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El Hospital Nacional Psiquiatrico inicidé el
proceso de desinstitucionalizacion y reubi-
cacion de usuarios de estancia prolongada por
razén social 0 econdmica con la creacion de las
primeras estructuras residenciales externas,
a cargo del programa de terapia ocupacional
y hospital diurno a finales de la década de
los ochenta. Posteriormente el proceso fue
lanzado con la firma de la declaracion de la
Asociacion Mundial de Psiquiatria, conocida
como Declaracion de Caracas de 1990,
que establecia la necesidad de eliminar los
sistemas asilares a nivel hospitalario, lo cual
inicid6 un extenso programa de rehabilitacion
psicosocial dirigido a los usuarios de estancia
prolongada que culminaba con su reubicacién
a nivel familiar. Se establecié una primera
alianza con el Instituto Mario Negri de ltalia,
para crear un modelo de rehabilitacién vy
capacitar al personal en una nueva forma de
acercarse al enfermo mental. Posteriormente
se disefd un programa de atencion para los
usuarios segun su nivel de funcionalidad, a
través del desarrollo progresivo de habilidades
para la vida.
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La aparicién del discurso de defensa de los
derechos humanos y la participacién de la
Defensoria de los Habitantes colaboraron
a establecer un cambio de paradigma en
el estatus del enfermo mental, el cual pasé
de ser considerado como una persona
socialmente peligrosa a ser una persona con
capacidades y derechos. Las limitaciones
para reubicar a los usuarios a nivel familiar se
resolvieron a través del apoyo del sistema de
pensiones no contributivas a cargo del estado
y posteriormente con el establecimiento
de una alianza estratégica con el entonces
Consejo Nacional de Rehabilitacion y
Educacion Especial, el cual abri6 el sistema de
albergues para personas con discapacidades
a las personas con discapacidad mental. Esta
apertura se extendid6 gradualmente a otros
albergues privados y a los hogares para la
atencién de adultos mayores, con el apoyo de
la Ley 7600 o ley de igualdad de oportunidades
y de la ley de proteccidn al adulto mayor.

El proceso de desinstitucionalizacion y cambio
de paradigma con respecto al enfermo mental
enfrenta varios resistencias, empezando
por el cambio en el modelo de atencion y la
capacitacion de los trabajadores de salud para
cambiar el modelo de atencién represivo y
proteccionista que ha imperado por un modelo
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que favorezca la autonomia y la realizacion
personal de la persona con enfermedad
mental. La participacion de la familia y la
comunidad en el tratamiento, la rehabilitacion
y la integracion social del enfermo mental
plantea otra serie de dificultades que requieren
de la educacién a la familia y a la comunidad
mediante programas especificos, que a su vez
obligan a la descentralizacion de los servicios
de atenciény a la creacion de centros de apoyo
laboral y psicosocial para esta poblacion a nivel
comunitario. El sistema de albergues externos
a pesar de ser un sistema mas humanizado
conserva el caracter de institucion reclusoria
y represiva, por lo que se debe continuar
trabajando por una reintegracion social mas
efectiva de la persona con enfermedad mental.
Por ultimo, la mayor dificultad reside en lograr
un cambio en la ideologia del rechazo y del
estigma que arrastra el enfermo mental en
nuestra sociedad, para lo cual hacen falta
programas de sensibilizacion, educacion e
informacion a nivel nacional que favorezcan
este cambio. La sociedad debe ser capaz de
crear nuevos sistemas de integracion social,
laboral y educativa que sean efectivos para
favorecer una verdadera autonomia y una
igualdad de valor social de las personas con
enfermedad mental.

El proceso ha sido exitoso en la medida en que
en estos anos el Hospital Nacional Psiquiatrico
logro practicamente eliminar la poblacién de
usuarios de estancia prolongada y cambio su
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modelo de atencidn proteccionista y asilar por
un modelo de atencidon basado en el respeto a
los derechos humanos y la reintegracion social
plena de la persona con enfermedad mental.



¢A donde fueron
nuestros usuarios?

El proceso de egresos no es nuevo en el HNP. pero si hay que
destacar el esfuerzo por reubicar a la mayoria de la poblacion
en el periodo comprendido entre 2005 y 2016.

Antes de 2005, un aproximado
de 500 usuarios habian sido
reubicados a través del CONAPDIS

Entre 2005y 2017, se reubican a casi 600 usuarios, recurriendo
principalmente al CONAPDIS y al CONAPAM

55 personas 266 personas 161 personas 19 personas 80 personas
(7.9%) (46.4%) (28.2%) (3.4%) (14%)
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FAMILIA ALBERGUES HOGARES 0TROS FALLECIDOS
ANCIANOS HOSPITALES

Percepcion del usuario ante la Comunidad

En el proceso de seguimiento se consultaron a 380 personas de las comunidades donde se
ubicaron usuarios, estas son las tres principales opiniones al respecto de ellos:

Cree que los
usuarios del HNP De los consultados
no (jua_berlan consideran como
I VIVIrf{l:j ; “peligrosos” a los Le il
as comunidades ' ién sumini
usuarios del HNP :
de ausii Informacién suministrada por

Epidemiologia del HNP.

Material elaborado por Comunicacion
y Relaciones Publicas del HNP.
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