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HOSPITAL NACIONAL PSIQUIÁTRICO CERRÓ SU ASILO

AEntidades deben
asegurar fondos para
atender a unos 1.000
pacientes reubicados

Autoridades del Gobierno, encabezadas por la vicepresidenta Ana Helena Chacón (de rojo), pusieron el candado simbólico al asilo. GRACIELA SOLÍS

Ángela Ávalos R.
aavalos@nacion.com

El Hospital Nacional Psiquiá-
trico puso un candado simbóli-
co al asilo que, desde hace 127
años, albergó a cientos de pa-
cientes abandonados por sus
familias en esos pabellones.

Luego de ese paso, califica-
do como “histórico” por quie-
nes este lunes se convirtieron
en testigos de ese cierre defini-
tivo. ¿Qué es lo que sigue?

Catorce instituciones pú-
blicas deberán coordinar para
garantizar el traslado de re-
cursos y la atención médica de
estas personas, pues el objeti-
vo es prevenir, hasta donde sea

MÉDICOS DAN UN MES

Ultimátum
en el México
para que haya
más quirófanos
Patricia Recio G.
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Los médicos y enfermeros del
Hospital México dieron un
mes a la Administración de
ese centro médico para contar
con nuevas salas de cirugía.

En diciembre del año pasa-
do, la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) informó
de que la entrega de los cinco
nuevos quirófanos se daría en
marzo de este año; sin embar-
go, el proyecto sufrió un nuevo
atraso, y por ello se fijó para el
26 de mayo la nueva fecha de
recepción de la obra.

Este lunes, personal médi-
co y representantes de los sin-
dicatos del sector salud, anun-
ciaron que ese será el último
plazo de espera que aceptan.

De acuerdo con el cirujano
reconstructivo Luis Pastor, el
faltante de salas de cirugía ha
provocado que se deje de ope-
rar una cantidad “gigantes -
ca” de pacientes que requie-
ren operaciones complejas.

“Estamos trabajando con
las uñas, con salas de opera-
ciones provisionales que no
dan las condiciones mínimas
de seguridad y así hemos tra-
bajado por tres años y medio”,
aseguró Pastor.

Fechas. Por su parte, Edwin
Solano, presidente de la Unión
Médica Nacional, dijo que, de
no cumplirse con la fecha que
se les planteó la semana pasa-
da (26 de mayo), convocarían
una asamblea general, en la
que definirán la ruta por se-
guir. Solano dijo que, además,
pidieron a la Administración
llevar un especialista que les
pueda informar sobre el ver-
dadero avance del proyecto.

Pastor añadió que la falta
de salas de cirugía los obliga a
andar “por todos los hospita-
les” operando a los pacientes
para tratar de reducir la canti-
dad de pacientes en espera.

Desde hace más de tres
años, el México arrastra un
faltante de salones de cirugía
luego de que una falla eléctri-
ca paralizó los 14 que tenía y
desencadenó una grave crisis
en la red de servicios más
grande de la CCSS.

El director médico de ese
hospital, Douglas Montero
Chacón, reconoció este lunes
que existe un atraso, pero ase-
guró que confían en que la em-
presa cumpla con el plazo. ■

El México tuvo que trabajar con
solo 10 salas de cirugía en los
últimos tres años. ALONSO TENORIO

posible, internamientos que su-
peren los 30 días.

Este centro de salud llegó a
tener 1.253 camas en 1990. De
ellas, 800 estaban destinadas a
personas en condición asilar; es
decir, estuvieron ocupadas por
quienes convirtieron el hospi-
tal en su hogar permanente.

En los últimos dos años, más
de 1.000 pacientes con alguna
enfermedad mental volvieron
con sus familias o fueron reubi-
cados en albergues, con la pro-
mesa de no regresar más a vivir
a ese recinto.

Volverán, sí, pero solo para
que se les dé seguimiento a su
tratamiento médico y para
mantenerse compensados de
sus enfermedades.

Coordinación. Entre las institu-
ciones que asumirán el cuido de
los antiguos residentes del asi-
lo, están la Caja Costarricense

de Seguro Social (CCSS), el Ins-
tituto Mixto de Ayuda Social
(IMAS), el Consejo Nacional de
Personas con Discapacidad (Co-
napdis), el Consejo Nacional de
la Persona Adulta Mayor (Cona-
pam), al igual que municipali-
dades, organizaciones no gu-
bernamentales y los ministe-
rios de Trabajo y de Salud.

Entre todas deberán evitar
que se repitan historias de
abandono en las instalaciones
del Hospital Nacional Psiquiá-
trico y también del Roberto
Chacón Paut, el otro centro de la
Caja, especializado en atención
de enfermedades mentales.

Son las mismas instituciones
que en los últimos dos años tu-
vieron que articular esfuerzos
para buscarles a cada uno de es-
tos pacientes una opción fami-
liar o comunitaria.

El trabajo conjunto se hizo
luego de la publicación de la Po-
lítica Nacional Integral para
Personas en Situación de Aban-
dono y Personas en Situación de
Calle, en julio del 2016.

En el acto oficial de cierre
simbólico del área asilar, la pre-
sidenta del Conapam, Zulema
Villalta, calificó el aconteci-
miento de “histórico” y recono-
ció el trabajo realizado entre di-
ferentes instituciones públicas
para dar este paso.

Villalta coincide en que el si-
guiente gran paso es mantener
el compromiso para dar sosteni-
bilidad a este proceso.

Solo el Conapdis calcula la in-
versión anual en el pago de al-
bergues en ¢600 millones. Este
Consejo logró incluir en moda-
lidades comunales (34 residen-
cias privadas) a un total de 107

HOSPITAL PSIQUIÁTRICO

Más de 100 años
de historia

Los inicios del Hospital Nacio-
nal Psiquiátrico datan de 1869,
cuando se notó la necesidad de
atender enfermos mentales in-
ternados en el San Juan de Dios.

En 1883, el Gobierno solicita a
la Junta de Caridad que ubique a
quienes deambulan por las ca-
lles en un lugar apto.

Como consecuencia, se desti-
na del tesoro público la suma de
¢5.000 para iniciar la construc-
ción de lo que luego se conoció
como ‘Hospital de Dementes’.

El llamado ‘Hospital de Insa-
nos’ queda oficialmente inaugu-
rado en 1890, y en 1896 se cam-
bia el nombre a Hospital Chapuí.

Las actuales instalaciones se
abrieron en setiembre de 1974.

FUENTE: CCSS

14 instituciones asumirán el
cuido de enfermos mentales

personas entre los 18 y los 60
años, informó su directora eje-
cutiva, Lizbeth Barrantes.

El Conapam, por su parte, ha
invertido casi ¢7.000 millones en
la reaubicación de 573 personas
adultas mayores (de 60 años o
más) desde el 2015, y la inversión
prevista para el 2018 es de ¢2.672
millones en el pago a 11 organi-
zaciones de bienestar social que
aceptaron atender pacientes.

Ana Josefina Güell, vicemi-
nistra de Desarrollo Humano e
Inclusión Social, informó de
que hay un proyecto de ley en la
Asamblea Legislativa (número
20.424) para asegurar el finan-
ciamiento de esos programas al
Conapam y al Conapdis. ■
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