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Es necesario conocer la historia de la psiquiatria en el pais para después de comprenderlo, elaborar
pensamiento para definir los caminos que debe seguir la atencién psiquiatrica en Costa Rica en los
primeros afos del siglo XXI.

La Historia de la Psiquiatria en Costa Rica esta intimamente ligada al Hospital Nacional Psiquiatrico, es
por ello que él es el gran protagonista en esta resefia. Cuando el Hospital fue inaugurado, el 4 de mayo
de 1890, en las actas de la Junta de Proteccién Social de San José se escribe lo siguiente:

“Ya no seran los pobres dementes objeto de diversién para unos, de molestias para otros, de compasion
para la generalidad de las gentes.” No cabe duda que el Dr. Carlos Duran Cartin fue un actor principal
para la creacion del Hospital de Insanos, en aquella Costa Rica de fin de siglo, donde hubo la vision de
legar a los costarricenses un Hospital de la mayor calidad, para proteccion de los enfermos mentales.

Durante el gobierno de Bernardo Soto, el Dr. Carlos Duréan, Presidente de la Junta de Caridad y Ministro
de Fomento, logré que se promulgara la Ley de Creacion del Hospital de Insanos y la renta de la loteria,
con el fin de proveer el hospital de recursos propios para satisfacer sus necesidades.

La historia de la labor médica a través de esos ciento doce afios permite, entender mejor los logros
obtenidos, los fracasos y la busqueda de una identidad propia, en el tratamiento de la enfermedad
mental.

La instituciéon habia sido creada “para proporcionar abrigo y asistencia a los dementes pobres y muy
especialmente a los que vagan por los caminos sin proteccion de ningun género, y con el peligro para la
tranquilidad de los habitantes” (Decreto XXXVI del Presidente Bernardo Soto para la creacidén de un Asilo
Nacional de Locos). Asi, el objetivo de la institucion fue hospitalizar locos, mas que todo para custodia.

Definiendo tres periodos histéricos den al vida del Hospital Nacional Psiquiatrico: un primer periodo que
arranca desde su fundacion en 1890, hasta 1960: un segundo periodo, de 1960 a 1974, fecha de traslado
a Pavas y un tercer periodo, de 1974 a 1990, fecha de Declaracién de Caracas.

Para la época de finales del siglo XIX, tanto Costa Rica como en Europa, la psiquiatria se hace en los
manicomios. Habia predominio de la psiquiatria alemana y de la francesa, especialmente de la primera,
predominio que comenzd a decaer con la Il Guerra Mundial.

El Servicio se inicié6 en 1890, al principio con un solo médico: el Dr. Toméas M. Claneck, cirujano del
Hospital San Juan de Dios, quien trabajo alli los primeros cuatro meses, mientras llegaba el Dr. Eduardo
J. Pinto de una practica en el Hospital Bloomingale, de Nueva York, Estados Unidos (una entidad
psiquiatrica privada que habia sido fundada en 1821). Era una época en que predominaba el somatismo
y se tenia poca esperanza respecto a la curacion de los trastornos mentales y del comportamiento.

En ese entonces habia setenta y cinco pacientes en el hospital, nimero que fue creciendo
paulatinamente, en forma mas acelerada a partir del final de la Segunda Guerra Mundial, hasta llegar a
alcanzar 1.142 camas, en el afio 1990, con un indice de ocupacion del 77%, correspondiente a 70% en
hombres y 84% en mujeres. Actualmente, el Hospital cuenta con 811 camas, con indice promedio de
ocupacion del 79%.

En 1890, atendian a los pacientes el Dr. Pinto y el Sr. Large, del Holloway Hospital de Londres, como
superintendente y cuatro enfermeros mas. A los tres meses de haber tomado la medicatura del Hospital,
el Dr. Punto renuncié. Lo sucede como Director, el Dr. Maximiliano Carlos Bansen, nacido en 1827, en
Silesia, Reino de Prusia y fallecido en Berlin, en 1901. El estudi6 medicina en Berlin y se gradud en
Zurich; y trabaj6é en un manicomio en Alsacia. Al Dr. Bansen le toc6 el periodo del Imperio Aleman,
época en la que este adquiere un gran desarrollo econédmico y un creciente prestigio cientifico.

Es muy probable que el Dr. Bansen tuviera contacto con las clinicas psiquiatricas de Zurich y Estrasburgo,
por lo que podria pensarse el Dr. Bansen como en un médico neuropsiquiatra de formacion clinica, con
teorias somaticas acerca de la enfermedad mental y con conocimientos de psicopatologia.



El Dr. Bansen era un clinico y ello destaca en su primer informe a la Junta de Caridad en 1891, en que,
ademas de otros datos estadisticos, informa sobre el diagndstico, causas probables de enfermedad y
edad en que se presentd, condicion mental del enfermo al egresar y otros padecimientos. El funge como
director de 1890 a 1901.

Puede decirse que, de 1890 a 1960, con excepcion del Dr. Federico Alvarado Quirds, Director de 1912 a
1929 y graduado en Francia, y le Dr. Nilo Villalobos Quirds, Director de 1952 a 1954, graduado en los
Estados Unidos, el ejercicio de la psiquiatria en el Asilo Chapui fue de predominio en la Escuela alemana;
asi, el Dr. Teodoro H. Prestinary (1910 a 1912) se gradua en Heidelberg, lo mismo pasa con el Dr.
Roberto Chacén Paut (1932 a 1952); el Dr. Golttlieb Friederich Brickman (1930 a 1932) se gradua en
Hamburgo y el Dr. Fernando Quirés Madrigal en Bonn, en 1936.

En esta primera época, el Hospital estaba dividido en un Departamento de Hombres y un Departamento
de Mujeres, completamente separados. Al médico se le asignaban los pacientes de acuerdo al orden
alfabético de los apellidos de los enfermos que ingresaban. Habia dos niveles de desempefio, el del
Director propiamente dicho y el de los médicos asistentes, algunos de los cuales no eran psiquiatras.

El niUmero de pacientes fue en aumento, al igual que el nimero de médicos y enfermeras, lo que hizo
necesario ampliar la planta fisica y disminuir las areas verdes. Aumentaron las actividades de
laborterapia, el nimero de medicamentos: se introdujo el el Somnifene y el Luminal; se llevaban a cabo
tratamientos con fiebre artificial, choques cardiazdélicos, coma insulinico y tratamiento electro convulsivo.

Aparecieron los antibidticos y las sulfas, se introduce la electroencefalografia, se crea el Sanatorio
Roberto Chacén Paut, con doscientos cincuenta camas, como un anexo al Hospital para tener alli
enfermos de tratamiento continuo en labores agricolas. En 1950, se logra en sintesis de la
Clorpromazina, que es lo que va a dar origen al advenimiento de las Fenotiazinas y en 1956 aparece el
Clordiazepoxido, revolucionandose la asistencia psiquiatrica.

Terminada la Il Guerra Mundial, se vuelve muy importante tomar en cuenta el ambiente del paciente y
entender su psicodinamia, lo que trae el auge de la psiquiatria comunitaria y costa Rica no es ajena a
estos cambios.

Ya para 1960, habia aproximadamente mil enfermos hospitalizados, y en esta época nacce la idea de
construir un hospital granja en Pavas, para pacientes de tratamiento continuo. En el segundo periodo
histérico al que se ha hecho referencia, fueron directores del Hospital, el Dr. Gonzalo Gonzéalez Murillo, de
1960 a 1967, con estudios de pre y post grado en Espafia. Durante su gestion el Hospital cambio el
nombre de Asilo por el de Hospital Psiquiatico Manuel Antonio Chapui (1961). En esta época existen en
el Hospital las categorias de médico director, médicos asistentes, médicos resistentes y médicos internos.

En el periodo de 1960 a 1974, la institucion pasa de ser asilo a transformarse en Hospital donde se crea
un Servicio de Psicologia, de Trabajo Social, de Registros Médicos; se fortalece la Consulta Externa que
antes era timida y sin estructuracion, bajo la guia del Dr. Mario Catarinella Andreoli. En 1961, se inician
los programas de Psiquiatria comunitaria y toman auge los tratamientos con psicofarmacos y las
psicoterapias.

En 1962 aparece la Catedra de Psiquiatria de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica,
con el Dr. Gonzalo Gonzalez Murillo como profesor. Esta Catedra, con la llegada del Dr. Alvaro Gallegos
Chacon, la participacion del Dr. Zeirith Rojas Alfaro, del Dr. Abel Pacheco de la Espriella, del Dr. Mario
Catarinella Andreoli, la Dra. Flora Soto Araya, entre otros, tomé un gran auge y dio brillantez a la
ensefianza de la especialidad, preparando el terreno para el postgrado en psiquiatria.

Posteriormente, con la aparicion de Escuelas de Medicina en universidades privadas, la ensefianza de la
Psiquiatria tiene una mayor difusion, con importancia basica y clinica dentro de la formacién médica.

En 1963, llega al pais el Dr. Alvaro Gallegos Chacon, quien estudié Medicina en Espafia y Psiquiatria en
los Estados Unidos de Norte América; con él nace la Residencia en Psiquiatria en Costa Rica, lo que va a
permitir el mayor desarrollo de la especialidad, habiéndose graduado hasta la fecha ciento ochenta y siete
psiquiatras. Desde la década de los setenta han vendié médicos de Nicaragua, de El Salvador, Honduras,
Guatemala, México, Ecuador y Colombia a realizar la Residencia en Psiquiatria, debido al alto prestigio
académico que ha alcanzado en Latinoamérica.

Indudablemente, el Dr. Alvaro Gallegos fue uno de los grandes actores en la modernizacion de la
atenciéon psiquiatrica en nuestro pais, primero desde sus funciones en el Hospital Nacional Psiquiatrico
donde el Dr. Gonzalez Murillo lo nombra como Director Clinico y, posteriormente, dentro de su labor
como Jefe de Servicio de Psiquiatria del Hospital Dr. Calder6n Guardia.



La Caja Costarricense de Seguro Social, desde la década de los cincuenta, tuvo Consulta Externa de
Psiquiatria en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia; alli atendian la consulta el Dr. Gonzalo Arias,
el Dr. Fallas y el Dr. Acevedo, entre otros. El Dr. Gallegos Chacén organiza un Servicio de Psiquiatria,
consulta e internamiento e impulsa la apertura de consultas de psiquiatria en las Clinicas Metropolitanas
y en Hospitales Regionales.

A la fecha, hay atencidon de Consulta Externa de Psiquiatria en las Clinicas: Dr. Moreno Cafias, Dr. Clorito
Picado, Dr. Ricardo Jiménez Nuifez, Dr. Solén Nufiez, Dr. Marcial Fallas, Dr. Carlos Duran Cartin, Clinica
de Coronado, Clinica de Tibas.

En los Hospitales Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, Nacional de Nifios, San Juan de Dios, México, Dr.
Raul Blanco Cervantes, Dr. Max Peralta, Monsefor Sanabria, Dr. Enrique Baltodano Bricefio, La Anexion,
Dr. Fernando Escalante Pradilla, Dr. Tony Facio, San Rafael, San Vicente de Paul, de San Carlos, San
Francisco de Asis, Dr. Carlos Luis Valverde Vega, Dr. Max Teran Vals, Golfito, hay atencidon psiquiatrica de
consulta externa y de internamiento.

El Dr. Abel Pacheco de la Espriella llega al Hospital Nacional Psiquiatrico, luego de especializarse en
Psiquiatria en Luisiana, Estados Unidos, cuando estaba de Director el Dr. Gonzalo Gonzéalez Murillo, quien
lo nombra Director del Departamento de Rehabilitacion.

El Dr. Pacheco siempre mostré un gran interés en los pacientes de tratamiento continuo, y logra grandes
cambios en el tratamiento de los pacientes croénicos, al mejorar todo lo relativo a la terapia labora y
crear, con la colaboracion de otros colegas psiquiatras y personal de salud, un Taller Protegido en
Alajuela.

En este momento, la rehabilitacion del enfermo mental ha tenido un gran auge y es uno de los proyectos
prioritarios dentro de la atencion psiquiatrica, especialmente en el Hospital Nacional Psiquiatrico, donde
funcionan un programa de vida diaria, talleres y hospital diurno.

El Dr. Fernando Zepeda Richmond, de la Universidad Central, de Honduras, fungié como Director durante
dos periodos: de 1967 a 1972 y de 1974 a 1977. Durante su primer periodo se le asigno al Hospital el
nombre de Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui (1971), como una institucion
especializada clase A, para la atenciéon de enfermos psiquiatricos de todo el pais, con funciones de
asistencia a los enfermos, prevencion y fomento de la salud mental, educaciéon e investigacion.

El reglamento de la época habla de un Servicio de hombres, otro de mujeres, un Servicio Geriatrico, otro
de Nifios y una Unidad de Tratamiento Intensivo. A partir de aqui las categorias médicas son: Director,
Jefe de Departamento o Seccidén, Jefe de Servicio, Jefe de clinica, Asistente Especialista, Médico Residente
y Médico Interno. Esto es importante porque se van delimitando las funciones médicas, lo que redunda
en una mejor organizacion del hospital y una mejor atencion al paciente, al haber supervision mas
cercana.

En el informe de labores del afio 1970, el Dr. Zepeda escribe sobre la creacién de un Servicio de Nifios
con veinte camas, comedor propio, sala de juegos y de estar, atendido por dos médicos especialistas del
ramo: el Dr. Wily Hoffmaister Torres y el Dr. Eliécer Jiménez Charpentier, quienes logran cambios
trascendentales en la atencidn psiquiatrica de los nifios hospitalizados, mejoras que continuaron con el
aporte de otros psiquiatras que se especializaron en el tratamiento de este grupo etario.

Actualmente, hay consulta externa para atender nifios y nifias, en el Hospital Nacional Psiquiatrico, en el
Hospital Calderén Guardia y en el Hospital Nacional de Nifios. Ademas, en el Hospital Nacional
Psiquiatrico hay consulta externa de adolescentes y una unidad de internamiento para nifios, nifias y
adolescentes.

En el informe mencionado del Dr. Zepeda, él escribe sobre la creacibn de una Unidad Médica de
ocupacion mixta, con doce camas y bien equipada; sobre la consulta comunitaria de Alajuela, de Heredia,
de Cartago y de Liberia; sobre la inauguracion del Taller Protegido de Alajuela y la creacion de las
Unidades de Terapia Intensiva (UTIS). Estas Unidades de Tratamiento Intensivo fueron creadas dentro
de los pabellones de observacion del hospital, posteriormente fortalecieron su estructura y se
independizaron, siendo actualmente las Unidades de Cuidado Intensivo (UCIS), una para hombres y otra
para mujeres, en el Hospital Nacional Psiquiatrico.

El 3 de julio de 1974, por acuerdo numero VII, en el Acta 574, la Junta Directiva de la Junta de
Proteccion Social, nombra a los doctores Ramiro Alvarado Arias y Mario Catarinella Andreoli como Jefes



de Seccion, a partir del 1 de agosto de 1974. Todo esto previo al traslado a Pavas, en Setiembre de
1974. En ese momento funge como Director, el Dr. Abel Pacheco de la Espriella (1972-1974).

El traslado a Pavas constituyd todo un acontecimiento y confirmé con creces esa expectativa, marcando
del inicio de una época critica en la psiquiatria del pais. Se habia planeado el traslado de Pavas de
pacientes de tratamiento continuo a un hospital tipo granja. Ene | viejo edificio del Chapui quedaria una
Unidad de Agudos y una Consulta Externa, tal vez adscritas al Hospital San Juan de Dios. Pero
cambiaron los planes y se decide el traslado de todo el Hospital a Pavas.

El Acta del Hospital numero 34, de 1974, dice lacénicamente “Hoy 17 de setiembre de 1974 deja de
funcionar a las 10:00 a.m. el Hospital Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui”.

“El traslado a Pavas fue ejecutado sin novedad. Los que aqui laboramos creemos haberlo hecho con
conciencia”. Firman el Director, Dr. Abel Pachecho de la Espriella, y el Administrador, ademas de otro
personal.

Aqui aparece el tercer periodo histérico del Hospital, donde ya en Pavas, el Hospital se organiza en
Unidades de Terapia Intensiva, pabellones de enfermos agudos, pabellones de enfermos cronicos,
Geriatrias, Unidad Médica y Unidad de nifos.

Las Jefaturas de Seccion se dividen en Jefatura de Hombres y Jefatura de Mujeres y abarcan todos los
servicios del Hospital. Posteriormente se separan las Unidad Médica y Nifios, pero se agrega la Admision.
En abril de 1977, el Dr. Ramiro Alvarado Arias, Médico Psiquiatra, especializado en Estados Unidos de
Norte América, es nombrado por la Junta de Proteccién Social de San José como Director Interino. El
Dr. Alvarado cumple un importante papel en la coordinacién del traspaso del Hospital de la Junta de
Proteccion Social a la Caja Costarricense de Seguro Social, en setiembre de ese afio.

Cuando el Hospital pasa a depender de la Caja Costarricense de Seguro Social, se nombra como Director
al doctor Rodrigo Carballo Montero, graduado de Médico en la Universidad Auténoma de México y de
Psiquiatra en el Hospital Nacional Psiquiatrico. El Dr. Carballo se preocupa por la reestructuracion de la
ubicacion de los pacientes de Corta y Larga Estancia. En las Unidades de Tratamiento Intensivo se recibe
a los pacientes agudos y excitados; en Agudos, los pacientes de se distribuyen en equipos Ay B, de
acuerdo a un orden alfabético pro apellidos; en Cronicos, en 1989, después de un estudio realizado por la
Dra. Oliva Brenes Antonini, se regionalizan los pabellones en tres regiones geograficas: Region Central
Norte, Region Central Sur y otras regiones (Huetar Atlantica, Huetar Norte, Brunca, Chorotega y Pacifico
Central), permitiendo esto un mayor conocimiento epidemiolégico. Posteriormente, se regionaliza
geograficamente los pabellones de agudos, con miras a darles un mejor seguimiento en el egreso, una
vez organizada la red de atencidon psiquiatrica externa.

En Pavas, el Hospital pasa por un periodo prolongado de ajustes continuos e importantes: ajuste a una
planta fisica mas grande, abierta, de otro estilo arquitectdnico, ajuste a una ocupacion por los pacientes
de ambos sexos de las &reas verdes, ajuste al traspaso de la Junta de Protecciéon Social a la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Sumado a esto, la crisis econémica de principios de los ochenta golpea el pais también al Hospital, algun
personal acoge a las prestaciones y quedan reducidos los recursos humanos.

Gracias a la labor de la Junta Directiva de la Asociacion Costarricense de Psiquiatria y Psicologia clinica,
en 1984, el Colegio de Médicos y Cirujanos de Cota Rica reconoce a la Psiquiatria como la quinta
especialidad basica y clinica, junto a la Medicina, la Cirugia, la Gineco-obstetricia y la Pediatria. Con esto
se crey0 lograr que la Psiquiatria entrara de lleno a los Hospitales Generales, creandose el Servicio de
Psiquiatria en cada uno de ellos, lo que permitiria al Hospital Nacional Psiquiatrico desconcentrar la
atencion de los enfermos mentales y quedar funcionando a un tercer nivel, para casos complejos de
diagnéstico y de tratamiento: permitiendo que el paciente fuera atendido en clinicas y hospitales del area
de su adscripcidon, en una forma mas inmediata, cercana y con ejercicio de la prevenciéon. También se
crey0 que en un futuro inmediato se podria contar con internos universitarios y se podra fomentar el
mejoramiento de la atencion de la Salud Mental en todo el pais.

En la década de los 80 y primera mitad de los 90, hubo mucho entusiasmo entre los psiquiatras en hacer
un andalisis epidemiolégico y en montar planes nacionales e institucionales para atenciéon de la salud
mental y la psiquiatria. En la elaboracion de estos planes participaron, entre otros profesionales, el Dr.
Alvaro Gallegos Chavén, el Dr. Gonzalo Adis Castro, el Dr. Rodrigo Carballo Montero, el Dr. Guillermo
Ramirez Castro, el Dr. Gary Arce Arenales, la Dra. Oliva Brenes Antonini, la Dra. Carmen Macanche
Baltodano y el Dr. Francisco Montero Barquero.



En el Hospital Nacional Psiquiatrico se junta sobrepoblacion, alfabetismo, baja educacién, pobreza,
enfermedad, baja productividad, pobre disciplina del paciente, aislamiento familiar y aislamiento social,
estableciéndose asi un circulo vicioso. Se esta en una época de remision de los sintomas y comienza a
aparecer luz al final del tanel.

En noviembre de 1990, se celebra, en Caracas, Venezuela, la Conferencia Regional para la Restauracion
para la Atencion Psiquiatrica, representando a Costa Rica el Viceministro de Salud, Dr. Manuel Angel
Cortés, el Dr. Alvaro Gallegos Chacon y la Dra. Oliva Brenes Antonini. Alli se aprueba la “Declaracion de
Caracas”, que va a dar origen a varios decretos donde se indica la importancia de que los hospitales
destinen por lo menos el 5% de sus camas a la atencion de enfermos psiquiatricos, que se constituya
una red de atencidon psiquiatricos, que se constituya una red de atencidn psiquiatrica, que permita que
dicha atenciéon se centre en la comunidad y que se revise el papel hegemonico del hospital Psiquiatrico.
Se da énfasis al respecto de los derechos humanos y civiles del enfermo mental, y a la capacitacion del
recurso humano en salud mental y psiquiatria. Se crea, siendo la Dra. Julieta Rodriguez Rojas,
psiquiatria, Gerente de Division Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social, el Departamento de
Salud Mental.

Se han quedado sin nombrar, por falta de espacio, muchas personas que cumplieron una importante
labor dentro del desarrollo de la atencién de la salud mental y la psiquiatria en Costa Rica; pero es que
ciento doce afios de historia significa cientos de héroes andnimos del sector salud y todos y todas
merecen el agradecimiento de la Patria.

Fuente bibliografica: Brenes Antonini, Oliva. Resefia Histérica de la Psiquiatria en Costa Rica. En:la
especializacion de los Servicios de Salud en Costa Rica. San José, C.R.: EDNASSS-CCSS, 2003. pp. 365-373.

La Salud Mental deberia ser como el aire, si todos y todas la respiraramos, la vida seria una fiesta.
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