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Resumen

La salud mental en el Ecuador ha adquirido mayor relevancia en los Ultimos afios, muestra de
esto fue el desarrollo del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental en el 2014, donde su
propdsito central fue la implementacién de lineamientos dirigidos a cambiar el sistema de
atencion en salud mental en el pais, sin embargo se evidencio una la limitada acogida técnica
en lo referente a las recomendaciones para la implantacién de servicios de Salud Mental con
un enfoque comunitario proporcionadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El objetivo del presente estudio fue analizar los lineamientos de implementacion del Plan
Estratégico en relacion a los elementos propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud
para la elaboracién de recomendaciones dirigidas a crear estrategias de ejecucion que sirvan
para la trasformacion del sistema de salud mental en el Ecuador. Es un estudio cualitativo
basado en la revision documental y analisis de datos. Los principales resultados indican que
los lineamientos presentes en el plan incluye en su totalidad las recomendaciones dadas por el
enfoque comunitario, adicionalmente se pudo corroborar también que a pesar de contar con
este cuerpo normativo en favor de establecer un sistema de atencion basado en un modelo
comunitario y de derechos ain se mantiene en el pais un sistema de salud mental
hospitalocéntrico, con reducidos centros de atencion comunitaria, poca inversion estatal en
favor de fortalecer los servicios de atencion primaria asi como para la prevencion y
promocion de la salud mental en la comunidad, esto debido a que en el plan no se describen
operativamente sus componentes, lo que puede limitar la implementacion, ante esto se
recomendd una serie de acciones por lineamiento que beneficie al proceso de desarrollar una
planificacion operativa contemplando los indicadores del pais haciendo posible superar los
obstaculos actuales. Palabras claves: Salud Mental, Lineamientos Estratégicos, Enfoque

Comunitario, Implementacion, Sistema Nacional de Salud.



Abstrac

Mental health in Ecuador has become more relevant in these recent years, a proof of this was
the development of the National Strategic Plan for Mental Health in 2014, where the central
purpose was the implementation of guidelines aimed at changing the mental health care
system in the country however, the limited technique reception was evidenced in relation to
the recommendations for inserting the Mental Health services with a community-based
approach provided by the World Health Organization (WHO).

The objective of this study was to analyse the implementation guidelines of the Strategic Plan
in relation to the elements proposed by the World Health Organization for the development of
recommendations to create new strategies of execution that will serve to the transformation of
the mental health system in Ecuador. It is a qualitative study based on documentary review
and data analysis. The main results indicate that the guidelines presented in the plan include
an entirety recommendations given by the community perspective additionally it was also
possible to corroborate that despite having this normative body in favour to establishing a
system of care based on a community and right perspective is still maintained in the country a
hospital-centric mental health system with small community care centres with little state
investment in favour of strengthening primary care services as well as for the prevention and
promotion of mental health in the community, which can limit the implementation, given a
series of actions was recommended by guideline that benefits the process of developing
operational planning taking into account the country's indicators making it possible to
overcome current obstacles.

Keys Words: Mental health, strategic guidelines, community approach, implementation,
National System of Healt.
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l. Datos Informativos del proyecto

Nombre de la practica de intervencién o investigacion:

Analisis critico del Plan Estratégico de Atencion de Salud Mental vigente en el Ecuador, bajo
la vision del modelo de salud mental comunitaria.

Nombre de la institucion o grupo de investigacion:

Analisis critico del plan estratégico de atencion de salud mental vigente en el Ecuador, bajo la
vision del modelo de salud mental comunitaria. Revision- Bibliogréfica

Tema que aborda la experiencia:

El Plan Estratégico comprende varios puntos que buscan mejorar las areas de salud mental
relevantes de la poblacion en Ecuador, estableciendo lineamientos enfocados a brindar
servicios de atencidn integral para los que requieran una atencion emergente, como es el caso
de personas con padecimientos mentales severos y problemas de dependencia y consumo de
drogas, por lo que el analisis de los lineamientos contenidos en este plan fueron importantes

dentro del presente trabajo y considerado como una dimension de analisis.

La revisién de datos que denoten el estado actual de los servicios que brindan atencion en
salud mental en Latinoamérica y Ecuador fue también una dimension a indagar dentro de este
trabajo, determinando las condiciones en que se encuentra el sistema de salud y cuéles son las
principales limitantes para la transicion hacia un modelo basado en la participacion activa de

la comunidad.

Adicionalmente el enfoque de atencion comunitaria y los principios proporcionados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),que se presentan en favor de transformar los
servicios de salud mental en el pais, fue considerado dentro del desarrollo de este proyecto

que busca brindar un aporte que sirva para pasar de un modelo centrado en las practicas



clinicas institucionales a uno que vincule a todos los actores de la sociedad, permitiendo una
transformacion conceptual y de précticas de la salud mental en el pais.

Localizacion:

Ambiente Virtual (Bases de datos, revistas, tesis, libros electronicos, estadisticas

institucionales).

1. Objetivo

Analizar los lineamientos del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017 en el
Ecuador en comparacion a las recomendaciones proporcionadas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) basadas en el enfogque de atencion en Salud Mental Comunitaria, con el
propdsito de generar recomendaciones que contribuyan a mejorar la implementacion del

enfoque en el servicio en el pais.

I11.  Eje de la intervencion o investigacion

El presente trabajo de investigacion se realizé en base al enfoque de Salud Mental
Comunitaria, el cual reconoce que los componentes sociales y mentales, incorporados por la
Organizacion Mundial de la Salud, donde argumenta que “no es solamente de afecciones o
enfermedades, sino un estado completo de bienestar fisico, mental y social” (OMS, 2001,
pag. 3). A partir de esta definicion se logra denotar la relevancia que se le atribuye a los

componentes psiquicos para lograr el bienestar.

Constituyendo como un “estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva, fructifera y ser capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (OPS,

2013, pag. 2). Estableciéndose como componentes esenciales a las dimensiones



biopsicosociales, mostrandose que se encuentran estrechamente relacionados e
interdependientes, determinando que no solo los factores bioldgicos constituyen a la salud
mental, sino condiciones de la vida de la poblacién, condiciones socioeconémicas,

demogréficas y culturales, etc.

Este modelo alternativo al enfoque clinico tradicional propone una serie de cambios
estructurales al sistema de atencion, buscando integrar a los usuarios, familias y
organizaciones sociales, replanteando asi el rol principal de los profesionales de la salud, en
especial aquellos que integran el primer nivel de atencion concentrado especificamente en los

centro de salud no especializados. (MSP, 2012).

IV.  Objeto de la intervencion o de la préactica de investigacion

Los elementos especificos de analisis dentro del presente trabajo investigativo se
desarrollaron entorno a los lineamientos propuestos en el Plan Estratégico Nacional de Salud
Mental 2015-2017, el cual se constituye en el documento de referencia en Ecuador para la
implementacion de politicas de salud mental desde un enfoque comunitario, donde se plantea
una serie de propuestas de ejecucion direccionadas al mejoramiento de las practicas en salud

mental.

Se realizd una correlacion entre este documento antes mencionado y los postulados del
Modelo comunitario en la estructuracion de unidades de atencion en Salud Mental contenidos
en las recomendaciones dadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que marca
los requerimientos necesarios a aplicar en los estados para la creacion de planes y programas
de atencion de Salud Mental con enfoque inclusivo y contextualizado a las caracteristicas de

cada pais y de su poblacion.



A partir de determinar el nivel de asociacion entre el contenido de los lineamientos y los
fundamentos propuestos por la OMS para la conformacién de acciones especificas que lleven
a la transicion de los servicios de salud mental, para lo cual se plante6 una serie

recomendaciones de ejecucion que sirva como referencia para la realidad del pais.

V. Metodologia

El trabajo de investigacion es de tipo cualitativo, que se define como “cualquier tipo de
investigacién que produce hallazgos a los que no se llega por medio de procedimientos
estadisticos y otros medios de cuantificacion” (Strauss & Corbin, 2002, pag. 19), de alcance
descriptivo porque “su proposito es describir el objeto de estudio, un aspecto de ella, sus
partes, sus clases, sus categorias o las relaciones que se pueden establecer entre varios objetos
con el fin de establecer una verdad, corroborando un enunciado o comprobar una hipotesis”

(Nifio, 2011, pag. 34).

Se realiz6 una revision documental y andlisis de contenido, el cual consiste en la recopilacion
de datos no estructurados, a los cuales a fin de conocer el fenémeno indagado se plantea una

estructura (Hernadez, 2014), enfocado en los componentes constitutivos del Plan Estratégico

Nacional de Salud Mental en el Ecuador 2015-2017 especificamente en sus lineamientos

estratégicos y sus acciones a desarrollar en favor de los servicios de salud en Ecuador.

El cual se instituyo como el documento central de analisis critico en el presente trabajo,
direccionado a determinar la relacion con los postulados del enfoque de Salud Mental
Comunitaria y con las recomendaciones dadas por la OMS que permita la conformacion en
servicios 6ptimos que brinden una atencion especializada a los requerimientos de la realidad

de la poblacién ecuatoriana.



VI.  Preguntas clave

Pregunta inicial:
¢En qué medida los lineamientos del Plan, coincide con las recomendaciones dadas por la
Organizacién Mundial de Salud basado en los postulados propuestos por el Modelo de Salud

Mental Comunitaria?

Pregunta interpretativa:
¢Cudles son los principales limitantes para la implementacién efectiva de los lineamientos
encontrados en el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017 para brindar una

atencién adecuada basada al Modelo Comunitario?

Pregunta de cierre:
¢ Qué acciones se deben implementar para transformar el sistema de Salud Mental del

Ecuador basado en un enfoque comunitario y de participacion activa de la comunidad?



VII.  Organizacion y procesamiento de la informacion

Antecedentes Regionales en Latinoamérica

La creacion de politicas atribuyen el liderazgo y gobernanza a los estados para la
construccién de planes de ejecucion en salud mental adscritas a un marco politico que
contempla la elaboracion de leyes nacionales acordes con las instituciones internacionales y
derechos humanos (OPS, 2017). De tal manera gque los articulos que se contengan en cuerpo
normativo regulan los aspectos centrales concernientes en la estructuracion de los servicios

de salud mental disponibles en un estado.

Cabe mencionar que en la regién en los ultimos afios se ha evidenciado un mayor interés en
el desarrollo de planes y programas, a partir de iniciativas y acciones de cooperacion
promovidas por instituciones internacionales, tales como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) (OPS, 2017), en los cuales
varios paises de la region implementaron estrategias de salud mental basadas en un enfoque

comunitario para la elaboracion de politicas y programas.

Sin embargo la ausencia de una normativa especifica que regule el accionar de los servicios,
ha sido un desafios prioritario para el camino de reconducir el sistema de salud mental hacia
un enfoque inclusivo y participativo, contextualizado a la realidad de los paises
Latinoamericanos (MSP, 2012), siendo la conformacion de una ley una de las principales
acciones a ejecutar a corto plazo por parte de los estados en beneficio de la salud mental de la

poblacién en la region.



Esto se logra evidenciar por medio de un estudio realizado por la Organizacion Panamericana
de la Salud(OPS), donde se encuesto a un total de 42 de paises de la region, en donde 32
paises aseveraron que cuentan con una politica o plan de salud mental independiente, por otro
lado 16 paises han actualizado sus politicas o planes en los Gltimos cinco afios (OPS, 2017) se
puede entender que contar con una politica independiente es de suma importancia para

instaurar un enfoque comunitario.

Legislacion sobre Salud Mental en la Latinoamérica

La legislacion sobre salud mental ha sido también uno de los puntos abarcados por la region
para transformar el sistema de atencion, centrandose especificamente a cuestiones
relacionadas con la proteccion de los derechos humanos de las personas con trastornos
mentales severos y con problemas de adicciones, para la intervencién y tratamiento
involuntario, la tutela, la capacitacion de profesionales y la transformacion de la estructura de
los servicios (OPS, 2017). Se establece la importancia del &ambito legal de los individuos
permitiendo asi la no vulneracién de su integridad en las instituciones de internamiento

mental.

En el documento elaborado por la convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad (CRDP), se ha constituido como el referente internacional sobre la inclusion y
participacién, que eviten situaciones de discriminacién por su condicion mental en los
contextos sociales cotidianos. Logrando evidenciar un total de 26 paises de la region que
cuentan con una ley independiente, lo cual constituye un 60% de los paises de la region, de
los cuales 12 paises que representa el 46% han actualizado su legislacion en los ultimos 5
afios desde el 2012, sin embargo un nimero importante no cuentan con actualizaciones en su

legislacién posterior al afio 1990 (OPS, 2017) .



Pero 7 paises que constituyen el 27% del total de la region han actualizado sus legislacion en
favor de la salud mental y de 13 paises de la regidn incluido el estado ecuatoriano no cuentan
con una normativa independiente, tan solo 8 paises cuentan con una legislacion que abarca el
tema de salud mental, integrada a otro cuerpo legal general de salud o de discapacidad (OPS,
2017). La creacion de una legislacion especifica en la region sobre la salud mental es
necesaria para orientar las practicas y programas hacia los grupos prioritarios y para

garantizar el acceso pleno y una atencion integral basada en los derechos e inclusion.

Inversion en Salud Mental en Latinoamérica

Los gobiernos centrales son la fuente principal de financiacion para los tratamientos de
problemas psicosociales en la poblacién de la region (OPS, 2017), al ser los gobiernos los
encargados de solventar los niveles primarios y secundarios te atencién, la variabilidad de
ingresos para cada pais condiciona el nivel de recursos asignados a la salud mental en los
diferentes paises Latinoamericanos, siendo asi el estado el principal proveedor de recursos a
los diferentes niveles de atencion en salud mental con énfasis en priorizar los niveles

primarios del sistema de salud.

Para el afio 2017 el promedio del gasto anual en salud mental tubo una asignacion de ingresos
per capita en la region que fue de US$ 13,8, la inversion que realizaron los paises de bajos
ingresos es del US$ 0,1, en los medianos bajos fue del US$8,4, estando estos por muy debajo
de las medianas estimadas en paises de ingresos altos en la region que se encuentra con un

total US$ 48 en el valor per capita (OPS, 2017). Cabe mencionar que gran parte de las



asignaciones del gasto publico en salud mental en la region estan dirigidas a hospitales

psiquitricos, lo que representa una barrera hacia a un modelo comunitario.

Personal en Salud Mental en Latinoamérica

En el marco de proporcionar una mejor atencion en salud mental, el personal profesional es
un ente primordial para atender los requerimientos de cada pais en temas de atencion en salud
mental, en donde el personal debe ser capacitado y multidisciplinario en los diferentes niveles
de atencidn, en este grupo de profesionales de la salud se incluyen psiquiatras, psicélogos,
trabajadores sociales, profesionales en terapia ocupacional y empleados en general dentro de
los sistemas de atencidn (OPS, 2015).Los cuales son necesarios para la conformacion de

centro de atencién integral.

En la realidad de los recursos humanos disponibles en los sistemas de atencion de salud
mental en la regidn, para el afio 2017 la mediana regional es de 10,3 profesionales de salud
mental por cada 100.000 habitantes, o 1 por cada 10.000 personas, existiendo variaciones
entre los paises de ingresos bajos, los cuales se encuentran entre 1 por cada 100.000
habitantes y en los paises de altos ingresos a mas de 50 por cada 100.000 habitantes, en la
regién se cuenta con una tasa de profesionales que van desde 0,02 profesional en terapia

ocupacional hasta 5,4 profesionales en psicologia por cada 100.000 habitantes (OPS, 2017).

Segun los datos que se muestran existe un reducido nimero de profesionales en América
Latina para solventar las necesidades de la poblacidn, la formacion de nuevos especialistas en
el area de salud metal es prioritario, para dar una atencion integral desde un enfoque

comunitario, tomando en consideracién que la variacion de los ingresos de cada pais



condiciona el nimero disponible de profesionales (OPS, 2009), ya que al no existir recursos

necesarios no se puede implementar acciones comunitarias.

Marco normativo de Salud Mental en Ecuador

Actualmente en el Ecuador no existe una ley especifica de salud mental, sin embargo se
cuenta con una serie de politicas contenidas en otros cuerpos legales y normativos que
mencionan principios y reconoce ciertos aspectos especificos de la salud mental.

En el marco legal se fundamentan las acciones de implementacion contenidas en el Modelo
de Atencion en Salud Mental (MAIS), en Ecuador se encuentran una serie de disposiciones
en las que se reconoce que el estado es el encargado de garantizar el derecho a la salud, estos
principios se encuentran en el Art. 3 y 32 de la Constitucién de la Republica del Ecuador

(Constitucion de la Republica del Ecuador , 2008).

En el Articulo 35 del mismo cuerpo legal refiere a la atencién a los grupos prioritarios
conformado por personas en condiciones de riesgo los cuales recibiran atencion especializada
en los diferentes niveles de atencién. (CRE, 2008).Asi mismo en el contenido del Art. 66
hace especial referencia a lo concerniente a la salud mental, afirmando el derecho a la
integridad personal que a su vez comprende la integridad tanto fisica, psiquica, moral y
sexual de las y los ciudadanos, otro aspecto relevante se encuentra en el Art. 364 que
reconoce como un problema de salud publica el consumo problematico de drogas ,
asumiendo el estado el compromiso de crear de planes de rehabilitacion y prevencién

(Constitucion de la Republica del Ecuador , 2008).
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Se menciona también en la Ley Organica de Discapacidades que entrd en vigencia en el afio
2012, hace referencia en los Art. 6 y 19 aspectos centrales que abordan temas de salud
mental, donde el Estado debe garantizar el derecho a la salud, permitiendo establecer una
necesaria reinsercion familiar para las personas que se encuentran en condiciones de
vulnerabilidad derivada de una discapacidad, y asi como brindar servicios de prevencion,

deteccion y posterior rehabilitacion. (Ley Organica de Discapacidades, 2012).

Estado actual de la Salud Mental en Ecuador

Uno de los principales desafios en el sistema de salud mental en el Ecuador es la
transformacion del estado de salud segmentado y fragmentado que ha sido caracteristico en el
pais (MSP, 2012), el cual ha limitado el trabajo articulado de los diferentes niveles,
concentrandose mas bien en un enfoque de atencion psiquiatrica con reducidos espacios para
el proceso de tratamiento en personas con determinados trastornos y problemas de adiciones

a drogas.

Los servicios de atencidn de salud mental en Ecuador en su mayoria son proporcionado por el
sector publico, actualmente se encuentra en una distribucion inequitativa y no organizada a
los requerimientos de la poblacidn, encontrandose un fendmeno de concentracion en zonas
urbanas (OPS, 2015). Limitando asi la accesibilidad a las personas que residen en zonas

rurales.

Adicionalmente en el Ecuador también se puede evidenciar un limitado nimero de
profesionales en el area de la salud mental, lo cual representa otro de los desafios del sistema

de salud publica, que en su mayoria estan enfocados en la atencion clinica, existiendo un
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reducida cantidad de profesionales en el area de psicologia clinica en unidades de atencion

ambulatoria, siendo apenas 174 distribuidas en 23 provincias (MSP, 2014).

En lo que respecta a la Red Publica de Atencidn en Salud, el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), proporciona servicios de Psiquiatria en 4 hospitales del pais,
distribuidos entre las ciudades de Quito y Guayaquil, para los casos de internamientos el
sistema de salud cuenta con 5 Hospitales de tercer nivel de atencion, para el tratamiento de
trastos mentales severos, siendo los internamientos en ocasiones prolongado por afos, y sin
establecer un tiempo determinado de tratamiento, lo cual aumenta el nimero de internos en
estos centros especializados, desvinculado a los pacientes de sus entornos sociales y

familiares. (OPS, 2015).

Dos de estos centros de atencion en salud mental de tercer nivel se encuentran dependientes
del Ministerio de Salud, los mismos que se encuentran en Quito (Hospital Psiquiatrico Julio
Endara y Centro Ambulatorio Especializado de Salud Mental San Lazaro), proporcionando
atencion psiquidtrica, internamiento no prolongados y atencién ambulatoria, igualmente se
cuenta con 3 hospitales privados distribuidos en las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca,
que adicional al hospital Julio Endara cuentan con un total de 1484 camas (MSP, 2014),
concentrandose la mayor cantidad de camas de tratamiento de trastornos metales en estos

centros.

En lo que respecta a centros comunitarios se cuenta con 2 en la Cuidad de Quito, 1 en la
cuidad de Esmeraldas y 1 en la ciudad de Cuenca, a estos centros se conciben como centros
de atencion ambulatoria intensiva, para el tratamiento de pacientes que presentan trastornos

mentales graves, y problemas de consumo, cabe mencionar que dentro de los proximos afos
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el Ministerio de Salud planea crear 25 centros con las mismas caracteristicas en todo el pais
(OPS, 2015), como alternativa para descentralizar la atencion en centros de tercer nivel e

internamiento prolongado.

Adicional a las limitantes en salud mental actuales en el Ecuador se suma, la reducida
inversion destinada a la implementacion de servicios de salud mental, que para el afio 2014
fue de tan solo de 31°486,498,51 dolares, lo que corresponde al 1,46% del prepuesto total,
destinandose de esto el 28% hacia los hospitales psiquiatricos (OPS, 2015), reproduciendo el
modelo centrado en las instituciones clinicas y dejando de lado las acciones de prevencion y
promocion de la salud con un enfoque comunitario. A esto se afiade la falta de reforzamiento

de los niveles primarios de atencion.

En la actualidad se encuentran con varias necesidades referentes a fortalecer el sistema
primario de atencion en salud mental, en el cual se evidencia una carencia de personal técnico
capacitado, a esto se suma la sobrecarga de trabajo limitando la calidad de los servicios de
atencion en el primer nivel, la carencia de personal en los niveles primarios de atencién se da
debido a la poca formacién en salud mental en pregrado y post grado en Ecuador, mostrando
un reducido numero de horas de formacion en temas de salud mental en el proceso formativo

de los profesionales de la Salud (OPS, 2015).

Que para el afio 2006 mostraba que tan solo 4,6% del pensum de las carreras de medicina y
un2% de enfermeria, estaban dirigidos a la formacién en temas relacionados a salud mental
(OPS, 2015), logrando mostrar que la falta de una preparacion adecuada en temas de salud
mental y la falta de profesionales capacitados en Ecuador es una problematica constante que

imposibilita el fortalecimiento en los niveles primarios de atencion, lo cual es uno de los
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principios esenciales para el proceso de desinstitucionalizacién y para la conformacion de

centros de atencion ambulatoria y comunitaria.

VIII. Andlisis de la informacion

La informacidn recopilada en el presente trabajo de investigacion fue obtenida mediante la
indagacion bibliografia y andlisis de fuentes de datos proporcionadas por las Instituciones
Nacionales e Internacionales, tales como informes desarrollados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en conjunto con el
Ministerio de Salud Publica (MSP), el cual es el ente regulador del sistema de salud en el
Ecuador. Del mismo modo se realiz6 una comparacién entre los Lineamientos estratégicos
contenidos en el documento del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental, y los principios y
recomendaciones para la implementacion y practicas en salud mental basada en un enfoque
comunitario.

Para lo cual se realiz6 por medio de un cuadro comparativo entre los lineamientos y las
recomendaciones de la OMS, con un enfoque comunitario, haciendo uso del texto realizado
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), titulado Salud Mental en la comunidad,
realizada por este organismo internacional en el 2009, buscando establecer el nivel de
relacion entre los lineamientos estratégicos y el enfoque comunitario en Salud, para
posteriormente recomendar alternativas de implementacion que aporten al proceso de
ejecucion de esta normativa en la realidad del Ecuador.

Buscando transformar el sistema actual de salud en Ecuador, considerando aspectos de
integracion y participacion activa de los actores de la comunidad, garantizando una atencion

integral basada en un enfoque inclusivo, participativo y de derechos.
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IX. Justificacién

La salud mental durante afios ha sido renegada a ser la ultima de las prioridades dentro del
sector salud en Ecuador, vivenciando un abandono e indiferencia por el estado, sin embargo a
partir de los ultimos afios ha existido un mayor reconocimiento de la salud mental como una
dimension relevante entre la poblacion del pais. Uno de los avances direccionados a mejorar
el sistema de salud en Ecuador, fue la creacion del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental
2015-2017 que fue aprobado en julio 2014, en el cual establece una normativa, principios y

lineamientos estratégicos (OPS, 2015).

Tomando en cuenta las particularidades del sistema de salud del Ecuador, la posicion que
ocupa esta tematica dentro del pais y la escasa aplicabilidad técnica de los postulados de la
OMS, se instaura la pertenencia del andlisis del Plan respecto a los contenidos en los
lineamientos en comparacion con las recomendaciones de base comunitaria que plantea la
Organizacién Mundial de la salud con respecto a cbmo debe estructurarse los planes de salud
mental con principios basados en un enfoque de derechos y participacién colectiva (OPS,

2015).

Adicionalmente a esto, la falta del area de plan de ejecucion alin pendiente de desarrollar en
el Plan Estratégico Nacional, se establece como necesario el poder emitir alternativas de
implementacion que permitan plantear métodos para ejecutar los lineamientos en el
cumplimiento de desarrollar actividades y programas direccionados a la vinculacion de los

actores de la comunidad para la transicion a un enfoque comunitario en los servicios de salud.
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X. Caracterizacion de los beneficiarios

Entre los beneficiarios del presente trabajo investigativo, se encuentran los usuarios de los
servicios publicos de Salud Mental en Ecuador, que requieren atencion en centros de salud
dentro del sistema puablico, entre los cuales se incluyen personas con algun trastornos
psicosocial severo, familiares y cuidadores de personas con trastornos mentales, personas con
problemas de adiccion, nifios, nifias y adolescentes integrandolos a planes para concientizar y

empoderar a la poblacion en temas de salud.

Haciendo especial énfasis a aquellas personas que por sus desfavorables condiciones sociales
se constituyen en grupos vulnerables que requieren una atencion prioritaria para garantizar su
inclusion y acceso pleno al sistema disponible en el &mbito de salud en el pais, creando
condiciones que aseguren su participacion en los diferentes niveles de atencién, en especial
en los niveles primarios dentro de los servicios en salud mental en Ecuador, integrandolos
ademas a los servicios de promocién basado en un enfoque comunitario, de derechos

humanos, interculturalidad acorde con las necesidades y la realidad del pais.
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XI.  Interpretacion

El andlisis interpretativo se lo realizo en base a los lineamientos contemplados en el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017,
adscrito bajo el acuerdo ministerial N° 0000-4927, el cual busca intervenir en los ambitos prioritarios de la salud mental de la poblacién
ecuatoriana, a través de un cuadro comparativo, donde se incluyd las recomendaciones emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
contenidas en el texto Salud Mental en la Comunidad (OPS, 2009), realizada por la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), esto con el fin
de determinar el nivel de concordancia entre lineamientos estratégicos del plan y los principios proporcionados por el organismo internacional de
salud, a fin de que se pueda establecer recomendaciones que sirvan para una mejor implementacion y ejecucion eficaz contextualizada a la
realidad del Ecuador, acoplandose asi a las necesidades particulares de la poblacion, especialmente a aquellos sectores que por sus condiciones

sociales desfavorables se constituyen como grupos vulnerables y prioritarios .
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Lineamiento Estratégico 1

Plan Estratégico Nacional de Salud mental 2015- Lineamientos de la OPS/OMS basado
2017 de Ecuador en Enfoque de Salud Mental

Comunitaria

Recomendaciones de Implementacion

“Implementar un enfoque de promocién de la salud
mental y prevencion del sufrimiento mental, con
abordaje de los determinantes sociales de la salud
que influyen en la salud mental” (MSP, 2014, pag.
46).

1.- “Generar estrategias de promocion de la salud
mental que incluya la participacion de la poblacion
en general, mediante alianzas intra e inter
sectoriales” (MSP, 2014, pag. 46).

2.- “Impulsar estrategias publicas para promover la
salud mental, prevencion de usos y consumo de
drogas, y disminuir el efecto negativo de los
determinantes sociales sobre los problemas de
salud mental de mayor incidencia en el pais” (MSP,
2014, pag. 46).

Crear acciones que apoyen a las
personas a adoptar y mantener
estilos de vida saludables, y a que
creen condiciones de vida y
ambiente que apoye a la salud
(OPS, 2009, pag. 167).

Promover programas que
incentiven la participacion y
empoderamiento de la poblacion,
para mejorar la condicién
economico social y los estilos de
lavida de la comunidad (OPS,
2009, pag. 174).

Se debe asegurar la
implementacion de politicas
establecidas en un marcos
juridicos, y que garantice una
adecuada atencion en salud (OPS,
2009, pag. 174).
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Crear planes enfocados en
concientizar y prevenir aspectos de la
salud mental, con nifios, nifias y
adolescentes, abordando temas
especificamente en reducir el riesgo
de consumoy promover habitos
saludables que contribuyan a la salud
mediante la vinculacion entre el ente
regulador de la salud y de educacion,
a fin de brindar talleres periédicos en
los centros educativos.

Crear planes de psi coeducacion
dirigidos a las familias, abordando
temas de cuidado, habilidades,
autoestima, prevencion de violencia,
comunicacion asertiva, nutricion,
haciendo especial énfasis en grupos
vulnerables.




3.- Impulsar el desarrollo de entornos saludables:
familia, escuela/colegio, barrio, organizaciones
juveniles, lugares de trabajo, de cultura, de
recreacion, arte y deportes en los cuales se
desarrollen relaciones interpersonales positivas que
favorezcan a la salud mental de la poblacion por
ciclo de vida, en especial de los grupos vulnerables
(MSP, 2014, pag. 46).

4.- “Desarrollar, en coordinacion intersectorial
habilidades sociales, personales y de afrontamiento,
sobre todo en la nifiez y adolescencia: Autoestima,
toma de decisiones, resiliencia, asertividad,
comunicacion eficaz, etc. que contribuya a
disminuir la influencia negativa de algunos
entornos” (MSP, 2014, pag. 46).

5.- “Reorientacion de los servicios hacia la
promocion de la salud, con enfoque comunitario de
derechos humanos, de género, de interculturalidad
y de participacion social, con el uso de tecnologias
innovadoras” (MSP, 2014, pag. 46)

Los contenidos de accion
requieren incluir prioritariamente
el analisis de los determinantes
sociales y sus diversos modos de
expresion en la comunidad (OPS,
2009, pag. 174).

Generar la promocién de una vida
saludable que implique la mejora
de las condiciones de vida, las
condiciones de trabajo, la
nutricién, las condiciones de
vivienda, la educacion, el
trasporte, la actividad fisica, la
actividad cultural y recreativa
(OPS, 2009, pag. 174).

Promover la salud mental de la
familia incentivando relaciones
estables y solidarias, que
favorezcan la pertenencia, el
enriquecimiento y la identidad que
promuevan un marco de apoyo Yy
de aprendizaje durante las crisis
(OPS, 2009, pag. 178).

Crear acciones de cooperacion inter
ministerial, incluyendo ministerios
como al de inclusion social, de
educacion, de trabajo y de salud, para
crear acciones conjuntas en pro de
mejorar las diversas areas de vida de
la comunidad.

Establecer una ley que garantice y
ampare los derechos de los usuarios
que requieren atencién por malestares
psicoldgicos o problemas de
dependencia y consumo a drogas, asi
como también que se evalué
continuamente en este aspecto a los
centros que brindan atencién en salud
mental de forma periddica, en favor de
evidenciar si se dan acciones que
vayan en contra de esta poblacién en
cuestion de derechos.

19




6.- Desarrollar e impulsar la participacion social y
comunitaria en salud mental a partir de: los
servicios de salud, de las organizaciones de
usuarios y familiares de personas con trastornos
mentales, y personas que usan o consumen drogas,
organizaciones juveniles y redes locales (MSP,
2014, pag. 47).

7.- “Desarrollar sistemas de informacion, tanto de
registro, monitoreo y evaluacion de las actividades
de promocion intra y extramurales que se
desarrollan en los servicios de salud” (MSP, 2014,
pag. 47).

8.- “Implementar estrategias de prevencion
primaria de los problemas de salud mental de mas
alta prevalencia, con énfasis en los grupos
prioritarios, como estable la constitucién del
Ecuador” (MSP, 2014, pag. 47).

9.- “Promocion de derechos humanos en salud
mental” (MSP, 2014, pag. 47).

La configuracion del programa de
promocion de la salud mental en la
red de atencion primaria de la
salud requiere accion deliberada,
disefio y disposicion de nuevas
précticas que identifiquen y
respalden las fortalezas de la
comunidad y que reconozcan las
condiciones de riesgo y les hagan
frente (OPS, 2009, pag. 177).

La participacion y el control social
de la comunidad que prevea
medios de articulacion de los
distintos sectores (salud,
educacion, justicia, seguridad,
trabajo, vivienda, comunicacion
social, cultural) (OPS, 2009, pag.
176).

La politica de promocion de la
salud mental comunitaria implica
el disefio de programas de
prevencion que identifiquen
grupos en condiciones vulnerables
y provean medidas de apoyo
(OPS, 2009, pag. 179).
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“Promover el conocimiento y
empoderamiento de los derechos humanos y
los enfoques de: igualdad, interculturalidad,
genero, intergeneracional en las diversas
poblaciones, grupos y comunidades” (MSP,
2014, péag. 47)

“Promover acciones orientadas a reducir el
estigma y discriminacion, a través de
procesos educativos y de comunicacion
hacia las personas con problemas y
trastornos de salud mental, profesionales de
salud, familia y comunidad” (MSP, 2014,
pag. 47).

“Desarrollar mecanismos que favorezcan la
denuncia de violacién de derechos humanos
y la exigibilidad de su cumplimiento en
salud mental” (MSP, 2014, pag. 47).
“Potenciar la participacion social en salud
mental de organizaciones de: familiares de
personas con trastornos mentales, con
discapacidad intelectual, que
usen/consuman drogas” (MSP, 2014, pag.
47).

Incentivar el empoderamiento en
los grupos de una comunidad
tradicionalmente excluidos y en
desventaja, que pueden llegar a
superar esas barreras y ejercer sus
derechos, con miras a una vida
plena de igualdad y en las mejores
condiciones de salud (OPS, 2009,
pag. 175) .

La promocion del
empoderamiento, la inclusion, la
no discriminacion, la participacion
y control social contribuyen a
mejorar la organizacion de las
redes sociales y de servicios,
fortaleciendo la participacion y
cohesion social como marco de la
garantia de los derechos humanos
(OPS, 2009, pag. 175).

La promocién de la salud mental
de personas con sufrimiento
psiquico prolongado de sus
cuidadores y familiares, en
especial aquellos internados en
hospitales psiquiatricos
tradicionales (OPS, 2009, pag.
180) .
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Lineamiento estratégico 2

Plan Estratégico Nacional de Salud mental

2015-2017 de Ecuador

Lineamientos de la OPS/OMS basado en

Enfoque de Salud Mental Comunitaria

Recomendaciones de Implementacion

“Fortalecer los servicios de salud mental,
orientandolos hacia la atencion primaria en
salud, que genere las condiciones para el
proceso de desinstitucionalizacion” (MSP,
2014, pag. 47).

1.- “Implementar un modelo de gestion de
salud mental, desarrollando servicios
comunitarios, de atencion ambulatoria en todo
el sistema nacional de salud” (MSP, 2014,
pag. 48).

2.- “Desarrollar e implementar un sistema de
monitoreo y evaluacion de la aplicacion del
modelo de gestidn de salud mental y usos y
consumo de drogas en el SNS” (MSP, 2014,
pag. 48).

3.- “Asegurar el presupuesto y talento humano
suficiente y oportuno para la creacion y
fortalecimiento de servicios de salud mental

Vincular las politicas de planificacion
de los recursos humanos con los

programas de atencion en salud y con
las instituciones de formacién (OPS,

2009, péag. 208).

Cuantificar el personal disponible,
desarrollar la educacion, capacitacion
y supervision continuas, para
garantizar la prestacion de la mejor
calidad en la atencion (OPS, 2009,

pag. 208).

Examinar la capacitacion del personal
de salud mental y mejorar de acuerdo

con las necesidades concretas de salud
mental de la poblacién (OPS, 2009,

pag. 208).

Desarrollar en los centros de salud,
actividades de evaluacion mensual de
la informacion referente al nUmero de
casos atendidos, asi como también que
se realice seguimientos continuos a
cada caso por el lapso de un mes en
razon de conocer si las acciones
implementadas estan beneficiados a
los usuarios.

Equipar los niveles primarios de
atencion con profesionales en salud
mental, con un enfoque
multidisciplinario, con el objetivo de
garantizar la atencién competente para
cada caso particular que se pueda
presentar.
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en los tres niveles de atencion, con énfasis en
el primer nivel” (MSP, 2014, pag. 48).

4.- “Asegurar la disponibilidad de
medicamentos, basados en la evidencia
cientifica, en los tres niveles de atencion”
(MSP, 2014, pag. 48).

5.- “Capacitar de manera continua al personal
de salud en general y de salud mental en
particular en el enfoque de atencion primaria
en salud” (MSP, 2014, pag. 48)

6.- “Promover la participacion de familiares y
grupos de apoyo en el tratamiento de personas
con trastornos mentales” (MSP, 2014, pag.
48)

7.- “Desarrollar mecanismos de formacion de
equipos de salud mental para que apoyen
técnicamente al primer nivel de atencion bajo
el modelo de consultoria de enlace” (MSP,
2014, pag. 48).

Capacitacion de Profesionales en la
organizacion de servicios de salud
mental con un enfoque comunitario
(OPS, 2009, pag. 225).

Destinar inversion masiva en
capacitacion de buena calidad de
profesionales en salud mental e
investigacion (OPS, 2009, pag. 225).

Establecer modelos de atencidn
multidisciplinarios en los servicios en
los diferentes niveles de atencion, en
especial en personas con trastornos
mentales severos (OPS, 2009, pag.
137).

Es imprescindible desarrollar y
divulgar estrategias terapéuticas para
trastornos mentales graves
fundamentados en datos cientificos
respaldados por estudios de costo y
efectividad (OPS, 2009, pag. 142).

Desarrollar grupos de ayuda para
familiares y usuarios en los centros de
salud mas cercanos y accesibles, con
el fin de realizar programas dirigidos a
promover su participacion y
empoderamiento.

Realizar un sistema de registro de
informacion inter nivel, para agilitar
los procesos de seguimiento continuo
de casos entre los niveles primarios y
secundarios de atencion.

Establecer lasos de apoyo inter
institucional entre el sistema de salud,
centros educativos, deportivos y
culturales, desarrollando actividades
de integracion que vinculen a toda la
comunidad.
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8.- “Fortalecer el trabajo interdisciplinario e
interinstitucional en todos los niveles de
atencion dentro del sistema de salud” (MSP,
2014, pag. 48).

9.- “Definir la red de salud mental,
estableciendo los mecanismos de
coordinacion, entre ellos, la referencia y
contra referencia, para favorecer el acceso y
continuidad de la atencion” (MSP, 2014, pag.
49).

10.- “Coordinar con el sistema nacional de
Informacion, para asegurar la calidad de la
informacidn y optimizar la atencién en los
niveles operativos” (MSP, 2014, pag. 49)

11.- “Generar mecanismos de trabajo
interinstitucional, tanto para acciones de
promocion de la salud mental, como para la
atencion, recuperacién y rehabilitacion de
personas con trastornos mentales” (MSP,
2014, pag. 49)

Desarrollar modelos de intervencion
de base comunitaria ofreciendo
cuidados y rehabilitacion a las
personas con trastornos psiquicos
(OPS, 2009, pag. 143).

Implementar modelos Psicoeducativos
para el trabajo con familiares de
personas con trastornos mentales
abordando problematicas recurrentes
como el deterioro social y la carga
familiar (OPS, 2009, pag. 145).

Ejecutar intervenciones por un equipo
multidisciplinario que debiera incluir
entre sus recursos humanos la
presencia de psiquiatras, psicologos,
trabajadores sociales encargados del
seguimiento constante de cada caso
(OPS, 2009, pag. 149).

Realizar visitas domiciliarias
periddicas a familias con personas que
se encuentren en riesgo, vulnerabilidad
y con problemas en consumo,
buscando crear acciones terapéuticas
accesibles y acordes a las necesidades
particulares de cada caso.
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12.- “Promover la intersectorial dad de las
intervenciones, demandando la participacion y
recursos de otros sectores como: educacion,
justicia, inclusién social, GADS” (MSP, 2014,
pag. 49).

13.- “Desarrollar herramientas técnicas que
orienten y faciliten la atencion integral en
salud mental y respecto a los usos y consumo
de drogas en el trabajo inter y
multidisciplinario” (MSP, 2014, pag. 49).

14.- “Propiciar la reconversion de los recursos
destinados a camas hospitalarias de
internacion psiquiatrica para sostener los
servicios de la red de salud mental
comunitaria y la reinsercion de los usuarios de
la comunidad” (MSP, 2014, pég. 49).

15.- Desarrollar procesos de gestion en el
hospital psiquiatrico que culmine con el alta
de todos los pacientes que se puedan mantener
en otros servicios comunitarios, cautelando su
estabilidad clinica. Al mismo tiempo, definir
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procesos que faciliten el acceso y garanticen
que, de necesitarse una internacion, esta sea
del menor tiempo posible (MSP, 2014, pag.
49).

Lineamiento estratégico 3

Plan Estratégico Nacional de Salud mental 2015-2017 Lineamientos de la OPS/OMS basado

de Ecuador

en Enfoque de Salud Mental

Comunitaria

Recomendaciones de Implementacion

“Brindar atencién integral en salud a las personas que
usan o consumen drogas, acorde a lo propuesto en el
Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS)” (MSP,
2014, pag. 49).

1.- “Impulsar acciones de atencion integral de salud
mental en el ambito laboral orientados hacia el abordaje
de situaciones de uso y consumo de drogas” (MSP,
2014, pag. 50).

2. “Fortalecer la supervision y cumplimiento del marco
regulatorio para los servicios especializados en el
tratamiento de personas que usan y consumen drogas y
formular un marco de normas que cumplan estandares
minimos de tratamiento” (MSP, 2014, pag. 50).

e Brindar asistencia a las victimas
de la violencia social y familiar,
incluidas las personas con
adiciones, especialmente en el
alcoholismo (OPS, 2009, pég.
211).
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Implementar programas de
informacidn y prevencion con
respecto a los riesgos que
conlleva al consumo de
estupefacientes , en los diferentes
centros educativos de formacion
bésica y superior, centros de
salud, mediante talleres dirigidos
a la comunidad, centrando los
esfuerzos en los sectores de
vulnerabilidad




3.- Favorecer la implementacién de programas de
reduccion de riesgos y dafios en el modelo de gestion de
salud mental y usos y consumo de drogas, como enfoque
y herramienta de amparo, prevencion y tratamiento a
personas que usan y consumen drogas (MSP, 2014, pag.
50).

4.- “Implementar acciones de prevencién primaria de
usos y consumo de drogas, con énfasis en los grupos
prioritarios, como establece la constitucion del Ecuador”
(MSP, 2014, pag. 50).

5.- “Impulsar acciones inter sectoriales para la
implementacidn de programas que fomenten la
integracion de los diferentes actores involucrados en este
tema, tanto en el sector social, como en el control y
regulacion” (MSP, 2014, pag. 50).

Participar en procesos de
interaccion permanente en los
servicios especializados para
trabajar en especifico con
problemas relacionados con el
consumo (OPS, 2009, pag. 211).

Establecer un enfoque que
permita detectar y tratar los
problemas de consumo de alcohol
y otras drogas en una gama
amplia de casos de distinta
gravedad en los servicios
generales y especializados en
centros comunitarios, servicios
ambulatorios y hospitales (OPS,
2009, pag. 302).

A mas de fortalecer los centros de
atencion terapéutica, crear areas
de asistencia para la vinculacion
de esta poblacién hacia el area
laboral, educativa y familiar, a
favor de plantear una
rehabilitacion integral.
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Lineamiento estratéqico 4

Plan Estratégico Nacional de Salud mental

2015-2017 de Ecuador

Lineamientos de la OPS/OMS basado en

Enfoque de Salud Mental Comunitaria

Recomendaciones de Implementacion

“Fortalecer la rectoria del Ministerio de Salud
Plblica sobre el Sistema Nacional de Salud en
el componente de salud mental” (MSP, 2014,
pag. 50).

1.- “Propiciar y elaborar un cuerpo legal para
Salud Mental, acorde a los lineamientos del
MAIS y del Modelo de Gestion de Salud
Mental” (MSP, 2014, pag. 50).

2.- “Disefiar y verificar el establecimiento de
la red de servicios de Salud Mental con
enfoque de APS en la red publica 'y
complementaria” (MSP, 2014, pag. 51).

3.- “Crear una direccion de Salud Mental
dentro de la estructura del MSP de donde se
generen las directrices para el trabajo de salud
mental a nivel nacional” (MSP, 2014, pag.
51).

e Incentivar los procesos de
desinstitucionalizacién evolucionando
hacia los nuevos servicios de atencién
con base en el modelo comunitario,
variando el uso exclusivo de los
servicios psiquiatricos (OPS, 20009,
pag. 137).

e Esnecesario la coordinacion de una
diversidad de disciplinas para elaborar
e implementar adecuadamente
diferentes estrategias (OPS, 2009, pag.
120).

Dotar a todos los centros de atencién
en nivel secundario y primario de
unidades de atencion en psicologia,
logrando que sea accesible para todas
las personas y se encuentre cercano a
sus residencias

Vincular a los servicios publicos de
atencion en salud mental a centros
privados de atencion mediante alianzas
publico privadas, ampliando la gama
de servicios disponibles, cubriendo sus
costos en su totalidad por el estado,
garantizado el acceso de todos los
sectores del pais al sistema de salud.
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4.- “Desarrollar la normativa técnica para la
atencion integral de los servicios de salud
mental, basado en evidencia cientifica” (MSP,
2014, pag. 51).

5.- “Coordinar con otros sectores del SNS la
provision de salud mental, asi como la
implantacién de campafias de promocion y
prevencion de la salud en todo el territorio
nacional” (MSP, 2014, pag. 51).

6.- “Regular y vigilar el funcionamiento, asi
como las técnicas psicoterapéuticas que
utilizan servicios de salud mental privados y
publicos que trabajan con personas con
trastornos y problemas de salud mental”

Para la creacion de servicios
comunitarios es crucial la decisién
politica, el compromiso de los
profesionales de la salud y actores
sociales involucrados (OPS, 20009,
pag. 120).

Las modalidades de servicio de salud
mental basado en la comunidad
comprende, servicios de atencion en el
primer nivel, internacion domiciliaria,
unidades de salud mental, lugares de
acogida o viviendas protegidas,
incentivado la autonomia, las
actividades culturales, deportivas y de
capacitacion, buscando integrar estas
dimensiones en la perspectiva general
de recuperacion y de tratamientos
integrales (OPS, 2009, pag. 124).

Establecer estrategias de seguimiento
y evolucione los servicios de salud
mental (OPS, 2009, pag. 126)
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Redirigir la inversion estatal a la
construccion de centros de atencion
psicosocial y de acompafiamiento
temporal para personas con trastornos
mentales y que tengan problemas de
consumo, dirigidos a incentivar el
proceso para la desinstitucionalizacién
el pais.




(MSP, 2014, pag. 51).

7.- “Promover el proceso de
desinstitucionalizacion de pacientes con
trastornos mentales graves, aislados y
abandonados en servicios alta complejidad,
ofreciendo servicios comunitarios ajustados a
sus necesidades y caracteristicas” (MSP,
2014, pag. 51).

8.- “Regular la prestacion de servicios del
sistema més de salud que estén en
concordancia con el MAIS, vigilando el
cumplimiento del respeto de los Derechos
Humanos en los servicios de salud” (MSP,
2014, pag. 51).

9.- “Incidir en el sector académico acerca de
las necesidades de formacion de talento
humano en salud mental que requiere el MSP”
(MSP, 2014, pag. 51)

10.- “Reorientar la inversion en salud mental
hacia el nuevo modelo de salud mental que
requiere el MSP” (MSP, 2014, pég. 51).
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11.- “Fomentar el desarrollo de las
capacidades y respuesta intelectual frente a las
necesidades de salud mental que involucra las
otras instituciones del estado segun su
competencia” (MSP, 2014, pag. 51).
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Lineamiento Estratégico 5

Plan Estratégico Nacional de Salud mental

2015-2017 de Ecuador

Lineamientos de la OPS/OMS basado en

Enfoque de Salud Mental Comunitaria

Recomendaciones de Implementacion

“Promover la investigacion en temas
relacionados a la salud mental tanto en el
MSP como en los espacios de formacién
académica, con el enfoque de Salud Mental
Comunitaria” (MSP, 2014, pag. 52).

1.- “Impulsar el desarrollo de la investigacion
en los profesionales y/o equipos de salud de
las unidades operativas del SNS y de manera
particular, las que pertenecen al MSP” (MSP,
2014, pag. 52).

2.- Desarrollar lineas de investigacién
prioritarias con la finalidad de levantar lineas
de base para conocer con detalle cuales son
los mayores problemas de salud mental en la
poblacién ecuatoriana, y que determinantes
sociales de la salud mental estan asociados a
estos, con el fin de encontrar respuestas
interinstitucionales e intersectoriales y

Es prioritario destinar inversiones
dirigidas a la continua investigacion en
salud mental, principalmente en lo
relativo a la evolucion de
intervenciones clinicas y en la
organizacion de los servicios (OPS,
2009, pag. 223).

Fomento de la ensefianza de
disciplinas metodologicas a fin de
preparar a los profesionales de la salud
mental para la investigacion (OPS,
2009, pag. 225).
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Crear acciones conjuntas con centros
universitarios y el Ministerio de Salud
Publica, para el desarrollo especifico
en temas de salud mental, en especial
con un enfoque comunitario, para
lograr alcanzar mayor conocimiento
para la ejecucion de alternativas de
atencion en el pais.

Realizar el levantamiento de
informacion en cortos periodos sobre
datos relevantes del sistema de
atencion mental en el pais, que
permita tener fuentes de referencia a
mas de las proporcionadas por los
entes institucionales.




Comunitarias (MSP, 2014, pag. 52).

3.- “Coordinar con universidades para el
fortalecimiento del componente de
investigacion en salud mental desde la
formacion de pregrado y posgrado” (MSP,
2014, pag. 52).

4.- “Convocar a estudios de postgrado en
salud mental a profesionales de los tres
niveles de atencion” (MSP, 2014, pag. 52).

5.- “Apoyar jornadas nacionales e
intencionales de exposicion, intercambio y
discusion de proyectos de investigacion en
salud mental, para difundir el conocimiento y
buscando fortalecer el trabajo articulado de las
instituciones académicas” (MSP, 2014, pag.
52).

6.- “Incidir en la malla curricular de las
universidades para la formacion de
profesionales en pregrado y post grado, con
enfoque de APS en salud mental” (MSP,
2014, pag. 52).

Fomentar la mayor cooperacion entre
los centros nacionales e
internacionales de investigacion por
medio de estudios multicéntricos
(OPS, 2009, pag. 225).

Financiamiento orientado a las
prioridades de salud mental de acuerdo
con la carga global de morbilidad y las
poblaciones vulnerables a los
trastornos mentales de la poblacion
(OPS, 2009, pag. 225).

La inversion en formacién de pregrado
y post grado, asi como un plan para la
carrera de investigacion podria
beneficiar a la disminucion del
aislamiento cientifico entre los paises
de Latinoamérica (OPS, 2009, pag.
225).
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Realizar grupos focales que integren a
los diversos actores que son parte del
sistema de salud mental, incluyendo a
profesionales, usuarios, familiares, que
permita crear acciones de acuerdo al
intercambio de informacion e
experiencias.

Crear un fondo de asignacion
presupuestaria destinada
especificamente a la generacion de
investigaciones contextualizadas de la
realidad de los aspectos y servicios de
la salud mental en Ecuador.




7.- “Fomentar las practicas pre- profesionales,
pasantes estudiantiles en los servicios de salud
mental comunitaria, de acuerdo a lo que
establecen los reglamentos de medicatura
rural” (MSP, 2014, pég. 52).
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XI1.  Principales logros del aprendizaje

En el trascurso del desarrollo de presente trabajo de investigacion me permitio incorporar
mayor conocimiento en los aspectos relativos al tema de salud mental basado en el enfoque
comunitario especificamente, asi mismo pude conocer los diferentes fundamentos para la
implementacion de este modelo en el contexto de la realidad de Ecuador, pudiendo
determinar cudles son las areas a intervenir y cuales son las principales limitantes para la
ejecucion de la normativa vigente, todo esto bajo la conceptualizacion y lineamientos
proporcionados por organismos internacionales.

Se pudo alcanzar los objetivos planteados al inicio del proyecto, los cuales estaban
enfocados en determinar si existia relacion entre los lineamientos estratégicos del Plan
Nacional de Salud Mental y las recomendaciones dadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), basadas en un enfoque comunitario, para posteriormente establecer alternativas
de implementacion que contribuyeran a la ejecucién de dichos lineamientos en la realidad del
pais.

En el transcurso del trabajo se presentaron ciertas dificultades relacionadas a determinar el
estado actual del sistema de atencion, debido a la segmentacion y poca organizacion de la
informacion, ya que no se cuenta con evoluciones o seguimientos continuos que permita
conocer datos actualizados por parte de las instituciones de salud en el pais, sin embargo
considero que el presente trabajo que esta enfocado en aportar en las mejoras del sistema de
salud mental, logro su objetivo inicial y represento un avance hacia contribuir en la
construccion de un sistema de salud mental, donde los usuarios de estos servicios puedan ser
atendidos de forma integral, y de calidad, buscando su acceso pleno y la garantia de sus
derechos fundamentales, a lo cual debe destinarse los esfuerzos hasta que los servicios en
salud mental en el Ecuador, puedan solventar las necesidades de cada uno de ellos y de la
poblacién en general, comprendiendo de que no existe salud sin salud mental.
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XIIl. Conclusiones

1)

2)

3)

4)

En el plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017 de Ecuador, mediante el
andlisis de asociacion realizado entre esta normativa y los principios y
recomendaciones para la conformacion de un modelo de atencion orientado a la
perspectiva comunitaria, encontrados en el texto que se utilizé como referencia
presentado por la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), se puede concluir que
dicho plan vigente en el Ecuador incluye en su totalidad las recomendaciones del
enfoque comunitario en cada uno de sus lineamientos, enfocados para la atencion de

las principales necesidades de la poblacion en materia de salud mental.

A pesar del avance que represento la implementacion en el 2014 del Plan Estratégico,
estableciendo lineamientos especificos en la atencion de salud mental con una base
comunitaria, persisten las barreras para la implementacion efectiva de la normativa en
la realidad del pais, aun evidenciandose problemas como una insuficiente asignacion

presupuestaria destinada a la creacion de centros comunitarios.

La ausencia de unidades residenciales comunitarias, asi como también la falta de
fortalecimiento del primer y segundo niveles de atencién y la asignacion mayoritaria
del presupuesto en salud a hospitales psiquiatricos (Llanos, 2019) imposibilita el

proceso de cierre de los centros psiquiatricos en el pais.

Con un reducido apoyo y fortalecimiento a la atencion primaria en salud mental el
Ecuador presenta un sistema de salud fragmentado (MSP, 2012), al igual que existe
un reducido namero de profesionales de la salud especializados en esta area,

producido por una poca formacion en los niveles de pregrado y post grado en salud
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mental en el Ecuador, lo que limita la disponibilidad de recursos humanos

actualmente en el sistema de salud en esta &rea en especifico.

XIV. Recomendaciones

e Promover el desarrollo de una politica especifica que enfatice las practicas a
implementar basadas en el enfoque comunitario y en un enfoque de derechos,
regulando aspectos concretos como el financiamiento destinando a programas de
promocion y prevencién de la salud mental, asi como también que establezca un
método de evaluacion que permita obtener datos reales y determinar el alcance de los
objetivos que se propongan.

e Desarrollar en un corto plazo la parte de implementacion de estrategias de salud
mental actualmente pendiente en el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental, que
permita la ejecucion de los lineamientos en la realidad del pais, y atender cada una de
las necesidades actuales, en favor de conducir el servicio de atencion con caracter
comunitario e inclusivo que promueva la participacion de todos los actores de la
comunidad.

e Fortalecer los sistemas de referencia entre los niveles primario y secundario de
atencion, creando estrategias de coordinacion y fortalecimiento de los servicios de
primer nivel de atencion, asi como también crear condiciones de cooperacion publico
privadas en favor de crear mayor disponibilidad y acceso a los servicios de salud de
calidad.

Fomentar la formacién y capacitacion en los niveles de pre y post grado en temas
relacionados a salud mental, al igual que fortalecer los niveles primarios de atencién con

profesionales en diversas disciplinas estableciendo un sistema integral y
multidisciplinario.
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