persona.

La Pandemia por COVID-19

Mientras el movimiento anterior se
originaba, llegdb la emergencia global
causada por la aparicion del COVID-19 y
declarada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el 30 de enero de 2020
como Pandemia y llegando al pais el 6
de marzo de ese afno. Debido a la rapidez
de su trasmision, para abril el hospital se
preparaba para iniciar una nueva etapa en



la que la patria le requeria. Desde principios
de afo, las autoridades de salud habian
planteado la estrategia para hacer frente
a este nuevo enemigo y como parte de
ella, el hospital tendria que pasar por la
remodelacion de cuatro de sus pabellones
ubicados en el area de mujeres con el fin de
albergar un total de 170 camas, para recibir
pacientes con la enfermedad en fase leve
a moderada. La situacion obligé el traslado
de la mayor parte de pacientes femeninas al
Hospital Roberto Chacon Paut. La situacién
provocé un movimiento de personal que no
tiene parangon en la historia del nosocomio.
El personal del departamento paso de poco
mas de 480 funcionarios a casi 850, con el
funcionamiento de los cuatro pabellones,
en ese momento conocidos como mddulos.
Para abril del 2020 habia iniciado el proceso
de seleccion, reclutamiento y capacitacion
del personal de enfermeria. Cada dia
ingresaban entre 10 a 15 nuevos asistentes
de pacientes y auxiliares de enfermeria. El
personal que con que se contaba previo
al evento y que tenian titulo de enfermera,
pero se encontraban en perfil ocupacional
de auxiliar fueron ascendidos en dicha
area. Debido a lo poco que se conocia del
virus SARS-CoV-2, agente causal de la
enfermedad fue necesario capacitar al total
delpersonalqueyalaborabaenelnosocomio
como a aquellos que se integraban a la
lucha. Como es sabido, por experiencia
y conocimiento en el cuidado a personas
con enfermedades respiratorias, nuestro
personal se encontraba en desventaja frente
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al de otros hospitales, sin embargo, gracias
al compromiso de cada uno de estos,
se hizo frente a la emergencia de gran
manera, contribuyendo en forma destacada
a disminuir el nivel de afectacidén del pais y
principalmente otorgar cuidados acordes alo
que la evidencia cientifica en ese momento
dictd. La experiencia evidenci6 el potencial
del equipo de enfermeria, que junto a los
companeros de otras disciplinas y servicios
aporté el mayor desgaste laboral, al estar
en relacion directa y constante con las
personas usuarias, dentro de las conocidas
areas rojas, que constituian el espacio en
el que solamente unos pocos podian estar.
Cabe resaltar el trabajo incansable de
nuestra directora Floricel Salazar Murillo
que en compania de Shirley Fallas Guzman,
Lucila Azofeifa Pereira y el suscrito, tuvimos
la responsabilidad de liderar las acciones
de enfermeria y junto al staff de supervision,
entre el cual estaban: Aida Alvarado
Tenorio, Kenia Cedefio Samudio, Andrea
Rivera Mora, Jean Carlos Gonzalez Luna,
Roger Cardenas Mayorga, Daniela Pérez
Moya, William Chinchilla Prado, Christian
Alpizar Picado, Maickelly Meono Moya vy
Rolando Retana Valverde, llevaron a cabo
la gestion del cuidado en el Area de COVID.
Es importante mencionar que el hospital
durante el tiempo de pandemia se mantuvo
brindando también atencion a poblacién con
trastornos del comportamiento y emociones,
muchos de los cuales adquirieron el virus
del COVID 19 y estuvieron hospitalizados
durante la crisis


https://es.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2

Revista Cupula 2024; 38 (2): 6-16

CONCLUSIONES

A lo largo de 134 afos de existencia el
departamento de Enfermeria del hospital
ha evolucionado constantemente, desde
sus humildes pero optimistas comienzos en
el “Asilo de Locos” hasta el actual Hospital
Nacional de Salud Mental, que cambia
precisamente su nombre a principios del
2023. En este espacio, la enfermeria ha
sido un pilar en la transformacion de este,
pasando de un modelo custodial a uno
humanizado y cientifico. El departamento
de enfermeria ha enfrentado gran cantidad
de experiencias, gracias al compromiso
y dedicacion de
enfermeras y

las generaciones de
que han
entendido que el cuidado es la esencia de

enfermeros,

la enfermeria y este tiene como base una
gran capacidad de resiliencia, empatia y
adaptabilidad. El cambio de nombre es una
nueva oportunidad para visualizar pasos
que deben darse en los proximos afos.
Cambios como, por ejemplo, la identificacion
de actividades que no forman parte de la
esencia de la disciplina, que no aportan,
para concentrarnos en aquellos que hacen
la diferencia y que dotaran de un mayor
sentido profesional y aporte de las personas
usuarias. Es necesario la utilizacion de
escalas de categorizacion del cuidado que
sean validadas cientificamente, mediante
las cuales el profesional pueda orientar
su quehacer sustantivo y delegar tanto su
tiempo como gestionar el del personal a su
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cargo. Este anélisis sin lugar a duda llevara
a la disciplina a continuar dando los pasos
necesarios para crear una identidad muy
propia, sin que esto quiera decir que se
apartara del resto del equipo interdisciplinar,
por el contrario, su aporte enriquecera los
planes integrales de las personas usuarias
hospitalizadas que desde hace méas de una
década se han apoyado en la Taxonomia
diagnostica de NANDA-I asi como los
vinculos NOC y NIC vy la revision de las
ofertas de cuidados de las respuestas
humanas en los diferentes servicios de
hospitalizacion.

Douglas Enrique Mora Arias
Enfermero Especialista en Salud
Mental y Psiquiatria

Subdirector de Educacion en Servicio,
Hospital Nacional de Salud Mental
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