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Autoridades del Gobierno, encabezadas por la vicepresidenta Ana Helena Chacén (de rojo), pusieron el candado simbélico al asilo. GRACELA SOLIS

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO CERRO SU ASILO

14 instituciones asumiran el
cuido de enfermos mentales

£ Entidades deben

asegurar fondos para
atenderaunos 1.000
pacientes reubicados

Angela AvalosR.
aavalos@nacion.com
El Hospital Nacional Psiquia-
tricopusouncandadosimboli-
co al asilo que, desde hace 127
anos, albergo a cientos de pa-
cientes abandonados por sus
familias en esos pabellones.
Luego de ese paso, califica-
do como “histdrico” por quie-
nes este lunes se convirtieron
entestigos de ese cierre defini-
tivo. ;Qué eslo que sigue?
Catorce instituciones pu-
blicas deberan coordinar para
garantizar el traslado de re-
cursos y laatencion médica de
estas personas, pues el objeti-
voesprevenir, hastadonde sea

posible, internamientos que su-
perenlos 30dias.

Este centro de salud lleg6 a
tener 1.253 camas en 1990. De
ellas, 800 estaban destinadas a
personas en condicion asilar; es
decir, estuvieron ocupadas por
quienes convirtieron el hospi-
tal en suhogar permanente.

En los ultimos dos afios, mas
de 1.000 pacientes con alguna
enfermedad mental volvieron
con sus familias o fueron reubi-
cados en albergues, con la pro-
mesa de noregresar mas a vivir
aeserecinto.

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

Coordinacion. Entre las institu-
cionesqueasumiranel cuidode
los antiguos residentes del asi-
lo, estan la Caja Costarricense
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de Seguro Social (CCSS), el Ins-
tituto Mixto de Ayuda Social
(IMAS), el Consejo Nacional de
Personascon Discapacidad (Co-
napdis), el Consejo Nacional de
laPersona Adulta Mayor (Cona-
pam), al igual que municipali-
dades, organizaciones no gu-
bernamentales y los ministe-
rios de Trabajo y de Salud.

Entre todas deberan evitar
que se repitan historias de
abandono en las instalaciones
del Hospital Nacional Psiquia-
trico y también del Roberto
ChaconPaut,elotrocentrodela
Caja, especializado en atencion
de enfermedades mentales.

Sonlasmismasinstituciones
que en los ultimos dos anos tu-
vieron que articular esfuerzos
parabuscarles acadaunodees-
tos pacientes una opcién fami-
liar o comunitaria.

El trabajo conjunto se hizo
luego de la publicacion de la Po-
litica Nacional Integral para
Personas en Situacion de Aban-
donoyPersonasen Situaciénde
Calle, enjuliodel 2016.

En el acto oficial de cierre
simbolico del area asilar, 1a pre-
sidenta del Conapam, Zulema
Villalta, califico el aconteci-
miento de “histérico” y recono-
ci6 el trabajo realizado entre di-
ferentes instituciones publicas
paradar este paso.

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

Soloel Conapdiscalculalain-
version anual en el pago de al-
bergues en ¢600 millones. Este
Consejo logré incluir en moda-
lidades comunales (34 residen-
cias privadas) a un total de 107

HOSPITAL PSIQUIATRICO
Mas de 100 aiios
de historia

Los inicios del Hospital Nacio-
nal Psiquiatrico datan de 1869,
cuando se not6 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 publico la suma de
¢5.000 para iniciar la construc-
cion de lo que luego se conocié
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 Chapui.

Las actuales instalaciones se
abrieron en setiembre de 1974.

FUENTE: CCSS

personas entre los 18 y los 60
anos, informo su directora eje-
cutiva, Lizbeth Barrantes.

El Conapam, por su parte, ha
invertidocasi¢7.000millonesen
lareaubicacion de 573 personas
adultas mayores (de 60 afos o
mas)desdeel 2015,y lainversion
previstaparael 2018es de ¢2.672
millones en el pago a 11 organi-
zaciones de bienestar social que
aceptaron atender pacientes.

Ana Josefina Giiell, vicemi-
nistra de Desarrollo Humano e
Inclusion Social, informé de
que hay un proyectodeleyenla
Asamblea Legislativa (nimero
20.424) para asegurar el finan-
ciamiento de esos programas al
Conapamy al Conapdis.m

I
MEDICOS DAN UN MES

Ultimatum

en el México
para que haya
mas quirofanos

Patricia Recio G.
arecio@nacion.com

Los médicos y enfermeros del
Hospital México dieron un
mes a la Administracion de
ese centromeédico para contar
connuevas salas de cirugia.

En diciembre del afio pasa-
do, la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS)informo
de que la entrega de los cinco
nuevos quiréfanos se daria en
marzo de este afio; sin embar-
go, el proyectosufrio unnuevo
atraso, y por ello se fijo para el
26 de mayo la nueva fecha de
recepcion delaobra.

Este lunes, personal médi-
co y representantes de los sin-
dicatosdel sector salud, anun-
ciaron que ese sera el altimo
plazo de espera que aceptan.

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

“Estamos trabajando con
las unas, con salas de opera-
ciones provisionales que no
dan las condiciones minimas
de seguridad y asi hemos tra-
bajado por tresafios y medio”,
aseguro Pastor.

Fechas. Por su parte, Edwin
Solano, presidente dela Union
Meédica Nacional, dijo que, de
no cumplirse con la fecha que
se les plante6 la semana pasa-
da (26 de mayo), convocarian
una asamblea general, en la
que definiran la ruta por se-
guir. Solano dijo que, ademas,
pidieron a la Administracion
llevar un especialista que les
pueda informar sobre el ver-
dadero avance del proyecto.

Pastor anadi6 que la falta
de salas de cirugia los obliga a
andar “por todos los hospita-
les” operando a los pacientes
paratratar dereducirla canti-
dad de pacientes en espera.

Desde hace mas de tres
afios, el México arrastra un
faltante de salones de cirugia
luego de que una falla eléctri-
ca paralizo6 los 14 que tenia y
desencadeno una grave crisis
en la red de servicios mas
grandedela CCSS.

El director médico de ese
hospital, Douglas Montero
Chacon, reconocio este lunes
que existe un atraso, pero ase-
guroéqueconfianenquelaem-
presa cumpla con el plazo.m

EI México tuvo que trabajar con
solo 10 salas de cirugia en los
dltimos tres afos. ALONSO TENORIO
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