UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO USFQ

Colegio de Posgrados

“Andlisis del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017 de
Ecuador en relacion a los elementos propuestos para la elaboracion de planes
de salud mental de la Organizaciéon Mundial de Salud”

Pablo Francisco Analuisa Aguilar

Ramiro Echeverria T., MD. DPH
Director del Trabajo de Titulacion

Trabajo de titulacion de posgrado presentado como requisito para la obtencion del titulo de
Magister en Salud Publica.

Quito, 20 de diciembre de 2016



UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO USFQ

COLEGIO DE POSGRADOS

HOJA DE APROBACION DE TRABAJO DE TITULACION

“Analisis del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017 de
Ecuador en relacion a los elementos propuestos para la elaboracion de planes
de salud mental de la Organizacién Mundial de Salud”

Pablo Francisco Analuisa Aguilar

Firmas

Ramiro Echeverria T.

MD. DPH

Director del Trabajo de Titulacion

Fadya Orozco
MD, PHD

Director del Programa de Salud publica.

Jaime Ocampo

MD, PHD

Decano de la escuela de Salud publica

Hugo Burgos
PHD

Decano del Colegio de Posgrados

Quito, 20 de diciembre de 2016



© Derechos de Autor

Por medio del presente documento certifico que he leido todas las Politicas y Manuales de
la Universidad San Francisco de Quito USFQ, incluyendo la Politica de Propiedad Intelectual
USFQ, y estoy de acuerdo con su contenido, por lo que los derechos de propiedad intelectual del

presente trabajo quedan sujetos a lo dispuesto en esas Politicas.

Asimismo, autorizo a la USFQ para que realice la digitalizacion y publicacion de este
trabajo en el repositorio virtual, de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica

de Educacion Superior.

Firma del estudiante:

Nombre: PABLO FRANCISCO ANALUISA AGUILAR
Cadigo de estudiante: 121603
C.lL: 1715495410

Lugar, Fecha Quito, 20 de diciembre del 2016




DEDICATORIA

A mi familia y a todos quienes me han acompafiado en esta etapa de mi formacion.



AGRADECIMIENTOS

Quiero hacer extensivo mi agradecimiento a todas las personas que colaboraron con
el desarrollo de la presente investigacidon, especialmente al grupo de profesionales
redactores del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017, quienes amablemente
accedieron a participar en la entrevista.

Asimismo, agradezco profundamente a Ramiro Echeverria T., MD. DPH, quien brind4
su asesoria como director de tesis durante todo el proceso de investigacion. A William
Waters, PHD, quién aport6 enormemente en el desarrollo del procesamiento de los datos
cualitativos del estudio, a la Universidad San Francisco de Quito por brindarme la
oportunidad de actualizar mi formacién en uno de los espacios de mayor calidad docente y

humana del pais.



Resumen

El Ecuador es uno de los pocos paises a nivel regional que para inicios del afio 2014 no contaba
con un plan nacional de salud mental, el dltimo fue realizado en 1999 y no fue sometido a un
andlisis estructural previo a su implementacion, como sugiere la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). El objetivo del presente estudio fue analizar el Plan Estratégico Nacional de
Salud Mental 2015-2017 de Ecuador en relacion a la problematica de salud mental del pais y los
elementos propuestos por la Organizacion Mundial de Salud para la elaboracion de Planes de
Salud Mental utilizando el instrumento “Checklist for evaluating a mental Health Plan”. ES un
estudio cualitativo basado en el analisis documental y entrevistas estructuradas a informantes
clave. Los principales resultados permitieron evidenciar que el Plan incluye 19 de los 31 item del
checklist, es decir el 61 % de los aspectos mencionados por la OMS, de los 19 items 5 que
representan el 16 % se definen con claridad y muestran que se cumplen en gran medida, los 14
items restantes que representan el 45% muestran que cumplen hasta cierto punto con los
elementos que debe incluir un plan de salud mental. Se concluye que los aspectos operativos
fueron los que menor desarrollo presentaron, pues los lineamientos estratégicos asi como las
acciones a desarrollar incluidas en el Plan estratégico, no describen operativamente sus
componentes, lo cual podria limitar el proceso de implementacion, la presentacion de resultados
y el cumplimiento de objetivos; ante estos resultados se recomienda la construccion e
incorporacion de un plan de implementacion que permita operativizar de manera planificada a
cada uno de los lineamientos estratégicos y acciones a desarrollar, a partir de la inclusién de
objetivos, indicadores, responsables, resultados y posibles obstaculos, como lo sugiere la
Organizacion Mundial de la Salud y la experiencia de otros paises a nivel regional.

Palabras Claves: Salud Mental, aspectos de proceso, aspectos operativos, aspectos de contenido



ABSTRACT

Ecuador is one of the few countries in the region that at the beginning of 2014 did not own a
national plan of mental health; the last one was done in 1999 and was not previously analyzed
structurally before its implementation, as the World Health Organization (WHO) suggests. The
objective of this study was to analyze the National Strategic Plan of Mental Health 2015-2017 of
Ecuador about the implications of mental health in the country and the elements proposed by the
World Health Organization for the elaboration of the Mental Health Plan using the instrument
“Checklist for evaluating a mental Health Plan”. This is a qualitative study based in the
documental analysis and structured interviews to main informers. The central results show that
the Plan has 19 of the 31 items of the checklist, that represents 61% of what was mentioned by
the WHO, of the 19 items, 5 that represents the 16% are clearly defined and show that are highly
accomplished, the other 14 items represent the 45% and show that they accomplish to a certain
degree with the elements that must be included in the mental health plan. The conclusion is that
the operative aspects were the ones with less development, due to strategic items as well as the
actions that must be developed in the strategic Plan, they do not describe operatively its
components, that imitates the process of implementation, the presentation of the results and the
accomplishment of the objectives; about these results it is recommended the construction and
incorporation of an implementation plan that permits to operate in a planned way to each of the
strategic linements and actions to be developed, from the inclusion of objectives, responsible
indicators, results and possible obstacles, as it is suggested by the World Health Organization and
the experience of other countries in the region.

Key words: Mental Health, process aspects, operative aspects, content aspects
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INTRODUCCION AL TEMA DE INVESTIGACION

Antecedentes

En América Latina el tema de politicas, planes y programas de salud mental se ha constituido en
prioridad en los ultimos quince afios, luego de las estrategias y acciones de cooperacion
promovidas por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) a inicios del 2000, varios
paises como Chile, Argentina y Brasil implementaron estrategias de salud mental en sus politicas

nacionales.

En el caso de nuestro pais (Organizacién Panamericana de la Salud, 2008) en el informe sobre
la Evaluacion del Sistema de Salud Mental (IESM) menciona que en el Ecuador la tltima
version de un plan de salud mental data de 1999. Resulta importante sefialar que el tema se
complejiza mas ante la ausencia normativa de una Ley de Salud Mental, ya que la Ley Organica
de Salud (Congreso Nacional, 2006)Unicamente cita de manera indirecta el tema de salud mental
relacionado con la violencia y consumo de sustancias que generan dependencia, en los capitulos
IV y VII respectivamente; en el tema de consumo de sustancias el pais cuenta con la Ley
Organica para la regulacién y control del Tabaco (Asamblea Nacional del Ecuador, 2011) y la
Ley Organica de Prevencion Integral del Fenémeno Socioecondémico de las Drogas y de
Regulacion y Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a Fiscalizacion (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2015)lo cual ha ocasionado limitaciones en el accionar de los servicios de
salud mental, debido a que no se cuenta con un manual de procedimientos integrales para la

aplicacion de normativas legales.

Una de las principales dificultades que ha tenido que enfrentar el pais en el tema de salud, ha

sido desarrollar acciones dentro de un sector de salud fragmentado y segmentado. La salud
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mental histéricamente ha mantenido un enfoque de atencion psiquiatrica con limitados espacios
habilitados para el tratamiento integral de personas que presentan determinadas patologias en

salud mental.

El nimero de profesionales que trabajan exclusivamente en el tema de salud mental, es otra
limitacion que se evidencia de acuerdo a la informacidn que presenta la direccion nacional de
discapacidades en el 2012, el ministerio de salud publica para ese afio contd con apenas 301
profesionales trabajando en las unidades operativas a nivel nacional, distribuidos de la siguiente
manera: 25 psiquiatras, 213 psicélogos, 28 trabajadoras sociales, 11 enfermeras, 2 educadores
para la salud, 21 médicos y 1 odont6logo, (MSP, 2014) por su parte el Instituto Ecuatoriano de
Estadistica y Censos (INEC, 2014)menciona que en todo el pais para ese afio existieron 981

psicologos trabajando en diferentes instituciones a nivel nacional.

El Ecuador a partir de la constitucién del afio 2008 ha impulsado una serie de acciones,
estrategias y programas en el sector salud, se ha elaborado e iniciado con la fase de
implementacién del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural
MAIS- FCI, (Ministerio de Salud Pablica, 2012) asi como de una serie de protocolos y
lineamientos relacionados a salud mental, sin embargo el tema de la salud mental en el pais ain
presenta varias dificultades y limitaciones, el enfoque de trabajo en las instituciones publicas y
privadas esta direccionado principalmente a la atencion psiquiatrica, existe un limitado nimero
de profesionales psicdlogos trabajando en el primer nivel de atencion en un sistema de referencia
y contrareferencia que no funciona adecuadamente, asi como las limitaciones en la formacion de

profesionales de salud mental respecto al tema de diagndstico y tratamiento integral.
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Las condiciones anteriormente sefialadas respecto a la salud mental en el pais, estan
relacionadas, entre otros aspectos, a la limitada claridad de los procesos, contenidos y
operatividad de las actividades descritas en el plan nacional de salud mental de 1999, el cual no
fue sometido a un analisis estructural previo a su implementacion y a pesar de contemplar
segun (MSP, 2008) “la incorporacion de las acciones en salud mental a toda la estructura” la
ausencia de claridad y normativa en el plan, no permitieron obtener informacion relevante en el

informe realizado en el 2008 sobre el sistema de salud mental en el pais.

Planteamiento del Problema

El tema de la salud mental en el Ecuador es merecedor de un andlisis detallado, debido a las
condiciones en las que ha permanecido durante varios afios. Segin (MSP, 2014, p.15) “Ecuador
es uno de los pocos paises en América Latina que aln no cuenta con una Estrategia de Salud
Mental”. Dicha problemaética se establece desde hace quince afios atras como nos muestra (OPS,
2008, p.06), en el informe de la Evaluacion del Sistema de Salud Mental de la Organizacion
Mundial de La Salud IESM-OMS “La tltima version del Plan Nacional de Salud Mental data del
afio 19997, Dicha versién del Plan no fue sometida a un andlisis riguroso de calidad previo a su
implementacion, como sugiere la Organizacion Mundial de la Salud, lo cual limité la claridad en
el establecimiento de lineamientos estratégicos, metas, objetivos, registro y seguimiento de

actividades e informacién contemplados en el plan.

En el Ecuador la salud mental no ha sido percibida como un tema de importancia dentro de la
salud publica, en consecuencia no cuenta con una planificacion regular y articulada que se
alinea a los criterios de la OMS y guarda relacion con el perfil epidemiolégico del pais. Asimismo

los lineamientos que guian las actividades de los profesionales de salud mental, carecen de
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estrategias que garanticen su operatividad, a esto se suma la carencia de recursos humanos y

financiero para el desarrollo de los planes.

Los elementos presentes en el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017 luego
del lanzamiento oficial del mismo en junio del 2014, tampoco han sido motivo de estudio hasta el
momento con un instrumento que permita analizar los elementos mencionados en relacion a los
procesos, aspectos operativos y contenidos sugeridos por la Organizacién Mundial de la Salud en
su instrumento “Checklist for evaluating a mental Health Plan”(OMS, 2005); v si bien el Plan
menciona que fue construido de manera participativa, segun lo muestran los anexos
incorporados en el mismo; un analisis que incluya una revision documental de la problemética de
salud mental, su perfil epidemioldgico y que registre las opiniones de los actores claves sobre
el documento a implementarse a nivel nacional, resulta necesario y pertinente dadas los
condiciones de la Salud Mental en el pais. Considerando por otra parte que el Ministerio de salud
(MSP, 2014, p.34) también mencionan que en el sistema nacional de salud “todavia persisten

ciertas dificultades, sobre todo en la provision de los servicios de salud mental”.

En este contexto se evidencia la necesidad de realizar el andlisis del Plan Estratégico
Nacional de Salud Mental 2015-2017, considerando la estructura de los elementos de procesos,

aspectos operativas y de contenido.
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Preguntas de investigacion

® (Como responde el plan estratégica nacional de salud mental 2015-2017 a los problemas

de salud mental mas importantes y frecuentes en el pais?

® (En qué medida y con qué caracteristicas el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental
2015-2017 de Ecuador, incorpora los elementos propuestos por la Organizacion

Mundial de Salud para la elaboracién de Planes de Salud Mental?

® (Cuéles con las opiniones de los informantes claves respecto a los elementos
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud en la formulacion del plan

estratégica nacional de salud mental 2015-2017?

REVISION DE LA LITERATURA

El proceso de inclusién de la salud mental en la politica publica de los paises, se vio cristalizado
de manera mas evidente entre los afios 1997 y 2001, cuando segun (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2009, p.02) “El Consejo Directivo de la organizacion panamericana de la salud
abordd el tema de la salud mental y emiti6 resoluciones en las que se instaba a los Estados
Miembros a incluir la salud mental entre sus prioridades y a intensificar las actividades en esta

esfera”.

El compromiso de los paises a nivel mundial y regional respecto al tema de politica publica
en salud mental fue méas evidente después de la resolucion del consejo directivo. En el documento

Estrategia y plan de accion sobre salud mental (OPS, 2009, p.06)menciona que:
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El 76,5% de los paises informaron que cuentan con un plan nacional de salud
mental; sin embargo, sus niveles de ejecucion son bajos. De igual manera, 75%
disponian de legislacion relacionada con la salud mental; pero, en muchos casos,
esas leyes son incompletas, estan dispersas y no se ajustan a los estandares
internacionales. El indice de camas psiquiatricas por 10.000 habitantes (mediana)
es de 2,6; al evaluar la distribucion de las mismas se observa que 80,6% estan en
hospitales psiquiatricos y sélo 10,3% se encuentran en hospitales generales. Otro
problema detectado es que los psicofarmacos no estan al alcance de gran parte de

la poblacion.

Respecto al tema de legislacion en salud mental, la Organizacion Mundial de la Salud indica
“en el 25% de los paises del mundo no existe ninguna legislacion nacional de salud mental, lo
que supone casi el 31% de la poblacién mundial, aunque los paises con un sistema de gobierno
federal pueden tener leyes de salud mental en los estados o regiones autonomas” (OMS, 2005,
p.48).A nivel regional, en el documento informe sobre los sistemas de salud mental en América
del sur, (Organizacion Panamerica de la Salud, 2010)realzado a partir del instrumento IESM —
OMS en los siguientes paises: Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Ecuador, Paraguay; Pera y
Uruguay, se encontraron como resultados principales que Unicamente dos de los ocho paises
habian formulado nuevas leyes en el tema de salud mental. Argentina en el 2010 enfocada en un
modelo comunitario de salud mental, y Brasil en el 2001, los seis paises restantes no contaban
con una ley especifica en relacion al tema de salud mental. Los Planes Nacionales de Salud
Mental también han presentado ciertas particularidades en dependencia de cada pais, como lo

resume el mismo informe.
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Argentina, aun en el afio 2010 el pais no contaba con un Plan Nacional de Salud Mental;
Bolivia, por su parte, habia formulado un plan pero sin haber llegado a implementarlo;
Brasil no contaba con un Plan de Salud Mental como tal, sin embargo, existian programas
en curso (que el informe nacional detallaba) que podrian ser conceptualizados como
desagregaciones parciales de un Plan...Chile habia formulado en 1999 su Plan de Salud
Mental (y de Psiquiatria), con una variedad de topicos que resultaron de un proceso de
analisis participativo...Ecuador formul6 su Plan Nacional Salud Mental, que cubria 12
areas de accion. El Plan que se baso en la politica de salud mental aprobada en 1999, no
establecia ni los recursos asignados a las acciones del plan ni tampoco explicitaba las

fuentes de financiamiento; Paraguay habia revisado su Plan en el 2003; (OPS, 2010,p.13)

En el afio 2008 el Ministerio de Salud Publica conjuntamente con la Organizacién
Panamericana de la Salud, realizo el informe sobre la evaluacion del sistema de salud mental, el
cual entre sus resultados informa sobre aspectos a los que se debe prestas atencion y que se
relacién con los siguientes temas (OPS, 2008):

- Ausencia de ley en salud mental

-Para las acciones de salud mental se dispone unicamente del 1.2% del presupuesto del -
Ministerio de Salud Publica. De esta cantidad el 59% se destina a los hospitales
psiquiatricos.

-No existe un sistema adecuado de referencia entre las unidades ambulatorias y las de
internamiento y viceversa.

-No se tiene un registro nacional de los trabajos de investigacion que realizan los

profesionales que trabajan en los establecimientos de salud mental
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El Ecuador en el mes de junio del 2014 realizo el lanzamiento oficial del Plan Estratégico
Nacional de Salud Mental 2015-2017, el mismo que conceptualmente se articula con el Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS- FCI) ademas de
contar con el respaldo politico y constitucional para su ejecucién. Sin embargo la implementacion
de lineamientos estratégicos en salud mental ain presentan limitaciones, una de las mas
relevantes es la mencionada en el informe IESM-OMS (OPS, 2008, p.06) “La ultima version del
Plan Nacional de Salud Mental data del afio 1999, versién que no fue analizada previo a su
implementacién, lo que limitd considerablemente el monitoreo y evaluacion a la calidad de sus
resultados en la salud de las poblaciones.

La organizacion Mundial de la Salud define a la salud mental “como un estado de bienestar en
el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad”.(OMS, 2013)

Respecto al tema, en un trabajo conjunto con la doctora Dra. Michelle Funk coordinadora de
Politica en salud mental OMS y su equipo de trabajo, han desarrollado catorce modulos
concentrados en un paquete denominado La politica de salud mental de la Organizacion mundial
de la Salud y el paquete de orientacion de servicios, el cual pretende orientar a los paises a
desarrollar politicas, planes y estrategia direccionadas a mejorar las condiciones de salud mental
de la poblacién y consta de las siguientes guias:

e El contexto de la salud mental

e Politica, planes y programas de salud mental
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e Politicas y planes de salud mental para nifios y adolescentes

e Politicas y programas de salud mental en el lugar de trabajo

e Seguimiento y evaluacion de politicas y planes de salud mental
e Planificacion y presupuesto para la prestacion de servicios de salud mental
¢ Financiamiento para la salud mental

e Legislacion sobre salud mental y derechos humanos

e Defensa de la salud mental

e Organizacion de servicios para la salud mental

e Recursos humanos y capacitacion en salud mental

e Mejorar el acceso y el uso de los medicamentos psicotropicos
e Sistemas de Informacion de Salud Mental

e Mejora de la calidad de la salud mental

Considerando que la planificacion y detalle de los elementos estructurales son caracteristica
imprescindible en la elaboracion de los Planes de salud mental previo a su implementacion; la
organizacion mundial de la salud ha incluido en el “paquete de orientacion de servicios” dos
checklist desarrollados por la doctora Michelle Funk y su equipo técnico. El primero denominado
checklist for evaluating a mental health policy,(OMS, 2005) el cual permite realizar una
evaluacion detallada de los diferentes elementos constitutivos de las politicas en salud mental, y
el segundo denominado checklist for evaluating a mental health plan Instrumento que evalta a

los planes de salud mental y que fue utilizado en la presenta investigacion.
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checklist for evaluating a mental health plan. Es un instrumento que propone un trabajo con la
participacion de varios actores y permite a los interesados en estudiar los planes de salud mental

establecer criterios en el analisis de sus elementos en tres grupos especificos:

e Procesos
e Aspectos Operativos

e Contenidos

La Organizacion Mundial de la Salud en el documento Politica, planes y programas de salud
mental. Menciona que “Una politica explicita sobre salud mental es una herramienta poderosa y
esencial para el departamento de salud mental de cualquier ministerio de salud. Una politica
correctamente formulada y puesta en practica a través de planes y programas puede tener un
impacto significativo sobre la salud mental de la poblacion afectada”.(Organizacion Mundial de
la Salud, 2006, p.02)

La Politica en salud mental entonces, se caracteriza por ser un conjunto de valores, principios,
elementos que se articula organizadamente y se encaminan a mejorar la salud mental de las
poblaciones (OMS, 2006)

La politica en salud mental al constituirse como una herramienta esencial en la articulacion de
estrategias nacionales, permite la ejecucion de planes entendiendo a estos ultimos como “Un
proyecto detallado propuesto para poner en practica estrategias dirigidas a la promocion de la
salud mental, la prevencion de los trastornos mentales, el tratamiento y la rehabilitacion”.(OMS,
2006, p.97). De esta manera un plan de salud mental que se construya de forma participativa debe

contemplar las actividades que propone realizar, responsables, tiempos, asi como elementos
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estructurales claros que garantizar una implementacion adecuada tanto a nivel normativo como a
nivel operativo; y de esta forma permitir la aplicacion de los valores, principios y elementos
contemplados en una politica.

Los planes de salud mental deben partir de la realidad de cada pais considerando a las
necesidades de la poblacion, su elaboracion debe ser organizada de forma sistematica
considerando los siguientes pasos(OMS, 2005):

Pasol.-Establecer las estrategias y los plazos, considerando que las estrategias constituyen el
aspecto central de un plan nacional, para tal efecto se puede utilizar un analisis FODA

Paso 2.-Establecer los indicadores y objetivos, lo cual permitira valorar la efectividad del plan
en un tiempo establecido.

Paso 3.- Determinar las actividades principales que tendra cada estrategia asi como los
responsables de ejecutarlas.

Paso 4.- Determinar los costos, recursos disponibles y el presupuesto.

El Ecuador se encuentra frente al reto de implementar el nuevo Plan Estratégico Nacional de
Salud Mental, el cual tiene las condiciones politicas ideales para su implementacién, razén por la
cual resulta importante realizar un analisis del Plan respecto a sus elementos, a fin de

posicionarlo en la agenda de prioridades de la politica nacional como un tema de salud publica.
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JUSTIFICACION

La salud mental en el Ecuador histéricamente ha presentado limitaciones para ser reconocida e
incluida en el sector salud, por una parte la necesidad de elaborar un plan de intervencion a nivel
nacional con los estandares necesarios de calidad para su ejecucion no ha sido evidenciada y la
claridad en las estrategias, acciones, monitoreo y evaluacion no han tenido el seguimiento

necesario.

La Organizacion Mundial de la Salud, en el documento de estrategias y plan de accién en
salud mental(OMS, 2009)propone entre otras recomendaciones las siguientes: “a) Formular,
revisar y ejecutar el plan nacional de salud mental ,b) Promover la revision y actualizacion del
marco legislativo en materia de salud mental....e) Definicion y ejecucion de actividades
concretas —en el marco del Plan Nacional de Salud Mental— para la promocion y prevencién
centradas en la nifiez y la adolescencia”. Ademas de estas recomendaciones existen una serie de
documentos que resaltan la importancia de la creacion y evaluacion de planes de salud mental en

los paises (Roses, 2005)

Como lo muestra el informe sobre el sistema nacional de salud mental en el pais (OPS, 2008,
p.09), “Las metas propuestas en el Plan de Salud Mental no han sido motivo de evaluacion, deahi
que no es posible determinar su cumplimiento”. Refiriéndose al plan de salud mental de 1999. A
demas, el Ecuador no ha utilizado el “Checklist for evaluating a mental Health Plan”; para la
elaboracion del Plan Nacional de Salud Mental, lo que eventualmente podria generar limitaciones
en la implementacion de los lineamientos estratégicos que lo constituyen, provocando que los
resultados de una futura evaluacion del sistema de salud mental en el pais sean similares a los

del 2008.
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Considerando las caracteristicas del sector de salud ecuatoriano, el lugar de la salud mental
dentro del mismo y la limitada acogida técnica de las recomendaciones emitidas por la OMS, se
plantea la pertinencia de realizar el andlisis del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental
2015-2017 respecto a sus elementos de proceso, aspectos operativos y contenidos, asi como de
los criterios de los profesionales que conformaron el grupo de redaccion del documento, para
poder emitir recomendaciones técnicas que permitan replantear la implementacion del Plan de
Salud Mental dentro del Modelo de Atencion Integral de Salud en funcién de lograr su mayor

cumplimiento en solventar la problematica de salud mental en el pais

OBSERVACION EMPIRICA

El Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015- 2017 de Ecuador ha incorporado los
elementos propuestos por la Organizacion Mundial de Salud para la elaboracion de Planes
de Salud Mental, considerando que los mismo no han sido motivo de analisis estructural

previo.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Analizar el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017 de Ecuador en relacion a
la problematica de salud mental del pais y los elementos propuestos por la Organizacion
Mundial de Salud para la elaboracion de Planes de Salud Mental utilizando “Check list for

evaluating a mental Health Plan”.
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Objetivos especificos
© Examinar el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental2015-2017 en relacion a los
requerimientos del perfil epidemioldgico y problematica de atencion de la salud mental en el

Ecuador

® Contrastar los elementos del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental2015-2017 frente a
procesos, aspectos operativos y contenidospropuestos por la Organizacion Mundial de Salud

para la elaboracién de Planes de Salud Mental

® Analizar las opiniones de los informantes clave respecto al Plan Estratégico Nacional de
Salud mental en el Ecuador para el afio 2015-2017 en relacion a los elementos propuestos

por la Organizacion Mundial de Salud para la elaboracion de Planes de Salud Mental

METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo cualitativa, entendida como “cualquier tipo de
investigacién que produce hallazgos a los que no se llega por medio de procedimientos
estadisticos u otros medios de cuantificacion”(Strauss & Corbin, 2002, p.19) y descriptiva porque
“Su propdsito es describir la realidad objeto de estudio, un aspecto de ella, sus partes, sus clases,
sus categorias o las relaciones que se pueden establecer entre varios objetos con el fin de

esclarecer una verdad, corroborar un enunciado o comprobar una hipotesis” (Nifio, 2011, p. 34).

Se desarrollé a partir dos momentos, en primer lugar se realiz6 una revision y analisis
documental enfocado en los elementos del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental en el
Ecuador 2015-2017, el cual se constituyé como instrumento de trabajo para las primeras

preguntas de investigacion enfocadas a: la incorporacién de recomendaciones del Informe
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IESM-OMS Ecuador en el Plan Estratégico, problemas de Salud Mental mas importantes y

frecuentes en el Pais y el “Checklist for evaluating a mental Health Plan”.

Posteriormente en un segundo momento y con los resultados obtenidos en el anélisis
documental se elabord una entrevista direccionada a receptar criterios técnicos de los informantes
claves, criterios que fueron sometidos a un proceso de codificacion abierta, axial y selectiva,
segun lo plantea la teoria fundamentada, la cual “Se refiere a una teoria derivada de datos
recopilados de manera sistematica y analizados por medio de un proceso de investigacion. En
este método, la recoleccidn de datos, el analisis y la teoria que surgira de ellos guardan estrecha
relacion entre si”. (Strauss & Corbin, 2002, pag. 21). A fin de poder realizar la triangulacion de
datos la cual segun Camero & Mazariegos en (lzcara Palacios, La préxisde la investigacion
cualitativa: guia para elaborar tesis, 2009). ” Implica una interpretacion del material discursivo a
través de la utilizacion de diferentes fuentes de datos (Fuentes secundarias oficiales...referencia a

datos de una investigacion particular, observaciones realizadas por otro autor,etc).

Herramienta de investigacion.

La investigacién contd con el “Checklist por evaluating a mental Health Plan” como instrumento
principal, el cual fue elaborado por Dra Michelle Funk, Ms Natalie Drew and DrEdwigeFaydi,
Mental HealthPolicy and Service Development, Department of Mental Health and Substance
Abuse, World Health Organization, el cual es de uso libre y permite analizar los elementos que
constituyen la estructura de los Planes de Salud Mental, consta de 32 items, 1 item que recoge
comentarios finales y 31 que se encuentran agrupados en tres categorias: procesos, aspectos
operativos y contenidos. Cada item permite otorgar un valor en base a una escala de 1 a4 con la

siguiente descripcion:
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» 1=Si/ en gran medida
» 2=Hasta cierto punto
+ 3=no/no en todos

e 4= desconocido

Una vez establecido el “Rating” el checklist solicita describir en las opciones, “si” 1 o
“hasta cierto punto” 2 indicar como se encuentra presente el mencionado item en el plan y si el
“rating” es “no” 3 solicita detallar la razon por la que no se encuentra presente. Ademas permite

incluir acciones requeridas en caso de existir o ser necesarias.
Descripcion de los participantes del estudio.

En lo que respecta a la revisién documental, el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental en el
Ecuador 2015-2017 fue el documento principal de analisis a partir del cual se establecieron los
criterios para elaborar las preguntas a ser utilizadas en la entrevista a los informantes claves,
ademas de revision y analisis de documentos vinculantes con la situacion de salud mental en el

pais.
Entrevistas a informantes clave

La entrevista a informantes claves se desarroll6 una vez concluida la revision documental y
aplicado el “Checklist por evaluating a mental Health Plan” al Plan Estratégico Nacional de
Salud Mental en el Ecuador 2015-2017 lo cual permitid identificar los aspectos a ser
considerados en la elaboracion del cuestionario. Se aplicé una entrevista individual estructura a

cada uno de los cuatro informantes claves, la misma que de acuerdo a (Bautista C, 2011)“se lleva



27

a cabo siguiendo un esquema establecido, con preguntas concretas y definidas con exactitud.

Sigue un programa conformado por pregunta-respuesta.”

La entrevista constd de diez preguntas abiertas y una con dos subcomponentes secuenciales,
dando un total de trece preguntas organizadas en dos partes: la primera que contiene cinco
preguntas y hace referencia a los aspectos preliminares y que enfatiza aspectos relacionados con
la incorporacion de recomendaciones del Informe IESM-OMS en el Plan Estratégico y
problemas de Salud Mental mas importantes y frecuentes en el Pais; y la segunda que cuenta con
ocho preguntas que se encuentran enfocadas en los puntos criticos identificados con la aplicacion
del “Checklist por evaluating a mental Health Plan” en relacion a cuestiones de procesos,
aspectos operativos y contenidos descritos en el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental en el

Ecuador 2015-2017.

Descripcion de los participantes del estudio.

A partir de la revisién documental se establecieron los criterios para elaborar las preguntas a ser

utilizadas en la entrevista a los informantes clave.

La seleccién de los informantes clave se la realizd considerando un muestreo de tipo
intencional, no probabilistico, en funcién de su experticia y participacion en el proceso de
formulacion del plan objeto del estudio. EI muestreo intencional  “pretende profundizar en
aspectos concretos de una realidad social (...). La légica del muestreo intencional se fundamenta
en la seleccion de un pequefio nimero de casos que presentan una gran riqueza de informacion en
relacién a un objeto de estudio determinado, para su estudio en profundidad”(lzcara Palacios,

2007, p. 21).
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De este modo, Los informantes clave seleccionados fueron los cinco profesionales
vinculados a procesos de salud mental y que conformaron el grupo redactor del Plan Estratégico
Nacional de Salud Mental 2015-2017, quienes aceptaron su participacion de forma anénimay
voluntaria en el proceso de investigacion considerando que la informacién recogio
exclusivamente criterios técnico profesionales sobre el documento estudiado. En este punto es
necesario sefialar que este estudio no contd con la particion de uno de los informantes clave, ante
lo cual se codificd informacion técnica proporcionada por los cuatro profesionales que decidieron

participar.

Recoleccion de datos

Para la primera parte (analisis documental) la recoleccion de informacion se baso en la valoracion
de los criterios establecidos en el “Checklist por evaluating a mental Health Plan”, la
incorporacion de recomendaciones del Informe IESM-OMS en el Plan Estratégico, y los

problemas de Salud Mental mas importantes y frecuentes en el Pais

La recoleccion de informacion de las fuentes primarias se baso en los datos obtenidos a partir
de la entrevista aplicada a los informantes claves que integraron el grupo de redaccion del Plan

Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017

Proceso de analisis de la informacion

Para el analisis de las tres primeras preguntas de investigacion se realizd una revision
documental de los reportes con informacion sobre las recomendaciones del IESM
incorporadas en el PENSM, asi como informacion registrada a nivel nacional sobre los

problemas de salud mental mas frecuentes e importantes en el pais.
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La informacion recolectada a partir de las entrevistas a informantes clave fue transcrita e
ingresada a una matriz en formato Word para posteriormente ser codificada segun proceso
establecido por la teoria fundamentada (Strauss & Corbin, 2002), para esto se inici6 con el
proceso analitico parrafo por parrafo y codificacion abierta en la cual “los datos se descomponen
en partes discretas, se examinan minuciosamente y se comparan en busca de similitudes y
diferencias. Los acontecimientos, sucesos (...) que se consideren conceptualmente similares en
su naturaleza o relacionados en el significado se agrupan bajo conceptos mas abstractos,
denominados “categorias™”. (Strauss & Corbin, 2002, p. 111), una vez identificadas las categorias
y en un proceso dinamico se establecié la codificacion axial como un “acto de relacionar
categorias a subcategorias siguiendo las lineas de sus propiedades y dimensiones y de mirar cbmo
se entrecruzan y vinculan éstas” (Strauss & Corbin, 2002, pag. 135).estos dos tipos de
codificacion permitieron identificar categorias y subcategorias y las diferentes relaciones que
existen entre ella, para continuar con el proceso de construccion de la teoria se desarrollo la
codificacion selectiva la cual consiste en un “proceso de integrar y refinar las categorias”
utilizando los diferentes criterios de seleccion se identifico las categorias centrales a partir de las

cuales se construyo la teoria.

Una vez finalizada la revisién documental asi como el proceso de codificacion, se procedié a
cruzar la informacion mediante la triangulacion hermenéutica la cual se define de la siguiente
manera: “La accion de reunion y cruce dialectico de toda la informacion pertinente al objeto de
estudio surgida en una investigacion por medio de los instrumentos correspondientes, y que en

esencia constituye el corpus de los resultados de la investigacion” (Cabrera, 2009).
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Para presentar los criterios de los informantes clave, se establecio un cédigo de identificacion
para cada participante a fin de garantizar el compromiso de confidencialidad establecido al

momento de la entrevista.

Cuadro 1

Descripciodn de informantes clave

Informante clave Profesion Cadigo
Coordinador/a Psicologo/a  IC1
Secretario/a Técnico/a Psicologo/a  IC2
Director/a Centro Comunitario Psiquiatra IC3

especializado en salud mental

Analista Psicdlogo/a  1C4

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Revision documental

El tema de investigacion estuvo direccionado a obtener y analizar informacion que responda a la
hipdtesis sobre la incorporacién de elementos propuestos por la Organizacion Mundial de Salud
para la elaboracién de Planes de Salud Mental en el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental
2015- 2017 de Ecuador a partir de cuatro preguntas de investigacion relacionadas con la
incorporacion de recomendaciones del Informe IESM-OMS Ecuador en el Plan Estratégico,
problemas de Salud Mental mas importantes y frecuentes en el Pais, “Checklist for evaluating a
mental Health Plan” y el contraste con los elementos presentes en el Plan Estratégico de Salud
Mental, y las opiniones de los informantes claves respecto a los elementos sugeridos por la

OMS en la formulacién del Plan Estratégica Nacional de Salud Mental 2015-2017.
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Tabla 1
Recomendaciones del informe sobre el sistema de salud mental del Ecuador (IESM-OMS) de 2008
incorporadas en el Plan Estratégica Nacional de Salud Mental 2015-2017

Recomendaciones Incorporadas Ubicacién
1. Reformular el Plan Nacional de Salud Mental que data de 1999, Si
ajustandolo a las recomendaciones de la IRAPAL-Caracas y al informe objetivos

Mundial OMS 2001. La reformulacion debe ser participativa,
multisectorial y multiprofesional. Una vez formulado el nuevo Plan debe
ser suficientemente difundido y monitoreado en su

aplicacion.
2. Impulsar la aprobacion de una Ley sobre Salud Mental. La misma Si lineamiento
debe ser previamente debatida entre todos los sectores que de una u otra estratégico 4

manera estan relacionados con la salud mental de los ecuatorianos.

3. Coordinar acciones con los organismos de derechos humanos, con Si lineamiento
miras a garantizar la proteccion de los derechos esenciales de los estratégico 1
pacientes mentales que acuden a cualquier servicio. Capacitar a todo el

personal sobre este tépico.

4. Formular una politica de desarrollo de recursos humanos en salud Si lineamiento
mental en coordinacion con las universidades del pais, tanto a nivel de estratégico 2
pregrado como de postgrado, para integrar equipos interdisciplinarios

para que trabajen en los diferentes niveles de atencién.

5. Mantener un programa permanente de capacitacion en salud mental Si lineamiento
para el personal que trabaja en los diferentes servicios. estratégico 2
6. Revisar los sistemas de informacion en salud, para incorporar Si lineamiento
determinados indicadores que son especificos para salud mental y estratégico 1
psiquiatria.

7. Estimular la participacion de los usuarios, y sus familias en las Si lineamiento
acciones de salud mental, mediante organizaciones legalmente estratégico 2
estructuradas.

8. Incrementar la asignacién de personal especializado en salud mentaly s lineamiento
psiquiatria en los Centros de Salud ubicados en las zonas mas estratégico 2
densamente pobladas.

9. Establecer mecanismos que aseguren la coordinacion y el intercambio  si lineamiento
entre los distintos niveles de atencion. estratégico 2
10. Fortalecer las unidades de salud mental de los hospitales generales Si lineamiento
mediante la asignacidn de personal permanente y de diferentes estratégico 2

profesiones.

11. Revisar la asignacion presupuestaria, privilegiando la atencion si lineamiento
primaria frente a la de los hospitales psiquiatricos. estratégico 2
12. Formular un plan de desarrollo de los servicios y de personal parala si, lineamiento
salud mental de los nifios y adolescentes. estratégico 1
13. Definir una politica y lineas de investigacion en salud mental en si lineamiento

coordinacion con las universidades y sociedades cientificas. estratégico 5
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En el afio 2007 y bajo trabajo conjunto de la Coordinacién Nacional de Salud Mental del
Ministerio de Salud Publica y la Organizacion Panamericana de la Salud se desarrollé en Informe
de la evaluacion de los sistemas de salud mental basada en el Instrumento IESM-OMS. Una vez
concluida la evaluacion, el documento sefiala entre otros aspectos trece recomendaciones que
incorporadas adecuadamente permitan potenciar la implementacion del plan de salud mental en el
pais. La tabla 1 describe a detalle cada una de las recomendaciones, incluidas las del informe
Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OPS, 2001), su incorporacion y la ubicacién

dentro de la estructura del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental

Las recomendaciones del informe (IESM-OMS) que se basan principalmente en una revisién
documental estadistica y reportes nacionales cuantitativos, se encuentran incluidas en los
diferentes elementos del Plan de Salud Mental, especialmente en los lineamiento estratégicos 1y
2 los cuales hacen referencia a: un enfoque de promocion de la salud mental y prevencion del
sufrimiento mental, y al fortalecimiento de los servicios de salud mental orientados a la Atencion
Primaria de Salud. Entre las recomendaciones también se incluyen las mencionadas en el informe
sobre la Salud en el Mundo del afio 2001 elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud las
cuales hacen referencia a la importancia de incluir acciones de Atencién Primaria en la Salud

Mental de la poblacion.

En relacion a los principales problemas de salud mental de acuerdo a informaciéon de la
Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de informacion de Salud del Ministerio de Salud
Publica(MSP, 2015) entre los principales trastornos mentales y del comportamiento con
diagnostico registrados como confirmado entre los afios 2013 y 2015 sobresalen entre los tres
primeros: el retraso mental, trastornos neur6ticos, trastornos relacionados con el estrés,

trastornos somatomorfos y trastornos del humor o afectivos. La tabla 2 muestra la evolucién de
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los diez principales trastornos mentales y del comportamiento en nUmero y porcentaje, asi como
su evolucién a partir del 2013 afio en el que el Ministerio de Salud implementa el sistema de
Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA)(MSP, 2013)

hasta el 2015 afio en el cual el PENSM debia iniciar su implementacion.

Tabla 2
Numero y porcentaje de Trastornos mentales y del comportamiento registrados por el Ministerio de Salud publica
con diagndstico confirmado en la poblacion del Ecuador entre los afios 2013-2015

2013 2014 2015
Trastorno N % N % N %

Retraso mental 30439 23 23461 16 14539 12

2 Trastornos neuraticos, trastornos relacionados con el 28061 21 31504 22 28251 22
estrés y trastornos somatomorfos

3 Trastornos del humor (afectivos) 20602 16 21599 15 17173 14
Trastornos emocionales y del comportamiento que 13773 10 17194 12 14964 12
aparecen habitualmente en la nifiez y adolescencia
Trastornos del desarrollo psicolégico 13542 10 17561 12 16637 13
Sindromes del comportamiento asociados con 7582 6 7915 5 5711 5
alteraciones fisioldgicas y factores fisicos

7 Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos 6550 5 7166 5 4994 4
sintomdticos

8 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al 5014 4 10539 7 17832 14
uso de sustancias psicoactivas

9 Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos 4671 4 4641 3 3615 3
delirantes

10 Trastornos de la personalidad y del comportamiento en 2077 2 2529 2 2215 2
adultos

11 Trastorno mental no especificado 401 0 299 0 132 0
Total 132712 100 144408 100 126063 100

Nota: N= Numero; % porcentaje; en relacién a | total de casos con diagnéstico confirmado y registrados en la
Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de Informacidn en Salud del Ministerio de Salud Publica segtn
clasificacion de CIE-10 del codigo FOOO0 al F99X

El registro de los trastornos mentales y de comportamiento ha presentado una variacion
importante en el periodo 2013-2015. La figura 1 muestra tres trastornos y sus variantes respecto
a los registros de diagnosticos confirmados, los cuales han sido motivo de analisis por ser los
mas frecuentes en el periodo sefialado. El retraso mental que en el afio 2013 bordea los 30000

diagnosticos confirmados al 2015 disminuye aproximadamente a la mitad con 14 539, situacion
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que contrasta con los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas los cuales al 2013 presentaron alrededor de 5000 diagnosticos confirmados vy al
2015 ese numero se triplica elevando drasticamente el registro de estos trastornos en la
morbilidad. Los trastornos neuroticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos nos muestran como los demas trastornos con diagnostico confirmado han

evolucionado en forma general.

Figura 1

Evolucion de registro de Retraso mental, Trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas,
Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y
trastornos somatomorfos 2013-2015
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El Instituto Nacional de Estadistica y Censos en el documento referente a estadisticas
hospitalarias camas y egresos de los afios 2013 y 2014(INEC, 2014) ubica a los trastornos
mentales a partir del lugar 112 de los egresos hospitalarios segun grupos de causa de morbilidad
CIE-10 de un total de 298, de esta manera los trastornos del humor tales como episodios

depresivos, distimias, entre otros, presentan el mayor numero de registro en los dos afos,
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manteniendo alrededor de 1790 egresos, seguidos de cerca por los trastornos mentales y de

comportamiento debido al uso de alcohol que en el 2013 registro 1726 egresos hospitalarios y en
el 2014, 1445. El retardo mental que ocupa el lugar 118 de las 298 causas presenta apenas 74 y
66 egresos hospitalarios en los afios 2013 y 2014 respectivamente, la tabla 3 muestra los egresos

hospitalarios segin grupos de causas de morbilidad.

El nimero de registros de diagnosticos confirmados en relacion a los egresos hospitalarios
contrasta ampliamente en los principales problemas de salud mental, lo cual podria estar
relacionado a la implementacion del sistema RDACAA en el procedimiento de registro de

consultas ambulatorias asi como el incremento de profesionales de salud mental.

Tabla 3
Egresos hospitalarios segun grupos de causa de morbilidad lista de agrupamiento de 298 causas CIE-10 afios 2013-

2014

Lugar Trastornos 2013 2014
112 Demencia 170 176
113 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol 1726 1445
114 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de otras sustancias psicoactivas 657 901
115 Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes 1333 1367
116 Trastornos del humor [afectivos] 1793 1785
117 Trastornos neuro6ticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos 1201 1218
118 Retraso mental 74 66
119 Otros trastornos mentales y del comportamiento 977 898

TOTAL 7931 7856

fuente INEC Anuario de estadisticas hospitalarias: Egresos y Camas 2013, 2014

Respecto a los profesionales que trabajan en salud mental especificamente los psicologos,
se evidencia que entre el afio 2008 y 2014 en numero de profesionales asi como la tasa por
10.000 habitantes se duplicé aun cuando la poblacion aumento 1.600.000 aproximadamente. Este
incremento si bien marca un hito historico en la salud mental, la tasa de profesionales psic6logos

aun no es suficiente para la provision de servicios necesaria segun el nimero de poblacion.



Tabla 4
Psicologos que trabajan en establecimientos de salud en el Ecuador, periodo
2008- 2014 en numero Y tasa

) , NUMERO DE

ARNOS POBLACION PSICOLOGOS TASA
2008 14.472.881 494 0,34
2013 15.774.749 981 0,62
2014 16.027.466 1.082 0,68

FUENTE: Anuario de estadisticas de salud: Recursos y Actividades 2014
Tasa por 10.000 habitantes

Aplicacion del “Checklist for evaluating a mental Health Plan”

La aplicacion del instrumento, “Checklist for evaluating a mental Health Plan” utilizado para
analizar los elementos incluidos en el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental de Ecuador
permitio evidenciar que el Plan cuenta en forma general con de 19 de los 31 items. El
documento incluye el 61 % de las recomendaciones mencionadas por la Organizacion Mundial
para la elaboracion de planes de salud mental, de los 19 items , 5que representan el 16 % se
definen con claridad y muestran que cumplen en gran medida, los 14items restantes que
representan el 45% muestran que cumplen hasta cierto punto con elementos que debe incluir un
plan. La tabla 5 permite identificar cada uno de los 31 item que componen el Checklist y el

rating que obtuvieron en base al analisis documental.

36
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Tabla b
Lista de control para la evaluacion de un plan de salud mental

Rating
CUESTIONES DE PROCESO
1a. Hubo un mandato de alto nivel para desarrollar el plan (por ejemplo, por el Ministro de Salud?
1h. ¢A qué nivel ha sido el plan aprobado y adoptado oficialmente? (por ejemplo, el Departamento de Salud
Mental, Ministerio de Salud, Consejo de Ministros, Ministro de Salud) 1
2. ¢Incluye el plan estrategias y actividades que sean compatibles con una ya existente a la fecha de la
politica? 2
3. Si la politica no esta disponible, ¢El plan incluye estrategias y actividades que son consistentes con otro
documento (s) oficial que indica la direccién (s) para salud mental. Sirvanse proporcionar documento (s)
correspondiente. 2
4. ;Son las estrategias y actividades escritas de una manera que compromete a los gobiernos (por ejemplo, Por
qué se afirma "voluntad" en lugar de "deberia")? 1
5. ¢Ha sido el plan informado por: Un andlisis de la situacion y/o evaluacion de necesidades 1
6. Cuenta con estrategias eficaces que se han utilizado en el pais y en otros paises con los patrones culturales y
demograficos similares siendo examinadas e integradas en su caso? 2
7a. Ha tenido lugar un proceso de consultas con los diferentes grupos? 3
CUESTIONES OPERATIVAS
8. ¢Se han identificado estrategias integrales para cada area prioritaria para la accion? 1
En cuanto a las estrategias:
9. Los margenes de tiempo: 3
10. Los indicadores: 3
11. Objetivos: 2
En cuanto a las actividades de:
12. ;Son claras las actividades definidas para cada estrategia? 1
13. ¢Se ha identificado a la persona / grupo / organizacion responsable de cada actividad? 3
14. ¢Es claro cuando cada actividad se iniciard y terminara? 3
15. Se resumen los resultados de cada actividad? 3
16. Tiene obstaculos potenciales que se han definido? 3
17. Costos y financiacion: 3
CUESTIONES DE CONTENIDO
18. ¢El plan incluye estrategias y actividades relevantes para la coordinaciéon yadministracion? 3
19. ¢El plan incluye estrategias y actividades relevantes para el financiamiento? 3
20. ¢El plan incluye estrategias y actividades relevantes para la legislacion y / o reglamentos en materia de
derechos humanos?
21. ¢El plan incluye estrategias y actividades relevantes para la organizacion deservicios?
22. (El plan incluye estrategias y actividades relevantes para la promocién,prevencion y rehabilitacion?
23. ¢El plan incluye estrategias y actividades relevantes parala adquisicion y distribucion de medicamentos
esenciales? 2
24. (El plan incluye estrategias y actividades relevantes parala abogacia? 2
25. ¢El plan incluye estrategias y actividades relevantes para la mejora de la calidad? 2
26. ¢El plan incluye estrategias y actividades relevantes para el sistema de informacion? 3
27. (El plan incluye estrategias y actividades relevantes para el desarrollo y la formacién de los recursos
humanos? 2
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28. ¢El plan incluye estrategias y actividades pertinentes deinvestigacion y evaluacion?
29. ¢El plan incluye estrategias y actividades relevantes para colaboracionintrasectorial

30. ¢El plan incluye estrategias y actividades relevantes para colaboracién intersectorial?
31. ¢{En qué medida las estrategias de salud mental se han integrado en los planes estratégicos existentes en el
pais para ::

Nota:1 = si/ en gran medida, 2 = hasta cierto punto, 3 = no/no en todos, 4 = desconocido

Los procesos dentro del Plan Estratégico muestran la existencia de un mandato legitimo del
Ministerio de Salud a través de todas las instancias institucionales involucradas, (Subsecretaria
Nacional de Vigilancia de la Salud publica, Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de
Salud, Subsecretaria Nacional de Promocion de la Salud e Igualdad, Subsecretaria Nacional de
Gobernanza de la Salud, Viceministerio de Gobernanza y Vigilancia de la Salud, Viceministerio
de Atencion Integral de la Salud) asi como también el compromiso y voluntad politica del
gobierno y la elaboracion de un analisis situacional utilizando un modelo diagnostico de gestion

en tres niveles: macro, meso y micro.

En el 2013 se crea mediante acuerdo ministerial, la Comision de Salud Mental la cual es un
organismo emergente creado con el objeto de: “Establecer lineamientos estratégicos y operativos
para la gestion de la salud mental, de manera coordinada entre las distintas instancias

involucradas, a fin de generar acciones eficientes ¢ integrales”(MSP, 2013,p.02)

Las cuestiones operativas del Plan describen cinco lineamientos estratégicos direccionados a:
Implementar un enfoque de promocion de salud mental y prevencion del sufrimiento mental,
fortalecer los servicios de salud mental orientados a la atencion primaria de salud, brindar
atencion integral en salud a las personas que usan o consumen drogas, fortalecer la rectoria del
Ministerio de Salud publica y promover la investigacion en temas relacionados a salud mental
con enfoque comunitario. En cada uno de los lineamientos estratégicos se definen una serie de

acciones generales necesarias para una posterior implementacién, el monitoreo de la
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implementacion de éstos lineamientos se encuentra bajo la responsabilidad de la Comision de
Salud Mental la cual en su objetivo menciona “Esta comision monitorearda de manera
permanente la implementacion de los lineamientos y estrategias y evaluara su impacto en la salud

de la poblacion”.(MSP,2013, p.02).

Las cuestiones de contenido incluidas en el plan describen acciones a desarrollar respecto a la
promocion de derechos humanos en salud mental, fortalecer el trabajo interdisciplinario e
interinstitucional en todos los niveles de atencién, generar enfoques direccionados a la promocion
de salud mental, entornos saludables, participacion social e implementar estrategias de
prevencion primaria. El plan sefiala la necesidad de asegurar la disponibilidad de medicamentos
de acuerdo al cuadro bésico y con evidencia cientifica, capacitar continuamente al personal de
salud con enfoque APS en salud mental, asi como promover la investigacion en salud mental
comunitaria, promover la intersectorialidad de las intervenciones demandando la participacion y
recursos de otros sectores como educacion, justicia, GADs entre otros. Todos los elementos
mencionados que se detallan dentro del Plan se encuentran en sincronia a la vez con el Modelo de
Salud Mental, Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar comunitario e Intercultural MAIS-

FCI.

Opiniones de los informantes clave.

La entrevista a los informantes clave quienes conformaron el grupo de redaccién del Plan
Estratégico se administré de manera individual, duré aproximadamente 45 minutos y se
establecio en tres momentos: el primero en el cual se plantearon inquietudes sobre las
recomendaciones del informe IESM de la OMS, la problematica de salud mental en el pais y su
incorporacion en el Plan Estratégico; el segundo en el que se solicité los criterios de los

profesionales frente a los principales resultados obtenidos en la aplicacién previa del Checklist
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for evaluating a mental Health Plan en cuanto a cuestiones de proceso, operativas y de contenido;
y el tercero, una vision prospectiva de los factores necesarios para la implementacion adecuada

Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017.

Problemética de salud mental y recomendaciones IESM
La razones para la incorporacion del grupo de trastornos mentales y del comportamiento debido
al consumo de sustancias psicoactivas, como un aspecto que demando el establecimiento de un
lineamiento estratégico especifico dentro del Plan, obedecen de acuerdo a los informantes clave
principalmente a la presencia de respaldo politico de las autoridades en trabajar esta problemética
de salud publica, la cual en afios anteriores no fue evidenciada oportunamente por falta de
registro de las atenciones en salud mental, este acontecimiento motivé a que el grupo redactor

respalde la construccion del documento con estadisticas regionales y mundiales del tema.

(1.C.4) También del ambiente politico que estaba en ese entonces en el cual las autoridades de
gobierno estaban como interesadas en el tema y empujaban a la institucion, en este caso el

ministerio de salud para que se intervenga en ello.

(1.C.2)Creo que son varias razones, una el tema del registro epidemiolédgico del ministerio de
salud no es perfecto, no. Entonces por un lado no estaba registrado por que no habia atencion

entonces no estaba.

(1.C.1)Entonces como te digo, si bien es cierto dentro del ministerio no estaba dentro de los
cinco, pero estdbamos observando también dentro de otras estadisticas a nivel latinoamericano,
a nivel mundial de la experiencia que se tuvo en desmantelar estos centros, es que se considerd
que es un problema importante de salud mental que debe ser atendido, y por eso es que tiene un

lineamiento especifico dentro del plan estratégico.
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Las recomendaciones establecidas en el Informe sobre el Sistema de Salud Mental en el
Ecuador del afio 2008 se incorporaron en la construccion del Plan Estratégico dentro de un
contexto politico favorable segun la informacion de los entrevistados, considerando también que
la situacion de la salud mental en el pais no habia cambiado y que las sugerencias del informe
continuaban siendo validas en cuanto se constituyeron como referente para el trabajo de los

profesionales en salud mental.

(I.C. 1)Porque dentro del Ministerio de Salud habia un esfuerzo, un trabajo importante dentro de
salud mental, pero era la primera vez que posibilitaban, habia como que voluntad politica de que

salud mental pueda surgir.

(1.C.2) La situacién desde ese entonces o 10 afios antes cuando se hizo la direccion de salud
mental al informe del Dimitri, al lanzamiento de la politica no habia cambiado, entonces no

hubo avances, hubo acciones si hubo trabajo en salud mental, pero eran acciones aisladas.

(1.C.2) Es un informe que quedd, digamos en el archivo y es el Gnico de referencia ademas, no

hubo ningln seguimiento, tampoco informe posterior

Paralelamente al Plan Estratégico Nacional de Salud Mental, el Ministerio de Salud Publica
oficializ6 el Modelo de Atencién en Salud Mental, al respecto la informacion otorgada por los
informantes clave muestra que los dos documentos se relacionan en la medida que el Plan
estratégico establece los lineamientos generales en salud mental y por su parte, el Modelo de
atencion de salud mental es un documento técnico que organiza los servicios como complemento

del MAIS- FCI.

(1.C.4) A ver, el plan te establece lineas de accién basicamente y el modelo se refiere a como

deberia estar organizado el sistema complementandose con el modelo de atencion. Entendiendo
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los dos como documentos de politica publica, el modelo se trato de hacer méas operativo y
digamos que cuando haces un modelo orientado bajo el mismo tipo de organizacién del MAIS,
tratas de dar elementos que sean un poco mas claro y los profesionales puedan entenderlo, poder
aplicarlo de manera mas concreta a nivel local o zonal pero también en los tomadores de
decisiones a nivel nacional; en cambio la estrategia a mi punto de vista era mas bien como un

documento en el cual dabas unas directrices generales no tan especificas, no tan operativas.

Criterios relacion a los elementos del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental
En relacién a las cuestiones de procesos en la elaboracién del Plan Estratégico, el detalle de la
participacion de los diferentes actores (publicos, privados, ONG’s, usuarios) fue el principal
punto considerado en la entrevista. Al respecto, los informantes mencionan que se establecio la
convocatoria a instituciones, organizaciones, usuarios y familiares a fin de garantizar la
participacién de los actores principales en la construccion del Plan, sin embargo y a pesar de
haber propuesto una metodologia dinamica, la participacion fue poco propositiva sumada a la
ausencia de varios profesionales relacionados al tema que fueron invitados, por otra parte
también se pudo evidenciar dificultades relacionadas a la falta de tiempo y cuidado en la

recoleccion y sistematizacion de la informacidn en los talleres de construccion del plan.

(1.C.1) A ver, conociendo que tenia que ser actividades intersectoriales y multidisciplinarias
porque asi es la salud mental, entonces eh, nosotros hicimos una lista digamos, no. Quienes

tendrian que estar inmersos dentro de la construccion de este plan.

(1.C.2)Yo creo que ahi viene otra problematica, no estamos acostumbrados a aportar, entonces

no creo que el tema de la participacion como se maneja en el discurso de las instituciones
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estatales sea real, porgue no sabemos necesitamos aprender a participar de una forma

propositiva y no sabemos.

(1.C.3) Se invitd a muchos profesionales pero no acudieron, la gran mayoria no fue, pero hubo
un numero interesante de lo que se pudo ver, se metid algo interesante en esto, a los usuarios a
los mismos familiares pero fue una cosa muy interesante en este proceso que nunca se habia

realizado.

(1.C.4) Se propuso una metodologia para poder recoger las inquietudes, los aportes de cada uno
pero tal vez el desarrollo de esas técnicas como grupos de discusién, foros, tanto las técnicas de
recoleccion de informacién como la sistematizacion, no se tuvo el suficiente, por un lado tiempo

y también el suficiente cuidado.

Dentro de las cuestiones operativas los temas relacionados al detalle de las estrategias y
actividades fueron considerados como puntos claves, debido a que su incorporacion en el Plan
estratégico fue limitada. Al respecto, la informacidn recolectada muestra que los motivos de no
incluir en los lineamientos estratégicos: objetivos, indicadores, tiempos de ejecucion; y en las
actividades a desarrollar: establecer responsables, tiempos y posibles obstaculos. Obedecen
principalmente a dos causas; la primera, la limitacion en cuanto a plazos considerando que los
tiempos politicos eran acelerados y se debia responder a una peticion expresa presentada por
parte de las autoridades para agilitar la elaboracion del documento. La segunda, responde a
consideraciones técnicas que sefialan la elaboracion de otro documento denominado “plan de
implementacion del Plan Estratégico” el cual segun los entrevistados contiene el detalle de los

componentes tanto de los lineamientos estratégicos como de las actividades. A esto se suma
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también el perfil de formacion profesional del grupo redactor y como marco la pauta en la

elaboracion de documento.

(1.C.4)Entonces el momento en el que se sienta el equipo redactor a hacer el documento en base
a un pedido expreso de las autoridades, le exigieron que lo haga, pero no le dijeron cual es el
formato, parametros, criterios, que no mas deberia tener; entonces como te dije los tiempos

politicos eran tan acelerados.

(IC.1) Que el Plan estratégico era un documento, no cierto, pero para operativizar el plan
estratégico, se realizé el plan de implementacion del plan estratégico. El plan de implementacion
del plan estratégico era de uso del ministerio de salud, entonces si hay un plan donde estan los
objetivos, estan los indicadores, estan todas las cosas ya del plan de implementacion del plan
estratégico como tal, que no es el modelo de salud mental, que tiene relacion con el modelo si,

pero no es el modelo de salud mental.

(1.C.4)Entonces no se tuvo tiempo para incluir indicadores o tal vez no se tuvo la formacién
como para poder incluir, en eso hay que ser claro, creo que no se la tenia claro en cuanto a que
indicadores de estructura, procesos, resultados se tendria que incluir, entonces el equipo

prefirio, o ya no le dio el tiempo de poder incluirlos.

Las cuestiones de contenido establecieron tres temas centrales, el primer lugar el
establecimiento de mecanismos de coordinacion y administracion en la elaboracion del plan, en
segundo lugar el detalle de las fuentes de financiamiento y finalmente las estrategias utilizadas
para establecer una colaboracion intra sectorial en los diferentes temas de cada lineamiento
estratégico. EI Ministerio de Salud publica en su calidad de ente rector a nivel nacional del sector

salud establecio en el afio 2013 mediante acuerdo ministerial la creacion de la Comision de Salud
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Mental como un organismo emergente, el cual tenia como su principal al subsecretario de
provision de servicios y éste a su vez un gerente del proyecto en la parte financiera y una
secretaria técnica a mas de los profesionales en instancias de promocion de la salud, primer
nivel de atencion y discapacidades. Este organismo respondia de manera directa a la ministra de
salud como autoridad con poder de decision, estaba conformado por varias direcciones nacionales
de salud y su creacion se establecid de forma particular y emergente considerando que ninguna

instancia ministerial funcionaba de esa manera.

(1.C.4) mediante acuerdo ministerial del afio 2013 creo que fue si mal no recuerdo establecio la
comision de salud mental, que tenia como su principal al subsecretario o subsecretaria de
provision de servicios y que tenia a su vez una secretaria técnica, pero por encima de estos dos
funcionarios o de estas dos instancias del ministerio estaba la ministra o sea ella era la que
decidia...era una cuestién emergente y era algo sui generes digamos, porque en ninguna

instancia del ministerio funcionan asi.

(1.C.2) hay dos partes, hay un gerente del proyecto de ejecucion en la parte financiera y la parte
técnica entonces ahi tenemos que la comisién de salud mental estaba compuesta por los técnicos
de todas estas direcciones en acuerdo ministerial que dice: la comision de salud mental son los

técnicos de todas estas direcciones.

Respecto al financiamiento nuevamente se menciona la inclusion de este componente en el
documento plan de implementacion del Plan estrategico, donde segun version de los
entrevistados se detallan los pormenores de presupuesto y fuentes de financiamiento las cuales se
determinaron a través de la asignacion de un proyecto con un administrador que trabajaba en

coordinacién con la secretaria técnica.
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(1.C.1) Como te digo, en el plan de implementacion esta el financiamiento, esta el presupuesto.
¢ Como se financiaba ese presupuesto? Habia, es mixto, hay el gasto corriente, el gasto corriente
significa que esta en una partida dentro del ministerio y que todos los meses tiene y también se

establecio un proyecto se salud mental.

(1.C.2)Es un cuadro gigante el plan de implementacion, al ministerio de salud le encantan las
matrices, es una matriz enorme entonces esta como pues cuales son las actividades, el desglose
de las actividades, quien se encarga de las actividades y cuénto cuesta, cuando se implementa y

como sale la plata, eso esta en el plan de implementacion.

La colaboracion intrasectorial de las diferentes direcciones que conforman el ministerio de
salud publica en la elaboracion del Plan Estratégico fue transversal y se desarroll6 en base a los

aportes especificos que cada instancia proporcionaba segun sus competencias.

(1.C.4) Bueno, la relacion que tuve con esas instancias era basicamente en reuniones de trabajo
para que ellos puedan aportar en base a su competencia...O sea iban aportando cosas desde su
competencia al Plan y al otro documento, Puntual, no digamos era una discusion asi conceptual

amplia, sino mas bien era por temas especificos.

El Plan estratégico sefiala que el plan de implementacion serd incluido posteriormente a la
fecha del registro oficial del documento, al respecto la informacién receptada indica que esta
decision fue adoptado considerando cuestiones de tiempo y premura para finalizar el documento

y oficializarlo mediante acuerdo ministerial.

(I.C.2)A ver, creo que quizas fue porque no alcanzamos y la forma de garantizar que se ponga el

plan de implementacion era el acuerdo ministerial que dice que se tiene que poner, pero como te
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digo realimente lo del lanzamiento fue stper coyuntural y menos mal, ha habido muchos

problemas por haberlo hecho prematuramente pero es la primera vez que se lanza en el pais.

Factores necesarios para la implementacion
Finalmente, los factores que se consideran pertinentes para una efectiva implementacion de Plan
estratégico Nacional de Salud Mental se relacionan con: implementar lo planificado, evaluar lo
ejecutado hasta el momento y modificar las acciones de ser necesario, ademas es importante estar
a la par de los nuevos paradigmas de la salud mental considerando los determinantes sociales;
ajustarse a la propuesta de sistema de salud para que se fortalezca y organice de mejor manera el
primer nivel de atencion y se complemente con el segundo nivel, es importante también impulsar
el empoderamiento y participacién ciudadana real en la creacién e implementacion de la politica

en salud mental.

(1.C.1)Entonces simplemente es ejecutar lo que ya esta ahi con la posibilidad de ir probando, de
saber de qué si lo que escribimos es aplicable o no. Entonces es hacer, evaluar, modificar si es el

caso o expandir las acciones.

(1.C.4) Yo creo que deberia ajustarse la propuesta de sistema de salud, en este caso del
ministerio de salud que es el rector para que se fortalezca ain mas lo que es primer nivel, se

organice de mejor manera primer nivel y se complemente con el segundo.

(1.C.2) Creo que el movimiento debe ser contrario, debe ser desde la gente, con la gente ahi si,
no participacion ciudadana como uno de los articulos de nuestra constitucion sino como una
cuestion comunitaria real donde la gente pueda participar, decir me gusta no me gusta, hablar

en primera persona y proponer.
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DISCUSION

A nivel mundial diferentes paises han identificado la necesidad de establecer politicas, planes y
programas de salud mental que respondan a las necesidades de las poblaciones. La experiencia de
Trieste-Italia, es considerada como un referente historico mundial en salud mental, pues muestra
la importacion de planificar y definir estdndares de operatividad en las prestaciones de los
servicios, “En 1981 se crea el Departamento de Salud Mental (DSM) previsto por la ley 180. El
DSM garantiza la unidad técnica, administrativa y de planificacion de la red de servicios
territoriales, de sus programas y actividades. Se definen los estandar de la operatividad de los

Centros de Salud Mental”. (IDEASS, s.f, p.09).

La incorporacion del 100% de los elementos en los planes de salud mental de los paises es un
es un reto complejo, sin embargo mientras mas elementos se incluyan, la planificacién e

implementacion de acciones serd mas eficiente.

La aplicacidon del checklist en Zambia un pais en vias de desarrollo le permitid identificar
dificultades relacionadas con estandares de calidad en salud mental, vulnerabilidad de derechos
en la atencién a pacientes, necesidad imperativa de revisar la ley y posicionar a la salud mental
como un tema de salud pablica, deficiencias en los sitemas de informacion y participacientre
otras; lo cual le permitio establecer puntos de intervencion direccionados a revisar las politicas y
el plan nacional de salud mental, reformar la legislacion en salud mental, desarrollar un mejor
sistema de registro de informacion de salud mental, involucrar a las comunidades, las familias y

los consumidores. (Mwanza Jason, 2008)
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Ghana, otro pais que luego de aplicar el Checklist e identificar puntos débiles relacionados
principalmente con procesos Yy aspectos operativos, considerd establecer una serie de acciones
para mejorar las condiciones de salud mental, entre las cuales se destacan; (Victor Doku, 2008)
trabajar en la aprobacion de una ley de salud mental, Integrar a la salud mental en las estructuras
existentes para la provision de atencion primaria, desarrollar una nueva politica de salud mental
de acuerdo con el proyecto de ley de salud mental, desarrollar sistemas de informacion para

recopilar datos sobre salud mental, seguimiento y evaluacién de los servicios.

En el Ecuador, la aplicacion del Checklist al El Plan Estratégico Nacional de Salud Mental
2015-2017, obtuvo como resultado que el pais incorpora 61% de los elementos propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud para la elaboracion de Planes de Salud Mental, lo cual muestra

que la hipotesis planteada de cumplir mas del 70% no se cumplié.

El 39% de elementos que no se incluyen se relacionan con los procesos de consulta y
participacion de los grupos y actores sociales, estructura y componentes de los lineamientos
estratégicos y acciones a desarrollar, coordinacion, financiamiento, sistema de informacion,

trabajo intersectorial.

. Los aspectos operativos fueron los que menor desarrollo presentaron tanto en la descripcion
de las estrategias, el detalle de los tiempos, indicadores y objetivos; asi como en las acciones a
desarrollar el establecimiento de tiempo de ejecucidn, responsables, resultados, costos y
financiamiento. También se identificaron limitaciones en la convocatoriay participacion de los
diferentes actores y grupos sociales en la elaboracion del plan, esto sumado a la participacion

poco propositiva en determinados momentos de las discusiones.
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Por otra parte el registro de informacion estadistica en salud mental se limita a datos de
atencion ambulatoria y egresos de hospitalarios, el nimero de profesionales trabajando en salud
mental es menor a cinco plazas por cada 10 000 habitantes las cuales se ubican generalmente en
hospitales centralizados, los programas comunitarios de salud mental se encuentran poco
desarrollados. Estos aspectos han dificultado el posicionamiento de la salud mental en el pais, a
pesar de que el proceso de construccion de plan contd con un respaldo politico evidente e incluyo
en su mayoria las recomendaciones establecidas por la organizacion Mundial de la Salud en los

diferentes informes.

Este conjunto de caracteristicas que ubican al Ecuador al igual que Zambia y Ghana dentro
del grupo de paises de ingresos medios segun la propuesta de acciones basadas en recursos
(OMS, 2001), constituyen una base sobre la cual se debe priorizar la planificacion de estrategias

integrales de salud mental en concordancia con las necesidades y realidad del pais.

El tema a nivel de legislacion en salud mental es otro punto a considerar, basicamente el pais
cuenta con un marco legal general sobre salud, y leyes direccionadas a contrarrestar el consumo
de sustancias, sin contemplar una legislacion integral en salud mental aun cuando el plany la
Organizacion Mundial de la Salud mencionan esta necesidad(OMS, 2005, p.19)“La legislacién
sobre salud mental es necesaria para proteger los derechos de las personas con trastornos
mentales, ya que son un sector vulnerable de la sociedad. Estas personas se enfrentan a la
estigmatizacion, a la discriminacion y la marginacion en todas las sociedades, incrementandose

asi la probabilidad de que se violen sus derechos”.

Finalmente, a nivel regional ain no existe evidencia de paises que hayan utilizado el

Checklist para evaluar los planes de salud mental, sin embargo muchos han considerado las
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recomendaciones generales de la Organizacion Mundial de la Salud presentes en el informe sobre
la Salud en el Mundo (OMS, 2001)y el informe sobre la Evaluacién de los Sistemas de Salud
Mental (OPS, 2010), asi como las experiencias de otros paises que cuentan con planes de salud
mental integrales, para establecer en base a su propia realidad nacional, estrategias que muestren
claridad en la implementacion de sus lineas operativas y leyes que garantizan la proteccion de los

derechos de las personas que presentan algin problema relacionado con la salud mental.

Chile luego de la formulacion del plan y programa nacional de salud mental de 1999 ha
establecido paulatinamente cambios importantes respecto a incorporar nuevos Servicios,
concretamente 33 hospitales de dia, 41 equipos comunitarios de salud mental, 60 hogares
protegidos para 476 personas y 46 clubes sociales, mas de 200 psic6logos se incorporaron a un
tercio de los dispositivos de atencion primaria se formaron mas de 60 grupos de usuarios y

familias.(OMS, 2006)

Brasil a partir de 1991 incorpord varias estrategias lideradas por el Ministerio Nacional de
Salud(OMS, 2006), entre las que se destacan: el cambio al Sistema Unificado de Salud de
mecanismos financieros para las intervenciones en salud mental y la creacion de una Junta de
Coordinadores Estatales de Salud Mental para poner en marcha el nuevo modelo de servicios de

salud mental con enfoque comunitario.

Per( estableci6 en el Plan Nacional de Salud mental (Ministerio de Salud, 2006) una serie de
objetivos y una matriz de monitoreo en la implementacion de las actividades encaminadas a
enfrentar problematicas de violencia, suicidios, acceso a los servicios de salud mental, etc.
Asimismo, Argentina desarrolla en el Plan Nacional de Salud Mental en el cual establece lineas

de accion seguidas de un monitoreo, evaluacion, metas e indicadores (Ministerio de Salud, 2013).
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Este plan de salud mental cuenta con aportes valiosos de una diversidad de actores sociales entre
los cuales se encuentran, organismos provinciales, ONG’s, academia, federaciones, sociedad

civil.

La aplicacidon del checklist asi como el incorporar las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud y las experiencias exitosas de otros paises pueden constituir en una
herramienta valiosa al momento de elaborar planes de salud mental que contengan lineamientos

estratégicos que respondan a la realidad de cada pais.

Conclusiones

1. EIl Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017 de Ecuador, Incorpora
parcialmente de los elementos propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud para la
elaboracion de Planes de Salud Mental, al respecto las cuestiones operativas son las que
menor desarrollo presentan, pues los lineamientos estratégicos asi como las acciones a
desarrollar no describen operativamente sus componentes, lo cual podria limitar el

proceso de implementacion, la presentacion de resultados y el cumplimiento de objetivos.

2. El Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017, incluye en su totalidad las
recomendaciones del IESM para el Sistema de Salud Ecuatoriano frente a la problematica
de salud mental, sin embargo dichas recomendaciones no cuentan con un plan operativo
que permita monitorear su implementacion, a esto se suma la ausencia de una ley integral
de salud mental, limitado registro de informacion estadistica, dificultades en la

asignacion y ubicacion de profesionales en salud mental segun tasa poblacional.
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3. El perfil epidemiolégico y problematicas relacionadas a salud mental en el pais deben ser
considerados técnicamente en el desarrollo de lineamientos estratégicos, lo cual permitira
generar estrategias de intervencion respaldada en evidencia y no exclusivamente basadas

en el respaldo politico circunstancial.

4. Laaplicacion del Checklist for Evaluating a Mental Health Plan, permitio identificar
elementos cuya inclusion dentro del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental fue
limitada, los mismos se relacionan con la ausencia de un plan operativo que incluya
tiempos, indicadores, objetivos, responsables y financiamiento para cada uno de los
lineamientos estratégicos, se evidencié también la necesidad de mejorar el sistema de
informacidn, la coordinacién y el trabajo intersectorial para generar una participacion

propositiva por parte de los diferentes actores.

5. Finalmente el proceso de elaboracion del Plan Estratégico, permitio evidenciar en el
grupo redactor la necesidad de impulsar una participacion social real, evaluar lo
implementado y generar insumos para mejorar los diferentes procesos. La inclusion de la
salud mental en la agenda politica aporté de manera importante en hacer visible la
necesidad de trabajar un documento normativo que responda a la problematica de salud
mental del pais, lamentablemente este aspecto contrastd con ciertas dificultades técnicas
identificadas en el desarrollo de los elementos incorporados en el Plan Estratégico, tales
como la participacién poco propositiva de algunos actores sociales, tiempos politicos
acelerados y ciertas limitacion técnica en temas de elaboracién de documentos

normativos por parte del grupo redactor.
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Recomendaciones

Considerando los resultados obtenidos en el presente estudio se recomienda

Es necesario determinar las recomendaciones del Informe de Evaluacion del Sistema de
Salud Mental en Ecuador (OPS), que sean aplicables a la problematica de salud mental
nacional, a fin de incorporarlas operativamente y generar resultados documentados de su
implementacidn asi como de la respuesta a los problemas normativos, registro de

informacién y asignacion de profesionales que ain no han sido solventados.

Desarrollar las capacidades necesarias para elaborar una planificacion en salud mental que
incluya a més de los criterios y recomendaciones de la OMS una adecuada
correspondencia con la problematica de salud mental en el pais considerando la

priorizacion de los problemas que se abordan en las estadisticas nacionales.

Fortalecer la presencia e importancia de la salud mental en la politica nacional de salud,
haciendo visible su problematica, el perfil epidemioldgico y su situacién actual en el

sistema nacional de salud.

Establecer mecanismos que permitan monitorear y evaluar permanentemente la
implementacion de los cinco lineamientos estratégicos asi como dar seguimiento a las
instituciones e instancias responsables en mejorar los sistemas de informacion, la

coordinacion del trabajo intersectorial y participacion social en salud.
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5. Para una adecuada implementacion del Plan, es necesario establecer con claridad las
fuentes de financiamiento, la asignacién de recursos considerando la organizacion
territorial y los niveles de atencion en los cuales existen prestaciones de servicios de salud

mental.

6. Rescatar las lecciones aprendidas en la elaboracion del Plan Estratégico y considerarlas en
la construccidn de futuras estrategias que sean mas efectivas, con un nivel técnico mas
alto que promuevan una participacion social real y generen evidencia que permita

establecer procesos de evaluacion y mejora continua.

Principales limitaciones.

¢ Reducido nimero de documentos que registran datos sobre salud mental en Ecuador,
respecto a informes de cumplimiento de metas, datos epidemioldgicos, experiencias

desarrolladas e informacion cualitativa.

e Procesos administrativos complejos frente a la autorizacion de funcionarios para
participar en las entrevistas programadas en el estudio, lo cual determind la exclusion de
la entrevista propuesta a un informante clave considerando que la institucién solicité el
cuestionario para una revision previa, posteriormente envio respuesta por escrito y

redactada por un funcionario que no formo parte del grupo redactor.
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Anexos

Anexo A: Checklist for evaluating a mental health plan.

CHECKLIST FOR EVALUATING A MENTAL HEALTH PLAN

Please use the following rating scale to rate each item:

1 =vyesito a great degree 3 =no/at at all

4 = unknown

2 = ta some extent

PROCESS ISSUES

1a.Was there a high-level mandate to develop the plan (e.g. fram the Minister of
Health)?

Rating

If “yes” or “to some extent”
please state how.

If not, please state reason(s).
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Action required (if any)

1b. Atwhat level has the plan been officially approved and adopted? (e.g., the
department of mental health, Ministry of Health, Cabinet, Minister of Health)

2. Does the plan include strategies and activities that are consistent with an existing
and up-to-date policy?

3. If no policy is available, does the plan include strategies and activities that are
consistent with another official document(s) stating the direction(s) for mental
health? Please provide relevant document(s).

4. Are strategies and activities written in a way that commits the governments (e.g
do they state "will" instead of "should")?

5. Has the plan been informed bry:

a3 situation analysis? andfar

-- a needs assessment?

B. Have effective strategies that have been utilized within the country and in other
countries with similar cultural and demographic patterns been examined and
integrated where necessary?

Ta. Has a thomough consultation process taken place with the following groups?

-- Representatives from the health sector, for example, including planning,
pharmaceutical, human resource development, child health, HIViAIDS,
epidemiology and surveillance, epidemic and disaster preparedness divisions?

-- Any other key stakeholder groups? If so, please list them.

8. Have comprehensive strategies been identified for each priority area for action?

OPERATIONAL ISSUES

Looking at strategies:

9. Time frames:

Are time frames provided for each strategy?

-- If &0 are the time frames reasonable and feasible?

10. Indicators:
-- Are there indicators for each strategy?

- If =0, are the indicators appropriate for measuring the particular strategy?

Targets.

If 50, are the targets realistic?

Looking at activities:

12, Are clear activities defined for each strategy?

13. Isthe person/groupforganization respaonsible for each activity identified?

14, Isit clear when each activity will start and finish?

15. Are the outputs for each activity outlined?
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16. Have patential obstacles been identified?

d funding:

17 Casts an
- Have the costs far achlewng each actlvny been ca\culated?

Isthe fundlng fur each activity avallable and allucated7

18. Does the plan include relevant strategies and activities for eoordination &
managem ent?

(a )Are the cumposmon and funl:tmns clearly deflned for

--The mental health coordmatlng Dody?

-- The mental health focal paint?

(b} 1= an adequate infrastructure in place/planned (including computers,
Internet access and administrative support)?

{d) Has a systemn of reparting to a high-level Ministry of Health official been
set up far the mental health coordinating body?

() Are conrdination and ranagerrent siategies and associated acthities.
- Relevant? .
- E\ndence based? -

- Reahst\c and pusswble tu |mp|ement?

- Adequatelyfunded?

18. Does the plan include relevant strategies and activities for financing?

(a) |z it clear how serwces will be funded?
(k) |S the plan clear asto whetherfhuw Lser :harges WIH be made?

( )Are financing Strategles and associated al:tlvmes

-- Relevant?

-- Evidence-hased?
- Reahstlc and possmle tn |mp|ememt?

- Adequately funded'?

20. Does the plan include relevant strategies and activitie s for legislation andlor
regulations on human rights?

(a) Where legislation and/or regulations are to be developed, have clear
strateglesﬁactlwtles heen specwfled for

- the process Uf draftlng the Iaw( )Iregulatluns'?

- deflnlng the mntent of Ihe Iaw(s)fregulatmns?

-- implementing the law(s)regulations?

(B) Where a review body to protect human rights is to he established, are
clear strategies/activities specified for its establishment?

(c) Are there any other strategies to protect and promote the rights of people
with mental disorders?

(d) Are the strategies on human rights and legislation and associated
aC'EIVIt\ES

- Relevant?
- vadence based'?
- Real\stlc and possﬂ:le tD |mp|ement’r‘

-- Adequately funded?

21. Doesthe plan include relevant strategies and activitie s for organization of
services?

(a) Are there strategies and associated activities for the provision of services
at prlmary Secundary and temary |E‘VE|S with Euntmuny between them?

(b) Are there strategies and associated activities for demstltutmnallzatmn?




(d) Has provision been made for psychosocial rehabilitation services at all
levels of the health system?

(e) Are the strategies on organization of services and associated activities:

; RE|Evant? R
-- Evidence-hased?

| Realistic and possiole toimplement?

-- Adequately funded?
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22 Does the plan include relevant strategies and activities for prometion,
prevention and rehabilitation?

(a) Are there clear strategies and associated activities for the promation of
mental health?

(b} Are there clear strategies and associated activities for the prevention of
mental disorders?

(c) Are the strategies on grevention, promotion and rehatilitation and
associated activities
[ Relevant? P e
- Bvidence-based
-- Realistic and possible to implement?

-- Adequately funded?

23. Doesthe plan include relevant strategies and activities for the procurement
and distribution of essential medicines?

(a) If psychotropic medicine s cumently are not included on the Essential
Drugs List is there a strategy and associated activities to include them?

(b) Does the plan incarporate strategies and associated activities to improve
reliability of the supply and distribution system at relevant levels of health service
where treatrment is provided ?

(c) Are there strategies and relevant activities for monitoring the continuous
provision and assessment of psychotropic medicines?

(d) Are the strategies on the procurement and distribution of medicines and
associated activities:

- Relevant?
- Evidence-based?
- Realistic and possihle to imple ment?

- Adequately funded?

24 Doesthe plan include relevant strategies and activities for advocacy?

(a) |s there a strategy with associated activities to support (technically andfor
in practical terms) consumer groups, family groups and MNGOs?

(b) |s there a strategy and associated activities to involve consumers and
family representatives in policy and service planning?

{c) Are the advocacy strategy and associated activities

~Relvant?
— Evidence-hased?

- Réaiisfié énd ﬁnéswhle thrirrnprlefnéﬁﬁ

- Adequately funded?

26. Does the plan include relevant strategies and activities for quality
improvement?

(b} |s there a strategy and associated activities for ongoing quality control of
mental health facilities (e.g. standards)?

(c) Is there a strategy and associated activities for accrediting facilities based
an guality?

(d) Are both haspital and community mental health facilities included in
quality assessment?

(e] Arethe strategies on guality improvement and associated activities:

- Relevant?




-- Evidence-based?
- Reahstlc and pDSSlb|B te |mplement7

- Adequately funded?
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26. Does the plan include relevant strategies and activities for information
systems°

(a) Have a strate gy and Ilnked aCthIl]ES been deflned fer
-- Reviewing the current mental health information system, and/ar

- Imprevlng the current rnental health |nfermat|0n system?

(h) Does the strategy 0rl|nl<etl activities lnelude the systematm cellectlen ef
mental health data from a range of sources at different levels of the health systermn
(e.g. fram general hospitals, primary health care and community levels)?

(c) Ie |t elear hDWthe lnfurrnatlen Wl|| feed haek |nte

- F'Ulley develeprnent rnental health plannlng and service del|very'?

- Cl|n|cal pra EtII:E‘7

(d) Are the Strategles an |nferrnat|en syeterns and aseumated actMnes

- Relevant7

- Ewdence hased'?
- Reahstm and pDeSlhle tD |rnplernent'?

- Adequately l’unded'?

27. Does the plan include relevant strategies and activities for human resources
development and training?

(a) |s there a well-defined strategy with associated activities for assessing
ava|lable persennel and cempetenCles at dn"ferent serwee levels?

(b) |5 there a strategy to improve the numher ef prewdersfer mental health?
(c) Are there relevant rnanagerme nt strate g|es and aCthItIES te address

- Reerwtment’r‘

-- Retention?

- Depleyment of staff?

(d) Has pravision heen macle fer engelng educatmn tra|n|ng and 5l<|lls
development?

(e)ls there a Strategyfrelevant deflned aet|wt|es te |ntmduee changeste
undergraduate and graduate curricula of health and allied health warkers?

(f) |s there a strategy for training health providers to develop the appropriate
cempeteneles at the Ievels of :

- Inferrnal community Servlces?
- F'r|mary health care serwees?
-- General hesp|tal eare7
-- Specialist care?

"""" (3) Are the strategies on huran resources and associated activities:
- Relevant?
- Ewdenee hased?
- Reahstlc and pDSSIblE te |mplement?

- Adequately funclecﬁ

28. Doesthe plan include relevant strategies and activities for research and
evaluation?

{a) Are there strategies for improving capacity to conduct research and
evaluatmn?

(h) WII the research acldress practlcal lssuesferthe country?

( ) HaS pr0v|S|0n been made te evaluate the pelley and plan?

(d) Are research and evaluatmn strategies and defined act|v|t|es

- Relevant?

- Ewdenee hasecl




-- Realistic and possible to implement?

-- Adeguately funded?
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28 Doesthe plan include relevant strategies and activities for intrasectoral
collahoratlon"

(b) Is collaboration with the following departrments within the health sector included
in the plan

callaboratmn could take place?

(h) |5 collaboration with the following government departments included in
the plan?

- SDCIa| sewlces
- Justlce
-- Education

-- Housing

- Corre ctmns

P F'Iannlng’r‘ ---------------------------------------------- o ’
- F'harmaceutmal?

- Human resource deve\apment?

- Child health?

;HI\}IAIDSV?V - 7 7 R

- Ep\demmlogy and survenlance?

- Epidernic and d\saster preparedness dlwsmns? :

30. Does the plan include relevant strategies and activities for intersectoral

collaboratlon?

(a) Is there a structure plannednn p\ace thraugh whmh |ntersec’[ura\

(c) |5 callaboration with the following groups included in the plan?
-- Cansumer groups
- Férﬁ\ly;érﬁupé 7
(d) Have the following groups been considered?

- Penple W|th severe menta\ dlsnrders?

-- Children and ad Dlescents'?

- F'E:Dple W|th substance dependence? o o S
. .- People wath common mental dlsurders'? ---------
People affected by traurma? ’ I o
"""" (e) Given financial and hurran resources avallable in the counry, hasa | -
reasonable balance been achieved between the above groups?
"""" (f) Overall, are the strategies on intersectoral collahoration and associated e
actw|t|es
- Re\evant? o
- Ewdence basecﬁ
= F&eahst\c and possﬂ:le to\mplement? - -
-- Adequately funded?
31. To what degree have the key mental health strategies been integrated into the
country's existing strategic plans far:
 irprovingpatients'ighes? | ’ B
© D improving rights for people Iving with cisahilites? ) N
. —owmllbealte [TV
- Suua\ vve\fare?

- F’Dver’[y redumun?

— Development?

32. Taken into account the financial and human resources available in the country, comment onthe general feasibility forimplementation of the policy.
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ASUNTO: Respuesta Oficie No. MEP-DNGA-5G-10-2016-3840-E, Pic. Pa blo Francisco Analuisa
| ANTECEDENTE:
[ s Con Oficio No. MSP-DNGA-5G-10-2016-3840-E suscrito por el Psc. Pablo Francisco Analuisa
aguilar, se solicita lo siguiente: "oulorizar of 5r. Roberto Enrigues, integrante de la Comisidn de
Salud Mental o participar e una entrevista goodémica que recogerd los oriferios técnicas
respectivos o los elementos incuidos en el "Plan Estratégico Nacional de Sefud Mental 2015-
| 2017." El documenta citado consta con sumilla de la Sra. Ministra: “DN POLITICAS, PARA LO
| SOLICITADO CONFORME NORMATIVA LEGAL VIGENTE. SALUDOS CORDIALES, CC,
VICERINISTRA DE GOBERNANIA - ROBERTD ENRIQUEZL™
= EI07 de abril de 2016, mediante zimbra s& envia desde la Gerencia del Proyecio de Salud
Mental para revision del Dr. Salomdén Proafie Raman, Director Nacional Politicas y
Mcdelamiento del Sisterna Macional de Salud, el cuestionario remitide par el duedadana Pablo
Francisco Analuisa.
= Con Memorando Nra. MSP-DNPRSNS-2016-0124-M, del 11 de mayo de 2016, el Dr. 3alomdn
Proafic Raman, Director Nacional Politicas y Modiamiento del Sistema Nacional de Salud, cita:
“En refacidn @ lo remitido el 7 de abril de 2016 via correo electrdnico a mi persong, respecto o la
respuests o cuestionaria enviade por el Psc. Poblo Ancluisa. Emio ol documento revisoda para
emitir lo respectiva respuesta, salvo mejor criterio, ™

OBIETIVO:
| Emitir respuesta al Dficio No. MSP-DNGA-5G-10-2016-3840-E, suscrito por el Psc. Pablo Francisco
Anaksisa Agullar.

ANALISIS:
A continuacion se citan las preguntas enviadas per el Psc, Pablo Analuisa, con sus respectivas

respuestas revisadas por la Direccidn Naclonal de Politicas y Modelamiento del Sistema Macional de
Salud.

PREGUNTAS PRELIMINARES

1. Considerando que 2013 y 2014 son los afios de redaccidn del Plan Estratégico Nacional de Salud
[ Mental 2005-2017 v que dentre de los cince principales trastornos de salud mental a nivel nacional
i no se encuentra el grupe de Trosternos mentoles p del comportamienta debidos ol use de sustoncios

psicesctivas; nos podrfa indicar deudles fueron las razones de incluir especificamente a este grupo
de trastornos mentales en @l Lineamiento estratégico ndmero 37

| Uama la atencian ésta afirmacion, ya que en el acdpite del Modelo de Atencidon de Salud Mental,
referente al perfil de problemas de saled mental, en el gque se citan los Egrecos Hospitalarios v

Atenciones Ambulatorias de los Trastornos Mentales y del Comportamiento (2013), en el cual el
principal diagnostico de egresos hospitalaros de éstos trastornos corresponde 3 los de sustancias

psicoactivas, con 30%.

2. iPor qué considera usted gue las recomendaciones del informe sobre el Sistema de Salud Mental
en &l Ecuader del 2008 fueron incorporadas seis afios despuds en el del Plan Estratégico Macional
de Salud Mental 2015-2017F |
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Esa pregunta habrd que plantear a las Auiu;idades de psos afios, al momento mde.rﬁa; afirmar que
existe compromiso de las Autoridades de turno por implementar el Modelo vy Plan Macional
Estrategico de Salud Mental.

2.1 Dichas recomendaciones. {Tuvieron algin efecto o aplicacién en el periode previo a su
incorporacion al Plan?
Las recomendaciones planteadas en el informe sobre el sistema de salud mental en el Ecuador
de 2008, fueron insumos para la elaboracién del Plan Nacional Estratégico de Salud Mental
vigenie.

2.2. Luego del tiempo transcurrido (& AMOS) iconsidera usted gque dichas recome ndaciones seguian

slendo validas?
Toda recomendacién que esté encaminada a implementar una Salud Mental Comunitaria en el
pais, respetuosa de los derechos humanos es vilida. La observacidn que se haria es a la segunda
recamendacion: “Impulsar lo aprobacidn de una Ley sobre Salud Mental, Lo mismo debe ser
previamente debatida entre todos los sectores que de una U 0TI Manera estdn relacionados con
Io salud mental de los ecugtorignos. Lo que se busca es contar con un solo cuerpo normativo
que dé cuenta de una atencién Integral de salud, en la gue la salud mental sea una parte
fundamental de ésta ley.

JCudl es |a relacion que existe entre el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017 y el
Modelo de Atencién de Salud Mental?

El Plan Estratégico Nacional de Salud Mental es el documento que enmarca legalmente los procesos
globales que van a ser ejecutadas por el Ministerio de Salud Publica, comao el organismo rector en el
ambito de la salud en el pais, en funcién de la saled mental; es asl que el documento se enfoca en
cinco lineamientos estratégicos, Que son los ambitos de accion del Ministerio para abordar la
tematica. En este sentido, el Modelo de Ate ncian de Salud Mental, s una herramienta encaminada
a concretar en especial los tres primeros lineamientos del Plan Macional Estratégico de Salud
Mental: a] Implementar un enfogque de promocion de la salud mental y prevencidn del sufrimiento
mental, con abordaje de los determinantes sociales de la salud gue influyen en la salud mental. b)
Eortalecer los Servicios de Salud Mental, orientandolos hacia la Atencién Primaria de Salud, como
establece &l Modelo de Atencién Integral en Salud, que genere las condiciones para el proceso de
desinstitucionalizacidn, c) Brindar Atencion Integral en Salud a las personas que usan o Consumen
drogas, acorde a lo propuesto en el Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS).

PREGUNTAS CHECK LIST

¢Como fue la participacidn de los diferentes actores (Publices, privados, ONG's, usuarios etc | en el
proceso y discusion de les lineamientos estratégicos del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental
2015-20177

ta desarrollaron seis talleres, en la que participarcn diferentes actores de la sociedad civil, incluido
la Academia.

4En relacidn a las caracteristicas de operatividad del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental

Pagen2des |

2015-2017, podria sefialar las razones por |as cuales se justifica no incluir en cada uno de los |
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\ lineamientos estratégicos: Objetivos, indicadores y tiempos de ejecucidon?

Los documentos generados desde el Ministerio de Salud Publica responden a procesos internos de
elaboracion, revisién y autorizacién, regulados por la Direccion Nacional de Normatizacién y la
Direccién Nacional de Planificacidn,

6. Lasacciones a desarrollar en cada lineamiento del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-
2017 no contemplan responsables, tiempos, resultados ni posibles obstaculos esperados, Podria
sedlalar su cnterio al respecto.

‘ Como se menciona en la respuesta al numeral 5, existen disposiciones internas para la elaboracién

l de estos documentos, por lo que es necesario seguir con los procedimientos que se establecen en el

argano regular.

7. éCudles fueron los mecanismos planteados para establecer un organo coordinacion adecuada entre
el equipo de salud mental y el Ministerio de Salud Publica?
£l mecanismo para la coordinacién de la Salud Mental en el Ministerio de Salud, &3 la Comision de
Salud Mental, creada con Acuerdo Ministerial 00004349, del 27 de septiembre de 2013.

8. El financiamiento de cada uno de los lineamientos estratégicos no se encuentra detallado, ¢A qué
motivos obedece esta limitacién?
Como se ha mencionado, el documento del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental obedece a un
formato interno pre — establecido, el financiamiento de cada proceso se encuentra detallado en el
Proyecto de Salud Mental 2015 - 2017.

9. :Cémo integra el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017 la colaboracién intra-
sectorial (Planificacién, epidemiologla, provisién de servicios) en sus lineamientos estratégicos?
El mecanismo para la coordinacion de 1a Salud Mental en el Ministerio de Salud, es la Comisién de
Salud Mental, creada con Acuerdo Ministerial 00004349, del 27 de septiembre de 2013. Se wrabaja
con todas las dependencias del Ministerio de Salud, de acuerdo al ambito de sus competencias
contempladas en el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica.

10. ¢ Cudles fueron las razones por las cuales no se incluyé el Plan de implementacién?
Como se detalla en el documento del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental, en la pagina 53, el
plan de implementacién se desarrollara posteriormente a la oficializacion. Al momento |a Autoridad
Sanitaria Nacional a través del Proyecto de Creacién e Implementacién de Servicios de la Red de
salud Mental Comunitaria y Centros Estatales de Recuperacion de Adicciones, y la Comision de
salud Mental trabajan en la materia.

11. ;Qué factores considera usted que se requieren para una efectiva implementacién del Plan

Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017 en un futuro?

. Contar con personal calificado para brindar atencion integral en salud mental (formacién en
salud mental comunitaria, profesionales medicos psiquiatras suficientes, formacion en
scictancia y prevencion de las drogodependencias, etc.).

- Superar como sociedad el estigma que pesa sobre las personas con trastornos mentales.
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Personas.

= Articulacion con usuarios, familiares y comunidad para la implementacién de la politica piblica |
en la matena.

i NOMBRE CARGO ~ SUMILLA
' Autorizado , Subsecretario Nacional de Provisian !
P
por; LTS de Servicios de Salud
Gerente Proyecto de Creacién e
' Implementacidn de Servicios de la
| Revisado por: Ing. Maria Gabriela | Red de Salud Mental Comunitaria y |

Marales

Centros
Estatales de Recuperacion  de
Adicclones
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