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Resumen

La salud mental es una parte integral de la salud, es mas que la ausencia de enfermedad y esta
intimamente relacionada con la salud fisica y la conducta (Organizacién Mundial de la Salud,
2004). Esta investigacion tiene como objetivo identificar los problemas emergentes en salud
mental junto con el déficit de prestaciones de servicios para la cobertura en el Distrito 09D21 San
Jacinto de Yaguachi - Salud. Para ello, se realiza un estudio descriptivo con corte transversal y
enfoque cuantitativo realizado en las diferentes unidades operativas del Distrito de Salud. A fin
de obtener informacion que sustente este proyecto se realizaron 420 encuestas del cual el 76% de
los habitantes procedian del area rural y el 24% del area urbana (cabecera cantonal). Los
resultados denotan que el 58% no conocia sobre los servicios de salud mental ofertados en el
hospital cantonal. Se identifico los problemas conyugales como el principal problema de salud
mental con el 32%. EI 41% refirié que los centros no cuentan con el area de psicologia. La
mayoria con el 68% no estaban satisfechos con el servicio de psicologia en el hospital debido al
limitado cupo para psicologia. EI 96% de los habitantes considera que debe implementarse area
de psicologia en los centros de salud. Como propuesta de este proyecto de investigacion, se
presenta estrategias para reforzar la prevencion, promocion y atencién de salud mental, para asi

satisfacer la demanda y priorizar la salud mental en el canton.

Palabras Claves: salud mental, servicio de la salud mental, servicios comunitarios, problemas de
salud, promocion de la salud, Ecuador.
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Abstract

Mental health is an integral part of health, it is more than the absence of disease and is closely
related to physical health and behavior (World Health Organization, 2004). This research aims to
identify emerging mental health problems with the deficit of supply of services to cover the
09D21 San Jacinto de Yaguachi District - Health. To do this, a descriptive study was done with
cross-sectional and quantitative approach carried out in the different operating units Health
District. In order to obtain information to support this project 420 surveys which 76% of the
inhabitants came from rural areas and 24% in urban areas (cantonal head) they were performed.
The results imply that 58% did not know about mental health services offered at the cantonal
hospital. marital problems as the main problem of mental health with 32% identified. 41% said
that the centers do not have the area in psychology. Most 68% were dissatisfied with the service
of psychology at the hospital because of the limited room for psychology. 96% of people
considered to be implemented area of psychology at health centers. As a proposal of this research
project is presented strategies to strengthen prevention, promotion and mental health care in order

to satisfy the demand and prioritize mental health in the canton.

Keywords: mental health, mental health services, community services, health problems, health

promotion, Ecuador.
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Introduccion

Este proyecto de investigacion analiza los problemas emergentes en salud mental que
estan en incremento en los sectores urbanos y rurales del canton San Jacinto de Yaguachi y el
déficit de servicios en el area de psicologia que oferta el Distrito de Salud de Yaguachi a una
poblacion de 70 524 habitantes. Por tanto, este estudio da a conocer que los problemas
emergentes que atraviesa el canton Yaguachi radican en el déficit de actividades de promocién en
la salud mental en los sectores rurales con menor accesibilidad a estos servicios, ademas de la
escasa difusion de la cartera de servicios del area de salud mental que oferta el Distrito de Salud a
los usuarios de cada unidad operativa. Consecuentemente, la critica situacion que atraviesa cada
centro de salud que no cuentan con infraestructura adecuada para el area de psicologia y la brecha
de talento de humano en salud mental. Como resultado de este estudio realizado en el canton San
Jacinto de Yaguachi se presenta propuestas para disminuir los problemas emergentes en salud

mental y posibles soluciones para mejorar el déficit de servicios que oferta el Distrito de Salud.

El primer capitulo presenta el marco tedrico de este estudio que se basa en modelos,
estatutos, acuerdos ministeriales, politicas de salud establecidas por el Estado y por la Autoridad
Sanitaria Nacional como lo es el Ministerio de Salud Publica, ademés de conceptos
fundamentales de salud mental dispuestas por la Organizacion Mundial de la Salud que da a
conocer como establecer los servicios de salud de acuerdo a las determinantes de salud de cada

pais.

En el capitulo dos se refiere a la situacion actual del Distrito de Salud en la que describe la

realidad de la salud mental del cantén San Jacinto de Yaguachi en donde la necesidad de atencién



psicoldgica se manifiesta en el sector rural debido al incremento de problemas emergentes por
falta de promocion de salud en las comunidades y recintos con mayor dificultad para acceder a
estos servicios tan demandados por los usuarios, asimismo las condiciones inadecuadas en

infraestructura y el deficit de profesionales en salud mental.

El tercer capitulo muestra la metodologia de tipo descriptiva con corte transversal con un
enfoque cuantitativo que se aplico en este proyecto de investigacion, para esto se empled una
encuesta a los usuarios de cada centro de salud del canton Yaguachi del cual se obtuvo un tamafio
de muestra de 383; sin embargo mediante el trabajo de campo realizado para las antes
mencionadas encuestas se descubrié que habia mayor nimero de habitantes que conocia acerca
del servicio de salud mental, unos bajo el nombre propio de este sistema, y otros con conceptos
incompletos de lo que realmente cubre el servicio pero que de una u otra manera tienen nocion de
lo que esta respecta. Consecuentemente se realiza un analisis de los resultados obtenidos de la

encuesta para luego formular la propuesta para este estudio.

No obstante en el cuarto capitulo este proyecto de investigacion propone fortalecer y
fomentar las estrategias ya dispuestas por el Ministerio de Salud Publica en el Modelo de
Atencion de Salud Mental pero enfocandolas en el sector rural de mayor vulnerabilidad a estos
problemas emergentes ademas, dar conocer cuales serian las posibles fortalezas, oportunidades,

debilidades y amenazas que presenta esta propuesta a ejecutar.



Planteamiento del Problema

Segun el informe de la Organizacién Mundial de Salud (OMS, 2008) menciona que el
Sistema de Salud Mental en el Ecuador los servicios no estan organizados de manera
regionalizada y en forma equitativa de acuerdo a las necesidades psicosociales de la poblacion;
por el contrario existe una concentracion en las grandes ciudades del pais como son: Quito,
Guayaquil y Cuenca, existiendo zonas en las que no se brinda atencion en este campo, siendo los
sectores de areas rurales lo menos privilegiados en recibir dicha cobertura presentando alto
indices de pacientes no atendidos, se calcula que el 60% vive en condiciones de pobreza por lo

que resulta dificil recibir este tipo de servicios y/o asistir a algun establecimiento de salud.

El riesgo de que las poblaciones més vulnerables sufran de enfermedades mentales es grande
debido a la injusticia y desigualdad que se genera a causa de la diferencia producida por las
caracteristicas econémicas, epidemioldgicas, culturales y socio-demogréficas de la poblacién

ecuatoriana (MSP, 2014).
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Figura 1. Modelo Descriptivo de la Salud Mental en el MSP

Fuente: Tomado de Modelo de Atencion Integral en Salud Mental — MAIS 2014.

De acuerdo al informe oficial de la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud
sobre los resultados obtenidos en el Autolicenciamiento del 2014 a nivel pais, el 87% de las
unidades del primer nivel no licencia y en este grupo se encuentra el Distrito de Yaguachi de

acuerdo al informe final del MSP, en cambio el 9% de las unidades del MSP del primer nivel



tienen licencia condicionada y el 3% de las unidades del MSP del primer nivel si licencia, es
decir que el mayor porcentaje de los establecimiento de primer nivel no cuenta con
infraestructura, talento humano y equipamiento adecuado para ofertar los servicios de salud a la
comunidad (MSP, 2015). Es asi que en un articulo sobre Tendencias Econdémicas y
Epidemioldgicas en Salud Mental menciono que en todo el mundo se registra de forma creciente
el problema de la insuficiente cobertura de los sistemas de salud frente a estos problemas

emergentes de salud mental (Tobar, 2003).

A nivel de los paises medianamente o de baja industrializacion, los modelos de salud costean
valores muy altos en los servicios de salud mental, lo cual es poco probable o casi nula la
posibilidad de sostenerlos, y que solamente paises industrializados podrian asumirlo. Sin
embargo en Chile y Brasil como representantes latinoamericanos, han logrado establecer modelos
de salud mental con enfoque comunitario ha dado buenos resultados tanto en la prevencién como
en el tratamiento de los trastornos mentales a nivel individual, familiar y comunitario (OMS,
2008). Mientras tanto en el canton San Jacinto de Yaguachi no existe modelos de salud mental
que se aplique a la comunidad, lo que hace que se requieran atenciones psicolégicas en los
centros de salud y que a su vez no logren ser atendidas debidamente por la falta de personal lo

que resulta en el aumento de estos problemas.

Otro de los grandes problemas de salud mental en el Sistema de Salud a nivel de Ecuador es
la brecha de talento humano. Contando tan solo con 174 psicélogos clinicos en los centros de
salud a nivel del sector publico, los cuales se encuentran distribuidos en 23 provincias
advirtiendo que en la provincia de Galapagos no hay psicélogo clinico para brindar atencion. La

atencion de salud mental del segundo y tercer nivel, siendo asi que en siete provincias ofrece sus



servicios en hospitales, en otras siete se ofrece atencion psicoldgica y en uno solamente
psiquiatrica, concluyendo que en 15 provincias del pais se ofrece algin tipo de atencion para

temas relacionados a salud mental (MSP, 2013).

No obstante en San Jacinto de Yaguachi canton rural, con una poblacién de 70 524
habitantes, solo cuenta con dos profesionales en salud mental, una de las profesionales trabajan
con una poblacion asignada de 26 803 habitantes correspondiente a una unidad Anidada del
Hospital y la otra profesional realiza itinerancia en dos unidades del sector rural (Virgen de
Fatima y Pedro J. Montero) cubriendo una cobertura poblacional de 31 585 habitantes no
obstante, las deméas unidades operativas no cuentan con dicho servicio. A pesar que los
Estandares para la Conformacion de Equipos de Atencion Integral de Salud en el MAIS
menciona que por cada 4 000 habitantes debe existir un psicélogo por centro de salud o por cada

dos médicos un psicologo (MSP, 2013).

Es necesario recalcar que en el sector privado trabajan varios consultorios privados, clinicas,
hospitales, hogares, asilos para pacientes con patologias psiquiatricas cronicas, ademas de centros
de rehabilitacion para personas que usan / consumen drogas. Las actividades de estos
establecimientos no se reportan al Ministerio de Salud Pdblica, ni al Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos (OMS, 2008).



Justificacion

En el pais, la Constitucion de la republica del 2008 reconoce temas puntuales, la
importancia de la atencién psicoldgica para garantizar la estabilidad fisica y mental de la
poblacion. De igual manera, en la Ley Organica de Salud refieren articulos relacionados
directamente con algunos temas de salud mental como la violencia intrafamiliar y lo relacionado
al consumo de tabaco, alcohol y otras drogas como problema de salud publica asimismo en el
Plan Nacional del Buen Vivir (PNVB) se redactan de manera implicita aspectos vinculados a la

promocion de la salud mental.

Es asi que este proyecto de investigacion se lo realiza basandose en las politicas y
lineamientos estratégicos del PNVB en el que el Objetivo 3.1 literal a, menciona que la
implementacion de la promocidn de la salud junto con un cauteloso disefio puede ser capaz de
prevenir riesgos de salud, haciendo hincapié en las determinantes sociales de la salud. El
Obijetivo 3.2 literal d refiere también, que dentro de las unidades operativas y demas

establecimientos de salud es necesario la integracion de personal de salud especializado.

Ademas de lo expuesto en el parrafo anterior, también se justifica este proyecto debido a
que en el pais no existen datos especificos acerca de la accesibilidad a los servicios, ni
indicadores, ni informes de cantones o sectores rurales, ni datos estadisticos que engloben todas
las aristas que comprende la salud mental. Por tanto, se pretende estudiar el alto incremento de
problemas emergentes y el déficit de los servicios que presenta Yaguachi en el area de la salud

mental asi como las determinantes de salud, las necesidades psicosociales y econdomicas que



inciden en los problemas emergentes tomando en cuenta las politicas estatales que favorecen para

fortalecer la promocion y prevencién en salud mental.

También se busca motivar a los profesionales de salud en realizar estudios,
investigaciones, trabajos y propuestas que permitan mejorar la salud mental en el Ecuador.
Ademas este proyecto beneficia a los habitantes del canton Yaguachi ya que se rige a los
principios establecidos por el MAIS que implica generar condiciones necesarias para el
desarrollo de una vida saludable, accesibilidad a los servicios de salud mental con calidad y la
continuidad en la atencidn al paciente.

Aunque la OMS menciona que un gran porcentaje de las personas con trastornos
mentales no recibe atencidn apropiada y como consecuencia de ellos, sufren en silencio, teniendo
en cuenta que la salud mental es tan importante como la salud fisica para el bienestar general de
los individuos, las sociedades y los paises (OMS, 2004). Por tal razdn este trabajo busca
fomentar la prevencion de trastornos mentales, la promocién de salud en todos los ciclos de vida
y la intervencion oportuna de los mismos con la finalidad de brindar una atencién integral

apropiada conforme lo establece la ley.



Formulacion del problema

¢Como influye el déficit de servicios de salud mental en los problemas emergentes en el

canton San Jacinto de Yaguachi?

Preguntas de Investigacion
» ¢ Qué incidencia tiene que las unidades de primer nivel del distrito de salud de Yaguachi

no licencien ante la demanda de los servicios de salud mental en el cantdon?

> ¢Qué impacto ha tenido la promocion y prevencién en salud mental ante el incremento de

problemas emergentes y la insuficiente cobertura de los sistemas de salud?

» ¢Cuales son las medidas oportunas para el fortalecimiento de los servicios de salud mental

frente a los problemas emergentes que estan en aumento?
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Obijetivos de la investigacion

Objetivo General:

Analizar como influyen los servicios de salud mental en los problemas emergentes en el
canton San Jacinto de Yaguachi, mediante un estudio de campo para proponer un plan de

medidas de prevencion, promocién y atencion en salud mental en este canton.

Objetivos Especificos:

> Determinar los diferentes modelos, teorias, acuerdos, protocolos, politicas de salud sobre
la Promocion de la Salud y la Salud Mental en relacion a la prestacion de servicios.

» Caracterizar la situacién actual del Distrito de Salud de Yaguachi sobre los problemas
emergentes y el déficit de los servicios de salud mental.

» Analizar mediante un estudio descriptivo con corte transversal y un enfoque cuali-
cuantitativo utilizando como fuente primaria la observacion directa y la aplicacion de
encuestas sobre el déficit de los servicios y los problemas emergentes en salud mental.

» Evaluar los problemas emergentes en los sectores del cantdn San Jacinto de Yaguachi y
presentar una propuesta para fortalecer la promocién, prevencion y rehabilitacion de la

salud mental.



CAPITULO |

Marco Teorico Conceptual

Marco Teérico

1.1.1 Salud Mental

En la década de los noventa inicié un hecho historico y trascendental para la salud
mental en las Américas: el lanzamiento oficial de la Iniciativa Regional para la
Reestructuracion de la Atencion Psiquiatrica en la Conferencia de Caracas, Venezuela,
celebrada en noviembre de 1990. En mencionada Declaracion de Caracas se hacia
hincapié en que la atencion focalizada en el hospital psiquiatrico tenia que ser sustituida
por una prestacion de servicios descentralizada, participativa, integral, continua,
preventiva y basada en la comunidad. Posteriormente, en 1997 y 2001, el Consejo
Directivo de la OPS abordd el tema de la salud mental y emitio resoluciones en las que se
disponia a los Estados Miembros a incluir de manera urgente la salud mental entre sus
prioridades y a intensificar y fortalecer las actividades en esta area. Asimismo en el
Informe sobre la Salud en el Mundo el tema principal fue la Salud Mental e impulsé las

actividades destinadas a colocar este tema en el programa politico mundial (OMS, 2001).

Es definida la promocion de la salud como toda accion que permita abordar
completamente las determinantes de la salud mental que son potencialmente modificables

(OMS, 1998). La promocién y la prevencion de salud son actividades que necesariamente
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se relacionan y superponen. La promocion de salud se encarga de las determinantes y la
prevencion se concentra en las causas de la enfermedad, no obstante la promocion, se
utiliza como un concepto paraguas que abarca también las actividades més especificas de

la prevencion (Lehtinen, Riikonen & Lahtinen, 1997).

Asimismo la salud mental ha sido definida de maneras distintas como una
emocion, incluso un rasgo de la personalidad, y como resiliencia. La salud mental
contribuye a todos los aspectos de la vida humana. Tiene valores sustanciales e
insustanciales, o intrinsecos: es decir para el individuo, la sociedad y la cultura. La salud
mental tiene una relacion reciproca con el bienestar fisico y metal y la productividad de
una sociedad y de cada uno de los sujetos. Puede ser considerada la salud mental como un
recurso individual que contribuye a la calidad de vida del individuo y puede aumentar o

disminuir de acuerdo con las acciones ejercidas por la sociedad (MSP, 2014)

Entonces, la perspectiva o vision a largo plazo; es el objetivo principal que
persigue la intervencion de salud mental posterior a cualquiera de los factores estresantes
por los que la poblacion ha sido expuesta. Por lo general siempre las intervenciones se
fijan la meta de aliviar o reducir las crisis agudas gque se presentan pero no la accion a
mediano y largo plazo, lo cual serd un excelente reto poder fortalecerlo en estos grupos.
La monitorizacion de los indicadores; al iniciar una actividad para poder hacerles el

debido seguimiento y evaluacion. (OMS, 2013).



1.1.2 Epidemiologia de la salud mental

La salud mental suele resultar subconsiderada en los diagndsticos epidemioldgicos
de la comunidad y los indicadores que ayudan a determinar los trastornos mentales y
comportamentales que aquejan a nuestra poblacion en general son medidos segin la
mortalidad (Tobar, 2003). Aunque en la actualidad las dificultades que se presentan a
nivel de salud mental son infravaloradas existen estudios cientificos realizados por la
OMS que indican que las causas de morbi-mortalidad medidas a todo nivel de salud son
las psiquidtricas, en las que se distingue a la depresion como la segunda e inclusive la
primera causa generadora de discapacidad a nivel mundial para dentro de los proximos

cinco afos (OMS, 2001).

Sin embargo a pesar de esta problematica el inconveniente central es que los
resultados de estudios no demuestran los reales valores existentes por lo que la cantidad
de pacientes no representa lo suficiente para justificar la contratacion de méas personal

especializado en salud mental para el trato de estos individuos o poblacion (Tobar, 2003).

Los paises de Ameérica Latina y el Caribe la carga de los trastornos
neuropsiquiatricos o mentales son relativamente altos, 22.2 % del total de los afios de vida
ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD). En relacion a todos los trastornos, los
mas altos y de mayor consideracion son los trastornos depresivos unipolares (13.2%) y los
inducidos o producidos por el uso o abuso del alcohol (6.9%). Estos son datos agregados
de todos los paises de la América del Sury de las otras regiones, excepto Canada y EE.

UU. (OMS, 2011).
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Segun el Informe sobre los Sistemas de Salud Mental en América del Sur de la
Organizacion Mundial de la Salud (IESM-OMS, 2011) en cuanto a las psicosis no
afectiva, las encuestas epidemioldgicas realizadas en Brasil y Chile indicaron una brecha
del 58% vy del 46.3%, respectivamente, y en cuanto al abuso/dependencia del alcohol, la
brecha llega en esos informes a 53.3% y 84.6%, respectivamente. En cuanto al suicidio
los resultados publicados por Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud con referencia a los afios 2000-2004 comprendian tasas no ajustadas
y ajustadas por edad. En América del Sur, excluyendo a Brasil, las tasas respectivas eran
de 6.7 y 6.3. Las tasas respectivas de Brasil eran de 5.2 y 5.3 En Uruguay se registraron
las tasas mas altas de la subregion, 16.0 y 13.6 con respecto a una poblacién de 100.000

habitantes.

Patologias emergentes en salud mental

A pesar que no son patologias estrechamente relacionadas con la clinica que cada
una presenta, son las mas diagnosticadas y las que representan mayor preocupacion a
nivel de salud mental, por lo que se las divide en tres grupos que son: las depresiones,

trastornos de ansiedad y nuevas adicciones (Tobar, 2003).

La depresion mayor es un trastorno dado por varios factores en los que se incluyen
la edad, la socioeconomia, antecedentes de abusos sexuales en la adolescencia y el estrés
de la vida diaria. Dependiendo del sexo, el cuadro clinico tiene su presentacion y
evolucion. Se sospecha que en la actualidad la depresion es el trastorno mental mas

comdan, sin embargo no esté claro si existe un verdadero brote epidémico, lo cual para



descifrarlo se deberia distinguir la prevalencia de la incidencia en el analisis de esta

enfermedad (Tobar, 2003).

Pueden existir diferencias entre las poblaciones haciendo que en varias de ellas la
prevalencia sea mas elevada que en otras. Mientras la epidemiologia y demografia se
mantengas como en la actualidad, para el afio 2020, la depresion aumentara su tasa en

comparacion con el total de morbilidad en un 5.7%. (OMS, 2001).

El aumento en cuanto a consumo de sedantes ha registrado un posible aumento en
la aparicién de mas casos de trastornos de ansiedad, el cual se caracteriza por las
siguientes condiciones (Tobar, 2003):

e Aumenta mas en mujeres que en hombres.

= Esun fenémeno casi exclusivamente urbano.

« Esta muy concentrado en los grupos de mayor nivel socioecondémico y en especial en
los de mayor nivel educativo.

« Un alto porcentaje del consumo es por auto prescripcion o escapa a los controles del

sistema de atencién médico.

Las nuevas adicciones son aquellas que han sufrido ciertas variaciones con
respecto a las tradicionales, en las que se denota un aumento de las mismas a nivel del
sexo femenino, asi como una disminucién de la edad promedio de los nuevos sujetos
adictos. Ademas de estas variaciones, han surgido tipos totalmente nuevos de adicciones,
entre los cuales el mas relevante es la catalogada como Desorden de Adiccidn a Internet
(IAD, en inglés), son los llamados ciberadictos, y son aquellos que no logran desligarse de

las computadoras y haciendo uso irracional y compulsivo de internet. Se tiene como
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referencia que el tres y el seis por ciento de los usuarios de la Red desarrolla algln de tipo
IAD. Se ha estimado que en nuestro pais hay un millén de internautas y que 60.000 son
ciberadictos. En el mundo hay 250 millones de usuarios y se estima que unos 15 millones

son adictos. (Tobar, 2003).

1.1.4 Culturay salud mental.

Cada cultura influye en la forma en que las personas entienden la salud mental y la
consideracion que tienen sobre ella. Actualmente, la mayoria las culturas se superponen y
son heterogéneas. Es necesario entender las determinantes de la salud, las creencias y
acciones de los grupos en sus contextos politicos, econémicos y sociales. (Tomlinson

2001).

1.1.5 Capital social y salud mental

El capital social no es una percepcion o recurso individual. Los estudios durante las
ultimas dos décadas han demostrado vinculos entre capital social y desarrollo economico,
la efectividad de los sistemas de servicio humano y el desarrollo comunitario. Los
cientificos sociales han investigado como un capital social mas alto puede proteger a los
individuos contra el aislamiento social, crear seguridad social, disminuir los niveles de
criminalidad, mejorar la escolarizacién y la educacion, fortalecer la vida comunitaria y

mejorar los resultados del trabajo (Woolcock, 1998). Los investigadores han comenzado a



analizar las relaciones entre capital social y salud mental (Kawachi & Berkman 2001;
McKenzie, Whitley & Weich 2002; Sartorius 2003). La relacion entre capital social, salud
y salud mental, y el potencial de promocidon de la salud mental para mejorar el capital
social. El poder del capital social radica en su potencial para entender el ambiente de otra
forma - la interaccion entre los factores ambientales y sociales y los grupos vinculados de
individuos. Esta perspectiva de redes de individuos que interactian con los ambientes
tiene el poder de explicar una variedad de resultados colectivos mas alla de lo explicado

por el agregado de los resultados de salud individuales.Derechos humanos y salud mental

Un entorno favorable que se respete y proteja los derechos civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales basicos es primordial para la promocion y prevencion
de la salud mental. Sin la seguridad y la libertad que brindan estos derechos, es muy

dificil mantener un alto nivel de salud mental (Gostin 2001).

Un marco de derechos humanos ofrece una herramienta util para identificar y abordar
los determinantes subyacentes de la salud mental. Los instrumentos que conforman el
mecanismo de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) para los derechos
humanos, representa un conjunto de valores y principios universalmente aceptados que
pueden guiar a los paises en el disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion de las
politicas, leyes y programas sobre salud mental. Como son normas y estandares legales
ratificados por los gobiernos, generan la responsabilidad sobre la salud mental y ofrecen
asi, un estandar util que permite evaluar las acciones del gobierno en la promocion de la

salud mental (OMS, 2004).
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1.1.6 Atencion Primaria de Salud Renovada.

Es una estrategia que define a los sistemas de salud como parte central de los

procesos de desarrollo y transformacion mediante los siguientes objetivos:

Potenciar los principios de inclusion y equidad de acuerdo al modelo de atencion
integral.

= Promover un sistema de gestion en salud basado en APS-R

» Impulsar la atencion integral e integrada en la promocion de salud.

« Potenciar el trabajo intersectorial sobre los determinantes de la salud.

= Orientar la atencion en relacion a los principios que dispone el MAIS.

« Fortalecer el talento humano en materia de salud mental.

Toda la poblacion tiene el derecho innato de usar los servicios de salud cuando le
sea necesario sin ningun tipo de restricciones a subgrupos o subcomunidades que se

reconozcan por su exposicion a factores estresantes (MSP, 2013).

1.1.7 Accesibilidad (a los servicios de salud).

Es la posibilidad de todo individuo sin importar raza, grupo cultural, religion,
etnia, género, ocupacion o profesion, nivel de educacion, nacionalidad, etc. a acceder a los
servicios de salud para resolver los problemas y falencias de la misma, teniendo acceso a
las mismas oportunidades para el cuidado y atencion integral de salud de toda la

comunidad que ocupe territorio nacional; para lo que también se requiere de la ayuda y



trabajo de la Red Publica Integral de Salud y red complementaria para cumplir con la

oferta de estos servicios (MSP, 2013).

1.1.8 Familia.

No existe una definicion especifica para familia a causa de las dindmicas familiares
que sobresalen en el contexto actual de la sociedad. Los nuevos tipos familiares que han ido
evolucionando a través del tiempo han marcado nuevos patrones de lo que anteriormente se

ha considerado como concepcion de familia (Gallego, 2011).

Segun Torres, Ortega, Garrido y Reyes (2008) la familia es “un sistema de
interrelacion biopsicosocial que media entre el individuo y la sociedad y se encuentra
integrada por un nimero variable de individuos, unidos por vinculos de consanguinidad,
unién, matrimonio o adopcion”. Para Flaquer la familia es “un grupo humano cuya razoén de
ser es la procreacion, la crianza y la socializacion de los hijos” (1998, p. 24). Al respecto
subraya Alberdi (1982, p. 90) la familia es el “conjunto de dos 0 méas personas unidas por el
matrimonio o la filiacion que viven juntos, ponen sus recursos econémicos en comun y
consumen juntos una serie de bienes”. Asimismo desde una mirada psicoldgica, la familia se
“define como un grupo primario, como un grupo de convivencia intergeneracional, con
relaciones de parentesco y con una experiencia de intimidad que se extiende en el tiempo”

(Gimeno, 1999, p.34).

Minuchin (1982) estima que la familia puede transformarse y evolucionar

dependiendo de como elementos externos puede participar influyendo en su dindmica interna
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y con ello en su cambio. Asi mismo este autor resalta que la estructura familiar es “el
conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que interacttan los
miembros de una familia” (p. 86), y que las relaciones e interacciones de los integrantes

estan condicionadas a determinadas reglas de comportamiento.

Para Quintero (2007) la familia es un nacleo en el que sus integrantes estan
vinculados por nexos sanguineos, juridicos y por alianzas que los lleva a crear relaciones de
dependencia y solidaridad. Sefiala Quintero que la familia es “el espacio para la socializacion
del individuo, el desarrollo del afecto y la satisfaccion de necesidades sexuales, sociales,
emocionales y econdmicas, y el primer agente trasmisor de normas, valores, simbolos” (p.

59).

1.1.9 MAIS-FCI - Modelo de Atencion Integral de Salud.

Regularizado por el Sistema Nacional de Salud, este conjunto integrado de
recursos, normas, herramientas, estrategias y procedimientos, herramientas y recursos,
garantiza al individuo, a su familia y la comunidad, el bienestar de salud, logrando la

plenitud en todos los niveles de atencion en la red de salud (MSP, 2013).

1.1.10 Niveles de Atencion.

Son los establecimientos de salud que se rigen bajo un marco normativo, juridico y

legal, los cuales comprenden diferentes tipos de complejidad, que permiten la resolucion
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1.1.12

de problemas de salud, dependiendo del modelo de servicio, la infraestructura del lugar de
atencion, asi como el personal, tecnologia, equipos de salud, que garantizan un servicio
completo siguiendo el manual escalonado de atencion para lograr resultados satisfactorios

de los problemas y necesidades poblacionales de salud (MSP, 2013).

Promocién de la Salud.

La promocidn de la salud se encarga de manera conjunta de todos los
determinantes de salud para actuar en base a ellos ya que ellos son capaces de
transformarse para beneficio de la salud de la comunidad. Por ende su objetivo es proveer
a los individuos los medios y servicios de salud necesarios para mejoramiento de la
misma, asi como llevar un control sobre ella. Por tanto, la promocion de la salud es la
suma de las acciones de la poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y
otros sectores sociales y productivos, para dirigir al desarrollo de mejores condiciones de

salud individual y colectiva (MSP, 2014).

Servicios de Salud.

Estan vinculados con ofrecer servicios integrales e integrados de salud, respaldando

la continuidad de la atencion con la meta de resolver las necesidades y problemas de salud de

la comunidad, a nivel individual, familiar y comunitario. Esta oferta de servicios publicos y

privados depende del perfil epidemioldgico de nuestro pais, las necesidades de cada

individuo segun la edad, las condiciones que ameritan ser atendidas de emergencia
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priorizando segun el estado de salud del usuario, asi como las necesidades especificas que

requieren posterior a un anlisis de género e interculturalidad (MSP, 2013).

Para una accion integrada de promocidn, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion,
cuidados paliativos, la Autoridad Sanitaria Nacional se encarga de concretar el conjunto de
prestaciones integrales de salud dependiendo de las dimensiones bioldgicas, sicolégicas,
sociales y espirituales de la persona; y asi influir en la implementacion de unidades y equipos
de salud de la red publica y complementaria, bajo los lineamientos, normas y protocolos

construidos participativamente bajo el liderazgo de la misma autoridad (MSP, 2013).



1.2 Marco Conceptual

121

1.2.2

1.2.3

Situaciones traumaticas

Aquellas que necesitan de intervencion psicosocial debido a que no se refieren
especificamente a enfermedades o desequilibrio mental sino aquellas situaciones en las
que el abordaje no precisamente es médico; ademas de complementar con la valoracion de

todos estos grupos diagnosticados con grados de diferente vulnerabilidad (OPS, 2006).

El abuso o la dependencia del alcohol o de otras sustancias psicoactivas

La diversidad de patologias psiquiatricas asi como el abuso de consumo de drogas ilicitas,
aumenta la demanda de psicotrépicos recetados y no recetados, lo que se ha convertido
en graves problemas que aumentan dia a dia; y a pesar de la preocupacién gque esto
ocasiona, no se tienen los recursos ni los servicios publicos apropiados para sobrellevar

estas circunstancias (OMS, 2008)

Trastornos mentales y del comportamiento

Representan un problema en el 10% y 15% de los nifios, las nifias y los
adolescentes; segun estudios, ademas de descubrirse una prevalencia puntual de
modificaciones de los diversos trastornos del 12,7% hasta un 15% en toda América Latina
y El Caribe. Sin embargo al evidenciarse dichas manifestaciones son las que nos alertaran

prematuramente de posibles trastornos de mayor complejidad que quizas puedan ser
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irreversibles en estadios mas tardes; lo que representa una posibilidad de tratamiento

temprano y con ello una probable cura de muchas patologias (Rodriguez, 2007).

La malnutricion

Aunque adn no se logra hacer consciencia de la importancia de la alimentacion, se
debe recalcar que la deficiencia de esta puede causar dafios probablemente permanentes a
largo plazo en los niveles de desarrollo cognitivo, emocional y social de los nifios y nifias;
empeorando la situacion cuando se suma una baja o nula estimulacién psicosocial (MSP,

2013).

Trastornos como la epilepsia y la discapacidad intelectual

Es muy comdn que sean de tipo genéticas o al momento del parto por diversos
factores, y que pueden ser evitados con un apropiado cuidado durante el embarazo, lo que
reduciria notablemente su incidencia. Estos problemas encierran también un enfoque de
tipo comunitario por la afeccion de un individuo, sus familias y por consiguiente a la

comunidad (Rodriguez, 2007).

Trastornos alimentarios (anorexia nerviosa y bulimia)

Segun estudios e investigaciones se sugiere que estos trastornos son un problema
mas comun en personas de clase socioeconomica alta, especialmente en mujeres jovenes o
adolescentes. También se ha estimado que la region occidental desarrollada es la que mas

padece de este tipo de situaciones; sin embargo no debemos restarle importancia puesto
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que aunque se den en estas comunidades no significa que pueda afectar al resto de la

poblacion sin importar etnias ni niveles socioecondémicos (MSP, 2014).

Los trastornos mentales en el adulto mayor

La demencia senil, la depresion, el Parkinson, el Alzheimer y demas deterioros
cognitivos, son patologias muy comunes en el adulto mayor y las cuales producen gran
impacto en su vida. Por esta y mas razones, se debe brindar estrategias que puedan
resolver la problematica de los individuos pertenecientes a este ciclo de vida (mayores de

60 afnos), dandoles la debida prioridad MSP, 2014).

Salud mental y la salud reproductiva

Existen diversos factores que causan trastornos de tipo mental y reproductivo,
siendo mucho mas frecuente en mujeres que en hombres, con una relacion de 2:1
respectivamente. La depresion es el trastorno mas comdn, y se presenta entre el 10 y 15%
de las mujeres en paises industrializados y entre 20 y 40% de las mujeres en paises en
desarrollo sobre todo en las etapas de adolescencia y desarrollo, y en el embarazo y
puerperio; pero tambien hay otras situaciones o etapas en las que estas se producen como
por ejemplo agresiones fisico-sexuales, embarazo en la adolescencia, abortos, ETS,
intervenciones quirargicas principalmente de érganos del sistema reproductor,

menopausia, entre otros (OMS, 2008).
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1.2.9 Laviolencia

Es uno de los problemas que més aqueja a nivel mundial. Los diferentes tipos de
violencia son objeto de estudio y abordaje de los servicios de salud mental, quienes lo
manejan tanto de manera preventiva como terapéutica o de atencion en caso de que

suceda; pero no estaria de mas mejorar este sistema (OMS, 2013).

1.2.10 Conducta suicida

Las estadisticas arrojan que la causa de muerte en aproximadamente un millon de
individuos es el suicidio, que es un fendmeno complejo, que tiene expresiones locales y
regionales. Se han identificado 63.000 casos provenientes del continente americano con
una tasa de mortalidad ajustada segun la edad (2000-2004) de 7,4 por 100.000 habitantes.
También estudios revelan que las enfermedades mentales estan estrechamente

relacionadas con la mortalidad por suicidio (OMS, 2011).



1.3 Marco Referencial

1.3.1 Evaluacion de la salud mental en el mundo

Para todos los individuos, la salud mental, la salud fisica y la salud social son
componentes esenciales de la vida estrechamente relacionados e interdependientes.
Desgraciadamente, en la mayor parte del mundo no se concede a la salud mental y a sus
trastornos la misma importancia que a la salud fisica. Muy al contrario, han sido objeto de
indiferencia o abandono. Por lo tanto, debido a esta falta de actitud frente a la problemaética en
salud mental, los trastornos mentales constituyen una carga de gran magnitud con carencia de

tratamiento (OMS, 2001).

Seguln el informe de la OMS (2001, p3) los trastornos mentales y del comportamiento
representan el 12% de la carga de morbilidad en el mundo; sin embargo, el presupuesto para
salud mental de la mayoria de los paises es inferior al 1% del gasto total en salud. La relacién
entre carga de morbilidad y gasto en salud es claramente desproporcionada. Méas del 40% de
los paises no disponen de una politica de salud mental, y en méas del 30% no existe un
programa dedicado a ella. Mas del 90% de los paises carecen de una politica de salud mental
que incluya a nifios y adolescentes. Es frecuente, ademas, que los planes de salud no cubran
los trastornos mentales y conductuales en la misma medida que otras enfermedades, hecho

que genera importantes problemas econémicos para los pacientes y sus familias.

Siendo de caracter universal, los trastornos mentales pueden afectar a cualquier

persona de cualquier extracto economico, social o demogréafico, por lo que todos los paises
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pueden correr el riesgo de este tipo de problemas. Sin restriccion de sexo, género o
procedencia, el riesgo continda siendo el mismo. También se puede acotar que la falsa
creencia de que la poblacion rural por el simple hecho de estar lejos de la vida estresante

urbana no puede correr el riesgo de padecer trastornos mentales (OMS, 2001).

Los factores demogréficos, econdmicos, sociales, el entorno y sus problemas, la
demografia, los desastres naturales, asi como las patologias fisicas emergentes propias y
familiares; determinan la aparicion, la prevalencia y evolucion de los diversos trastornos

mentales que pueden padecer la poblacion (OMS, 2001).

Los servicios de psicologia no esta disponibles ni son de facil acceso en todos los
paises subdesarrollados, y los que se encuentran estan a nivel de hospitales psiquiatricos.
Estos hospitales son el dltimo recurso a acudir debido a la poca o escasa posibilidad de
acceso. También es necesario hacer hincapié que los programas de estudio para la formacion
de profesionales sean estos psiquiatras, psicélogos, terapeutas, enfermeros auxiliares de
psiquiatria, entre otros, no son adecuados para una capacitacion total. Frente a estas
incapacidades y limitaciones, la comunidad prefiere tomar el camino mas tradicional,

curanderos y chamanes (Saeed et al. 2000).

El Proyecto Atlas de la OMS menciona que la tercera parte de los paises no ha
declarado que posea un presupuesto especifico para la salud mental, aunque cabe suponer que
dedican recursos a esa cuestion. De los demas, la mitad asignan menos del 1% de su
presupuesto de salud pablica a la salud mental, a pesar de que los problemas

neuropsiquiatricos representan el 12% de la carga de morbilidad total en el mundo. Un



presupuesto inexistente o limitado para la salud mental supone un obstaculo importante para

ofrecer tratamiento y atencion (OMS, 2014).

Puede argumentarse que la existencia de una politica no es una condicion necesaria ni
suficiente para obtener buenos resultados, y que en los paises que carecen de una politica de
salud mental bastaria con disponer de un programa o plan definido en esa esfera. Por tanto la
tercera parte de los paises carecen de programas, y una cuarta parte no tienen ni politica ni

programa (OMS, 2001).

La difusion de intervenciones eficaces contra los trastornos mentales y conductuales
tropieza con numerosas dificultades. Los obstaculos especificos del sistema sanitario varian
de un pais a otro, pero hay algunas caracteristicas comunes relacionadas con la mera falta de
servicios de salud mental, la escasa calidad del tratamiento y los servicios, y diversos

aspectos del acceso y la equidad (OMS, 2001).

1.3.2 Sistema de Salud Mental en América Latinay el Caribe

En Ameérica Central, México y el Caribe latino, ocho paises tienen una politica
nacional de salud mental. Solo Nicaragua y Haiti no la poseen, aunque este ultimo pais ya ha
comenzado el proceso de elaboracion. Es importante hacer notar que esos ocho paises han
desarrollado o actualizado sus politicas de salud mental en los Gltimos tres o cuatro afios. En
el Caribe no latino, los resultados son un poco diferentes pues, de los 16 paises o territorios
que lo componen, solo ocho cuentan con una politica explicita desarrollada en el actual

milenio: Anguila, Barbados, Belice, Guyana, Jamaica, Santa Lucia, Trinidad y Tobago, y
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Turcas y Caicos. En los restantes no existe una politica especifica, aunque varios de ellos han
elaborado recientemente borradores que estan siendo evaluados o considerados por las

respectivas autoridades (OMS, 2013).

En cuanto a la existencia de un Plan Nacional de Salud Mental (PNSM) y su estado de
implementacién revelaron una situacion bastante uniforme en algunas subregiones y muy
disimil en otras. Mientras que en América Central, México y el Caribe latino la mayoria de
los paises cuentan con un PNSM, en el Caribe no latino la situacion es inversa y solo algunos
paises lo han elaborado. Ademas solo tres de los paises de la subregion (Costa Rica,
Guatemala y Haiti) carecen de un plan para situaciones de emergencia o desastres, mientras

que los demas lo han desarrollado en el ultimo decenio (OMS, 2013).

Cabe sefialar que, como en el caso de las politicas, la existencia de un PNSM en
cualquiera de las subregiones no garantiza su implementacién. A menudo sucede que los
planes son elaborados siguiendo presiones coyunturales a nivel nacional o por parte de
organismos internacionales, pero luego quedan en el olvido y no son utilizados como

herramienta real en el proceso de mejora de los servicios de salud (OMS, 2013).

Ademas la situacion respecto a la organizacion de los servicios de salud mental no es
homogénea en la Region. Algunos paises han podido desarrollar, total o parcialmente,
experiencias positivas e innovadoras y cuentan con opciones validas y viables para satisfacer
las necesidades diversas que presentan las personas con problemas de salud mental y sus
familiares. Por otro lado, muchos paises aun tienen un sistema altamente centralizado, donde
la respuesta esta concentrada en los hospitales psiquiatricos, con un desarrollo escaso o nulo

de los servicios de atencion a nivel primario o secundario (OMS, 2013).



Por tanto en América Latina y el Caribe ain subsisten muchos problemas en los
servicios de salud mental que tienen una estructura que no se corresponde con las necesidades

y un enfoque que continda siendo basicamente de atencion al dafio (Rodriguez, 2007).

1.3.3 Sistema de Salud en Chile

Los avances del sistema publico de salud mental en Chile en los ultimos 10 afios son
numerosos tales como: aumento real y sostenido del presupuesto en salud mental, programas
para trastornos mentales prioritarios, programa para la deteccion, diagnéstico y tratamiento
integral de la depresion, programa para el tratamiento y la rehabilitacion de personas con
dependencia del alcohol y de drogas, ampliacion de la cobertura de atencion y la satisfaccion

a los usuarios (Alberto Minoletti y Alessandra Zaccaria, 2005).

No obstante, la consolidacion de este modelo y su continuo desarrollo futuro adn estan
amenazados por la falta de respaldo legal especifico y por la falta de recursos. Tomando en
cuenta la fragilidad de muchos procesos sociales y sanitarios en América Latina y la
experiencia fructifera de algunos paises latinoamericanos que cuentan con leyes de salud
mental. Una de las debilidades principales del Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria es
no haber previsto la creacion de una estructura dedicada al desarrollo de recursos humanos
que contemple tanto la formacion profesional especializada como la oferta de incentivos por

trabajar con el nuevo modelo de atencion (Alberto Minoletti y Alessandra Zaccaria, 2005).
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1.3.4 Lasalud mental en las familias y comunidad

Segun la OMS, la atencion comunitaria tiene mejores efectos que el tratamiento
institucional en el prondstico y la calidad de vida de las personas con trastornos mentales
cronicos. Ademas, el traspaso de los pacientes de hospitales psiquiatricos a la asistencia
comunitaria es economicamente eficiente y respeta los derechos humanos. Por lo tanto, se
deben suministrar servicios de salud mental en la comunidad, utilizando para ello todos los
recursos disponibles. Los servicios comunitarios pueden facilitar la intervencion temprana y
limitar la estigmatizacion aparejada al hecho de recibir tratamiento. Los grandes hospitales
psiquiatricos custodiales deben ser sustituidos por centros de atencion comunitaria
respaldados por camas psiquiatricas en los hospitales generales y apoyo a la asistencia
domiciliaria, con vistas a satisfacer todas las necesidades de los enfermos que eran
competencia de dichos hospitales. Este traspaso a la atencion comunitaria requiere la
existencia de personal sanitario y servicios de rehabilitacién a nivel comunitario, junto con la
provision de apoyo para situaciones de crisis, viviendas protegidas y empleo protegido (OMS,

2001).

Se debe vigilar la salud mental de las comunidades incluyendo indicadores de la salud
mental en los sistemas de informacidén y notificacién sanitaria. Los indices deben reflejar
tanto el nimero de personas con trastornos mentales como la calidad de la asistencia que
reciban, y también otras medidas mas generales de la salud mental de las comunidades. Esa
clase de vigilancia facilita la deteccion de las tendencias y variaciones de la salud mental
resultantes de acontecimientos externos, por ejemplo desastres. La vigilancia es

imprescindible para evaluar la eficacia de los programas de prevencion y tratamiento en salud



mental, y ademas refuerza los argumentos favorables a la asignacién de mas recursos. Son

necesarios nuevos indicadores de la salud mental de las comunidades (OMS, 2001).

Las comunidades, las familias y los consumidores deben participar en la formulacion
y la adopcion de decisiones sobre las politicas, los programas y los servicios. El resultado
deberian ser unos servicios méas acordes con las necesidades de la poblacion y mejor
utilizados. Por otra parte, las intervenciones deben tener en cuenta la edad, el sexo, la cultura
y las circunstancias sociales, para responder a las necesidades de los enfermos mentales y sus

familias. (OMS, 2001).

1.3.5 Politicas y servicios en salud mental

Los paises desarrollados y en vias de desarrollo tienen grandes limitaciones en sus
sistemas de informacion en lo que respecta a la salud mental, por tanto se habla de una brecha
de informacion. Las evaluaciones de los sistemas de salud mental efectuadas por la
OPS/OMS en paises de América Latina y el Caribe muestran como resultados, deficiencias en
materia de servicios y recursos de salud mental. Los indicadores de recursos humanos
especializados en salud mental van muy a la zaga de los de paises de ingresos altos (OMS,

2013)

En la publicacién sobre la Atencion de la Salud Mental en América Latina y el Caribe
(Rodriguez, 2007) manifiesta que: la disponibilidad de servicios de salud mental para
poblaciones especificas o de prioridad (nifios, nifias, adolescentes y ancianos) es deficitaria en

muchos paises. También, es evidente que los servicios de salud mental no estan
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suficientemente preparados para desarrollar modalidades efectivas de atencion a problemas
emergentes, epidemiolégicamente significativos, como el alcoholismo, la violencia

intrafamiliar y los problemas psicosociales en poblaciones vulnerables.

Segun Fabian Fiestas (2009) la posicidn prioritaria de los problemas de salud mental y
neurolégica (MN) contintan siendo relegados en las agendas de salud en muchos paises. Esto
se refleja en la ausencia de politicas, estrategias, programas especificos para hacer frente de
manera 6ptima a los problemas de salud, asi como en vacios y retrasos en la implementacion
de éstas. La restauracion de la salud mental no solo es esencial para el bienestar individual,
sino que también es necesaria para el crecimiento econdémico Yy la reduccién de pobreza en

sociedades y paises (p. 48).

Uno de los Objetivos Estratégicos del Modelo de Atencién Integral de Salud (MPS,
2013) es facilitar la accesibilidad a los servicios de salud a la comunidad reduciendo dichas
barreras, siendo mas universal y equitativo a los servicios, fortaleciendo la capacidad
resolutiva del primer y segundo nivel de atencion en el area de salud mental, organizando la
funcionalidad del sistema del primer nivel de atencion, constituyéndose en la puerta de
entrada obligatoria al sistema nacional de salud y que los hospitales de segundo o tercer nivel
se convierta en la red pablica integral de salud. Un segundo objetivo principal es la
excelencia y la calidad en la prestacion de servicios en los tres niveles de atencion con
profesionales de salud especializados, motivados y comprometidos; garantizando la ejecucion
de estandares de calidad en la atencion de gestion; la aplicacion de normas, protocolos
terapéuticos y guias de manejo clinico por ciclos de vida y niveles de atencion establecida por

la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN). (MSP, 2013).



No obstante, el MAIS se implementa en los tres niveles de atencidn, los planes locales
a ejecutarse por los equipos de salud del pais que deben centrarse en destrezas estratégicas
(gestion) y operativas (atencidn), que se requieren para mantener la coherencia y
correspondencia entre la gestion y la atencion del modelo de salud. Ademas, los planes se
conciben como un proceso continuo que se retroalimenta asi mismo y se reajusta
permanentemente para abordar los problemas que se vayan presentando. En efecto, la
evidencia del fracaso del modelo de desarrollo economicista y de las politicas neoliberales, en
que el campo de salud significé profundizar la inequidad en el acceso a condiciones de la vida
saludable y a los servicios de salud, ha incidido en que se reposicione la estrategia de la

Atencién Primaria de Salud Renovada (APS-R) bajo los siguientes objetivos (MSP, 2013).

= Que facilite la inclusién social y la equidad en la salud.

= Promover los sistemas de salud basados en Atencién Primaria en Salud Renovada (APS-
R).

= Fortalecer la promocién de salud en el primer nivel de atencidn y promover la atencion
integral e integrada de acuerdo al MAIS.

= Potenciar el trabajo intersectorial sobre los determinantes de la salud.

= Orientar la atencion en relacion a los principios que dispone el MAIS.

= Fortalecer el talento humano en materia de salud mental.
Segun la Constitucion de la Republica (2008, p. 166) refiere en el articulo 363 que el

estado sera responsable de: formular politicas publicas que garanticen la promocién,

prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas
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saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario. Ademas, universalizar la atencion

en salud y mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.

En efecto, el Programa Mundial de Accién en Salud Mental que establece la
Organizacion Mundial de la Salud para mejorar la salud mental de los pueblos se basa en

cuatro estrategias fundamentales tales como (OMS, 2004).

Estrategia 1, aumentar y mejorar la informacion destinada a los decisores y transferir

tecnologias a fin de elevar la capacidad de los paises.

- Estrategia 2, concientizar acerca de los trastornos mentales por medio de la educacién
y la abogacia a fin de elevar el respeto por los derechos humanos y reducir el estigma.

- Estrategia 3, asistir a los paises en la formulacion de politicas y en el desarrollo de
servicios integrales y efectivos. La escasez de recursos obliga un uso racional.

- Estrategia 4, construir o fortalecer la capacidad en los paises pobres para investigar en

salud publica.

Asimismo el Plan de Accion sobre Salud Mental que presenta la OMS, se enfoca
desde el punto de vista de la totalidad del ciclo de vida, que pretende alcanzar la equidad a
través de la cobertura de salud universal, y hace hincapié en la importancia de la
prevencion. Por tanto, la OMS establece como objetivos prioritarios en el Plan de Accion

los siguientes puntos (OMS, 2013).

1. Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el &mbito de la salud mental;
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2. Proporcionar en el &mbito comunitario servicios de asistencia social y de salud mental
completos, integrados y con capacidad de respuesta;

3. Poner en practica estrategias de promocion y prevencion en el campo de la salud
mental;

4. Fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las investigaciones

sobre la salud mental.

Sin embargo, los desafios actuales y emergentes exigen respuestas apropiadas.
...entre ellos, son dignos de mencionar: a) atencion a grupos vulnerables, b) problematica
psicosocial de la nifiez y la adolescencia; ¢) conducta suicida; d) problemas relacionados
con el alcohol; y, e) el aumento de las diferentes modalidades de violencia. Se mantiene
como prioridad continuar trabajando en la reestructuracion de los servicios de salud
mental en el marco de los sistemas basados en la atencion primaria de salud y las redes
integradas de servicios, asi como reforzar las iniciativas intersectoriales de promocion de

la salud mental (OMS, 2013).

Salud mental y socioeconomia

La relacién entre los factores socioeconémicos y la salud mental no se ha
esclarecido con exactitud. La pobreza, la tecnologia, la urbanizacién, son algunos de estos
factores, pero que no han demostrado causar cambios o marcadas diferencias en la salud
mental. Es mas, los cambios que se presenten causan distintos efectos dependiendo del

género, situacién econdmica, etnia y raza de la poblacion. (Tobar, 2003).
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La pobreza como factor econdmico principal genera varias problematicas, entre
ellas el desempleo, la falta de escolaridad y capacitacion profesional asi como la falta de
hogar y deméas comodidades de la vida diaria; las cuales no solo estan presentes en los
paises bajamente desarrollados sino inclusive también en los desarrollados. Por esta
causa, el aumento de los trastornos mentales es evidente, ademas del uso de sustancias
psicotropicas. Sin embargo, a pesar de todo esto atn no se conoce si la pobreza conlleva a
los trastornos mentales, o los trastornos mentales conllevan a la pobreza; situacion que

igual amerita importancia (Patel 2001).

La situacién socioecondmica del individuo también lo coloca en la posibilidad de
acceso a uno u otro servicio de salud, lo que también implica la aparicién de trastornos
mentales. A esto se puede sumar la carencia general de servicios de salud mental, lo que
aumenta las posibilidades de este tipo de trastornos. Ademas hay que resaltar el papel que
desempefia la mujer a nivel social, el estrés en el que se mantiene sostenida a diario por
los quehaceres y obligaciones laborales como fuera de ellas que le aquejan. La tareas a
realizar tanto de esposas, hijas, madres, responsables de otras personas y las demas
actividades a realizar, la ubican en la principal fuente de ingresos para una proporcion de

hogares comprendida entre la cuarta y la tercera parte. (OMS, 2011).

También el problema racial existente de siglos pasados, que ain hacen que la
sociedad se mantenga parcialmente dividida, creando problemas de magnitud moderada.
De igual manera el fanatismo racial y étnico conllevan a trastornos de salud mental, segun
estudios que argumentan la parte sociologica, antropoldgica y psicolégica. La OMS a su

vez indica que todas aquellas personas que han sufrido racismo de manera prolongada



corren mayor riesgo de padecer problemas mentales o de que se agraven los ya existentes.
Pero la otra parte, la que hace o induce el racismo también corre el mismo riesgo de

padecer ciertos tipos de trastornos mentales (OMS, 2001).
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Marco legal

1.3.7 Constitucién de la Republica del Ecuador

Para garantizar la salud, el Buen Vivir y el desarrollo integral de todos los
habitantes del territorio nacional, la Constitucion Politica del Ecuador del 2008 tienen
varios mandatos dirigidos a destacar la responsabilidad que tiene el Estado de garantizar
el derecho a la salud descrito en el Art. 3 y 32. Mientras tanto el Art. 35 se refiere a los
grupos de atencion prioritaria que son los grupos en riesgo, los cuales deben recibir

atencién inmediata y especializada tanto en el &mbito publico y privado.

De la misma manera segun la Constitucion (2008, p. 50) menciona en el Art. 66 los
aspectos vinculados con la salud mental. El derecho a la integridad personal, que incluye:
a) La integridad fisica, psiquica, moral y sexual. b) Una vida libre de violencia en el
ambito pablico y privado... ¢) La prohibicion de la tortura, la desaparicion forzada y
los tratos y penas crueles, inhumanas o degradantes. Pero por sobre todos los avances que
se ha podido obtener dentro de la Constitucion es el Art. 364 y también mencionado en el
MAIS-FCI, donde se menciona a las adicciones como problema de salud publica y que
como parte de la responsabilidad del Estado, este debe desarrollar programas coordinados

de informacion, prevencion, tratamiento y rehabilitacidon en este &mbito.

Recalcando lo citado por la misma Constitucion (2008, p. 166) refiere en el Art

363, literal 2 y 3 que el Estado sera responsable de: Brindar la atencién en salud a todos
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los individuos que necesiten, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura,
reforzar los servicios estatales de salud, integrar personal y proveer la infraestructura

fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de salud.

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 — 2017

En las estrategias y lineamientos que se menciona en el Plan Nacional del Buen
Vivir (PNBV, 2017) las actividades que deben realizarse para fortalecer los servicios de
salud como lo hace en el Objetivo 3.1 literal a, donde dice que se debe disefiar e
implementar mecanismo integrales de promocion de la salud para prevenir riesgos durante

todo el ciclo de vida, con énfasis sobre las determinantes sociales de la salud.

De igual manera en el Objetivo 3.2 literal d, que debe incorporarse personal
médico y de otros servicios de salud, capacitado y especializado, dentro de los
establecimiento de salud publica. EI cumplimiento de los derechos universales y el
desarrollo de las capacidades humanas, como parte de los principios relacionados con la
salud mental que menciona el PNBV, para lograr una simétrica relacion con la naturaleza,
una coexistencia solidaria, cordial y cooperativa hacia un trabajo y ocio liberadores

(PNBV, 2017)

Ley Orgénica de Salud
Segun lo establecido en el Art. 10 de la Ley Orgéanica de Salud (2012, p.4) se

menciona que tanto la parte pablica como privada que forman parte del Sistema Nacional
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de Salud aplicaran las politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, en
las que se incluyen acciones de promocidn, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, sin desviarse de los principios y

objetivos ya establecidos.

Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los Establecimientos

de Salud del Primer Nivel de Atencién del Ministerio de Salud Publica

El Primer de Nivel de Atencién es la puerta de entrada al Sistema Nacional de
Salud y es asi que su misién es la promocién de las correctas condiciones para llevar una
vida saludable y prestar servicios de salud a la poblacion de acuerdo a la capacidad
resolutiva establecida en el licenciamiento. Por otra lado, uno de los Objetivos
Estratégicos de este Estatuto es reforzar las capacidades y habilidades del Talento
Humano mediante la formacion, capacitacion e investigacion, para una atencion de

excelencia técnica y calidad (MSP, 2012).

MAIS-FCI: Modelo de Atencion Integral de Salud — Familiar, Comunitario e

Intercultural

El MAIS-FCI tiene objetivos puntuales especificados para el area de provision de
servicios de salud en el que se destacan los siguientes objetivos:
4.4.2 Permitir a la comunidad el acceso a todos los servicios de salud mediante el blogueo

de la desigualdad entre comunidades, ademas de fortalecer el alcance de resolver



problemas a nivel del primer y segundo nivel, para de esta manera se asegure de que el
primer de salud se establezca como la puerta de entrada al sistema de salud, siendo asi que
las unidades de segundo y tercer niveles (hospitales), sean el complemento para una
adecuada y completa atencion de salud.

4.4.4 En los tres niveles de atencidn se ofrecen servicios de salud que consta del personal
y todo el talento humano que mediante el compromiso generado la capacidad y
competencia de cada uno de ellos para lograr el correcto cumplimiento de todos y cada
uno de los servicios en atencion y gestion; la aplicacion de guias clinicas y de manejo
terapéutico segun la normativa del MSP establecidos por la ASN; las inspecciones
regulares que se realizan son sistemas de control que permiten monitorizar, evaluar e
intervenir en caso de que existan falencias para ofrecer una excelente calidad de los
servicios a los usuarios. Se debe recalcar también que es de gran importancia incluir
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria ademas de Técnicos de Atencién

Primaria de Salud en los dos primeros niveles de salud (MSP, 2013).

Resumen

La salud mental tiene una relacion directa con el bienestar tanto fisico y metal asi
como la productividad de la sociedad y de cada individuo. Puede ser considerada la salud
mental como un recurso individual que contribuye a la calidad de vida del individuo y
puede aumentar o disminuir de acuerdo con las acciones ejercidas por la sociedad. Por lo
que para control de la misma se considera que la promocion es la accion principal para
proveer a los individuos los medios y servicios de salud necesarios para mejoramiento de

la misma, asi como llevar un control sobre ella.
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CAPITULO 11

Situacion Actual

2.1 Cantdn San Jacinto de Yaguachi

2.1.1 Demografia y Poblacion

El canton Yaguachi perteneciente a la Provincia del Guayas, se localiza cerca de la ciudad de
Guayaquil a 40 km de ella, ubicada en el suroeste del pais. A éste canton lo integran tres
parroquias rurales que son: Pedro J. Montero, Virgen de Fatima, Cone y una parroquia urbana

que es la Cabecera Cantonal conocida actualmente como Yaguachi Nuevo.

La poblacion actual registrada en el dltimo censo del INEC del cantén San Jacinto de
Yaguachi y en la que el Ministerio de Salud Publica se basa para determinar coberturas de salud
es de 70 524 habitantes como se puede observar en la tabla 1. Considerando que la diferencia
entre la poblacién por sexo es muy reducida siendo asi que, 35 028 son hombres y 35 496 son

mujeres (INEC, 2010).



Tabla 1.

Poblacién Asignada para la Cobertura de los Servicios de Salud por sexo.

Tipo
L Centros de Salud del # Total
Poblacion MSP Habitantes H M hab. de
Sector
Rcto. Vuelta Larga C.S. Vuelta Larga 4357 2164 2193
Parroquia Cone C.S. Cone 3888 1932 1956
Parroquia Pedro J. Area
Montero C.S. Pedro J. Montero 5526 2744 2782 43721
. Rural
Parroquia Virgen de
Fatima C.S. Virgen de Fatima 25959 12891 13068
Rcto. Tres Postes C.S. Tres Postes 3991 1983 2008
Yaguachi nuevo Area
(anidado) Anidado del Hospital 26803 13314 13489 26803 Urbana

35028 35496 70524
Fuente: Tomado del Dpto. de Estadisticas del Distrito de Salud.

2.1.2 Determinantes de la Salud en el cantdn Yaguachi

El canton Yaguachi a traves de los diferentes procesos se encarga de brindar proteccion, para
la salud individual y colectiva de la comunidad. Ademas existen factores complejos que actuando
de manera conjunta diagnostican los niveles de salud fisico y mental de cada uno de los
individuos y luego de la comunidad como un todo. Los determinantes no son otra cosa que la
combinacion ordenada de particularidades singulares, medio ambiente, causas socioeconémicas

(MSP, 2013).

Determinantes ambientales. El cuidado del ambiente dado por los mismos individuos es el punto

de partida para salvaguardar la interaccion entre ambos y asegurar la salud. Sin embargo las
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condiciones de riesgo que se presentan como en el caso de la dificultad de acceso a servicios
bésicos, alimentacion son factores que afectan principalmente a zonas rurales asi como los

barrios mas alejados de la ciudad (MSP, 2013).

El agua es uno de los factores ambientales que representan un gran contra a la comunidad
especialmente en época de lluvia debido a las inundaciones que provocan debido a las
alteraciones de cauces de rios, y esteros en Yaguachi, siendo las zonas rurales y con menos
ventajas de arreglo en calles siendo el territorio netamente bajo, las mas afectadas; ocasionando

dafos severos en algunas ocasiones (GAD, 2012).

Los desencadenantes de los problemas psicoldgicos y psicosociales que se desarrollan en
la comunidad son justamente los determinantes ambientales que como se mencionaban en el
parrafo anterior, suelen ser los factores como las inundaciones que producen dafios de gran
magnitud a las areas de menores recursos econémicos y de menor posibilidad de desarrollo

(IASC, 2007).

Los desconcertantes problemas ambientales que persisten en el canton son un factor
predisponente a discapacidades. La contaminacion generada por la fumigacion descontrolada por
parte de los duefios de las grandes hectareas de los diferente cultivos existentes sobre todo de
arroz hacen que la poblacion experimente diferentes situaciones de salud por contacto directo con

las sustancias de fumigacion, lo que afecta a la comunidad de todos los grupos etarios. Asimismo



se incluyen la contaminacion de los rios causada por los ingenios azucareros. Hasta el momento
se han encontrado 810 casos de personas con discapacidad en el canton San Jacinto de Yaguachi

(GAD, 2012).

Determinantes psicosociales y econémicos. La estructura social, la posicion
socioecondmica, el género, las circunstancias materiales, como la vivienda, el nivel de ingresos,
las condiciones de trabajo, la falta de apoyo social, las situaciones cotidianas de estrés, los
factores conductuales, bioldgicos y el sistema de salud estos ejes son los determinantes de tener
un estado de salud 6ptimo ademas de mostrar la desigualdad entre las clases sociales debido a las
jerarquias de poder o de acceso a los recursos, en las que resultan mas beneficiadas las personas

de clases sociales privilegiadas (MSP, 2013).

Existen dos grandes fuentes productora de economia en el cantén Yaguachi, que son el
turismo y la agricultura, las cuales necesitan ser mas explotadas ya que la ubicacién del cantén
favorece mucho ademas de que ventajas como la cercania a los centros de comercializacion de
otras provincias y cantones que pueden ser aprovechadas; de esta manera el aporte econémico
seria mucho mayor del que actualmente recibe, lo que a su vez favoreceria al mejoramiento

global del canton (GAD, 2012).
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Tabla 2.

Poblacién Econdmicamente Activa - PEA

RANMA DE ACTIVIDAD (PRIMER NIVEL) CASOS o)
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 9343 42,13%
Explotacion de minas y canteras 27 0,12%
Industrias manufactureras 1444 6,51%
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado 19 0,09%
Distribucidn de agua, alcantarillado y gestion de deshechos 62 0,28%
Construccion 248 4,27 %
Comercio al por mayor y menor 2717 12,25%
Transporte y almacenamiento 842 3,80%
Actividad de alojamiento y servicio de comidas 609 2,75%
Informacion y comunicaciéon 68 0,31%
Actividades financieras y de seguros 23 0,10%
Actividades inmobiliarias. 13 0,08%
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 109 0,49%
Actividades de servicios administrativos y de apoyo 461 2,08%
Administracidn publica y defensa 841 3, 79%
Ensefianza 543 2,45%
Actividad de la atencién de la salud humana 234 1,06%
Artes, entretenimiento y recreacion 55 0,25%
Otras actividades de servicios. 266 1,20%
Actividad de los hogares como empleadores 815 3,67%
Mo declarado 1780 8,03%
Trabajador Nuevo 955 4,31%
Totzl 22179 100,00%

Fuente: Tomado de INEC, Censo de Paoblacién 2010.

Del analisis de la PEA podemos destacar que la actividad agropecuaria es la que predomina
con un 42% del total de la PEA, la cual incluye la agricultura, ganaderia, pesca y actividades
acuicolas, la segunda rama de actividad en la PEA con un 12% es el comercio al por mayor y
menor y en tercer lugar estan las actividades artesanales representadas en la industria

manufacturera 6% y el cuarto lugar la construccién con un 4%.

El proposito del Plan Nacional del Buen Vivir es lograr el 98% de matricula en educacion

basica (PNBV, 2013). En el 2010 segun los resultados ofrecidos por el Censo de Poblacion y



Vivienda el 91,74% de nifios, nifias y adolescentes entre los 5 al4 afios del canton San Jacinto de
Yaguachi asisten a un establecimiento de ensefianza regular. Siendo un porcentaje menor que el
provincial que es de 93,58% Yy del nacional de 94,22%, lo que lo ubica al cantdn en 3 puntos

porcentuales por debajo de la media nacional (INEC, 2010).

Tabla 3.

Nifios y Nifias de 5-14 afios que asisten a establecimientos de ensefianza regular del cantén
Yaguachi.

Hombres Mujeres

Parroquia Si asisten No asisten Si asisten No asisten

Casos % Casos % Casos % Casos %
Yaguachi Nuevo 2771 9169 251| B&31| 2762 93| 208 7
General, Pedro J, Montero 869 | 90,33 93| 9,67| 830 92,22 701 7,78
Yaguachi Vigjo (Cone) 1293 91,51| 120| &49| 1179| 9154 | 109| 846
Virgen de Fatima 1497 89,37 178| 1063 | 1495| 9291| 114( 7,09
TOTAL 6430 90,92| 642 9,08| 6266| 926| 501| 74

Fuente: Tomado de INEC, Censo de Pablacién 2010.

Segun Censo de Poblacion 2010, las nifias de 5 a 14 afios superan en porcentaje de
asistencia a establecimientos de educacion regular a los nifios, siendo un 92,6% y 90,92%
respectivamente, dandose la diferencia en la parroquia Virgen de Fatima. Siendo también de
importancia le hecho de que existen nifios y nifias del canton que no asisten a escuelas,
proponiéndose como causas la baja situacion econdémica de algunas familias, la necesidad de
trabajo por la primera causa mencionada, lo que hace que estos nifios no puedan cumplir con
regularidad a las escuelas, corroborando que entre los trabajos en los que mas se encuentran
involucrados son en comercio, empacadores en bananeras, agricultura y trabajo doméstico (GAD,

2012).
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El analfabetismo es otro de los determinantes psicosociales correspondiéndoles un 9,2%,
mientras que a nivel nacional es de 6,8%; en la provincia del Guayas este indicador es del 5%.
Concluyendo asi que el canton San Jacinto de Yaguachi tiene un porcentaje de analfabetismo

mayor que la media provincial y nacional (INEC, 2010).

Tabla 4.

Porcentaje de Analfabetismo de Poblaciéon en el cantdn Yaguachi.

. Hombres Mujeres
Parroquia
Casos % Casos %
Yaguachi Nuevo 640 7,37 958 10,71
General Pedro J. Maontero 229 9,25 278 9,8
Yaguachi Viejo (Cone) 362 9,62 438 10,76
Virgen de Fatima 366 8,18 398 8,31

Fuente: Tomado de INEC, Censo de Poblacién 2010.

Los datos ofrecidos por el INEC muestra que la tasa de analfabetismo en mujeres es
mayor que en hombres a nivel de todas las parroquias de Yaguachi, siendo mas notorio en el caso
de Yaguachi Nuevo (Cabecera cantonal) donde la diferencia es méas evidente, mostrandose que en

hombres hay una tasa de 7,37% de analfabetismo, y en mujeres es del 10,71%.

También es importante el punto de los prestatarios de salud como determinantes
psicosociales y econdmicas, ya que existen algunos como el Ministerio de Salud Publica, el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el GAD Municipal, voluntarias de salud,
practicantes de medicina tradicional (curanderos, comadronas, sobadores); ademas de la Cruz

Roja, promotoras de salud, médicos particulares y prestatarios de salud tradicionales.



Se han sefialado ciertos inconvenientes con respecto a la prestacion de servicios de salud
en el cantdn San Jacinto de Yaguachi segun el informe del Plan de Desarrollo y Ordenamiento
Territorial del Municipio de Yaguachi (2012), siendo estos la falta de servicios s las zonas rurales
que son las mas necesitadas de los mismo al contrario de las zonas urbanas que se encuentran
abastecidas, lo cual es contradictorio ya que se deberia considerar que existen recintos ubicados a
grandes distancias de las unidades de salud, lo cual les dificulta la asistencia a alguna de ellas y lo
que es preocupante en momentos de emergencia. En las zonas rurales no hay la cantidad de
médicos que se necesitan asi como la limitacion en los horarios de atencion, asi como la falta de
equipos e infraestructura, y con respecto a este Gltimo aspecto, los centros de salud que no poseen
infraestructura y terreno propio son las parroquias rurales Cone y Virgen de Fatima carecen de
local propio, recibiendo ademas quejas por parte de la comunidad de Virgen de Fatima por el

estado de la unidad.

Por todas estas razones parte de la poblacion prefiere asistir al hospital de la cabecera
cantonal, lo que a su vez causa congestionamiento del mismo, y al no existir la cantidad de
médicos necesarios para toda la poblacion asistente no se logra atender toda aquella demanda,
generando con esto la l6gica inconformidad por parte de los usuarios. También cabe recalcar el
déficit de médicos especialistas, lo que no responde a todas las necesidades de la poblacién,
causando con esto que los pacientes deben obligadamente ser enviados a hospitales de tercer

nivel mas cercanos al canton, como son Guayaquil y Milagro (GAD, 2012).



52

Otro de los puntos de gran importancia y alarmante es el embarazo en adolescentes, segun
informacion estadistica de la Unidad de Salud de Adolescentes del MSP (planta central) del afio
2006, las parroquias de San Jacinto de Yaguachi poseen los siguientes indicadores respecto a
embarazo de adolescentes: Yaguachi Nuevo tuvo un 9,93% de recién nacidos de madres
adolescentes (entre 10 y 19 afios), Pedro J. Montero el 5,88%, Yaguachi Viejo (Cone) el 10,14%,
y Virgen de Fatima el 7,89%. La media en el pais fue de 12,42%. Teniendo en cuenta que el
embarazo en adolescentes trae consigo muchos contra como el riesgo de salud que corre tanto la
adre como el hijo, la limitacion para educarse y las posibilidades no tener una adecuada calidad

de vida (GAD, 2012).

Las determinantes enunciadas en este estudio permiten tener una perspectiva de la
situacién actual que atraviesa el cantdn sobre todo el &mbito de la salud que influyen en la
estabilidad psicolégica y fisica de cada individuo, familia y de la comunidad sobre todo en el

sector rural de dificil acceso a estos servicios.

2.2 Distrito de Salud Yaguachi

En el Distrito de Salud 09D21 San Jacinto de Yaguachi — Salud es donde se realiza este
estudio sobre el incremento de los problemas emergentes y el déficit de los servicios en salud
mental. Este Distrito de Salud comprende cinco unidades operativas o centros de salud de primer
nivel y un Hospital Basico de segundo nivel con una poblacidn asignada de 70 524 habitantes del

canton Yaguachi. Ademas, el Distrito de Salud de Yaguachi es considerado por la Coordinacion



Zonal de Salud 5 (CZS-5) como Distrito referencial a nivel Guayas Rural por su ubicacion

geogréfica y técnica.

Actualmente el Distrito de Salud dentro de su cartera de servicios en el Primer Nivel de
Atencién oferta el &rea de Salud Mental con atenciones a Personas con Discapacidad (PcD),
personas victimas de Violencia Intrafamiliar (VIF), Adicciones, Trastornos Clinicos y del
Comportamiento. Sin embargo, la atencion no es universal ni equitativa como lo dispone el
MAIS-FCI ya que la realidad del sector rural del canton Yaguachi es el dificil acceso a estos
servicios de salud debido al factor econdémico y por la distancia en el que se encuentran ubicados

cada uno de los centros de salud.

Ademas, el Distrito de Salud posee como recursos humanos solo dos profesionales en
salud mental, una de las profesionales trabaja con una poblacion asignada de 26 803 habitantes
correspondiente a una unidad Anidada del Hospital y la otra profesional realiza itinerancia en dos
unidades operativas del sector rural (Virgen de Fatima y Pedro J. Montero) cubriendo una
cobertura poblacional de 31 485 habitantes. No obstante, las demas unidades operativas no
cuentan con dicho servicio. A pesar de que los Estandares para la Conformacion de Equipos de
Atencion Integral de Salud en el MAIS menciona que por cada 4 000 habitantes debe existir un
psicologo en un centro de salud o por cada dos medicos un psicologo (MSP, 2012). Ademas cabe
resaltar que el tiempo de atencion de cada consulta psicolégica es de 45 minutos para pacientes
que asisten por primera vez y subsecuentes 30 minutos durante las ocho horas laborables es decir,

que un profesional de la salud mental esta atendiendo aproximadamente ocho pacientes diarios.
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Consecuentemente y debido al contacto directo del Primer Nivel de Atencion con la
comunidad, es responsabilidad del mismo cubrirla, solucionando las necesidades psicosociales
bésicas de la poblacion. Los profesionales de este nivel serdn los encargados de brindar atencion
integral dirigida a la persona de manera individual para luego asistir a la familia'y con ello a la
comunidad, resaltando la necesidad de promocion y prevencion mediante las normas emitidas por
la autoridad sanitaria nacional. Las actividades realizadas por el Primer Nivel seran de dos tipos,
intra y extramurales, lo que hace a este primer nivel el mas proximo a la poblacion y de esta
manera ayuda a la regularizacion de la afluencia de pacientes dentro del Sistema, también se
encarga de respaldar el sistema de referencia y contrarreferencia que permita a los usuarios una
atencion completa y especializada, debido a que al ser un primer nivel da resolucion basica y de
corta permanencia ademas de ser ambulatorio. Es la puerta de entrada obligatoria al Sistema

Nacional de Salud (MSP, 2013).

En relacion a lo expuesto en el parrafo anterior en el que menciona que se debe cubrir
toda la poblacion, éste Distrito de Salud no cuenta con el nimero de profesionales para abarcar
toda la poblacion asignada. Ademas se debe tomar en consideracion que el profesional de salud
mental cumple una normativa impuesta por el MSP en cuanto a la produccién y actividades que
se deben ejecutar es decir, un psicologo en el area urbana debera realizar 50% de actividades intra
y extramurales mientras en el area rural un 30% en actividades intramurales y el 70 % extramural
(MSP, 2013). A pesar de que son lineamientos dispuestos por la ASN, el Distrito de Salud no
podra cumplir ni cubrir toda la poblacion de Yaguachi con el déficit de talento humano que

actualmente posee.



A esto se suma el informe oficial de la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de
Salud del MSP sobre los resultados obtenidos en el Autolicenciamiento del 2014 a nivel pais, en
el cual el 87% de las unidades del primer nivel no licencia, el 9% de las unidades del primer nivel
tienen licencia condicionada y el 3% de las unidades del primer nivel si licencian, es decir que el
mayor porcentaje de los establecimiento de primer nivel no cuenta con infraestructura, talento
humano y equipamiento adecuado para ofertar los servicios de salud a la comunidad (MSP,
2015). Como resultado del Autolicenciamiento aplicado al Distrito de Salud de Yaguachi se
obtuvo que ninguna unidad operativa de primer nivel licencian y el Hospital Bésico tiene licencia
condicionada, esto refleja la situacion no solo del area de salud mental sino de todos los servicios
de salud es decir, cada centro de salud no tiene espacio fisico para el area de psicologia. Los

profesionales de salud mental utilizan espacios compartidos.

Consecuentemente, esto complica poder brindar un servicio integral de salud con calidad,
universalidad, equidad y continuo ya que al no tener una infraestructura adecuada para el area de
psicologia se deja de brindar atencion a sectores donde los problemas emergentes estan en
incremento. Ademas un gran problema que atraviesa la salud mental en el pais es que no existen
datos especificos, ni indicadores donde reflejen la realidad del déficit de atencion de estos
servicios o el nimero de personas que demanden atencion. Por tal razén, se crea la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS) ya que
no existe ningln ente que se encargue de registrar y/o crear estandares de calidad en cuanto a la

atencion en salud (MSP, 2015).

Otra situacion que atraviesa el Distrito de Salud es la escasa difusion sobre los servicios

de salud mental. Existen usuarios que desconocen totalmente la cartera de servicios de cada
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centro de salud en el area de psicologia. Contrariamente sucede en el sector urbano ya que el
Hospital posee una unidad anidada al mismo que ofrece atencion de primer nivel y si posee la
infraestructura adecuada para ofertar los servicios de salud mental. Sin embargo el problema se
presenta para la profesional de salud ya que tiene una cobertura de 26 803 habitantes y el sistema
de agendamiento que ejecuta el MSP solo le permite atender diariamente ocho pacientes.
Asimismo mencionada profesional es calificadora de discapacidades esto la lleva sesgar su

cartera de servicios enfocandose solo en la atencion a PcD.

Resumen

El Distrito de Salud San Jacinto de Yaguachi consta de cinco unidades operativas de
primer nivel y un hospital basico de segundo nivel, con una poblacién asignada de 70 524
habitantes. Dentro de sus carteras de servicios a nivel de unidades operativas oferta el area de
Salud Mental la atencion a Personas con Discapacidad (PcD), Violencia Intrafamiliar (VIF),
Adicciones, Trastornos Clinicos y del Comportamiento. Ademas el canton Yaguachi posee areas
rurales de dificil acceso para estos servicios de salud ya sea por el factor econémico o por la
distancia en el que se encuentran ubicados cada uno de los centros de salud; no toda la poblacion
se encuentra al alcance de los servicio de salud mental. En efecto los servicios de salud mental en
el cantdn Yaguachi no son ofertados apropiadamente debido a la brecha de talento humano, falta

de infraestructura, escasa difusion de la cartera de servicios.



CAPITULO 111

Metodologia

Este proyecto de investigacion se basa en identificar los problemas emergentes actuales en el
canton de San Jacinto de Yaguachi ademas de evaluar los servicios ofertados en el campo de
salud mental. Asi como, obtener datos estadisticos sobre esta problematica mediante la cual se
propondran medidas que permitan implementar y mejorar los servicios en salud mental para

brindar una atencion de calidad y satisfacer la demanda.

3.1 Disefio de la Investigacion

Se realiza un estudio descriptivo con corte transversal con un enfoque cuantitativo llevado a
cabo en el Distrito 09D21 del Cantdn San Jacinto de Yaguachi durante el periodo de Octubre del

2014 a Marzo del 2015.

3.2 Poblacidén

Constituida por todos los usuarios y usuarias del cantén San Jacinto de Yaguachi, ya que
todos son beneficiados por el modelo de atencion integral de salud.
Segun los datos estadisticos consultados del Ministerio de Salud Publica la poblacion asignada a

dicho canton es la siguiente:
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Tabla 5.

Poblacion Asignada para la Cobertura de Salud

Total de Tipo de

Poblacion Centros de Salud del MSP  # Habitantes :
Habitantes  Sector

Rcto. Vuelta Larga C.S. Vuelta Larga 4.357

Parroquia Cone C.S. Cone 3.888

Parroquia Pedro J. Montero C.S. Pedro J. Montero 5.526 43.721 Area Rural
Parroquia Virgen de Fatima C.S. Virgen de Fatima 25.959

Rcto. Tres Postes C.S. Tres Postes 3.991

Yaguachi nuevo (anidado) Anidado del Hospital 26.803 26.803 Area Urbana

70.524
Fuente: Adaptado de los Archivos Estadisticos del Distrito de Salud 09D21.

3.3 Tamario de la muestra

Se calcula en base al numero de habitantes que conforman el cantén de San Jacinto de
Yaguachi. (Anexo 2). Considerando un intervalo de confianza del 95% y por ende uno de error
del 5% se obtuvo un tamafio de muestra de 383, que constituye el nimero de entrevistas que se
deben realizar, sin embargo durante la ejecucion de las mismas se encontré que existian mas
personas conocedoras sobre el servicio de salud mental pero con conceptos no completamente
esclarecidos, por lo que se decidio encuestar también a todas aquellas que de una u otra manera
tenian nocion de lo que este sistema respecta aumentando su nimero en 420, lo que a su vez
representaria una disminucion en el sesgo y margen de error de los resultados que se obtengan
reiterando que en la investigacién de muestreo siempre estara interesada en la poblacién y no en

la muestra en si.



3.4 Método de muestreo

Se realiza un muestreo aleatorio simple mediante una tabla de nimeros aleatorios para asi
elegir a los usuarios del hospital del recinto y de las unidades operativas de salud en los que se
aplicaria la encuesta, debido a que este método permite probar con mayor eficacia y efectividad

los servicios de salud.

3.5 Identificacion de fuentes de informacion

« Fuentes primarias

En este proyecto se utilizard como fuente de informacion las fuentes primarias mediante la
observacion, encuestas y entrevistas para poder realizar el estudio de campo en los centros de
salud rural para poder demostrar la incidencia de las estructuras de las dindmicas familiares en el

incremento de problemas emergentes en salud mental.

« Fuentes secundarias

Para el desarrollo de este estudio, la fuente de informacidn que se utilizara sera la secundaria
mediante informacion de textos, documentos electronicos, revistas cientificas electronicas,
documentos y acuerdos ministeriales oficiales, informes e investigaciones publicadas en las

principales paginas de salud a nivel mundial.



3.6 Variable o categorias de investigacion

Tabla 6.

Operacionalizacion de las variables de investigacion

Variable Definicién Operativa
Geénero Femenino

Masculino
Edad <19 arios

20 - 39 afios

40 - 64 afnos

> 65 arios
Procedencia RURAL (recintos)

URBANO (cabecera parroquial)
Tipos de problemas emergentes Discapacidades

Violencia Intrafamiliar

Drogodependencias

Violencia de género

Otros
Tipos de déficit en servicios de salud Falta de profesional en psicologia
mental

Sin agendamiento

Agendamiento tardio

Ninguno

Otros

Fuente: Tomado de Encuestas
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3.7 Recoleccion de datos

Se obtendra la informacion mediante la realizacion de encuestas compuestas por un
cuestionario que abarca las diferentes variables que seran estudiadas en este proyecto. (ANEXO
1). Se aplica la encuesta a los usuarios y usuarias tanto en el nivel hospitalario como en las
diferentes unidades operativas que conforman el Distrito 09D21 del cantdén San Jacinto de

Yaguachi.

3.8 Metodologia para el analisis de los resultados

Se realiza la tabulacién en una tabla matriz de los datos recolectados en el programa
Microsoft Excel 2013, los cuales serviran para la realizacion de la estadistica descriptiva

(frecuencias y porcentajes) en el programa estadistico SPSS vs. 19.

3.9 Presentacion de la informacion

La informacidn obtenida se presentara empleando tablas y graficos generados a partir del

analisis estadistico aplicado.
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Analisis de los Resultados

Se procedio a realizar las encuestas a 420 habitantes del recinto de San Jacinto de Yaguachi
en el Hospital Dr. José Cevallos Ruiz y en las unidades operativas que conforman el Distrito
09D21. Estas 420 encuestas representan el muestreo de 383 individuos mas 37 extras que tenian
conocimiento acerca del servicio de salud mental hallados durante el trabajo de campo,
considerandose que este segundo numero se lo estima para realizar una mejor investigacion de

muestreo y disminucion de sesgo en el presente estudio.

Factores Sociodemograficos

En los datos sociodemograficos obtenidos en las encuestas a usuarios y usuarias que utilizan
los servicios de salud del cantén San Jacinto de Yaguachi, se puede evidenciar que el sector rural
es el de mayor afluencia a estos centros de salud ya que el total de habitantes del area rural es de
43 721, mayor al area urbana que tiene 26 803 habitantes es decir, que el 76% del total de los

encuestados son o pertenecen a algun sector rural.



Tabla 7.

Frecuencia y porcentajes de los factores sociodemogréficos

VARIABLES FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%)
GENERO

FEMENINO 309 74%

MASCULINO 111 26%

EDAD

< 19 anos 105 25%

20 -39 afos 198 47%

40 — 64 afos 96 23%

> 65 aros 21 5%

PROCEDENCIA
RURAL 321 76%
URBANO 99 24%

Fuente: Tomado de Encuestas



64

Factores Sociodemograficos
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Figura 2.Factores Sociodemograficos.
Fuente: Tomado de Encuestas

Yaguachi es una poblacién econémicamente activa por ser un cantdn agricola y por ende la
mayor parte de la poblacién hombre se dedica a esta actividad por tal razon se observo gue el
74% fueron mujeres a quienes se les aplico la encuesta mientras el 26% corresponde al sexo

opuesto.

Conocimiento de prestaciones en servicios de la salud mental.

Dentro del cuestionario de preguntas se evaluo la informacion que poseian los usuarios de
cada unidad operativa acerca de la cartera de servicios de salud mental que oferta el Distrito de
Salud 09D21 y se puede apreciar que hay un déficit de difusion a los usuarios acerca de la cartera

de servicios en el area de salud mental ya que el 58% desconocian del mismo.



Tabla 8.

Frecuencia y porcentajes del conocimiento de prestacion de servicio de la salud.

VARIABLES FRECUENCIA (n) PORCENTAJES (%)
Sl 159 38%

NO 243 58%

No responde 18 4%

Total 420

Fuente: Encuestas

No
responde;
18: 4%

m sl
| NO

= Mo responde

Figura 3.
Frecuencia y porcentajes del conocimiento de prestacién de servicio de la salud.

Fuente: Tomado de Encuestas.

Dentro de los usuarios que respondieron ‘No’ y "No responde’ se encontrd durante la realizacion
de las encuestas que varios de ellos si conocian acerca de los servicios de salud pero de manera

incompleta puesto que consideraban que este servicio solo encerraba el tema de discapacidad o
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enfermedades psiquiatricas, mas no todo lo que realmente abarca como tal el tema de salud
mental; es por esto que se explica el aumento de encuestas realizadas, para reducir sesgo y

obtener resultados més reales y fidedignos.

Prestacion de servicios en salud mental mas solicitada.

Tabla 9.

Frecuencia y porcentajes prestacion de servicios de salud mental més solicitada.

VARIABLES FRECUENCIA (n) PORCENTAJES (%)
Por discapacidades 75 18%
Drogodependencias 90 21%

Violencia Intrafamiliar 96 23%

Problemas conyugales 135 32%

Otros 24 6%

Total 420

Fuente: Tomado de Encuestas

Teniendo en consideracién que el Distrito de Salud solo cuenta con dos profesionales en el
area de salud mental y que una de ellas atiende el sector urbano (26 803 habitantes) y la otra
profesional el area rural (43 721) de manera itinerante, se puede observar que la prestacion de
servicios mas solicitada en la diferentes unidades operativas son los problemas conyugales,
violencia intrafamiliar y drogodependencias resaltando que el 76% de los encuestados son del
area rural donde presentan mayor atencion integral de salud mental es decir, que las dos
profesionales de salud no satisfacen la demanda de usuarios ante la necesidad de la prestacion de

servicios identificados en la tabla 5.



Tipo de déficit en los servicios del area de salud mental.

Luego de identificar las prestaciones de servicios mas solicitada en salud mental, se pregunto
acerca del tipo de déficit que experimentan o han experimentado los usuarios para acceder a una

atencion psicoldgica.

El mayor problema identificado es que no cuenta con un area o departamento o consultorio de
psicologia en los centros de salud que pertenecen al Distrito 09D21 que corresponde a un 41%
del total de los encuestados. Cabe mencionar que de las seis unidades operativas que tiene el
Distrito cinco de ellas no cuenta con espacio fisico para un departamento en psicologia, solo el
Anidado del Hospital (sector urbano) posee dicho espacio, esto conlleva a que los usuarios
ignoren o desconozcan que exista una cartera de servicios de salud mental ya que no es visible un

departamento de psicologia y esto se ve reflejado en la tabla 4.

Tabla 50.

Frecuencia y porcentajes de tipos de déficit en los servicios del area de salud mental.

VARIABLES FRECUENCIA (n) PORCENTAJES (%)
Sin cupo para agendamiento (call 48 12%

center)

No cuenta con area de psicologia 174 41%

en los centros de salud cercanos

Cita de atencion lejana (>15 dias) 72 17%

Ninguno 126 30%

Total 420

Fuente: Tomado de Encuesta
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En la siguiente figura se presenta los porcentajes obtenidos durante la aplicacion de las

encuestas sobre los tipos de déficit identificados en cada unidad operativa perteneciente al

Distrito de Salud de Yaguachi.

50% 41%
40% 30%
30%
17%
20% 12%
0%
Sin cupo Sin area de Cita de atencion Ninguno
psicologia en los lejana
subcentros
cercanos
Figura 4.

Porcentajes Tipos de déficit en los servicios del area de salud mental

Fuente: Tomado de Encuestas

Como se puede evidenciar en la figura 3 el mayor déficit que presenta el Distrito de Salud
de Yaguachi es la falta de infraestructura para el area de psicologia que representa un 41% del
total de los encuestados. Esto es un gran problema para el Distrito ya que si no se toma las
medidas pertinentes para solicitar o informar a las autoridades pertinentes la falta de dicha area
seguira la insatisfaccion de los usuarios. Otro problema que se evidencia son las citas de atencion

lejanas que presenta cada unidad operativa donde se realizé la encuesta representando un 17%.



Satisfaccion del numero de profesionales en salud mental que cuenta el Distrito y la

necesidad de atencidon psicoldgica en las unidades operativas (sector rural)

Los resultados de la encuestas en cuanto a la satisfaccion del nimero de profesionales en el
area de salud mental, se obtuvo que la mayoria con el 68% (n=285) no estaban satisfechos,
mientras que el 32% (n=135) refirieron estar conformes con el nimero de psicologas en el
establecimiento. No obstante, el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS, 2012) menciona
que por cada 4000 habitantes debe existir un psicélogo en un centro de salud o por cada dos
médicos un psicélogo (MSP, 2012). Sin embargo, la poblacion de San Jacinto de Yaguachi es de
70 524 habitantes y segun la normativa del MAIS el Distrito de Salud debe tener 17 psic6logos

para cubrir la cobertura de acuerdo a la poblacion asignada por el MSP.

Respecto a la opinion sobre la implementacion del servicio de psicologia en los centros de
salud que pertenecen al sector rural, el 96% (n=405) de los habitantes considera que debe
ejecutarse ya que los problemas emergentes en salud mental esta en incremento de acuerdo a los

datos obtenidos en la tabla 6, a diferencia del 4% (n=15) que no lo considera necesario.
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Tabla 11.

Frecuencia y porcentajes de satisfaccion del niumero de profesionales en el Distrito y necesidad
del servicio de salud mental en las unidades operativas.

VARIABLES FRECUENCIA (n) PORCENTAJES (%)

Satisface el nimero de psicologas que cuenta el Distrito
Sl 135 32%
NO 285 68%

Necesario el servicio de salud mental en las unidades operativas (sector rural)

SI 405 96%
NO 15 4%

Fuente: Tomado de Encuestas
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Figura 5.

Satisfaccion del nimero de profesionales en el Distrito y necesidad del servicio de salud mental
en las unidades operativas.

Fuente: Encuestas



La encuesta realizada a los usuarios y usuarios que utilizan los servicios ofertados por el
Distrito de Salud de Yaguachi se pudo corroborar que existen problemas emergentes y déficit en
los servicios de salud mental més en el sector rural que el urbano. Ademas el deficit de talento
humano en el area de salud mental y de infraestructura que cuenta cada unidad operativa en

relacion a la poblacién asignada por el mismo MSP.

Asi mismo, el Proceso de Promocion e Igualdad de la Salud es responsable de generar
estrategias para realizar todo tipo de actividades, y programas que tenga relacién con la salud
mental con el objetivo de brindar los servicios adecuados de acuerdo a las necesidades de la
poblacion y de sus determinantes de salud sin embargo, se observé en los datos obtenidos que
existe muy poca difusion de la cartera de servicios del area de salud mental. Cabe resaltar que la

promocion de la salud y la salud mental son complementarios.

Se puede observar en las encuestas aplicadas a los usuarios de las diferentes unidades
operativas del Distrito de Salud como la ausencia o déficit de los servicios en el area de salud
mental se convierte en un problema critico ya que el principal déficit es la ausencia de
infraestructura para el area de psicologia, cabe resaltar que la Unica unidad que cuenta con
mencionado espacio es el Anidado del Hospital y las demés unidades comparten espacios fisicos
con los consultorios de medicina general u obstetricia. Ademas la escasa difusion sobre la cartera
de servicios de salud mental en los sectores rurales predomina por la poca accesibilidad a dichos

Servicios.
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Se concluye que es necesario fortalecer la atencién, promocion y rehabilitacion de salud
mental en el canton San Jacinto de Yaguachi para asi satisfacer la demanda y priorizar la salud
mental en el canton como lo menciona el Modelo de Atencion Integral de Salud, teniendo en
consideracién que existen politicas, normativas, protocolos y modelos de atencién para lograr
todo lo expuesto aqui. Asimismo realizar los informes técnicos respectivos ante la necesidad
urgente de contar con espacios fisicos o infraestructuras adecuadas para la atencion psicoldgica
en las unidades operativas carentes tales como: C.S. Virgen de Fatima, C.S. Pedro J. Montero,

C.S. Cone, C.S. Vuelta Larga y C.S. Tres Postes.

Resumen

Mediante las encuestas realizadas se llega a la conclusion que la necesidad de servicios de
salud mental por parte de la poblacidn en general de Yaguachi es altamente demandada, sin
embargo este servicio no es brindado adecuadamente en las unidades operativas de primer nivel,
lo que causa una fuga de pacientes. Por esta razon se requiere fortalecer la promocion para la
oferta del mismo y asi lograr la atencidn, tratamiento y seguimiento de los pacientes. También se
requiere de informar acerca de las necesidades mobiliarias y de infraestructura para ofrecer un

servicio completo y de calidad excelente.



CAPITULO IV

Propuesta del Proyecto de Investigacion.

4.1 Introduccién

La salud mental constituye el bienestar integral de las personas, lo cual segun el Estado
Ecuatoriano muy a la par con paises alrededor del mundo contempla en la Constitucion la

importancia de la atencién prioritaria en los problemas que susciten en esta area.

El Modelo de Atencidn de Salud Mental tiene como objetivo fortalecer los servicios de
salud mental del Ministerio de Salud Publica, y los que pertenecen al Sistema Nacional de
Salud, a través de su organizacion, reorientandolos hacia la promocién de la salud, y la
prevencion en todos sus niveles, incorporando los enfoques de interculturalidad, género,
generacional, derechos y con participacion social, de acuerdo a lo que establece el Modelo de

Atencion Integral de Salud vigente (MSP, 2013).

La interaccion entre el sector pablico y el privado, los integrantes de la red de servicios de
salud y la comunidad dado por el MAIS —FCI cumple con el objetivo de definir y poner en
practica acciones que con ayuda de cada uno de estos grupos permitan brindar cambiar y
respuestas frente a las falencias y necesidades de salud de la comunidad y asi aportar a una

mejora en la calidad de vida (MAIS, 2013).
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4.2 Propuesta

Basado en el Modelo de Atencion en Salud Mental (MSP, 2014), en el Plan Estratégico
Nacional de Salud Mental (MSP, 2015 —2017) y el Modelo de Atencién Integral de Salud
Comunitario, Familiar e Intercultural (MAIS-FCI, 2013) y en relacion con el anélisis de los
resultados obtenidos mediante la realizacion de este estudio, se presenta las siguientes
estrategias o alternativas para mejorar los servicios de salud mental y satisfacer la demanda

de problemas emergentes en el cantén.

El Distrito de Salud de Yaguachi siendo una Entidad Operativa Desconcentrada debe
comunicar, socializar, justificar y solicitar autorizacion ante cualquier actividad de
mejoramiento o fortalecimiento de los servicios de salud al 6rgano regulador en este caso la
Coordinacion Zonal de Salud 5 y éste a su vez a la Direccién Nacional de Salud en Quito esto
a pesar de que el presupuesto lo pone el propio Distrito de Salud. Por tanto, las propuestas
planteadas en este estudio esta sujeta a la aprobacion de las autoridades pertinentes, incluso si

éstas son de emergencia se debe contar con la autorizacién de ASN.

En el analisis de los resultados en el capitulo 3 se puede observar que uno de los

problemas que presenta el Distrito de Salud es la escasa o nula difusion de la cartera de

servicios de salud mental que representa un 58% del total de los encuestados.

Propuesta 1: Difusion de la cartera de servicios de salud en todo el territorio de Yaguachi.



Objetivo: Fortalecer la difusion de la cartera de servicios a los sectores con barreras de acceso

a la salud.

Estrategias
< Dar cumplimiento a lo dispuesto por la Direccién Nacional del Primer Nivel
Atencion en Salud en el que solicitan que toda unidad operativa debe contar con
sefialéticas donde reflejen cada uno de los servicios que ofertan.
* Que los comités locales de salud del Distrito ayuden a difundir por medio de
volantes la cartera de servicios de salud mental.
« Enlas areas de admisién de cada unidad operativa difundir los servicios de salud

mental.

Otros de los problemas que se suscitan en el canton Yaguachi es la demanda del
servicio en salud mental ya que la comunidad si requiere asistencia psicoldgica en temas
de discapacidades, problemas conyugales, drogodependencias y otros problemas sin
embargo, la situacién es critica debido a que las unidades operativas no cuentan con un
espacio fisico para atender dicha demanda ademas, los profesionales de salud atienden en

espacios compartidos. Solo la unidad Anidada al hospital cuenta con area de psicologia.

Propuesta 2: Creacidn del area de salud mental en cada unidad operativa.

Obijetivo: Satisfacer la demanda de atencidn psicoldgica en el area rural frente a los

problemas emergentes.
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Estrategias:

« Que la direccion distrital de Provision y Calidad de los Servicios mediante un
informe técnico elevar la necesidad de carécter urgente la creacion de espacios
para el &rea de psicologia a nivel Nacional.

- Como medida imprevista generar alianzas estratégicas con las Juntas Parroquiales
del GAD para que faciliten espacios fisicos donde se pueda brindar atencion

psicoldgica a la comunidad y asi satisfacer la demanda.

Por ultimo uno de los inconvenientes que atraviesa el Distrito es la brecha de
profesionales en salud mental tal y como lo reflejan los resultados de las encuestas
realizadas. Es escaso el nimero de profesionales para una poblacién de 70 524 habitantes

teniendo en cuenta los problemas ya expuestos en este estudio.

Propuesta 3: Formacion a los profesionales de salud y comités locales en temas de salud

mental.

Obijetivo: Formar a los profesionales de la salud (Equipos de Atencion Integral (EAIS) y
demas profesionales) y comités locales en temas de salud mental para fortalecer las

actividades de promocion y prevencion con la finalidad de cubrir la demanda.

Estrategias:

« Capacitaciones contintas a todos los profesionales de salud.



« Capacitaciones en salud mental a los comités locales en la comunidad.
» Que los EAIS trabajen de manera conjunta con los profesionales de salud mental

en ferias de salud para fortalecer la promocion y la prevencion.

4.3 Analisis FODA de la propuesta

Fortalezas

= Interés por mejorar los Servicios de Salud Mental por parte del Distrito de Salud.

Oportunidades

« Comités Locales de Salud estan siendo capacitados sobre salud mental por parte de

la Coordinacion Zonal.

» Comunidad predispuesta a la participacion ciudadana en salud.

Debilidades

« Poco presupuesto para las acciones de promocion de salud mental.

« Falta de presupuesto para adecentamiento y remodelacion en unidades de primer

nivel.

« Déficit de profesionales de salud mental.



< Poco interés por parte de los profesionales de salud en capacitarse en temas de

salud mental.

Amenazas

< No existe relaciones técnicas — politicas con el Gobierno Auténomo

Descentralizado del Municipio de Yaguachi.
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< Actores intersectoriales trabajan desvinculados con Salud por diferencias politicas.

4.4 Analisis costo — beneficio

Tabla 12.

Analisis Costo Beneficio de la Propuesta

4. Evaluaciones

RECURSOS A UTILIZARSE PARA LA EJECUCUION | COSTO | TIEMPO
DE LA PROPUESTA
. $150 | Mensual
1. Volantes y/o tripticos.
$20 Quincenal
2. Movilizacion
. I . $250 | Trimestral
3. Material de difusion para las ferias de salud.
$150 | Mensual

Total de la Inversion

$570




4.5 Beneficios de la Implementacion de la Propuesta

Beneficiarios

» Usuarios/usuarias de cada parroquia del Canton San Jacinto Yaguachi adscrita a cada
unidad operativa de salud.

- Areas rurales con dificil accesibilidad a los servicios de salud.

Resumen

En este capitulo se presenta propuestas en relacion al estudio realizado en este proyecto de
investigacion y a las encuestas empleadas a usuarios de diversas unidades operativas
correspondientes al Distrito de Salud con la finalidad de mejorar y fortalecer los servicios de
salud mental que no estan siendo ofertados adecuadamente como lo dispone el Modelo de
Atencidn Integral de Salud. Ademas ésta propuesta esta sujeta a previas revisiones y
aprobaciones de las autoridades correspondiente a nivel zonal a pesar de que el Distrito es una

Entidad Operativa Descentralizada.
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Conclusiones

En este proyecto de investigacion se presenta teorias, modelos, normas, acuerdos,
protocolos y politicas de salud que dan a conocer la importancia de la salud mental a nivel
personal, familiar y comunitario y la relacion que tiene con las determinantes de salud de los
sectores mas vulnerables. Asi mismo en el capitulo uno se puede analizar la promocién de la
salud a nivel comunitario como éste puede ser un mecanismo para reducir los problemas
emergentes que estan en incremento siempre y cuando las unidades de primer nivel cumplan con
las necesidades dispuestas por la Autoridad Sanitaria Nacional para poder ofertar los respectivos

servicios de salud sin barreras de acceso.

Ademas este proyecto demuestra la situacion actual que atraviesa el Distrito de Salud de
Yaguachi en el componente de Salud Mental, como es la brecha de talento humano en dicha érea,
infraestructura inadecuada para brindar la atencion respectiva, el déficit de promocion en salud

mental y la escasa difusion de la cartera de servicios que ofrece el Distrito de Salud.

En este estudio se daré a conocer los analisis de los resultados de las encuestas aplicados a
los usuarios de las diferentes unidades operativas y del Hospital que posee el Distrito de Salud de
Yaguachi con la finalidad de conocer que problemas presentan los servicios de salud mental.
Consecuentemente se expone varias propuestas en relacion a los resultados obtenidos en el
capitulo tres, éstas propuestas va encaminadas a los lineamientos dispuesto por el Modelo de

Atencion Integral de Salud en el que prevalece una atencion integral con calidad y calidez.



Recomendaciones

Que se revise los lineamientos, normativas y protocolos que se deben fortalecer sobre

Salud Mental en el primer nivel de atencion a nivel personal, familiar y comunitario.

Fomentar a todos los profesionales de salud del Distrito cumplir con los principios del

Modelo de Atencidn Integral de Salud.

Que se dé seguimiento y continuidad a las estrategias que se exponen en este estudio para

el fortalecimiento de los servicios de salud mental.

Que se presente a las maximas autoridades del MSP informes técnicos que sustenten los
problemas y necesidades de servicios de salud mental que atraviesa las unidades

operativas del primer nivel de atencién en Yaguachi.
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APENDICE

Apeéndice 1. Encuesta empleada

—J

ENCUESTA

£l objetivo de esta encuesta e: conocer zi lo servicios de salud mental que cfrece ef Hoszpital Dr. Joze

Cevallos Ruiz = Yaguachi satisfacen la demanda de los usuarios.

Ezts informacion va a contribuir pars una mejor planificacion en los servicios de salud mental para el

beneficio de toda la comunidad Yaguachense

» MARQUE CON UNA X EN EL RECUADRO POR FAVOR
GENERO: FEMENINO [] MAscuuNo []

GRUPO DE EDAD:

s19 afios [] 20-33[] 40-68 [] 265 [

SECTOR QUE VIVE:
Rural [recintoz) D Urbano (cabecera parroquial) D

éConoce que el Hozpital de Yaguachi oferta los servicios de salud mental (ayudas psicologica)?

s No []

£Que tipo de zervicio de salud mental (ayuda psicologica) ha necesitado g necesita?
Por discapacidades [ Violencia Intrafamiliar [ ]
Drogodependencias [ Problemas conyugales [
Creros, especifique

éCual deficit o falta de servicio en zalud mental ha experimentado?
Sin cupo para agendamiento {call center) [

No cuenta con area de psicologia en los subcentroz cercanos D
Cita de atencion lejana {15 dias) [

Ninguna [

COrroz, especifique

iCree usted que el nimero de psicologas de este Hospital satisface ls demanda de usuarios?

si[] No [

iPor que?

éConsidera usted que los servicios de atendon psicologica deberia existir en laz unidades
operativas (sector rural)?

si[(] Ne []

iPor gque?




Apeéndice 2. Formula empleada en tamafio de muestreo

2
Z pege}y
= 2 2
Ne +2 poeg
n=?
e = 50 =0.05

Z = 1.96 (tabla de distribucion normal para el 95% de confiabilidad y 5% error)
N= 70.524 habitantes

p = 0.50 (probabilidad de éxito)

q = 0.50 (probabilidad de fracaso)
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