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El presente estudio fue realizado por solicitud de la Comision de Salud Mental del Ministerio de
Salud Puablica del Ecuador y contd con el auspicio técnico y financiero de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

La investigacion fue llevada a cabo por la Dra. Carolina Echeverri, psiquiatra, contratada como
consultora por la OPS, con el apoyo de los diferentes miembros de la Comision de Salud Mental en
el proceso de recopilacion de informacion.

Conto con el apoyo técnico y la supervision de la coordinadora de la unidad de salud mental de la
OPS/OMS con sede en Washington, Dra. Devora Kestel, asi como con el apoyo del Dr. Roberto
Montoya, responsable de Informacion en Salud y Control de Enfermedades de la OPS/OMS
Ecuador.

Se utilizo el Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental de la Organizacién Mundial
de la Salud (IESM-OMS), en base al cual se realizd la recopilacion de informacion, el
procesamiento de los datos y la elaboracién del presente informe.

El objetivo de esta evaluacion es el de mejorar los servicios de salud mental del Ecuador, asi como
el de disponer de una linea de base para monitorear la implementacion del Plan Nacional
Estratégico y Modelo de Atencién en Salud Mental y realizar nuevas acciones de acuerdo a las
necesidades identificadas. Se recopilé informacion referente al afio 2014 y en ocasiones afios
anteriores.



RESUMEN

Se realizd una evaluacion del sistema de salud mental del Ecuador con datos del afio 2014,
utilizando el instrumento IESM-OMS de la Organizacion Mundial de la Salud.

El sistema de salud mental del Ecuador se encuentra en un proceso de transicion entre un modelo
hospitalocéntrico y un modelo de atencion comunitaria. El Plan Estratégico Nacional y el Modelo
de Atencién en Salud Mental 2015-2017 constituyen un avance significativo en este proceso, en la
medida en que conciben la atencion en salud mental desde un enfoque comunitario, a través de
estrategias tales como el desarrollo de servicios ambulatorios en el primer nivel, la creacion del
mecanismo de supervision de enlace desde el segundo nivel para brindar apoyo técnico al personal
de atencion primaria en salud, asi como el proceso de desinstitucionalizacion.

El Modelo de Atencion en Salud Mental prevé la creacién de dos dispositivos esenciales en el
proceso de desinstitucionalizacion, como son las unidades residenciales para personas con trastorno
mental grave y la apertura de centros de salud mental comunitarios. Sin embargo, en el proceso de
implementacion de la normativa, los centros de salud mental comunitarios se integraron a los
centros de salud tipo B y C del primer nivel por razones de optimizacion de recursos humanos
especializados. El dispositivo resultante tiene como limitante principal el no contar con psiquiatras
de planta, lo cual disminuye su capacidad resolutiva. En cuanto a las unidades residenciales, cabe
anotar que solo existen dos hogares de este tipo en el pais y que en la practica no ha sido posible
crear nuevas unidades residenciales, lo cual constituye un obstaculo en el proceso de
desinstitucionalizacion.

El sistema de salud mental ecuatoriano se enfrenta a varias dificultades, entre las cuales una
asignacion presupuestaria insuficiente y segtin un modelo hospitalocéntrico, con sélo el 1.46%" del
presupuesto en salud de 2014 destinado a la salud mental; cabe anotar que casi la mitad de este
monto se invierte en los hospitales psiquiatricos.

El pais ha hecho progresos en materia de reduccion de camas psiquiatricas, con una disminucion de
33 % desde el afio 2006. Sin embargo, en muchos casos el proceso de alta del hospital psiquiatrico
significd un internamiento en otro establecimiento, al no contarse con unidades residenciales para
pacientes sin referente familiar.

Aun cuando no existe una ley de salud mental, se cuenta con una serie de disposiciones
relacionadas con el tema en otros cuerpos legales, que sin embargo no abordan aspectos
importantes como son la reglamentacion de las admisiones involuntarias ni el manejo de las
capacidades legales en personas con trastorno mental grave. Otra falencia importante en materia de
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legislacion es la relacionada con la declaratoria de inimputabilidad general para las personas con
trastornos mentales en conflicto con la ley, al origen de internamientos sistematicos y de una
congestion de los hospitales psiquiatricos con personas gque en algunos casos no presentan patologia
mental.

En materia de proteccion de los derechos humanos, cabe mencionar que no se cuenta con un
mecanismo de supervision regular de los establecimientos de salud mental y que el personal de
éstos no recibe capacitacion en el tema.

Las autoridades sanitarias han realizado esfuerzos significativos para mejorar los servicios de salud
mental en los Gltimos afios. A titulo de ejemplo, la contratacién de talento humano ha aumentado
considerablemente. Aun cuando se ha incrementado el nimero de centros de salud con presencia
de psicologo, cabe anotar que el personal médico y de enfermeria del primer nivel carece de
capacitacion suficiente en salud mental y que el sistema de supervision de enlace por parte de
psiquiatras del segundo nivel no ha sido aun implementado. A esto se suman la sobrecarga de
trabajo y el fendmeno de estigmatizacion dentro de los mismos profesionales de salud, que
determinan que el usuario reciba una atencion en salud mental de menor calidad.

Por otro lado, se destaca la creacion de unidades de salud mental en varios hospitales de segundo
nivel. Estas unidades prestan esencialmente servicios ambulatorios, ya que no cuentan con camas
de asignacion especifica en psiquiatria. Por esta razon, el manejo en crisis de los usuarios se hace
en general a través de hospitalizaciones en establecimientos psiquiatricos, lo cual representa un
obstaculo adicional en el proceso de transicién hacia un modelo de atencién comunitario.

Se identificaron una serie de barreras de acceso a la atencion en salud mental, entre ellas la
concentracion de los servicios en hospitales de zonas urbanas, el fendmeno de estigmatizacion y
discriminacion, la insuficiente capacitacion del personal no especializado y la disponibilidad
irregular de medicacion psicotropica en el primer nivel, asi como un déficit de psiquiatras en el
sector publico y una escasa articulacion entre los niveles de atencion. EI factor financiero
constituye una barrera de acceso adicional, ya que sélo un 19 % de la poblacion esta afiliada a la
seguridad social y goza por tanto de una cobertura integral en salud mental. Asimismo, es
importante mencionar entre las falencias del sistema una participacion de usuarios y familiares muy
limitada y la escasez de acciones de promocion y prevencion en salud mental, en particular la
ausencia de campafias de sensibilizacion contra la estigmatizacion y la discriminacion.

A pesar de las dificultades encontradas en el proceso de implementacion de las nuevas normativas,
cabe resaltar el gran interés y la motivacion de las autoridades sanitarias ecuatorianas en mejorar el
sistema de salud mental del pais a través de diversas iniciativas que ya estan comenzando a dar
frutos.



INTRODUCCION

La Republica del Ecuador se encuentra ubicada en el sur oeste de América. Su superficie territorial
es de 248 360 kildmetros cuadrados. En 2014 se estima que su poblacion alcanz6 15,9 millones de
habitantes, siendo un 49,6% mujeres y un 50.4% hombres. EIl perfil etario se caracteriza por su
juventud: una tercera parte de la poblacién tiene entre 0 y 14 afios.

Un 70,5% de la poblacion ecuatoriana vive en zonas urbanas; la densidad poblacional es de 49,3
habitantes por km cuadrado. La distribucién de la poblacién no es homogénea, encontrandose ésta
concentrada en las provincias de Guayas Yy Pichincha, y en especial en las ciudades de Guayaquil y
Quito, que albergan casi una cuarta parte de la poblacién del pais.

La esperanza de vida al nacer es de 76 afios: para la mujer llega a 79 afios y para el varon a 74 afios.
El pais cuenta con los siguientes grupos étnicos: mestizos 65%, indigenas 25%, blancos 7%, afro-
ecuatorianos 3%. El 95% de la poblacion practica la religion catolica y el 5% otras religiones o
ninguna. Los idiomas oficiales son el espafiol y el quichua. La alfabetizacion de mayores de 15 afios
es del 93%.

El Ecuador esta catalogado como un pais de ingreso mediano alto. La tasa de pobreza ha disminuido
progresivamente desde el 2000, situandose en 22,5% en el afio 2014, la tasa de pobreza extrema ha
disminuido igualmente, calculandose en 4,4%. Sin embargo, este Gltimo indicador continta siendo
elevado para las poblaciones indigenas, afro-descendientes y rurales: se estima por ejemplo, que el
53,9% de la poblacion indigena vive en un nivel de pobreza.

Sistema de Salud

El Ministerio de Salud Publica (MSP) constituye la autoridad sanitaria en el Ecuador, a cargo de la
coordinacion del sistema de salud. La red de servicios de salud consta de dos componentes:

e Red publica integral en salud: conformada por el MSP, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), el Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL) y el Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA)

e Red complementaria: constituida por entidades con y sin animo de lucro del sector privado



El sistema de salud del Ecuador se caracteriza por un cierto grado de fragmentacién, en la medida
en que esta conformado por diferentes instituciones, cada cual con una organizacion, gestion y
financiamiento especificos, lo cual dificulta entre otras una accion coordinada. Entre las diferentes
instituciones que conforman la red, cabe mencionar el sistema de salud publica dependiente del
MSP, el sistema de la Seguridad Social, financiado por cotizaciones de los trabajadores del sector
formal, el de las Fuerzas Armadas y Policia destinado a los miembros de estas instituciones y sus
familiares, SOLCA, entidad privada pero que recibe rentas del sector publico y que atiende a los
pacientes enfermos de cancer y los servicios privados, a los que solo tiene acceso la poblacion de
mayor poder adquisitivo. En la Provincia de Guayas, la gran mayoria de servicios de salud mental
dependen de la Junta de Beneficencia, financiada por la loteria nacional. EI Consejo Nacional de
Salud (CONASA), tiene como objetivo mejorar la coordinacion de los diferentes subsistemas de
salud del pais.

La red de servicios publicos esta dividida en nueve zonas administrativas, denominadas
coordinaciones zonales en salud, cada una de las cuales conformada a su vez por distritos de salud.
El Ministerio de Salud se ubica en la tipologia de alta desconcentracion y baja descentralizacion?:
coordinar, planificar, rectoria, regular, evaluar, y controlar son las facultades a nivel central
mientrag que coordinar, planificar, evaluar y controlar son las facultades de las coordinaciones
zonales”.

Desde 1995 se ha venido desarrollando en Ecuador un proceso de reforma del sector salud,
asentado sobre un enfoque de descentralizacion. El paso mas reciente en este proceso fue la
publicacion del Modelo de Atencion Integral en Salud — Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS) en 2012; este documento proporciona el marco conceptual y los lineamientos de accion
para el sector sanitario.

En lo que respecta a la salud mental, la entidad responsable en el MSP es la Comision de Salud
Mental; esta comision esta adscrita a la Subsecretaria de Provision de Servicios de Salud. Algunos
temas relevantes a la salud mental como son el alcohol y tabaco se coordinan con la Subsecretaria
de Promocion de la Salud e Igualdad. Asi mismo, los diferentes temas concernientes a Salud
Mental son coordinados con las diferentes estancias del MSP de acuerdo al &mbito de sus
competencias”.

SECCION 1: POLITICAY MARCO LEGISLATIVO
1.1 Politica de salud mental

Plan Estratégico Nacional de Salud Mental

El Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017 fue aprobado en julio de 2014. Esta nueva
normativa establece una vision, mision, objetivos, principios y lineamientos estratégicos, con el
objetivo de mejorar la salud mental de la poblacion ecuatoriana. Constituye un avance significativo
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con respecto al ultimo Plan Nacional de Salud Mental de 1999, en la medida en que enfatiza en el
enfogque comunitario como uno de los ejes organizativos de las acciones en salud mental.

El documento enumera una serie de lineamientos estratégicos, de los cuales se destacan aqui
algunas acciones encaminadas hacia una reforma del sistema de salud mental:

1. Enfoque de promocion y prevencion

Reorientacion de los servicios hacia la promocién, con enfoque comunitario, de derechos
humanos, de género, de interculturalidad y de participacion social

Promocion de derechos humanos a través del empoderamiento de la poblacion, reducir el
estigma y discriminacién, favorecer mecanismos de denuncia de violaciones de DDHH vy
potenciar la participacion de organizaciones de familiares

2. Fortalecer servicios orientdndolos hacia la Atencién Primaria en Salud, que genere el
proceso  de desinstitucionalizacion

Desarrollo de servicios comunitarios ambulatorios

Formacion de equipos de apoyo técnico al primer nivel bajo el modelo de consultoria de
enlace: los profesionales de salud mental deben salir del hospital para asesorar al personal
del primer nivel, articulando una red de atencion y aumentando la capacidad resolutiva de
éste

Definicion de la Red de Salud Mental, estableciendo mecanismos de referencia y contra
referencia

Reconversién de recursos destinados a camas hospitalarias para sostener los servicios
comunitarios y la reinsercion de los usuarios a la comunidad

Desarrollo de procesos de gestion en el hospital psiquiatrico que culminen con el alta de
todos los pacientes; desarrollo de procesos que garanticen una internacion del menor tiempo
posible en caso de necesidad

3. Fortalecer la rectoria del Ministerio de Salud Publica sobre el sistema nacional de salud en el
componente de salud mental

Elaborar un cuerpo legal para la salud mental
Promover el proceso de desinstitucionalizacion, ofreciendo servicios comunitarios y
reorientando la inversion en salud mental



4. Promover la investigacion con enfoque de salud mental comunitaria

Cabe anotar que dentro de los contenidos del Plan Estratégico no se mencionan de manera explicita
componentes tales como la financiacion, el cronograma, el manejo de recursos humanos, la mejora
de calidad ni el sistema de evaluacion. Estos componentes son elementos importantes que facilitan
la implementacién de politicas en salud mental. De igual manera, el rol del segundo nivel de
atencion aparece limitado en el Plan a la supervisién de enlace por parte de psiquiatras de los
hospitales generales que brindan asesoria al personal de la atencion primaria en salud. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda a este respecto, la creacion de unidades de salud
mental en los hospitales generales y el fortalecimiento del segundo nivel de atencion a través de la
creacion de centros de salud mental comunitarios.

1.2 Plan de salud mental

Modelo de Atencién de Salud Mental

El “Modelo de Atencion de Salud Mental, en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS) - con enfoque familiar, comunitario e intercultural” fue aprobado igualmente en julio de
2014. El documento establece prioridades, estrategias y actividades de promocion, prevencion y
tratamiento.

Es importante mencionar que el MAIS considera la salud mental como una dimension prioritaria en
el sector salud; en sus lineamientos generales plantea la incorporacion del enfoque de salud mental
comunitaria a nivel de la planeacion y organizacion de servicios, enmarcada dentro de una
estrategia de Atencidn Primaria en Salud (APS).

El Modelo de Atencion enumera una serie de falencias en el sistema de salud mental ecuatoriano,
entre otras la asignacion presupuestaria segin un modelo hospitalocéntrico, una accesibilidad
limitada a los servicios de salud mental debida al estigma y a la insuficiencia de profesionales en
los tres niveles, una escasa articulacion entre los niveles de atencion, una limitada participacion de
familias y usuarios y la carencia de servicios de salud mental comunitarios.

Asimismo, esta normativa detalla la pirdmide de combinacion optima de servicios de salud mental
de la OMS y las recomendaciones que formula esta organizacion, como son la disminucién de
tamafo de los hospitales psiquiatricos, la creacion de servicios comunitarios y de unidades de
atencion en los hospitales generales y la integracion de la salud mental en la APS.

El Modelo de Atencion plantea los siguientes objetivos estratégicos:

e Reorientacion de la atencion hacia la promocion y la prevencién con participacion social,
comunitaria e intersectorialidad

e Organizacion de una red de servicios de salud mental que sustente el proceso de
desinstitucionalizacion

e Prestacion de servicios de salud mental integral en el primer nivel de atencion

e Creacion de servicios de salud mental en el segundo nivel

e Organizacion de los servicios de salud mental de tercer nivel



Cabe destacar que la normativa plantea dentro de sus componentes dos elementos que constituyen
una de las principales estrategias recomendadas por la OMS en el proceso de
desinstitucionalizacion y de reforma de la atencién en salud mental, como son:

1. Creacion de unidades de acogida (residenciales) para personas con trastorno mental grave

2. Creacion de Centros de Atencion Psicosocial (CAPS), con el fin de brindar atencion a los
usuarios con trastornos mentales y estimular su insercion social. Segun el Modelo de Atencion,
estos dispositivos deberan contar con personal de salud mental especializado y ofrecer una
variedad de servicios que van mas alla de la atencion primaria. Sin embargo, en el proceso de
implementacion del Modelo se decidio integrar las actividades de los CAPS a los Centros de Salud
tipo C, considerando por un lado que la infraestructura de estos centros de primer nivel estaba
subutilizada y por otro lado, teniendo en cuenta la escasez de talento humano especializado. El
dispositivo se denomina actualmente “Centro Ambulatorio Intensivo” para la atencion de trastornos
mentales y consumo problemaético de alcohol y otras drogas y no cuenta con el personal
especializado en salud mental de planta requerido, lo cual constituye una limitante en la capacidad
resolutiva del mismo.

De igual manera, la nueva normativa estipula que los hospitales generales deben contar con
Unidades de Salud Mental que brinden atencién ambulatoria y de internamiento breve (maximo
dos semanas), asi como servicios de salud mental de enlace.

El Modelo de Atencion plantea que los servicios de tercer nivel seran brindados por el Hospital
Psiquiatrico, los hospitales de especialidades y los CETAD (centros de atencion a personas con
consumo problematico de drogas). Estipula que el internamiento en el Hospital Psiquiatrico debe
ser de corta duracién, con el fin de compensar crisis agudas sin fomentar la cronificacién de los
pacientes. La normativa no detalla sin embargo estrategias adicionales para llevar a cabo el proceso
de desinstitucionalizacion.

En lo que se refiere a estrategias de implementacion, es importante mencionar que el Modelo no
plantea aspectos tales como financiacion, cronograma, metas especificas, mejora de calidad y
sistema de evaluacion, lo cual dificulta la implementacion y el seguimiento de la puesta en marcha
del mismo.

En la Evaluacion del Sistema de Salud Mental de 2007 se menciona la existencia de un Plan de
Salud Mental para situaciones de emergencia, cuya Gltima revision data del afio 2004°. Este Plan
estd basado en el documento “Proteccion de la salud mental en situaciones de desastres y
emergencias de la OPS”.

1.3 Legislacion de salud mental

En la actualidad no existe una ley de salud mental en el Ecuador; sin embargo, se cuenta con una
serie de disposiciones relacionadas con el tema en otros cuerpos legales. Cabe resaltar que el Plan
Estratégico de 2014 menciona dentro de sus lineamientos la necesidad de ““propiciar y elaborar un
cuerpo legal para salud mental™.

| °OPS (2014). Manual y Guia Proteccién de la Salud Mental en situaciones de desastres y emergencias.



En la Ley Organica de Salud de 2006 aparecen articulos relacionados directamente con algunos
aspectos de la salud mental, como son los que mencionan la violencia y el consumo de alcohol y
otras sustancias como problemas de salud publica.

El nuevo Cddigo Organico de Salud estd actualmente en debate en la Asamblea Nacional. Se
espera que incluya un articulo en el que se mencione que todas las politicas y acciones deberan
estar encaminadas hacia la desinstitucionalizacion de las personas con trastornos mentales.
Igualmente, se prevé que incluya un articulo relacionado con la prohibicion del internamiento
involuntario, excepto en los casos de incapacidad legal establecidos en el Cdédigo Civil (ver mas
adelante), en los cuales se deberd contar con el consentimiento libre e informado del tutor o
curador.

La Ley de Discapacidades de 2012 establece la necesidad de promover la reinsercion familiar de
personas con discapacidad fisica y mental en situacion de abandono y de insertarlas
excepcionalmente en centros de acogida inclusivos. Asimismo, especifica que se deben
implementar centros diurnos de atencién para personas con discapacidad, asi como prestaciones
econdmicas estatales para aquellos en situacion de pobreza extrema y abandono. Todo lo anterior es
coherente con los planteamientos de la nueva normativa en salud mental en lo que se refiere al
proceso de desinstitucionalizacion.

Al no existir una legislacion en salud mental, no existen disposiciones claras en cuanto a la
competencia, capacidad y medidas de tutela en personas con trastorno mental.

El Cddigo Civil considera legalmente incapaces a “los dementes, los impuberes y las personas
sordas que no puedan darse a entender” y estipula la proteccion de esta categoria de individuos a
través de tutelas o curatelas. Esta categorizacion no ofrece suficiente claridad, puesto que el término
“demente”, tomado fuera del ambito clinico, puede prestarse a confusion en la medida en que puede
ser utilizado para referirse a trastornos mentales diversos.

El Cddigo Integral Penal prevé el internamiento en hospital psiquiatrico de la persona inimputable
por trastorno mental, previo informe psiquiatrico, psicolégico y social. Esta normativa genera tres
problemas importantes en el contexto ecuatoriano:

- Ante la escasez de peritos psiquiatras los informes son frecuentemente realizados por personal sin
las competencias necesarias para determinar la imputabilidad.

- Los servicios de admisidn psiquiatricos se encuentran congestionados por el internamiento de
personas judicializadas cuyo grado de imputabilidad no esta claro, y en algunos casos incluso por
individuos gque no presentan trastorno mental alguno. Con el fin de dar respuesta a esta problematica,
el Consejo de la Judicatura y el Ministerio de Salud Pablica estan trabajando actualmente de manera
conjunta en el tema de la judicializacion de personas con trastorno mental en conflicto con la ley,
segun su grado de imputabilidad. Se discute la posibilidad de que los individuos declarados
inimputables sean manejados segun el enfoque comunitario (es decir sin internamiento) y que
aquellos declarados imputables cumplan sus condenas en centros de privacion de libertad,
asegurando claro esta, la atencidn en salud mental necesaria.

- Se visualiza una contradiccién entre lo que dispone el Cddigo Orgéanico Integral Penal al enviar a
las personas declaradas inimputables al hospital psiquiatrico y lo que persigue el Plan Nacional
Estratégico y el Modelo de Atencidn de Salud Mental en cuanto a superar la vision hospitalocéntrica
de la salud mental y la implementacion de servicios comunitarios en la materia.
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El Ecuador ratificd en 2008 la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
de las Naciones Unidas (CDPD). Como parte de los compromisos adquiridos, el pais debe informar
regularmente al Comité de la CDPD sobre los avances efectuados. Cabe resaltar algunas de las
recomendaciones emitidas por el Comité de la CDPD como respuesta al informe del Ecuador de
2014:

e EIl Ecuador debe revisar puntualmente la legislacion civil e incorporar mecanismos de toma
de decisiones con apoyo que reemplacen las figuras de tutela y de curatela.

e Se debe elaborar un plan integral que permita la desinstitucionalizacion de las personas que
se encuentran en los hospitales psiquiatricos.

e Se recomienda eliminar la declaratoria general de inimputabilidad cuando una persona con
discapacidad sea acusada de un delito con el objeto de que tenga derecho a un debido
proceso, asi como eliminar las medidas de seguridad que implican forzosamente tratamiento
en internamiento para las personas con trastorno mental en conflicto con la ley.

e Se debe velar porque todos los servicios de salud mental sean prestados con el
consentimiento libre e informado de la persona afectada.

1.4 Evaluacion de la implementacién de los derechos humanos

En el afio 2014 el Ecuador no cuenta con organismos de supervision a cargo de evaluar la proteccion
de los derechos humanos de los usuarios en salud mental e imponer sanciones en caso de violacion
de éstos. En caso de inconformidad con la atenciédn recibida, el usuario puede acudir a la Direccion
General de Salud o a la Defensoria del Pueblo. No existe reglamentacion sobre las admisiones
involuntarias y los establecimientos psiquiatricos no llevan un registro sobre este tipo de
internamientos.

Durante el afio 2014, al igual que en afios anteriores, ningun hospital psiquiatrico del Ecuador
recibié una inspeccion externa, ni se desarrollaron acciones de capacitacion en derechos
humanos del personal sanitario. Los procesos de admision involuntaria y de alta no estan sujetos a
una revision externa en este tipo de establecimientos.

Los centros de tratamiento de personas con consumo problematico de drogas (CETAD) constituyen
una excepcion, en la medida en que estan sujetos a un seguimiento en cuanto a la proteccion de
Derechos Humanos; de igual manera, el personal de dichos establecimientos recibe obligatoriamente
una capacitacion online en el tema.

En los dltimos afios se le ha prestado gran atencién al consumo problematico de alcohol y de
sustancias psicoactivas en el Ecuador. La visibilidad que ha adquirido el tema se debe en parte a un
aumento en el uso nocivo de estas sustancias, con casos cada vez mas frecuentes de dependencia a
opiaceos en menores de edad, por ejemplo. Por otro lado, se observd en afios pasados una
proliferacion de centros de tratamiento privados, en algunos de los cuales se sefialaron vulneracion
de derechos humanos de los usuarios y uso de protocolos de tratamiento sin base en evidencia
cientifica. La Autoridad Sanitaria ha realizado un esfuerzo importante para fortalecer el control y
seguimiento de dichos centros.
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De igual manera, se han logrado avances importantes en la reglamentacion de estos
establecimientos. El gobierno promulgd un Acuerdo Ministerial en 2012, en el que se estipula, entre
otras, la realizacion de visitas de inspeccion regulares, la revision de programas terapéuticos y de
condiciones de funcionamiento y el respeto de los derechos de los usuarios. El internamiento
involuntario esta también regulado en el acuerdo, en la medida en que se permite este tipo de
admision en casos en que la vida o entorno del paciente estén en peligro debido al consumo de
sustancias psicoactivas. Actualmente cualquier médico puede firmar la admision involuntaria en un
centro de recuperacion; sin embargo se discute la posibilidad de exigir una orden judicial para este
tipo de casos en el futuro.

Durante el afio 2014 se realizaron inspecciones de centros de recuperacion, que dieron lugar al cierre
de algunos de estos por incumplimiento de las normas regulatorias.

Los organismos de Derechos Humanos que trabajan en el pais no tienen una participacion en los
diferentes procesos de admision y alta de pacientes, funcionamiento de los servicios o trabajos de
investigacion con pacientes. S6lo en forma ocasional y ante expresa denuncia de posibles
violaciones de los derechos humanos se han efectuado intervenciones especificas.

1.5 Financiacién de los servicios de salud mental

El presupuesto total del Ministerio de Salud Publica para el afio 2014 fue de 2 162 millones de
dolares, de los cuales se asignaron 31°486.498,51° dolares para las distintas acciones en salud
mental, lo cual corresponde al 1,46% del presupuesto total. EI 28% del monto asignado para la
salud mental se destino a los hospitales psiquiatricos.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) cubre a sus afiliados todos los trastornos
mentales y todos los problemas de salud mental de interés clinico. Esta cobertura incluye
consulta externa, hospitalizacion, examenes complementarios y medicinas. Se estima que el
19% de la poblacion esta afiliada al IESS.

Las personas no afiliadas al Seguro Social tienen acceso a medicamentos psicotropicos gratuitos en
los servicios de hospitalizacion del Estado y en algunos centros ambulatorios en los que este tipo de
farmacos esta disponible. Para aquellos que tienen que pagar por sus medicamentos, el costo mas
bajo de los farmacos, cuando se adquiere en alguna de las farmacias de las instituciones
dependientes del MSP es de 0,7 ddlares diarios cuando se trata de un antipsicético (Haloperidol),
suma que corresponde al 4% del salario basico diario. En el caso de un antidepresivo (Fluoxetina)
el costo diario es de 0,42 ddlares, lo cual equivale a 2% del salario basico diario.

6Direccion Nacional de Economia de la Salud Memorando No. MSP-CGDES-2017-0348-M, Informe Técnico DES —
GYF -2017-023
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B Presupuesto Otros
Servicios

B Presupuesto
Hospital Psiquiatrico

SECCION 2: SERVICIOS DE SALUD MENTAL

2.1 Integracidn organizacional de los servicios de salud mental

La Comision de Salud Mental del Ministerio de Salud Publica constituye la autoridad encargada de
brindar asesoria al gobierno sobre politicas y legislacion en el tema. Esta dependencia es
responsable igualmente de la planificacion, coordinacion y supervision de los servicios de salud
mental del pais, asi como de la capacitacion del personal que trabaja en dichas unidades. Cabe
anotar que la Comision se encuentra adscrita a la Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios
de Salud y su desafio es la coordinacién con las otras dependencias involucradas del Ministerio de
Salud Publica para la implementacion de la Politica Pablica de Salud Mental.

Los servicios de salud mental en el Ecuador no estdn organizados por areas de captacion
geogréfica (territorializacion); asimismo, su distribucion no es equitativa ni organizada segun las
necesidades de la poblacidn, encontrandose un fenémeno de concentracion en las grandes ciudades
(Quito, Guayaquil y Cuenca). En 2014 los servicios existentes, tanto publicos como privados, no
mantienen ningun sistema de coordinacion entre si: no existe por ejemplo, un sistema de referencia
y de contra referencia entre los dispositivos hospitalarios y los ambulatorios.

2.2 Dispositivos de salud mental ambulatorios

Centros de salud tipo B y C con presencia de psicélogo

En el afio 2014 se dispone de 199 centros de salud tipo B y C con psicdlogo en el territorio
ecuatoriano. ’

Segun el Modelo de Atencidn de Salud Mental, el centro de salud tipo C debe contar con un médico
y una enfermera con formacién en salud mental, ademas de un psicologo y de un psiquiatra
itinerante a cargo de hacer visitas semanales de supervision y de apoyo al primer nivel. En la
practica, se ha constatado que un gran porcentaje del personal médico y de enfermeria del primer
nivel no cuenta con capacidad de respuesta en salud mental, en parte por falta de formacion en el

" Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencién es Salud Memorando No. MSP-DNPNAS-2015-4128-M
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tema y dindmicas relacionadas con el estigma, asi como por un fendmeno de sobrecarga de trabajo.
La conjuncion de estos factores hace que estos profesionales estén menos dispuestos a brindar
atencion a los usuarios con trastorno mental que acuden a estos servicios.

Centros de salud mental comunitarios

El Ecuador cuenta con el equivalente de cuatro centros de salud mental comunitarios en las
ciudades de Quito (2), Esmeraldas (1) y Cuenca (1). EI Modelo de Atencion en Salud Mental
concibe estos centros como “ambulatorios intensivos” para el tratamiento de personas con
trastorno mental grave y consumo problematico de sustancias psicoactivas. Como se menciono
anteriormente, estos dispositivos estan en los centros de salud de primer nivel, con excepcion del
Centro San Lazaro de Quito, que funciona de manera independiente.

Cabe destacar que la autoridad sanitaria tiene previsto crear 25 centros ambulatorios intensivos en
el pais.

Centro de Atencién Ambulatoria Especializado San Lazaro (Quito)

En el marco del proceso de desinstitucionalizacion en el Ecuador, el antiguo Hospital Psiquiatrico
San Lazaro de Quito cerrd sus puertas en 2012 para transformarse en un centro ambulatorio
especializado. El antiguo hospital contaba con 220 camas; alrededor de 145 pacientes fueron
transferidos a dos establecimientos psiquiatricos en Quito (Hospital Psiquiatrico Julio Endara y
Clinica Sagrado Corazon), mientras que alrededor de 30 usuarios beneficiaron de una reinsercion
familiar o de un traslado a hogares para adultos mayores u hogares privados. El proceso, aun
cuando culminé en el cierre del hospital, tuvo un componente significativo de relocalizacion de
pacientes hacia otros establecimientos hospitalarios.
El Centro Ambulatorio Especializado San Lazaro creado al cierre del hospital ofrece servicios de
atencion en salud mental con un enfoque comunitario. Presta atencién a usuarios provenientes de
todo el pais, recibiendo frecuentemente personas que se desplazan desde areas remotas en busca de
una atencion de mejor calidad que la que se presta en los hospitales generales, en donde existe
escasez de profesionales especializados y en donde en ocasiones no hay disponibilidad de
medicamentos psicotropicos.
En cuanto a la referencia de usuarios de este establecimiento hacia al primer nivel, el personal de
San Léazaro menciona que es un proceso poco eficaz tanto en Quito como en las provincias, a causa
nuevamente de las capacidades limitadas del personal y del estigma. Este Gltimo fendmeno es
prevalente y se manifiesta, por ejemplo, en casos de usuarios que no son atendidos en odontologia
por el solo hecho de presentar un trastorno mental. Adicionalmente, la disponibilidad de
psicotropicos en los centros de salud es variable: algunos centros de salud cuentan con
medicamentos de este tipo que no utilizan por falta de formacion en el tema, mientras que en otros
centros no hay disponibilidad de psicofarmacos. El sistema de supervision y apoyo clinico al primer
nivel por parte de psiquiatras itinerantes no es aun operativo.
Se menciona igualmente que el sistema de referencia a hospitales generales en Quito no es
operativo, porque, al no existir camas asignadas a psiquiatria, éstas se encuentran frecuentemente
ocupadas por pacientes de otras especialidades. Por este motivo los usuarios de San Lazaro que
requieren hospitalizacion son remitidos al Hospital Psiquiatrico Julio Endara.
El modelo de atencién comunitaria aplicado en el Centro San Lazaro ha demostrado su eficacia al
disminuir el namero de internamientos de los usuarios en seguimiento a aprox. 3 hospitalizaciones
por mes (como referencia, este establecimiento efectud alrededor de 30000 atenciones y 200
atenciones de urgencia mensuales en 2014).
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Cabe destacar que este establecimiento realizé una solicitud a las autoridades de salud de apertura
de camas para hospitalizacion de corta duracion (5-8 dias); este proyecto incluye algunas camas
para adolescentes.

El Centro San Lazaro cuenta con grupos de autoayuda para familiares de personas con demencia,
esquizofrenia y retraso mental, asi como con clinicas de atencién multidisciplinaria a adolescentes,
personas con trastorno de memoria, farmacodependencia, trastornos afectivos y violencia
intrafamiliar. Sin embargo, es importante sefialar que el dispositivo no ofrece aun actividades de
rehabilitacion psicosocial a los usuarios.

Centro Ambulatorio Intensivo de Calderén (Quito)

Durante el afio 2014 este centro funcioné como un centro de salud mental comunitario para el
distrito de Calderdn (norte de Quito). En el transcurso de 2015 este dispositivo fue integrado
locativa y administrativamente al centro de salud del distrito. Continta brindando servicios
especializados a través de un equipo multidisciplinario y, aun cuando en teoria deberia ofrecer
atencion Gnicamente a usuarios con trastorno mental grave y consumo problematico de sustancias,
en la préctica se ha visto un aumento de casos derivados del centro de salud: actualmente se brinda
atencién a todo tipo de trastornos mentales y de problematicas psicosociales (ansiedad, depresion,
violencia domeéstica, trastornos de conducta en nifios), puesto que el personal del centro de salud
remite este tipo de pacientes al no tener las competencias necesarias.

El Centro Ambulatorio Intensivo de Calderdn ofrece actividades de rehabilitacion psicosocial a los
usuarios con trastornos mentales graves y consumo problematico de sustancias.

Prestacion de atencién comunitaria de sequimiento (Equipos méviles en salud mental)

El Hospital Psiquiatrico Julio Endara cuenta con una brigada movil de seguimiento a domicilio y
una brigada especifica para la reinsercion familiar de pacientes institucionalizados.

De igual manera, los Centros Especializados de Tratamiento a personas con consumo problematico
de alcohol y otras Drogas (CETAD) realizan actividades de seguimiento en la comunidad.

En algunas regiones del pais se cuenta con unidades moviles pre hospitalarias con psicélogo, que
ofrecen servicios de salud mental en zonas remotas.

En cuanto a los servicios ambulatorios en salud mental, se encontrd que los centros de salud y las
consultas externas de los hospitales generales brindaron atencién a 1031 usuarios por cada

100.000 habitantes, siendo un 54% de los pacientes de sexo femenino. Los diagndsticos de los
pacientes atendidos en estas unidades constan en la Tabla # 1.

2.3 Establecimientos de tratamiento diurno

Los hospitales psiquiatricos Julio Endara de Quito y el Instituto de Neurociencias de Guayaquil, asi
como la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe en Quito, son los Unicos establecimientos que ofrecen
servicios de hospital de dia en el pais. 42 usuarios beneficiaron de este tipo de atencion en 2014.

2.4 Unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria
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El Ecuador dispone de Unidades de Salud Mental en varios hospitales de referencia, regionales y
provinciales. Estas unidades prestan esencialmente servicios ambulatorios, de psiquiatria de enlace
(valoracion de pacientes ingresados a otros servicios) y en forma muy limitada, de admision de
corta duracién, debido a la falta de camas de asignacién especifica ya mencionada.

Solamente el Hospital Pablo Arturo Suarez de Quito y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social cuentan con camas destinadas a la especialidad.

El 1ESS ofrece servicios de salud mental ambulatorios y de admision en sus hospitales de ocho
provincias del pais, con un total de 35 camas asignadas para Psiquiatria.

El Hospital Pablo Arturo Suarez de Quito cuenta con lo que se podria considerar una unidad de
hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria, compuesta por 4 camas para la especialidad.

Cabe anotar que en el afio 2014 no existia ninguna posibilidad de internamiento en hospitales
generales en algunas zonas sanitarias del pais.

No se dispone de informacion estadistica sobre el tipo de pacientes segun edad, sexo y
diagnostico admitidos en los hospitales generales del pais.

Tabla#1

Distribucion de los pacientes atendidos en establecimientos de salud mental ambulatorios
del Ecuador, segun diagnéstico, agrupados en seis categorias CIE-10(2014)

PREVENTIVA

PRIMERA PORCENTAIJE

CODIGO ‘ DESCRIPCION

Trastornos mentales orgdnicos,
FOO - FO9 |incluidos los trastornos sintomaticos 10.803 4,37%

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de

F10-F19 |sustancias psicoactivas 16.497 6,67%
Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos

F20-F29 |y trastornos delirantes 7.453 3,01%

F30-F39 |Trastornos del humor [afectivos] 41.073 16,61%

Trastornos neuréticos, trastornos
relacionados con el estrés y trastornos
F40-F48 |somatomorfos 56.826 22,98%

Sindromes del comportamiento
asociados con alteraciones fisioldgicas y

F50-F59 |factores fisicos 11.294 4,57%
Trastornos de la personalidad y del

F60-F69 | comportamiento en adultos 5.785 2,34%

F70-F79 | Retraso mental 33.327 13,48%

F80-F89 | Trastornos del desarrollo psicoldgico 29.001 11,73%

Trastornos emocionales y del
comportamiento que aparecen
habitualmente en la nifiezy en la
F90-F99 |adolescencia 35.249 14,25%
247.308
Fuente: Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de Informacion de Salud, 2014
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2.5 Dispositivos residenciales comunitarios

La disponibilidad de unidades residenciales comunitarias en el Ecuador es muy limitada: solamente
el Instituto de Neurociencias de Guayaquil ofrece este tipo de atencion en tres hogares protegidos,
que albergan 18 usuarios en 2014.

A nivel privado funcionan un ndmero indeterminado de hogares o asilos para pacientes
psiquiatricos crénicos, cuyas actividades no son reportadas al Ministerio de Salud Publica.

A pesar de que el Modelo de Atencion plantea la necesidad de crear este tipo de dispositivos
residenciales, en la practica el Ministerio de Salud Publica se ve limitado en este sentido, al estar
imposibilitado a incurrir en gastos relacionados con vivienda y alimentacion para estas personas. Se
discute actualmente la posibilidad de llegar a un acuerdo con el Ministerio de Inclusion Social, que
cuenta con algunas facilidades residenciales.

2.6 Hospitales psiquiatricos

En el Ecuador funcionan dos hospitales psiquiatricos (uno en Quito y uno en Guayaquil), tres
centros privados pertenecientes a comunidades religiosas en Quito y un centro semi-privado en
Cuenca. Estos establecimientos cuentan con un total de 1091° camas, lo que representa casi 7
camas por cada 100.000 habitantes. En los ultimos cinco afios la cantidad de camas ha disminuido
en un 33%. No existen camas asignadas de manera exclusiva para nifios y adolescentes. De los
2257 pacientes hospitalizados en 2014, el 45% fueron mujeres y el 4% fueron menores de 17
afios. Ningun hospital psiquiatrico esta organizacionalmente integrado con otros establecimientos
de atencion ambulatoria.

El diagndstico mas frecuente en los pacientes ingresados en establecimientos psiquiatricos es el de
esquizofrenia (39%), seguido por trastornos afectivos (26%) (Tabla # 3). Como se menciond
anteriormente, no existe registro de las admisiones involuntarias ni de los usuarios sometidos a
contencion fisica y medidas de aislamiento.

Hospital Psiquiatrico Julio Endara de Quito

Este establecimiento, el Gnico de su tipo dependiente del MSP, cuenta con 136 camas, de las cuales
en 2014 alrededor de 50 estaban ocupadas por pacientes con déficit cognitivo severo, 37 por
pacientes crdnicos, 27 por pacientes agudos y 22 ocupadas por personas “judicializadas”.

Ademas de los servicios ambulatorios y de hospitalizacion para adultos y adolescentes, el hospital
ofrece atencion a través de grupos de autoayuda para personas con consumo problematico de
sustancias, grupos para familiares de pacientes con trastorno mental y para padres de adolescentes.

El Hospital Julio Endara esta llevando a cabo un proceso de desinstitucionalizacion desde el afio
2013. Para tal efecto, cuenta con un equipo multidisciplinario de reinsercion, encargado de evaluar
el nivel de autonomia de los pacientes, de entrar en contacto con las familias e instituciones y de
realizar un acompafiamiento del proceso. Hasta ahora se han dado de alta 18 personas, 10 de las
cuales fueron reinsertadas en su nucleo familiar y 8 acogidas en unidades del Ministerio de

& Anuario de camas hospitalarias 2014
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Inclusion Social para adultos mayores. Se prevé igualmente que las personas “judicializadas” que
se encuentran internadas beneficien de un proceso de reinsercion comunitaria préximamente.
Ademas de la estrategia de reinsercion comunitaria, el hospital ha puesto en marcha una estrategia
de limitacion de la duracion de la admision (maximo 21 dias), con el fin de evitar la “cronificacién”
de las personas hospitalizadas. A pesar de esto, el porcentaje de ocupacion de camas se mantiene
en 85%, lo cual se explica por un aumento de ingresos de pacientes con cuadros agudos, puesto que
hay mayor disponibilidad de camas (aumento de “turnover”). La politica de hospitalizacion de
corta duracion ha dado frutos, puesto que desde 2013 ningun paciente ha sufrido una
institucionalizacion ligada a una hospitalizacion prolongada. De los 37 pacientes cronicos 16 han
sido identificados como candidatos para una reinsercion comunitaria.

El equipo de este establecimiento concuerda al identificar una serie de obstaculos en el proceso de
desinstitucionalizacion, entre ellos la capacidad insuficiente del personal del primer nivel de
atencion, las dificultades de admision en las unidades de salud mental de los hospitales generales,
asi como un problema cultural: el hospital psiquiatrico es percibido como un “depositario” de las
personas con trastorno mental de las que nadie se quiere encargar.

Instituto de Neurociencias

En la ciudad de Guayaquil se ubica el Hospital Psiquiatrico mas grande del pais, que depende de
una entidad autonoma, la Junta de Beneficencia de Guayaquil.

En 2014 el establecimiento dispone de 534 camas, de las cuales 133 estan destinadas a pacientes
agudos y 401° se ubican en las denominadas residencias para pacientes cronicos (trastornos
mentales graves, demencia y retardo mental). El Instituto de Neurociencias alberga igualmente
alrededor de 30 personas judicializadas, algunas de ellas libres de trastorno mental pero que han
sido internadas al haber estado en conflicto por la ley y haber sido declaradas erréneamente
inimputables.

El establecimiento se encuentra en un proceso de desinstitucionalizacion, que inicid con la
diferenciacion del establecimiento en dos areas principales, la neuropsiquiatrica y la psicosocial, en
la que se encuentran las residencias, hogares protegidos y la Unidad de Conductas Adictivas. El
enfoque en el &rea neuropsiquiatrica es biomédico y psicoldgico, mientras que en las residencias y
hogares de acogida el abordaje es de orden psicosocial; la Unidad de Conductas adictivas funciona
con un modelo de comunidad terapéutica.

En ese mismo orden de ideas, el Instituto de Neurociencias ha establecido criterios de admision con
el fin de limitar las hospitalizaciones innecesarias. En caso de necesidad se realizan internamientos
de corta duracion, con el fin de disminuir el riesgo de institucionalizacion de los usuarios. La
politica de limitacion del internamiento se ha visto reflejada en un aumento de actividad en el area
de consulta externa, con alrededor de 12000 atenciones mensuales.

En las residencias el objetivo es la rehabilitacion neurocognitiva y la reinsercion familiar y social:
18 usuarios benefician de este tipo de atencion en 2014.

El Centro de Rehabilitacion Integral del INC se encarga de brindar servicios de rehabilitacion a los
usuarios de las residencias, asi como atencion de tipo hospital de dia.

® Fuente: Instituto de Neurociencias Oficio Nro. INC-ADM-DOF-0118
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Tabla#2
Distribucion de camas en los establecimientos psiquiatricos del Ecuador (2014)

Establecimiento Ciudad Camas | Porcentaje
Instituto de Neurociencias |Guayaquil 534 49%
Instituto Sagrado Corazdén |Quito 239 22%
Hospital Julio Endara Quito 136 12%
Centro de Reposo San
Juan de Dios Quito 86 8%
Centro de Reposo y
Adicciones Cuenca 79 7%
Fundacion Nuestra Sefiora
de Guadalupe Quito 17 2%

1091 100%

Fuente: INEC - Anuario de Camas Hospitalarias 2014

Distribucion de camas psiquiatricas segun
establecimiento

Fundacién Nuestra Sefiora de Guadalupe -
Quito

Centro de Reposo y Adicciones — Cuenca
Centro de Reposo San Juan de Dios - Quito
Hospital Julio Endara — Quito

Instituto Sagrado Corazén — Quito

Instituto de Neurociencias - Guayaquil

200 300 400 500 600

o
=
o
o



Tabla#3
Distribucion de los pacientes atendidos en los establecimientos psiquiatricos de Ecuador
Segun diagnostico de egreso, agrupados en seis categorias (2014)

CODIGO DESCRIPCION POCENTAIJE
Trastornos mentales y del
F10-F19 comportamiento debidos al uso de 17%

sustancias psicoactivas

Esquizofrenia, trastornos
F20-F29 e e . 39%
esquizotipicos y trastornos delirantes

F30-F39 Trastornos del humor [afectivos] 26%

Trastornos neuroticos, trastornos
FA40-F48 relacionados con el estrés y trastornos 2%
somatomorfos

Trastornos de la personalidad y del

comportamiento en adultos
Otros (epilepsia, trastornos mentales

organicos, retardo mental,
trastornos conductualesy

F60-F69 1%

Fo8 15%

emocionales cuya primera aparicion
ocurre en la infancia o adolescencia)

Fuente: INEC - Base de Egresos Hospitalarios 2014
2.7 Unidades forenses de hospitalizacion psiquiatrica

No existen unidades forenses de hospitalizacion psiquiatrica como tal en el Ecuador; en 2014 se
reportan 52 camas ocupadas por pacientes judicializados en el Hospital Psiquiatrico Julio Endara
de Quito y en el Instituto de Neurociencias de Guayaquil. Como se resaltd anteriormente, esta
falencia es uno de los factores que contribuye a la congestion de los hospitales psiquiatricos.

Por otra parte, cabe destacar que los establecimientos penitenciarios del pais cuentan con servicios
de salud mental: todas las zonas sanitarias programan la rotacion de psicologos por los diferentes
centros de privacion de libertad; de igual manera para las visitas por parte de psiquiatras, con
excepcion de las zonas sanitarias 2 y 5 que no disponen de este tipo de especialistas.

En cuanto a los Centros de Internamiento para Adolescentes Infractores, se reporta que la mayoria
cuenta con visitas regulares por parte de psicélogos.

2.8 Otros dispositivos residenciales

El Ecuador cuenta con 81 unidades residenciales de tratamiento para personas con consumo
problematico de sustancias, entre ellos los CETAD dependientes del MSP. Existen tres unidades
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de este tipo para adolescentes: dos en Guayaquil y una en Quito, que forman parte del dispositivo
de atencion de los CETAD.

El Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES) esta a cargo de un centro de acogida para
personas con trastorno mental en Santo Domingo de los Tsachilas, del cual no se tienen datos sobre
numero de usuarios y diagnosticos.

Asimismo, en el pais existen 101 casos en unidades residenciales para personas con retraso mental,
que dependen igualmente del MIES.*

2.9 Disponibilidad de tratamiento psicosocial en establecimientos o dispositivos de salud
mental

Aun cuando se desconoce el porcentaje de usuarios que se beneficiaron de intervenciones
psicosociales en los servicios de hospitalizacion y ambulatorios, se asume que este tipo de atencién
se brinda en la mayoria de establecimientos, teniendo en cuenta que la disponibilidad de psicdlogos
es adecuada.

2.10 Disponibilidad de medicinas psicotropicas esenciales

Con respecto a la disponibilidad de medicamentos psicotropicos, solo un porcentaje limitado de
centros de atencion primaria dispone en forma permanente de psicofarmacos. Los hospitales
psiquiatricos cuentan en cambio con cantidades adecuadas de medicamentos psicotropicos de las
diferentes categorias.

2.11 lgualdad de acceso a los servicios de salud mental

Como se mencion0 anteriormente, las camas psiquiatricas estan concentrados en las tres ciudades
principales del Ecuador; la distancia geografica se constituye por esta razén en una de las multiples
barreras de acceso a la atencidn en salud mental para los usuarios que viven en zonas rurales.

Solo algunos centros ambulatorios implementan estrategias para facilitar el acceso a minorias
linguisticas: un ejemplo de este tipo de estrategias se da en la Amazonia ecuatoriana, en donde los
promotores de salud son delegados por la comunidad para acompafar en consulta a los usuarios que
no hablan espafiol. Existe por tanto una situacion de desigualdad de acceso a los servicios de salud
mental para usuarios de minorias étnicas en el pais.

Como en muchos lugares del mundo, la calidad de atencion en salud mental es mejor en el sector
privado que en el sector publico, lo cual se evidencia en tiempos de espera mas largos para la
asignacion de citas no urgentes, en consultas comparativamente mas cortas y en una menor
disponibilidad de personal de enfermeria por cama de hospitalizacién en los establecimientos
publicos.

10 Ministerio de Inclusién Econémica-Oficio No. MIES-SPE-2015-0343-0
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SECCION 3: SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

En el Ecuador todos los establecimientos de primer nivel cuentan con presencia de un médico.
Sin embargo, esto no se refleja en una mejor calidad de la atencion primaria en salud mental,
debido a las capacidades insuficientes del personal médico y paramédico en el tema. A esto se
suma la sobrecarga de trabajo y la problematica del estigma, lo cual, como ya se menciono,
determina una accesibilidad limitada a los servicios de salud mental en el primer nivel.

La formacion en salud mental y psiquiatria durante los estudios de pregrado en medicina y
enfermeria es limitada en tiempo. No fue posible obtener datos compilados sobre la intensidad
horaria en estas materias en pregrado; sin embargo, la situacion no parece haber mejorado si se
compara con datos de la evaluacion del sistema de salud mental de 2006, que mostraban que
s6lo un 4,6% del pensum de la carrera de medicina y un 2% de enfermeria se dedicaban a la salud
mental y la psiquiatria.

En lo que a capacitaciones en el tema se refiere, cabe anotar que en el afio 2014 se llevd a cabo
una formacion en la Guia de Intervencion mhGAP de la OMS, de la cual beneficiaron alrededor
de 20 médicos del primer nivel; a pesar de tratarse de un esfuerzo importante, resulta insuficiente,
teniendo en cuenta que se trata de menos de un 1% del total de personal médico de APS.

Se estima que pocos centros de atencion primaria en salud cuentan con guias clinicas o manuales
en salud mental (menos de 20%).

Alrededor de 25 % de los médicos de atencion primaria en salud manifiesta realizar al menos una
referencia al mes a un profesional de salud mental y 37% manifiesta interactuar por lo menos una
vez al mes con un profesional de salud mental™, lo cual constituye un avance en términos de
interaccion entre el nivel primario y el especializado.

La interaccion del primer nivel con personal dedicado a medicinas tradicionales, alternativas o
complementarias es menos frecuente, con solo un 13% de centros de salud refiriendo tener este
tipo de interaccion minimo una vez al mes.

Unicamente los médicos titulados y debidamente registrados estan autorizados para prescribir
medicamentos psicotropicos. Sin embargo, la prescripcion de este tipo de farmacos es minima en
el primer nivel de atencion, en parte porque la disponibilidad de los psicofarmacos es variable,
pero esencialmente por la falta de capacitacion del personal en el manejo de este tipo de
medicamentos.

SECCION 4: RECURSOS HUMANOS
4.1 NUmero de recursos humanos

En los Gltimos afios la autoridad sanitaria ha realizado un esfuerzo importante en cuanto a talento
humano especializado se refiere: se cuenta actualmente con 45 psiquiatras y 617 psic6logos
trabajando en el sector publico. Esto es particularmente significativo en lo que respecta al nimero
de psicdlogos, que aumentd en un 87% desde 2006. Cabe mencionar sin embargo que las zonas
sanitarias 5y 7 no contaban con presencia de psiquiatra en el afio 2014.

1 Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencién en Salud Memorando No. MSP-DNPNAS-2015-4128-M
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No fue posible obtener informacién sobre el numero de psiquiatras que trabajan en el sector
privado en el Ecuador; sin embargo, si se toman los datos del IESM de 2006 en el que se
menciona un nimero total de 337 psiquiatras, de los cuales 56 % trabajaban en la practica privada,
se estima que existirian alrededor de 189 psiquiatras trabajando en el sector privado (se incluye en
esta cifra los 36 psiquiatras que ejercen en el Instituto de Neurociencias de Guayaquil). Teniendo
en cuenta que la legislacion ecuatoriana no facilita el trabajo simultaneo del personal médico en el
sector publico y privado, el nimero total de psiquiatras se situaria en 234 aproximadamente.

Estos datos estimativos arrojan una tasa de 1,5 psiquiatras por 100 000 habitantes, lo cual es
indicativo del déficit general de profesionales de esta especialidad, en especial en el sector publico
(solamente 45 psiquiatras trabajan en establecimientos gubernamentales).

Este déficit se ve agravado por un nimero muy bajo de psiquiatras que se gradian anualmente: en
el afio 2014 solo 9 profesionales terminaron su formacion en esta especialidad.

El pais cuenta con 1,7 psicologos y con 30 enfermeras /os trabajando en salud mental en el sector
publico por 100 000 habitantes (no se lograron obtener los datos estadisticos del sector privado
para estos profesionales). En la Tabla # 4 consta la distribucién por tipo de profesion en el sector
publico. Cabe destacar que la mayor parte del personal trabaja en servicios hospitalarios (93%),
lo cual refleja el modelo hospitalocéntrico que aun persiste en el pais.

Tabla # 4
Profesionales que brindan atencion en salud mental (2014)
Sector Publico
PROFESIONALES QUE BRINDAN ATENCION EN SALUD MENTAL (2014)

SECTOR PUBLICO

- Médicos Trabajador/a
Enfermero /a Psiquiatra :
Generales Social

Servicios

Ambulatorios 321 5 17 102 3 34

Hospitales 4546 40 2830 167 21 195
4867 45 2847 269 24 229

Fuente: Direccién Nacional de Talento Humano Ministerio de Salud Piblica Memorando No. MSP-TH-2015-10509-M
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Distribucion de personal de salud mental en el
sector publico
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4.2 Formacion para profesionales en salud mental

La formacidn en salud mental en Ecuador presenta una serie de falencias:

e Laduracién de la formacién en salud mental y psiquiatria es insuficiente en las Escuelas de
Medicina y no incluye el enfoque comunitario

e Los programas de postgrado en Psiquiatria estan abiertos de manera intermitente, lo cual
limita el numero de profesionales graduados. En la actualidad los programas de
especializacién se encuentran cerrados, por dificultades del MSP en cuanto a la
financiacion de los estudios para los estudiantes

e EIl Gnico postgrado disponible en salud mental para enfermeras se encuentra igualmente
cerrado a causa de dificultades en el proceso de acreditacion por parte del Estado
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e No existe formacidn especializada en salud mental para trabajadores sociales y otros
profesionales en salud y la formacidon de los psicologos clinicos no estd en general
orientada hacia el modelo comunitario

Durante el 2014 no se llevaron a cabo actividades de actualizacion sobre el uso racional de
psicotropicos, intervenciones psicosociales ni en salud mental de nifios y adolescentes.

4.3 Asociaciones de usuarios y familias

Ademés de los grupos de Alcohdlicos Andnimos, solo existen en el Ecuador muy pocas
asociaciones de usuarios y familiares. La mas grande de entre ellas se formo en 2014 en el Centro
Ambulatorio Intensivo de San Lazaro en Quito. Esta asociacién retne a 60 usuarios y familiares y
realiza regularmente actividades de psico-educacion; la asociacion trabaja en la actualidad sobre
un proyecto de creacién de talleres protegidos para usuarios. El centro ambulatorio intensivo de
Esmeraldas también cuenta con una asociacion de usuarios y familiares.

Algunos miembros de estas asociaciones de familiares y usuarios participaron en la validacién de
las Guias del Usuario en Esquizofrenia, elaboradas por el MSP.

SECCION 5: EDUCACION DEL PUBLICO Y VINCULOS CON OTROS
SECTORES

5.1 Campafas de educacion y concienciacion a la poblacion sobre salud mental

El Ecuador no cuenta con un organismo de coordinacién nacional para supervisar las campafias de
educacion y concienciacion al publico sobre salud mental y trastornos mentales.

En los ultimos cinco afios algunas entidades gubernamentales y organismos internacionales como
UNICEF y ONUMUJERES han realizado algunas campafias de prevencion del consumo de
alcohol y otras sustancias, asi como de prevencion del maltrato infantil y de la violencia de género.
Sin embargo, no se han adelantado iniciativas que aborden de manera especifica la salud y los
trastornos mentales.

5.2 Vinculos con otros sectores: colaboracion oficial

En 2014 no existen programas de colaboracion oficial en salud mental entre el Ministerio de Salud
Publica y otras agencias o dependencias.

El pais cuenta con algunas disposiciones legislativas y financieras para personas con trastornos
mentales, como la Ley de Discapacidades de 2012. Esta legislacién reconoce los trastornos
mentales como causa de discapacidad y establece el derecho a acceder a un trabajo remunerado en
condiciones de igualdad y el derecho a la no discriminacion en términos de seleccion, contratacion,
capacitacion, indemnizacion y despido de personal. Los empleadores que cuenten con veinticinco o
mas trabajadores estan obligados a contratar un minimo de 4% de personas con discapacidad.
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En lo que concierne a la vivienda, la Ley de Discapacidades estipula que las personas con
discapacidad tendran derecho a una vivienda digna y adecuada a sus necesidades, que les permita
alcanzar su mayor grado de autonomia. Prevé igualmente programas de acceso prioritario a
vivienda y el establecimiento de incentivos, financiamiento y apoyo. Sin embargo, en la préactica
estas disposiciones legales no se cumplen, en la medida en que un gran porcentaje de personas con
trastorno mental grave no beneficia de condiciones de vivienda apropiadas, y un ndmero
significativo se encuentra institucionalizado en establecimientos psiquiatricos al no existir
alternativas residenciales en la comunidad.

Otras disposiciones legales permiten que las personas con discapacidad que superen un
determinado porcentaje de limitacion reciban un aporte econdémico mensual (bono de
discapacidad) y beneficien de reducciones tributarias y en el pago de servicios basicos.

5.3 Vinculos con otros sectores: actividades

Las personas con trastorno mental no se benefician de una oferta de empleo externo al dispositivo
de salud en el que son atendidos.

Existen vinculos entre el sistema de salud mental y otros sectores, como el sector educativo y el
sistema penitenciario.

En lo que se refiere al sistema educativo, la normativa vigente establece que por cada 300 alumnos
de los niveles primario y secundario debe existir un profesional educador, clinico o asistente social
con formacion en la materia. En la préctica esta disposicién se cumple parcialmente, sobre todo en
las zonas rurales, en donde este tipo de personal es insuficiente. Durante el afio 2014 muy pocos
planteles educativos realizaron actividades de promocién y prevencién en salud mental, y esto, a
pesar de que el curriculo incluye temas como el desarrollo de habilidades sociales.

Aun cuando se han hecho esfuerzos importantes en este campo, cabe anotar que persiste una
brecha importante en lo que se refiere a servicios de salud mental integrados en el sistema
educativo.

No se reportaron acciones de formacion en salud mental para los miembros del poder judicial ni
de la policia nacional.

No fue posible determinar los porcentajes de personas con trastornos mentales que se mantienen
privadas de su libertad en el Ecuador. Cabe destacar que se estima que la mayoria de individuos en
el sistema penitenciario tiene acceso a una atencion en salud mental a través de las visitas
periddicas por parte de psicologos y psiquiatras del sector publico a los centros de privacion de
libertad.

SECCION 6: MONITOREO E INVESTIGACION

La totalidad de establecimientos de salud de carécter publico reporta sus actividades al Sistema
Nacional de Informacién en Salud. Los hospitales psiquiatricos reportan periddicamente el
nimero de camas y admisiones, la duracion de la estadia y los diagndsticos de los pacientes. No
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existe informacion sobre el nimero de admisiones involuntarias ni el nimero de pacientes que han
sido restringidos fisicamente o aislados durante su hospitalizacion.

De igual manera, los dispositivos de salud mental ambulatorios recopilan y reportan datos
relacionados con el nimero de usuarios atendidos y sus diagnosticos; el nimero de contactos de
los usuarios no esta disponible.

El Plan Estratégico Nacional y el Modelo de Atencion en Salud Mental publicados en 2014
proporcionan un informe completo que incluye datos diversos en el tema.

En términos de investigacion, no existe un registro actualizado sobre las publicaciones cientificas
de salud del pais y por lo tanto no es factible determinar el porcentaje de trabajos en salud
mental. No se encontraron publicaciones de estudios en salud mental realizados en el pais en la
base de datos PubMed en los ultimos cinco afios.

Se estima que muy pocos profesionales de salud mental han estado involucrados en los Gltimos
cinco afos en labores de investigacion y que la mayor parte de estudios corresponden a las tesis de
grado de la especialidad en psiquiatria.

CONCLUSIONES

El sistema de salud mental del Ecuador se encuentra en un proceso de transicion entre un modelo
hospitalocentrico y un modelo de atencién comunitaria. El Plan Estratégico Nacional y el Modelo
de Atencidn en Salud Mental 2015-2017 constituyen un avance significativo a nivel de politicas,
en la medida en que conciben la atencién en salud mental desde un enfoque comunitario, a través
de estrategias tales como el desarrollo de servicios ambulatorios en el primer nivel, la creacion del
mecanismo de supervision de enlace desde el segundo nivel para brindar apoyo técnico al personal
de APS y el proceso de desinstitucionalizacion.

La presente evaluacion se realizd en base a datos previos al inicio de la implementacién de la
nueva normativa, lo cual explica una serie de brechas y falencias identificadas en el sistema. Entre
estas se resalta una asignacion presupuestaria insuficiente y segiin un modelo hospitalocéntrico.
Adicionalmente, existen una serie de barreras de acceso a la atencion en salud mental, entre ellas
la concentracion de los servicios en hospitales de zonas urbanas, el fendmeno de estigma vy
discriminacion, la deficiente capacitacion del personal no especializado y la disponibilidad
irregular de medicacion psicotropica en el primer nivel, asi como la insuficiencia general de
psiquiatras y una escasa articulacion entre los niveles de atencion. El factor financiero constituye
una barrera de acceso adicional, ya que solo un 19 % de la poblacion afiliada a la seguridad social
goza de una cobertura integral en salud mental. Cabe también mencionar entre las falencias una
participacion de usuarios y familiares muy limitada y la escasez de acciones de promocién y
prevencion en salud mental, en particular la ausencia de camparias de sensibilizacion contra el
estigma y la discriminacion.

Las autoridades sanitarias han realizado esfuerzos importantes para mejorar el sistema de salud
mental, en términos de contratacion de talento humano, creacién de unidades de salud mental en
los hospitales de segundo nivel y de disminucion del nimero de camas de los hospitales
psiquiatricos.
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En lo que respecta al proceso de desinstitucionalizacion en curso, cabe mencionar que este se ve
obstaculizado por la falta de unidades residenciales para los usuarios sin posibilidad de reinsercion
familiar, asi como por un sistema aun débil de atencion ambulatoria en el primer y segundo nivel,
que dificulta el seguimiento a los pacientes dados de alta del hospital. Las limitaciones para
ingresar pacientes en los hospitales generales, al no contar éstos con camas de asignacion
especifica en psiquiatria, constituyen un obstaculo adicional en el proceso de
desinstitucionalizacion.

El Ecuador no cuenta con una ley de salud mental y, aun cuando existen una serie de disposiciones
relacionadas con el tema en otros cuerpos legales, éstas no abordan aspectos importantes como son
la reglamentacion de las admisiones involuntarias ni el manejo de las capacidades legales en
personas con trastorno mental grave. Otra falencia importante en materia de legislacion es la
relacionada con la declaratoria de inimputabilidad general para las personas con trastornos
mentales en conflicto con la ley, al origen del internamiento sistematico y de la congestion de los
hospitales psiquiatricos con personas que en algunos casos no presentan patologia psiquiatrica.

A pesar de las dificultades encontradas en el proceso de transicion hacia un modelo comunitario,
cabe resaltar el interés y la motivacion de las autoridades sanitarias ecuatorianas en mejorar el
sistema de salud mental del pais a través de diversas iniciativas que ya estdn comenzando a dar
frutos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar el proceso de implementacién del Plan Estratégico Nacional y del
Modelo de Atencién en Salud Mental, ddndole prioridad a las siguientes acciones:

e Primer nivel de atencion:

o Aumentar el nimero de Centros Ambulatorios Intensivos en Salud mental

o Creacién de unidades residenciales para pacientes en quienes no sea posible una
reinsercion familiar

o Fortalecer las capacidades del personal de APS

o Fomentar un trabajo de apoyo y supervision regular por parte de los psiquiatras de
enlace del segundo nivel

0 Asegurar la disponibilidad continua de medicacion psicotropica

e Segundo nivel:
0 Asignacion de camas especificas para psiquiatria en los hospitales generales
0 Asegurar la presencia de personal especializado y la disponibilidad continua de
medicacion psicotropica
o Implementar centros /servicios de salud mental comunitaria con capacidad
resolutiva con el fin de mantener a las personas con trastornos mentales graves en
la comunidad

e Tercer nivel:
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o Continuar con el proceso de desinstitucionalizacion, facilitando el
redireccionamiento de presupuestos liberados del tercer nivel hacia los niveles de
menor especializacion

Fortalecer los sistemas de referencia y contra referencia con el fin de asegurar la
coordinacion entre los diferentes niveles de atencion, asi como entre el sector pablico y el
privado

Impulsar la creacidn de una legislacion especifica en salud mental que comprenda aspectos
tales como la reglamentacion de las admisiones involuntarias, las figuras de sustitucion de
capacidades juridicas (tutela y curatela) y el manejo de personas con trastorno mental en
conflicto con la ley

Fomentar la proteccidn de los derechos humanos de las personas con trastorno mental:
0 Visitas periodicas de supervision a los establecimientos de salud mental por parte
de un organismo independiente
o0 Capacitacion del personal de salud mental en derechos humanos

Formular una politica de desarrollo de recursos humanos en salud mental con enfoque
comunitario, tanto a nivel de estudios de pregrado como de postgrado

Mantener un programa permanente de capacitacion en salud mental basado en la Guia de
Intervencion mhGAP para el personal no especializado del primer nivel de atencion, toda

vez que la atencion de salud mental no puede quedar sélo bajo la responsabilidad del
profesional de psicologia y psiquiatria

Incentivar la participacion de los usuarios y familiares en los servicios de salud mental,
mediante organizaciones legalmente estructuradas

Institucionalizar la salud mental en el Estatuto Organico del Ministerio de Salud Pablica.

Formular un plan de desarrollo de los servicios en salud mental para nifios y adolescentes
Crear vinculos formales con otros sectores y realizar iniciativas de promocién y

prevencion en salud mental, tales como campafas de sensibilizacion contra el estigma y la
discriminacion
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Se realizd una nueva evaluacion del sistema de salud mental del Ecuador utilizando el instrumento
IESM-OMS, con el objetivo de monitorear la implementacion de las nuevas politicas de salud mental
y realizar acciones de acuerdo a las necesidades identificadas.

El sistema de salud mental del Ecuador se encuentra en un proceso de transicion desde un modelo
centrado en hospitales a un modelo de atencion comunitaria. ElI Plan Estratégico Nacional y el
Modelo de Atencion en Salud Mental 2015-2017 constituyen un avance significativo en este sentido,
en la medida en que se concibe la atencién en salud mental desde un enfoque comunitario, a través de
estrategias tales como el desarrollo de servicios ambulatorios en el primer nivel, la creacion del
mecanismo de supervision de enlace desde el segundo nivel para brindar apoyo técnico al personal de
atencion primaria en salud, asi como el proceso de desinstitucionalizacion.

Las autoridades sanitarias han realizado esfuerzos importantes para mejorar los servicios de salud
mental, en términos de contratacion de talento humano y la creacion de unidades de salud mental en
varios hospitales de segundo nivel, que prestan esencialmente servicios ambulatorios. Asimismo, se
han hecho progresos en el proceso de desinstitucionalizacion, con una disminucion significativa de las
camas psiquiatricas desde el afio 2006.

Durante el proceso en marcha se han identificado una serie de brechas en el sistema, entre las cuales
una asignacion presupuestaria insuficiente aun centrada en hospitales, concentracion de los servicios

existentes en hospitales de zonas urbanas, el fenémeno de estigma y discriminacion, la deficiente
capacitacion del personal no especializado y la disponibilidad irregular de medicacion psicotrépica
en el primer nivel. Cabe también mencionar entre las falencias una participacion de usuarios y
familiares muy limitada y pocas acciones de promocion y prevencion en salud mental.

A pesar de las dificultades encontradas en el proceso de transicion hacia un modelo comunitario, se
resalta el gran interés y la motivacion de las autoridades sanitarias ecuatorianas en mejorar el
sistema de salud mental del pais a traves de diversas iniciativas que ya estan comenzando a dar
frutos.




