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RESUMEN 

Como parte de sus principales líneas de acción, el Ministerio de Salud Pública (MSP) busca 

fomentar la promoción y prevención en salud mental desde la atención primaria. Por esta razón, 

esta institución ha desarrollado un Manual que, a pesar de representar una buena iniciativa, 

tiene ciertos obstáculos sobre los que se tratará en este documento. La petición inicial de esta 

entidad fue que se realice una revisión de literatura profunda del borrador del Manual con el 

fin de tener una visión de la academia sobre el tema. A partir de este análisis y de una 

investigación exhaustiva, los autores de este documento encontraron que 1) la distribución de 

la información no es efectiva, 2) el formato del Manual es propenso a desactualizarse y limita 

los posibles cambios que se podrían requerir, y 3) el Proyecto de Salud Mental, que se encarga 

de desarrollar este documento, no cuenta con suficiente personal para implementarlo. En base 

a estos desafíos, los autores propusieron una solución integral dividida en tres partes para 

cumplir el objetivo principal: fomentar la promoción y prevención de la salud mental desde la 

atención primaria. 

 

Palabras clave: salud mental, enfermedad mental, promoción, prevención, factores de riesgo, 

factores de protección, enfoque de curso de vida, tecnologías aplicadas a la psicología. 

 

Este trabajo fue realizado en colaboración con los siguientes estudiantes de psicología: Ana 

Beatriz Dueñas, Daniela Espinosa, Santiago Molina, Daniela Naranjo. 
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ABSTRACT 

As part of its main lines of action, the Ministry of Public Health (MSP) seeks to encourage the 

promotion and prevention of mental health in the primary care setting. For this reason, this 

institution has developed a Manual which, despite representing a good initiative, has certain 

obstacles that will be dealt with in this document. The initial request from this entity was to 

conduct an in-depth literature review of the Manual’s draft in order to get a view from academia 

on the subject. Based on this analysis and extensive research, the authors of this document 

found that 1) the distribution of information is not effective, 2) the format of the Manual is 

prone to becoming outdated and limits possible changes to be made, and 3) the Mental Health 

Project, which is responsible for developing the Manual, does not have enough human 

resources to implement it. Based on these challenges, the authors proposed a comprehensive 

solution, divided into three parts, to meet the main objective: encourage the promotion and 

prevention of mental health in the primary health care setting.  

 

Key words: mental health, mental illness, promotion, prevention, risk factors, protective 

factors, lifespan approach, technologies applied to psychology. 

 

This work was done in collaboration with the following psychology students: Ana Beatriz 

Dueñas, Daniela Espinosa, Santiago Molina, Daniela Naranjo. 
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CAPÍTULO 1. Revisión de Literatura 

Definiendo la salud mental 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, la salud mental se define como 

“un estado de bienestar que permite al individuo darse cuenta de sus propias capacidades, 

hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva y fructífera y realizar 

una contribución a su comunidad” (WHO, 2001, p.1). Esta definición constituyó un punto de 

partida importante para la reconceptualización de la salud mental que, hasta ese momento, se 

definía desde una perspectiva enfocada únicamente en la enfermedad mental y los procesos 

patológicos que la acompañan y no desde un enfoque basado en el bienestar, la resiliencia y 

las características positivas de la experiencia humana (WHO, 2002). Además, esta 

redefinición aportó con las bases teóricas a partir de las cuales se desarrolló un movimiento 

social enfocado en la salud mental positiva y en la creación y aplicación de programas de 

promoción de la salud y prevención de la enfermedad (WHO, 2002).  

A partir del concepto establecido por la OMS, varios autores y entidades públicas que 

trabajan en este ámbito han desarrollado nuevas formas de entender a la salud mental desde la 

esfera comunitaria. Por ejemplo, Public Health Agency of Canada, hace énfasis en la 

importancia de tomar en cuenta los factores culturales y la dignidad al momento de definir el 

bienestar psicológico (2006). Huber y su equipo subrayan la relevancia de las interacciones 

sociales y las redes de apoyo (2011). Mientras que, Galderisi y sus colegas, recalcan la 

importancia de definir a la salud mental como un estado dinámico que fluctúa a lo largo de 

las diferentes etapas de vida y que involucra aspectos negativos al igual que positivos (2015). 

La importancia de la conceptualización de la salud mental 

Es importante que exista claridad al momento de conceptualizar y entender a la salud 

mental debido a que esto afecta de forma directa las políticas públicas que se desarrollan en 

torno a este tema y el tipo de intervenciones que se aplican en la población (Huber et al., 
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2011; Patel et al., 2013). Además, una definición clara facilita el proceso de 

operacionalización por medio del cual se mide la efectividad de la aplicación de los 

programas en salud mental a través de indicadores objetivos y subjetivos (Manwell et al., 

2015).  

Los determinantes de la salud mental 

La salud mental es afectada por una serie de factores sociales y económicos que se 

encuentran interrelacionados y se conocen como determinantes sociales (Fisher y Baum, 

2010; Patel et al., 2018). Estos factores generan condiciones que pueden brindar desventajas 

o ventajas a la persona dependiendo de sus circunstancias de vida (OMS, 2004). Los 

determinantes sociales involucran: factores demográficos como la etnicidad, el sexo y la 

edad; factores económicos como el poder adquisitivo y las condiciones de vida; factores 

comunitarios como el acceso a servicios básicos; factores ambientales como la exposición a 

violencia, procesos migratorios o conflictos armados; y, finalmente, factores sociales y 

culturales como el apoyo social y el acceso a educación (Patel et al., 2018). 

Estos factores no solo incrementan la vulnerabilidad que predispone a algunas 

personas o grupos de individuos a desarrollar ciertas enfermedades mentales, sino que 

también constituyen una de las principales causas de desigualdad al momento de acceder a un 

tratamiento adecuado (Patel et al., 2018). Por esta razón, la OMS ha desarrollado varias 

estrategias para promover un sistema de salud más equitativo a través del análisis y manejo 

de los factores de riesgo y protección (WHO, 2002). 

Los factores de riesgo y protección 

Los factores de riesgo aumentan la probabilidad de padecer una enfermedad mental 

debido a que generan una predisposición en el individuo que le hacen más vulnerable a la 

aparición y desarrollo de problemas de salud mental (OMS, 2004; SEDESA, 2002). Mientras 

que, los factores de protección disminuyen la probabilidad de padecer una enfermedad mental 
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debido a que fomentan el fortalecimiento físico, emocional y social del individuo y, por lo 

tanto, mitigan los efectos adversos de ciertas situaciones difíciles (Coie, 1993; OMS, 2004). 

Los factores de riesgo y protección son el resultado de las características individuales 

de cada persona y los recursos que le aporta su ambiente a través de las interacciones sociales 

que tiene con los miembros de su comunidad (Commonwealth Department of Health and 

Aged Care Australia, 2000). Son importantes dentro de los programas de promoción y 

prevención debido a que permiten enfocar las intervenciones de forma más efectiva (OMS, 

2004). 

Enfoque de curso de vida 

Es importante tomar en cuenta que las intervenciones de promoción y prevención 

deben ser dirigidas a diferentes grupos de edades con un enfoque apropiado para cada una. 

De esta manera, se garantiza que la información y el objetivo de la intervención sea recibida 

de la forma más efectiva considerando el desarrollo cognitivo, emocional y los intereses de la 

edad (Cattan y Tilford, 2006). Los grupos etarios con los que se trabaja en este tipo 

intervenciones se detallan en la Tabla 1. 

Tabla 1  

Enfoque de curso de vida según Papalia et al. (2017).  

Etapa de vida Edades comprendidas 

Niñez temprana  0 - 5 años 

Niñez media  6 - 12 años 

Adolescencia  13 - 17 años 

Adultez emergente y temprana 18 - 24 años y 25 - 64 años 

Adultez media  65 - 80 años 

Adultez tardía  80 años en adelante 
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Prevención en salud mental 

La prevención en salud mental tiene como objetivo reducir la prevalencia de los 

desórdenes mentales y su discapacidad asociada, es decir, busca prevenir su desarrollo y 

deterioro (Arango et al., 2018). Existen una serie de programas y políticas de prevención 

basados en evidencia que disminuyen los factores de riesgo relacionados con problemas de 

salud mental y que aumentan los factores de protección relacionados con el bienestar (OMS, 

2004). Por ello, las prácticas de intervención en salud mental están cada vez más orientadas a 

implementarse de manera integral en diversos ámbitos de la vida de las personas, ya que 

buscan crear cambios a nivel comunitario, económico, familiar, laboral y personal (OMS, 

2004). 

Tipos de prevención  

La prevención en salud mental está dividida en tres niveles que se agrupan en base a 

la cantidad de factores de riesgo que tiene la persona o grupo de personas con el que se va a 

llevar a cabo la intervención (Goldie et al., 2016). Estos son: prevención primaria, secundaria 

y terciaria. De esta manera, las intervenciones preventivas pueden ser aplicadas a toda la 

población tomando en cuenta dos factores principales: las necesidades del grupo involucrado 

y la predisposición que tiene cada individuo a desarrollar problemas de salud mental o a 

reincidir en ellos (Goldie et al., 2016).  

Prevención primaria.  

La prevención primaria tiene el objetivo de proteger la salud mental al mejorar el 

ambiente social, emocional y físico de toda la población (Goldie et al., 2016). En este nivel, 

se identifican los factores de riesgo y protección a través de los cuales se puede trabajar para 

generar una gama de resultados sociales y económicos positivos y duraderos (Barry et al., 

2015). Las intervenciones primarias son más efectivas a nivel comunitario (OMS, 2004), por 
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esta razón, para generar mejores resultados, la prevención primaria está subdividida en tres 

niveles: prevención universal, prevención selectiva y prevención indicada. 

La prevención universal desarrolla intervenciones generales con el objetivo de 

mejorar la salud mental de la población (Baiyewu y Bello, 2017; Goldie et al., 2016). La 

prevención selectiva, en cambio, encamina sus intervenciones hacia grupos demográficos 

que, debido a su vulnerabilidad, son más proclives a enfrentarse a situaciones adversas y 

desafiantes que podrían impactar de forma negativa su salud mental (Goldie et al., 2016). Por 

último, la prevención indicada está dirigida a personas que tienen mayor peligro de 

desarrollar problemas de salud mental o que tienen signos detectables de alguna patología 

pero que no cumplen con los criterios diagnósticos (Stockings et al., 2015).  
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Promoción en salud mental 

Las intervenciones de promoción y prevención generalmente van de la mano y se 

complementan, sin embargo, tienen objetivos y metodologías distintas. A diferencia de la 

prevención, la promoción se enfoca en fomentar el bienestar y la salud mental de los 

individuos a través del empoderamiento y la toma de decisiones (Cattan y Tilford, 2006). Por 

esta razón, las estrategias de promoción dirigen su atención hacia la calidad de vida y el 

potencial de salud (Cattan y Tilford, 2006). Además, estas intervenciones toman en cuenta la 

relevancia que ciertos factores como el nivel educativo, el estatus económico y la presencia o 

ausencia de un trabajo estable tienen sobre el bienestar mental (Bernardo et al., 2015). 

Objetivos de la promoción 

La promoción de la salud mental tiene tres objetivos concretos: el fortalecimiento de 

los individuos, el robustecimiento de las comunidades y la reducción de las barreras 

estructurales dentro del ámbito de la salud (Cattan y Tilford, 2006). Para alcanzar cada 

objetivo se recomienda fomentar estrategias que: aumenten la resiliencia emocional, 

incrementen la inclusión social y la participación e implementen iniciativas que reduzcan la 

discriminación y la desigualdad (Cattan y Tilford, 2006). Por esta razón, varias entidades que 

trabajan en temas de salud mental han desarrollado material informativo que permite trabajar 

la autoestima, el autocuidado y la inteligencia emocional (Canadian Mental Health 

Association, 2020). 

Intervenciones de promoción por etapas de vida 

Como se mencionó en la sección de prevención, varios autores recalcan la 

importancia de abordar las intervenciones en promoción de salud mental desde las 

necesidades y prioridades características de cada ciclo de vida. 
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La promoción y su relación con la psicoeducación 

Tones y Tilford (2001) indican que la promoción de la salud resulta de la interrelación 

que existe entre la educación en salud y la presencia de políticas públicas. Por esta razón, 

estos autores mencionan que es sumamente importante que el proceso de creación de 

políticas y de programas de promoción y prevención de la salud sea acompañado a su vez de 

un proceso informativo que aporte evidencia clara acerca de las necesidades del contexto 

social (Tones y Tilford, 2001). 

Psicoeducación en salud mental 

La psicoeducación es una herramienta que permite brindar información pertinente a 

una persona que tiene un problema psicológico, a sus familiares o a la población (Sarkhel et 

al., 2020). Existe mucha evidencia que demuestra que, si esta intervención es manejada de 

forma adecuada, ciertos factores como el estigma, estrés familiar y relapsos pueden disminuir 

(Sarkhel et al., 2020). Por esta razón, el objetivo principal de la psicoeducación es informar y 

aportar estrategias que mejoren la calidad de vida. 

Psicoeducación general 

La psicoeducación busca apoyar a la persona al fomentar sus mecanismos de 

afrontamiento (Sarkhel et al., 2020). Para lograr desmitificar la enfermedad, esta intervención 

informa a la persona y a sus familiares acerca de los tratamientos que existen para tratar su 

condición y de señales tempranas que pueden ayudar a detectar una recaída (Stuart, 2016). 

Además, aporta información acerca de la carga emocional que la enfermedad puede tener 

sobre el paciente y el resto de las personas a su alrededor (Kutcher et al., 2016). Por último, 

esta herramienta aporta con fuentes de información apropiadas que disminuyen la 

desinformación y los estereotipos causados por los medios (Stuart, 2016). 
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Modelos de psicoeducación 

Existen diferentes modelos de psicoeducación que utilizan varias técnicas para 

informar y educar a la población tomando en cuenta el grupo de edad y las necesidades que 

tienen. El primer modelo, denominado modelo informacional, provee datos teóricos sobre la 

enfermedad y su tratamiento a los familiares y al paciente, para de esta manera, eliminar el 

estigma y promover la salud mental de la persona afectada (Dubreucq et al., 2019). El 

segundo modelo, denominado modelo de entrenamiento de habilidades, se concentra en crear 

destrezas para manejar la enfermedad, evitar el relapso y asistir al paciente de la mejor 

manera (Dubreucq et al., 2019). Se debe mencionar que este tipo de modelo también utiliza 

técnicas de la terapia cognitiva conductual para enseñar estrategias que limitan los factores 

que podrían poner en riesgo a la salud mental (Sarkhel et al., 2020). Por último, el tercer 

modelo de psicoeducación denominado modelo de soporte, involucra a las familias y 

pacientes en grupos de apoyo por medio de los cuales se comparte información para brindar y 

recibir apoyo emocional (Sarkhel et al., 2020). 

Ventajas de la psicoeducación 

La psicoeducación es importante debido a que ha demostrado su aporte en la 

disminución de relapsos y prevención de mayor deterioro en pacientes (Sarkhel et al., 2020). 

Como resultado, se ha utilizado modelos de psicoeducación en la promoción y prevención de 

salud mental en diferentes formatos y para diversos grupos de edades. El modelo 

informacional y el modelo de entrenamiento de habilidades son los que más se han utilizado 

para prevenir y promover la salud mental en el corto plazo (Conley et al., 2015). Sin 

embargo, un metaanálisis demostró que, a diferencia del método de entrenamiento de 

habilidades, la efectividad a largo plazo del modelo informacional no es significativa (Conley 

et al., 2015). Este tipo de resultados se pueden corroborar con otros estudios que demuestran 

que las personas tienen dificultades para retener información numérica, mientras que la 
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información presentada de forma narrativa es retenida con mayor facilidad y por un mayor 

tiempo (Kahneman et al., 2019). Por estas razones, las intervenciones de promoción y 

prevención en salud mental deben enfocarse en el entrenamiento de habilidades que puedan 

universalizarse en las diferentes comunidades del Ecuador.  

Modelo de entrenamiento de habilidades 

Este es un modelo sumamente amplio que permite tratar las diferentes enfermedades 

mentales y promover las habilidades necesarias para afrontar las mismas (Sarkhel et al., 

2020). Sin embargo, al extrapolar diferentes estudios, se ha demostrado que estas habilidades 

de prevención se pueden aplicar a todos los grupos de edad. Una de las habilidades que se 

buscan desarrollar a través de este modelo es la reducción de estrés por medio de la práctica 

de atención plena (Mak et al., 2018). En los niños, se recomienda realizar esta intervención a 

través de juegos, mientras que, en adultos y adultos mayores, se sugiere realizar talleres 

prácticos (Stuart, 2016). 

A través de esta metodología, se puede explorar la comunicación efectiva de 

emociones, una parte fundamental dentro del modelo de entrenamiento de habilidades. Esta 

intervención ayuda a disminuir factores de riesgo como el estrés y dirige a las personas a la 

atención que necesitan (Sarkhel et al., 2020). En este modelo, se estipula que la detección de 

casos que tienen mayor riesgo de presentar conductas problemáticas es generalizable para 

todos los grupos etarios (Dubreucq et al., 2019). Por último, es importante mencionar que, la 

metodología de aprendizaje puede ser virtual o personal (Mak et al., 2018). Por ello, el 

alcance de esta modalidad no se ve limitado por el acceso a capacitadores o a la tecnología. 

Promoción y prevención de salud mental a través del uso de tecnología  

Las intervenciones de promoción y prevención en salud mental se han impulsado 

gracias a los avances tecnológicos de la actualidad que han permitido la creación y utilización 

de páginas web y aplicaciones móviles. Actualmente existen más de 20 mil aplicaciones para 
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celular que aseguran mejorar la salud mental de las personas (Rathbone y Prescott, 2017). Por 

esta razón, en los últimos cinco años, varias investigaciones metaanalíticas han analizado 

estas plataformas para determinar si existen diferencias entre las intervenciones que se 

realizan en línea de forma guiada o autoguiada y las intervenciones que se realizan de la 

manera tradicional, es decir, de forma presencial (Sander et al., 2016). En cuanto a la 

prevención de enfermedades mentales, se encontró que los programas autoguiados ayudan de 

manera significativa a prevenir ciertos síntomas específicos (Sander et al., 2016). Los mismos 

resultados se encontraron para las aplicaciones y páginas web autoguiadas que aplican un 

modelo que busca promover la salud mental (Carolan et al., 2017).   

Otros metaanálisis han investigado el tipo de metodologías de enseñanza que se 

utilizan dentro de las plataformas en línea. En la mayoría de estos recursos tecnológicos se 

aplican técnicas relacionadas a la terapia cognitivo conductual y a la atención plena y las 

actividades se dividen por módulos e incluyen una sección práctica y otra informativa (Lui et 

al., 2017). Las investigaciones encontraron que, el uso de estas aplicaciones disminuye de 

forma significativa los niveles de estrés, ansiedad y depresión de sus usuarios (Byambasuren 

et al., 2018). Por último, es importante mencionar que, hoy en día, existen múltiples 

aplicaciones enfocadas en el ámbito de la salud mental. Por esta razón, en la Tabla 7, se 

presentan las aplicaciones que han sido validadas a través de investigaciones junto con su 

respectiva aplicación práctica. 
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Burnout en el personal de salud del Ecuador  

         El burnout, también conocido como síndrome del quemado, es un estado psicológico 

causado por la presencia de estrés crónico en el ámbito laboral (Jodas, 2017). Este estado se 

conceptualiza a través de tres dimensiones o aristas principales: “el agotamiento abrumador, 

la sensación de cinismo y de despersonalización, y la percepción de inefectividad o poca 

autorrealización” (Maslach y Leiter, 2016, p.103). Por esta razón, las personas que sufren de 

burnout tienen poca energía y se sienten desconectados de sus emociones y de su trabajo, lo 

cual les lleva a sentir menos empatía y compromiso con sus actividades (Jodas, 2017; 

Maslach y Leiter, 2016). Los índices de burnout usualmente son más elevados en los 

profesionales que tienen contacto constante con otras personas, particularmente los que 

trabajan dentro del ámbito de la salud (Reith, 2018). 

De acuerdo con varios estudios, los profesionales de la salud están constantemente 

expuestos a diversos estresores dentro de su ambiente de trabajo (Reith, 2018). Además de 

tener cargas laborales elevadas y un sinnúmero de responsabilidades que deben cumplir 

dentro de un tiempo limitado, estos profesionales experimentan índices de desgaste 

emocional elevados debido a que presencian constantemente el sufrimiento y la muerte de sus 

pacientes y reciben muy poco apoyo social para sobrellevar estos estresores (Portoghese et 

al., 2014). Además, existen procesos dentro del hospital como, por ejemplo, el uso excesivo 

de plataformas electrónicas para ingresar información, que aumentan los síntomas de burnout 

en esta población debido a que toman mucho tiempo (West et al., 2018). Todos estos factores 

conllevan a que los profesionales de la salud experimenten cansancio y falta de iniciativa lo 

cual, a su vez, limita su capacidad para ser eficientes en su trabajo (Portoghese et al., 2014). 

Además de tener un impacto significativo en la calidad de vida de los profesionales de 

la salud y sus familias, los efectos del burnout en esta población pueden traer consecuencias 

graves al sistema de salud (Reith, 2018). Varios estudios han demostrado que, debido a que el 



43 
 

burnout afecta la motivación y el compromiso hacia el trabajo, estos profesionales tienen más 

probabilidad de cometer errores en su práctica profesional lo cual incrementa los índices de 

mortalidad dentro del ambiente hospitalario (Reith, 2018; West et al., 2018). Asimismo, 

cuando estos profesionales sufren de burnout tienen más probabilidad de renunciar a su 

trabajo y esto genera consecuencias negativas para el sistema de salud ya que se pierden 

personas capacitadas dentro de ámbitos en los que ya existe escasez de recursos humanos 

(Reith, 2018). Por esta razón, entre los factores psicosociales más importantes para prevenir 

esta condición se encuentran las reducciones en la carga laboral y el mejor manejo del tiempo 

(Back et al., 2016). También es importante que exista transparencia en la división de la carga 

de trabajo para que no se genere una percepción de injusticia entre los profesionales de la 

salud (Seidler et al., 2014). 

En el Ecuador, se han realizado varios estudios acerca del burnout en trabajadores de 

la salud y algunas de las investigaciones concluyen que los miembros de esta población están 

en riesgo de desarrollar esta condición (Flores e Imbaquingo, 2017; Vivanco et al., 2018; 

Zumárraga et al., 2008). En nuestro país, los índices de burnout no son elevados, pues, 

dependiendo del estudio, la tasa fluctúa entre 10 y 20% (Flores e Imbaquingo, 2017; Vivanco 

et al., 2018; Zumárraga et al., 2008). Sin embargo, varias investigaciones han demostrado que 

el personal de salud presenta niveles elevados en las tres dimensiones del burnout que se 

mencionaron anteriormente. Si bien estas no llegan a ser clínicamente significativas, 

representan un factor de riesgo importante porque al empeorar podrían calificarse como 

burnout (Flores e Imbaquingo, 2017). Un estudio encontró que, de los 108 médicos del sector 

público que formaron parte de la muestra, 60% presentaron puntajes elevados en la 

dimensión de baja realización personal y 50% en la dimensión de despersonalización 

(Zumárraga et al., 2008). En otra investigación se encontró que el 47% de la muestra de 

médicos presentaron puntajes elevados en la dimensión de agotamiento emocional y 40% en 
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la dimensión de realización personal (Vivanco et al., 2018). Estos datos demuestran que, en 

diez años, las estadísticas de burnout en el país no han cambiado de forma significativa. 

 Conclusión  

En las últimas décadas, la definición de salud mental ha pasado de tener un enfoque 

basado en la enfermedad y los procesos patológicos a un enfoque basado en el bienestar, la 

resiliencia y las características positivas de la experiencia humana (WHO, 2002). Esta nueva 

conceptualización ha fomentado la creación y aplicación de programas de promoción y 

prevención en salud mental que toman en cuenta los determinantes sociales, el enfoque de 

curso de vida y los factores de riesgo y protección característicos de cada etapa etaria (Cattan 

y Tilford, 2006; Papalia et al., 2017).  

 Los determinantes de la salud mental son factores sociales y económicos que afectan 

el bienestar de las personas y que están definidos por sus circunstancias de vida (Patel et al., 

2018). Además, de estos determinantes, existen condiciones conocidas como factores de 

riesgo que aumentan la probabilidad de padecer una enfermedad mental y factores de 

protección que reducen esta probabilidad (OMS, 2004). Estas condiciones resultan de las 

características individuales de cada persona y de los recursos que le aporta su ambiente 

(Commonwealth Department of Health and Aged Care Australia, 2000). Además, dependen 

de la etapa de vida debido a que cada grupo etario tiene diferentes necesidades e intereses en 

base a su desarrollo cognitivo y emocional, lo cual se conoce como el modelo de enfoque de 

curso de vida (Cattan y Tilford, 2006). 

Las intervenciones de prevención en salud mental abarcan toda estrategia que busca 

frenar el aparecimiento o desarrollo de las enfermedades mentales (Arango et al., 2018). 

Como se mencionó en este capítulo, la prevención se realiza a partir de los tres niveles de 

atención en salud, siendo el primero el más efectivo para su utilización en el ámbito 

comunitario (Goldie et al., 2016). La prevención primaria se divide en tres grupos: universal, 
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selectiva e indicada (Stockings et al., 2015). Estas subdivisiones están determinadas en base 

al grupo al que están dirigidas. Por esta razón, la prevención universal está dirigida a la 

población general, la prevención selectiva a grupos vulnerables y la indicada a individuos que 

muestran signos relacionados a alguna patología (Baiyewu y Bello, 2017). Para que la 

aplicación de las intervenciones preventivas sea efectiva, se deben tomar en cuenta las 

necesidades y características de la población (Goldie et al., 2016).  

Las intervenciones de promoción en salud mental buscan fomentar el bienestar de los 

individuos y de sus comunidades (Cattan y Tilford, 2006). Además, toman en cuenta el efecto 

que los determinantes sociales como, por ejemplo, el nivel educativo, el estatus económico y 

la presencia o ausencia de un trabajo tienen sobre la salud mental (Bernardo et al., 2015). 

Estas intervenciones procuran cumplir tres objetivos principales: fortalecer a sus individuos, 

fortificar a las comunidades y reducir las barreras estructurales dentro del ámbito de la salud 

(Cattan y Tilford, 2006).  

Una de las principales herramientas que se utiliza dentro de las intervenciones de 

promoción y prevención en salud mental es la psicoeducación. Esta es una metodología 

efectiva para prevenir trastornos mentales y promover la salud mental comunitaria debido a 

que aporta información acerca de los factores de riesgo y protección que existen en las 

diversas etapas de la vida (Sarkhel et al., 2020). Además, ayuda a eliminar el estigma y 

brinda información acerca de lugares a los que se puede acudir si se presentan síntomas de 

alguna condición o trastorno (Stuart, 2016). Sin embargo, como se mencionó anteriormente, 

la información como tal no es suficiente para tener un impacto positivo sobre la comunidad y, 

por esta razón, es necesario que exista un proceso de psicoeducación que involucre el 

entrenamiento de habilidades (Sarkhel et al., 2020). 

En la última década, se han desarrollado varias aplicaciones y páginas web 

relacionadas al área de la salud mental. Varios estudios metaanalíticos han analizado la 
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efectividad de estos recursos electrónicos y sus metodologías de aprendizaje. Estas 

investigaciones han encontrado que las intervenciones con mejores resultados incluyen un 

formato modular y progresivo basado en técnicas relacionadas a la terapia cognitivo 

conductual y a la atención plena (Byambasuren et al., 2018; Lui et al., 2017). 

Finalmente, es importante recalcar que las intervenciones de promoción y prevención 

en salud mental son temas amplios que abarcan múltiples aristas. En este capítulo se realizó 

una revisión de literatura extensa acerca de diversas intervenciones que se aplican en varios 

países dentro del ámbito de la salud mental comunitaria y se encontró que, para incrementar 

su efectividad, es de vital importancia que estos programas tomen en cuenta los factores de 

riesgo y protección, el enfoque de curso de vida y la utilización de un modelo organizado a 

partir de módulos. Además, esta revisión de literatura demostró que, el entrenamiento de 

habilidades y el uso de tecnología, son herramientas muy útiles para facilitar la 

implementación comunitaria de intervenciones de promoción y prevención en salud mental. 

Finalmente, esta investigación destacó la importancia de tomar en cuenta las características 

culturales y contextuales y las necesidades específicas de la población a la que están dirigidas 

las intervenciones. 
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CAPÍTULO 2. Dinámica de la organización 

Contexto 

El Registro Estadístico de Recursos y Actividades de Salud más reciente realizado en 

el año 2017 encontró que, de los 16,776,997 habitantes del país, 84,970 se registraron como 

profesionales de la salud pertenecientes al campo de la medicina, odontología, psicología, 

enfermería y obstetricia (INEC, 2018). Los resultados de este registro indican que, dentro de 

los establecimientos de salud a nivel nacional, sólo existen 1,452 psicólogos ejerciendo su 

profesión, lo que constituye el 1,7% del total de profesionales de la salud (INEC, 2018). 

Asimismo, es fundamental mencionar que, de acuerdo con estas cifras, el mayor número de 

psicólogos se concentran en las provincias más importantes del país, ya que 

aproximadamente el 45% se encuentran en Pichincha y Guayas; mientras que en toda la 

región Amazónica sólo se encuentra el 8% del total de psicólogos y en la región Insular 

apenas el 0,3% (INEC, 2018). 

La privatización de la salud mental y los recortes económicos representan limitantes 

importantes dentro de esta área debido a que dificultan el acceso de la población que no 

cuenta con suficientes recursos económicos y esto perpetúa las brechas existentes dentro de 

este ámbito (OMS, 2015). De acuerdo a la última evaluación del sistema de salud mental en 

Ecuador desarrollada por la OMS, cerca de la mitad de los profesionales de la salud mental 

ecuatorianos trabajan en el área privada (2015). En el 2019, el Ministerio de Salud Pública, 

contó con 765 psicólogos y 78 psiquiatras como profesionales operativos especializados en 

salud mental (Viceministerio de Atención Integral en Salud, 2019). Sin embargo, estas 

estadísticas se vieron afectadas debido a los recortes de presupuesto y dificultades 

presentadas a nivel político y social (M. Troya, comunicación personal, marzo 13, 2020). En 

el 2019, el presupuesto de salud fue de 3,104 millones de dólares, lo que representó un 

recorte de 431 millones de dólares del presupuesto del año 2018 y, para el presente año 2020, 
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la proforma es de 3,067 millones de dólares (Ministerio de Economía y Finanzas, 2020). 

Además, el presupuesto asignado para salud mental representa el 1,43% del presupuesto total 

de salud, es decir un aproximado de 43 millones de dólares (Viceministerio de Atención 

Integral en Salud, 2019). 

Otro problema importante dentro del ámbito de la salud mental en el sector público es 

la brecha que existe entre la cantidad de servicios disponibles y el número de personas que 

los requieren (MSP, 2018). La Plataforma de Registro de Atención en Salud indicó que, en el 

2018, el número de atenciones relacionadas a la salud mental fue de 398,575 habitantes como 

primera cita y de 611,764 como pacientes subsecuentes (MSP, 2018). Los principales 

motivos de consulta se debieron a trastornos neuróticos y somatomorfos, trastornos mentales 

y del comportamiento por uso de sustancias psicotrópicas, trastornos de humor y retraso 

mental (MSP, 2018). 

Ministerio de Salud Pública: Organigrama y sistema jerárquico 

El Ministerio de Salud Pública es el órgano administrativo que se encarga de alocar 

todo recurso dispuesto por el gobierno ecuatoriano destinado a fomentar el bienestar físico y 

mental de la población (MSP, 2014a). Esto incluye la distribución de hospitales, centros de 

salud, productos farmacéuticos y capital humano (MSP, 2014a). Además de esto, el MSP 

debe dirigir recursos enfocados hacia la prevención y monitoreo de diferentes enfermedades 

(MSP, 2014a). Por esta razón, se encuentra subdividido en viceministerios. 

El primer de estos órganos reguladores es el Viceministerio de Gobernanza de la 

Salud y el segundo es el Viceministerio de Atención Integral de Salud. Dentro de la entidad 

de Gobernanza de la Salud se encuentra la Subsecretaria de Promoción Nacional de la Salud 

e Igualdad, la cual vela por la inclusión plurinacional de la información y repartición de 

recursos en el país (MSP, 2014a). Dentro de esta última, se encuentra el Departamento de 

Dirección de Promoción de Salud (M. Troya, comunicación personal, marzo 13, 2020), este 
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se encarga de planificar e implementar toda campaña o intervención que busca promocionar 

comportamientos saludables e informar a la población general sobre los riesgos asociados al 

consumo de diversas sustancias como el tabaco y el alcohol (M. Troya, comunicación 

personal, marzo 13, 2020).  Además, cuenta con dos especialistas de promoción de la salud 

mental que trabajan de manera conjunta en el Proyecto Creación e Implementación de 

Servicios de la Red de Salud Mental Comunitaria y Centros Estatales de Recuperación de 

Adicciones que, a su vez, está constituido por un equipo de personas que forman parte del 

Viceministerio de Atención Integral (M. Troya, comunicación personal, marzo 13, 2020). 

El Viceministerio de Atención Integral cuenta con dos subsecretarías. La primera es la 

Subsecretaria de Provisión de Servicios de Salud, que se ocupa de administrar y ejecutar toda 

la infraestructura y los recursos humanos utilizados en los tres niveles de atención. La 

segunda es la Subsecretaria Nacional de Garantía de los Servicios de Salud encargada de 

regir la calidad de los servicios y productos públicos y privados (MSP, 2014a). El Proyecto 

Creación e Implementación de Servicios de la Red de Salud Mental Comunitaria y Centros 

Estatales de Recuperación de Adicciones se encuentra bajo la dirección de la primera 

subsecretaría mencionada y cuenta con 4 personas en el departamento. Este es un caso 

especial ya que, debido a razones políticas y presupuestarias, no se ha consolidado como una 

dirección oficial (M. Troya, comunicación personal, marzo 13, 2020). Sin embargo, esto ha 

permitido que el proyecto sea integrado de forma transversal dentro de las diferentes 

direcciones de esta subsecretaría y que, por lo tanto, se implementen normativas de salud 

mental en los tres niveles de atención médica (M. Troya, comunicación personal, marzo 13, 

2020). Entre estos reglamentos se encuentra el Manual de Promoción y Prevención Primaria 

en Salud Mental el cual, con la aprobación de la Subsecretaría de Promoción de la Salud e 

Igualdad, comenzará a ser implementado por este Viceministerio. 
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Cronología del Proyecto Creación e Implementación de Servicios de la Red de Salud 

Mental Comunitaria y Centros Estatales de Recuperación de Adicciones 

        El Modelo de Atención Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural, también 

conocido por sus siglas como MAIS, se desarrolló en 2012 con el objetivo de generar una 

reorganización completa del Sistema Nacional de Salud del Ecuador (MSP, 2012). A través 

de esta iniciativa, se buscaba desarrollar un sistema que fomente el bienestar de toda la 

población tomando en cuenta el ámbito social, económico y cultural de los individuos (MSP, 

2012). Por esta razón, el MAIS se constituyó como un eje fundamental dentro del Plan 

Nacional para el Buen Vivir del Ecuador (MSP, 2012). 

Durante el proceso de creación de este modelo, se vio la necesidad de establecer a la 

salud mental como una de las áreas de atención prioritaria en el país, pues existían apenas 58 

psicólogos a nivel nacional que atendían en su consultorio y no había una red integrada ni una 

normativa clara en temas de salud mental (M. Troya, comunicación personal, marzo 13, 

2020). Por consiguiente, se buscó integrar a la salud mental dentro de la Red Pública Integral 

de Salud y, para lograr este propósito, se planteó su incorporación desde un enfoque 

comunitario que permitiera disminuir la estigmatización asociada a los trastornos mentales a 

través del fortalecimiento de la participación de la comunidad en los programas de promoción 

y prevención en salud mental (MSP, 2012). De esta manera, en 2014, el Ministerio de Salud 

Pública desarrolló el Modelo de Atención de Salud Mental basado en los objetivos 

establecidos por el MAIS. 

En el Modelo de Atención de Salud Mental se planteó la creación de un proceso de 

desinstitucionalización con el objetivo de empoderar a los usuarios y disminuir la 

cronificación de sus trastornos (MSP, 2014b). Además, se establecieron los lineamientos para 

reestructurar y mejorar los servicios de salud mental del país al tomar en cuenta factores 

como la interculturalidad, la intersectorialidad y la participación social (MSP, 2014b). Para 
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lograr este objetivo, las prestaciones e intervenciones de promoción, prevención, 

recuperación y rehabilitación se dividieron por grupos etarios (MSP, 2014b). Asimismo, 

como se puede observar en la Figura 1, las instituciones y establecimientos de salud mental se 

clasificaron por niveles en base a la complejidad de la atención brindada. 

Figura 1 

Modelo de Atención de Salud Mental 

 

 

Nota. Esta figura muestra la clasificación de las instituciones y establecimientos de salud mental dentro 

del Ecuador. Tomado de Modelo de Atención de Salud Mental en el marco del Modelo de Atención Integral de 

Salud (MAIS) con Enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural, por Ministerio de Salud Pública, 2014. 

 

Alineado a los objetivos establecidos en el MAIS, en 2014, el Ministerio de Salud 

Pública desarrolló el Plan Estratégico Nacional en Salud Mental (2014b). Este fue un 

instrumento a través del cual se establecieron cinco lineamientos estratégicos para impulsar 

acciones que garanticen el cumplimiento del Modelo de Atención en Salud Mental (MSP, 

2014b). El primer lineamiento planeta desarrollar un enfoque de promoción y prevención a 

través de la creación de espacios saludables. El segundo lineamiento plantea consolidar las 

mejoras en los servicios de salud mental a través de la capacitación continua del talento 

humano y el personal de salud y los equipos multidisciplinarios. El tercer lineamiento plantea 

brindar atención directa a personas que consumen drogas a través de programas de reducción 
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de riesgo y daños. El cuarto lineamiento plantea incrementar la jurisdicción del Ministerio de 

Salud Pública a través de la creación de normativas para regular la práctica del personal de 

salud mental. Finalmente, el quinto lineamiento, plantea fomentar el campo de la 

investigación, las prácticas pre-profesionales y la formación académica (MSP, 2014b). 

Gracias a estos principios, en el año 2014 se creó el Proyecto Creación e Implementación de 

Servicios de la Red de Salud Mental Comunitaria y Centros Estatales de Recuperación de 

Adicciones que busca llevar a cabo todas las propuestas establecidas dentro del Plan 

Estratégico Nacional en Salud Mental. 

Manual de Prevención y Promoción de la Salud Primaria 

Este manual fue creado a finales del año 2017 debido a que la Dirección de 

Promoción de la Salud vio la necesidad de fortalecer las actividades relacionadas a la 

promoción y prevención de la salud mental en el país (P. Analuisa, comunicación personal, 

marzo 13, 2020). El mismo se creó para fomentar la intervención del personal de salud que 

forma parte del primer nivel de atención a través de actividades concretas que no requieran de 

conocimientos avanzados en el área de salud mental (P. Analuisa, comunicación personal, 

marzo 13, 2020). En el 2018, colegas externos al equipo revisaron y emitieron aportes, 

observaciones y correcciones al manual durante un proceso de validación. Este trabajo se 

quedó estático por algún tiempo hasta que, en el 2020, fue retomado por un nuevo equipo de 

trabajo. Para ser aprobado por el MSP, el manual debe pasar por tres nuevos procesos de 

validación (P. Analuisa, comunicación personal, marzo 13, 2020). 

Además, para que el manual sea aplicado dentro del contexto de atención primaria 

primero debe ser aceptado por la Dirección Nacional de Promoción de la Salud, después 

deber ser revisado y admitido por la Subsecretaría de Promoción de la Salud e Igualdad, y 

finalmente, estos órganos deben enviarlo al Viceministro de Gobernanza y Vigilancia de la 

Salud para ser aceptado (P. Analuisa, comunicación personal, 13 marzo, 2020). Al ser 
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aprobado por este Viceministerio, el manual debe pasar por una revisión dirigida por el 

equipo que conforma el Proyecto Creación e Implementación de Servicios de la Red de Salud 

Mental Comunitaria y Centros Estatales de Recuperación de Adicciones. Después de ser 

admitido por este equipo, se hace una aquiescencia por la Subsecretaria de Provisión de la 

Salud y se lo transfiere al Viceministerio de Atención Integral de la Salud. Al ser aprobado 

por los dos viceministerios, el manual pasa a la Ministro de Salud quién autoriza su 

implementación en el campo (M. Troya, comunicación personal, marzo 13, 2020). 
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Tabla 8  

Análisis del Proyecto Creación e Implementación de Servicios de la Red de Salud Mental 

Comunitaria y Centros Estatales de Recuperación de Adicciones 

Internas Externas 

Fortalezas: 
• Uno de sus objetivos principales es 

implementar proyectos como el Manual 
de Promoción y Prevención Primaria en 
Salud Mental que tienen el potencial de 
crear un impacto positivo a nivel 
comunitario a través de su aplicación en 
el Sistema Nacional de Salud. 

• Desde su fundación en el año 2017, ha 
buscado reestructurar la forma en la que 
se concibe la salud mental dentro del 
Ministerio de Salud y la manera en la 
que esta ha sido implementada en los 
tres niveles de atención en el país. 

• Ha establecido a la salud mental dentro 
del Sistema Nacional de Salud lo cual 
ha permitido reducir el estigma que 
existe frente a las enfermedades 
mentales.  

Oportunidades: 
• La plataforma en línea del Ministerio de 

Salud podría ser utilizada como una 
herramienta efectiva para generar un 
mayor alcance de las intervenciones de 
promoción y prevención. 

• Se podría crear un departamento de 
salud mental para que los proyectos 
relacionados a la promoción y 
prevención de salud mental puedan ser 
implementados con mayor facilidad a 
nivel nacional. 

• Se podrían realizar acuerdos con el 
Ministerio de Educación y el Ministerio 
de Trabajo para fomentar e implementar 
intervenciones de promoción y 
prevención desde estos ámbitos. 

Debilidades: 
• Al no existir un departamento de Salud 

Mental consolidado, el presupuesto es 
limitado y también su capital humano. 

• La agilidad para tomar decisiones e 
implementar proyectos se ve afectada 
por las jerarquías del Ministerio de 
Salud. 

• Debido a que el capital humano del 
proyecto fue recortado, las personas que 
forman parte del equipo cargan con 
varias responsabilidades y esto retarda 
el avance de los proyectos.  

Amenazas: 
• La reducción del presupuesto dirigido a 

este proyecto fue recortado a un 1,43% 
del presupuesto total del Ministerio de 
Salud (M.Troya, comunicación 
personal, 13 de marzo, 2020). 

• Su personal fue reducido de 14 a 4 
personas (M.Troya, comunicación 
personal, 13 de marzo, 2020). 

• Tanto el Gobierno como las directrices 
del Ministerio de Salud pueden cambiar, 
de modo que las políticas a las cuales el 
proyecto se adhiere pueden ser 
modificadas y, por ende, esto puede 
afectar el desarrollo del mismo. 

• La población a la que está dirigida el 
Manual (profesionales de la salud del 
Ecuador) tienen un riesgo elevado de 
padecer burnout y esto podría dificultar 
la implementación de las intervenciones 
de promoción y prevención en salud 
mental (Flores e Imbaquingo, 2017).  
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Conclusión  

En 2012 se creó el Modelo de Atención Integral de Salud Familiar, Comunitario e 

Intercultural (MAIS) con el objetivo de generar una reorganización completa del Sistema 

Nacional de Salud del Ecuador (MSP, 2012). A partir de la creación de este modelo, las 

autoridades notaron la necesidad de establecer a la salud mental como un eje principal dentro 

de la Red Pública Integral de Salud y, por esta razón, en el año 2014, el Ministerio de Salud 

Pública desarrolló el Modelo de Atención de Salud Mental (MSP, 2012). Para implementar 

los lineamientos planteados dentro de este modelo, se estableció el Plan Estratégico Nacional 

en Salud Mental y se formó el Proyecto Creación e Implementación de Servicios de la Red de 

Salud Mental Comunitaria y Centros Estatales de Recuperación de Adicciones (MSP, 

2014b). Debido a que no existe un departamento de salud mental constituido, el Proyecto de 

Salud Mental, encargado de implementar el Manual de Promoción y Prevención Primaria, se 

encuentra bajo la ordenanza de la Subsecretaria de Provisión de Servicios de Salud la cual 

forma parte del Viceministerio de Atención Integral del Ministerio de Salud Pública. Por esta 

razón, para que el Manual sea aprobado, publicado e implementado, debe pasar por un 

extenso proceso que involucra diversos agentes que forman parte de varios departamentos 

dentro del MSP.  

Finalmente, después de realizar una investigación exhaustiva acerca de la historia y 

dinámica del Ministerio de Salud, se ha podido evidenciar que existen una serie de obstáculos 

internos y externos que dificultan la implementación del Proyecto Creación e 

Implementación de Servicios de la Red de Salud Mental Comunitaria y Centros Estatales de 

Recuperación de Adicciones dentro del Sistema de Salud Nacional. Sin embargo, es 

importante recalcar que el Manual de Promoción y Prevención Primaria en Salud Mental 

representa una oportunidad muy importante para mejorar el bienestar de los ecuatorianos.   
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CAPÍTULO 3. Descripción del desafío 
En Ecuador las intervenciones enfocadas en salud mental se desarrollaron a partir de 

la creación del Proyecto Creación e Implementación de Servicios de la Red de Salud Mental 

Comunitaria y Centros Estatales de Recuperación de Adicciones creado por el Ministerio de 

Salud Pública en el año 2011. Desde entonces, se ha buscado crear e implementar manuales 

que traten temas de salud mental en los primeros niveles de atención del Sistema de Salud 

Nacional. Este proceso ha estado acompañado de ciertas dificultades que se expondrán a lo 

largo de este capítulo tanto desde la perspectiva de la organización como la de los autores. 

Descripción del desafío planteado por el Ministerio de Salud 

De acuerdo a los directivos encargados del proceso de creación del Manual de 

Promoción y Prevención Primaria en Salud Mental, el principal reto que plantean para esta 

consultoría es que, a partir de la revisión del borrador que ha sido creado por el equipo del 

Proyecto de Salud Mental, los autores de esta investigación trabajen desde la academia para 

generar un aporte teórico actualizado que brinde una perspectiva novedosa acerca de las 

intervenciones más eficaces (P. Analuisa, comunicación personal, marzo 27, 2020). Además, 

debido a que dentro del Manual existe una matriz que propone actividades de promoción y 

prevención de salud mental que se encuentran divididas por grupos de edades, los directivos 

de este proyecto esperan que los autores revisen esta información y que, en caso de ser 

necesario, planteen opciones que se adapten de mejor manera a la realidad del Ecuador (P. 

Analuisa, comunicación personal, marzo 27, 2020). Por último, debido a que este manual está 

dirigido hacia los profesionales de la salud que trabajan dentro del primer nivel de atención, 

los directivos del proyecto esperan que los autores, al estar en el último semestre de estudio 

de su carrera universitaria, aporten una perspectiva innovadora que tome en cuenta el 

funcionamiento administrativo y operativo del Ministerio de Salud Pública y las necesidades 

de la población ecuatoriana (P. Analuisa, comunicación personal, marzo 27, 2020).  
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Perspectiva de profesionales de la salud ecuatorianas 

Para tener una idea más clara de la situación actual, se entrevistó a dos doctoras que 

cumplieron su práctica en el área rural (una de ellas trabaja en el área pública actualmente) y 

a una estudiante de medicina que se encuentra realizando su internado. Los resultados de 

estas entrevistas no pretenden representar la opinión de todos los médicos ecuatorianos, sin 

embargo, ofrecen su criterio de primera mano. 

De acuerdo con todos los sujetos entrevistados, uno de los mayores desafíos que 

tienen los profesionales de la salud que forman parte del sistema público del Ecuador es el 

tiempo de consulta disponible ya que usualmente en 15 minutos tienen que atender y 

diagnosticar al paciente. De acuerdo a C. Escobar (comunicación personal, 28 marzo, 2020), 

“si bien en la teoría se enseña cómo atender una consulta de manera completa y detallada, en 

la práctica es casi imposible dedicar el tiempo suficiente”. A. G. Benítez (comunicación 

personal, 28 marzo, 2020), en cambio, argumentó que “dependiendo del paciente, solo el 

examen físico exhaustivo podría durar 10 minutos”. 

Una de las razones principales que contribuye a la presencia de puntajes altos en las 

escalas de burnout se asocia a la carga laboral ya que, en promedio el personal médico 

ecuatoriano trabaja 10 horas y atiende a 20 pacientes al día (Vivanco et al., 2018). Según C. 

Escobar, cuando trabajaba en el sistema de salud pública, sus jornadas laborales se extendían 

por más horas de lo establecido legalmente y muchas veces sus turnos sobrepasaban las 36 

horas, lo cual le generaba un estado constante de ansiedad, frustración y cansancio mental 

(comunicación personal, 28 marzo, 2020). 

Siguiendo la misma línea, las participantes expresaron que, de darse la oportunidad 

para realizar capacitaciones autoguiadas de promoción y prevención en salud mental, el 

principal problema no sería el tiempo, sino la falta de interés y motivación por parte del 

personal de salud. Dicho en sus palabras, “en nuestro país existe una falta de promoción y de 
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importancia por estos temas” (C. Escobar, comunicación personal, 28 marzo, 2020). A. G. 

Benítez (comunicación personal, 28 marzo, 2020), por otro lado, recomendó que más que 

capacitaciones, estas intervenciones se basen en un aprendizaje constante que tenga 

seguimiento; además, propuso que se cree una red de apoyo comunitaria para el manejo de 

casos específicos. 

Las personas entrevistadas mencionaron que, mientras cursaban su práctica rural o 

trabajaban dentro del sector público, carecían del tiempo suficiente por cumplir con sus 

múltiples responsabilidades. Es por ello que C. Escobar propuso que se realicen 

capacitaciones que cubran temas muy puntuales y prácticos y que incluyan información 

acerca del tipo de situaciones que necesitan de un manejo más especializado por parte de un 

psicólogo (comunicación personal, 28 marzo, 2020). Finalmente, A. G. Benítez cree que el 

Ministerio de Salud puede integrar a los psicólogos dentro del sistema de salud pública, 

argumentando que “ellos pueden hacer una rural como los médicos para así ayudar a las 

zonas más vulnerables del Ecuador a mejorar su salud mental” (comunicación personal, 28 

marzo, 2020). 

Análisis del reto planteado por el MSP 

Al ser desarrollado por el Ministerio de Salud del Ecuador, el Manual de Promoción y 

Prevención Primaria en Salud Mental tiene la posibilidad de impactar de forma significativa a 

toda la comunidad ecuatoriana. Además, este manual tiene la oportunidad de marcar un 

precedente dentro del ámbito de la salud mental para que, en un futuro, se desarrollen 

proyectos similares basados en información actualizada y basada en evidencia científica. De 

igual manera, el incluir intervenciones variadas de acuerdo a las etapas del ciclo de vida, 

permite impactar en la salud mental de la población de manera más directa al tomar en cuenta 

los factores de riesgo y protección específicos del grupo de edad. Asimismo, con los avances 

tecnológicos de hoy en día, el Manual puede hacer uso de diferentes recursos electrónicos 
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disponibles y desarrollados internacionalmente para el uso de instituciones o del público en 

general. 

De todas maneras, es importante identificar las limitaciones del Manual con el 

objetivo de proponer soluciones reales que tomen en cuenta el contexto dentro del cual será 

aplicado. A continuación, se enlistan los principales obstáculos del proyecto: 

1. En general, la distribución de la información del Manual es poco efectiva para 

lograr que el personal de salud encuentre y aplique intervenciones apropiadas en 

base al tema de interés. Por ejemplo, si un miembro del personal de salud desea 

realizar una intervención de prevención de uso de sustancias enfocada en la 

población adolescente, en el Manual actual se dificulta encontrar las actividades 

que pretenden cumplir este objetivo.  

a. La forma en la que está organizada el Manual puede contribuir al burnout del 

personal de salud que trabaja dentro del sistema público del Ecuador, quienes 

tienen un riesgo muy alto de padecer de este síndrome.  

2. El formato del Manual es propenso a desactualizarse y limita los cambios que se 

pueden realizar si se encuentran intervenciones más apropiadas.  

3. El Proyecto de Salud Mental del MSP que se encarga del desarrollo del Manual de 

Promoción y Prevención Primaria en Salud Mental no cuenta con el personal 

suficiente para llevar a cabo este proyecto en su totalidad. 

Conclusión 

Para este reto, los miembros del equipo del Ministerio de Salud esperan que, los 

autores de este documento realicen un aporte teórico actualizado que brinde una perspectiva 

novedosa acerca de las intervenciones más eficaces y planteen sugerencias que permitan 

mejorar las actividades de promoción y prevención planteadas en el borrador para plantear 

soluciones innovadoras que tomen en cuenta la estructura y líneas de acción de la institución.  
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Después de realizar una revisión detallada del borrador del Manual presentado por el 

equipo del Ministerio de Salud Pública y una investigación exhaustiva acerca de las mejores 

prácticas de promoción y prevención en salud mental, los autores consideran que existen tres 

factores que podrían obstaculizar la implementación efectiva del manual: la manera en la que 

están organizadas y distribuidas las actividades del Manual, los límites asociados al formato 

del documento y la escasez de recursos humanos con los que cuenta el Proyecto. Las 

soluciones a estos retos se discutirán en el próximo capítulo. 
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CAPÍTULO 4. Propuesta 
        En base a la revisión de literatura realizada a lo largo de este documento y luego de 

comprender el reto planteado por los miembros que conforman el Proyecto de Salud Mental 

desarrollado por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP), los autores de este 

documento presentan tres soluciones puntuales que podrían incrementar la efectividad del 

Manual de Promoción y Prevención Primaria en Salud Mental que se busca implementar 

dentro el Sistema Nacional de Salud del Ecuador. También, se incluye una sección de 

recomendaciones futuras para que el Proyecto de Salud Mental que pueda seguir 

desarrollándose.  

Los autores invitan a que se revisen las propuestas planteadas en este capítulo. 

Primera Solución 

Como se mencionó en el capítulo anterior, el primer problema que se identificó a 

partir de los lineamientos planteados por el MSP fue que, a pesar de que el Manual incluye 

información valiosa, esta no se encuentra organizada de una manera estructurada y 

progresiva, lo cual dificulta su aplicación. Por esta razón, se sugiere la siguiente solución:  

Desarrollar un manual con un formato modular que abarque los temas macro más 

pertinentes para el contexto del Ecuador. En la Tabla 9 se presenta una posible división para 

los módulos. Adicionalmente, se recomienda hacer una subdivisión en base al enfoque de 

curso de vida de Papalia et al. (2017), el cual divide al desarrollo humano en las etapas 

detalladas en la Tabla 1. 
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Tabla 9 

Posible división modular para el Manual de Promoción y Prevención Primaria de Salud 

Mental 

Promoción Prevención 

1. Estigma 
2.      Hábitos de autocuidado. 
3.      Manejo de estrés. 
4.      Regulación emocional y atención 

plena. 
5.      Comunicación asertiva. 
6.      Interacciones sociales saludables 

(apoyo psicosocial).  

1.      Depresión y suicidio. 
2.      Abuso de sustancias. 
3.      Maltrato intrafamiliar. 
4.      Embarazo adolescente. 
5.      Bullying y cyberbullying. 
6.    Reconocimiento de signos de alerta  

 

Como se mencionó en el primer capítulo, las aplicaciones de salud mental más 

efectivas se encuentran divididas por módulos que se implementan semanal o mensualmente 

a través de objetivos que aumentan su complejidad a medida que la persona adquiere 

habilidades. Por ejemplo, en el caso de una intervención de prevención de estrés se 

comenzaría aplicando actividades que busquen concientizar sobre sus causas y efectos en el 

bienestar psicológico y, una vez que la persona comprenda esta información, se utilizarían 

actividades simples para aplicar los conceptos teóricos aprendidos anteriormente en 

situaciones de la vida cotidiana. Por esta razón, se sugiere dividir las actividades en etapas 

que planteen objetivos progresivos dentro de cada submódulo de etapa de vida. Varios 

metaanálisis han demostrado que este tipo de psicoeducación es la más efectiva para generar 

efectos positivos y duraderos a largo plazo, ya que disminuye los factores de riesgo y fomenta 

la búsqueda de ayuda (Sarkhel et al., 2020). Ejemplos de estas intervenciones se pueden 

encontrar en la Tabla 7.  

Debido a que la distribución de la información no es efectiva, el Manual no logra 

cumplir con el objetivo de aportar pautas de intervenciones prácticas y concisas de 

promoción y prevención en salud mental. Por esta razón, se recomienda mantener un formato 

modular y situar las actividades e intervenciones dentro del cuerpo principal del documento, 
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más no como anexos. Como referencia, se recomienda revisar la Tabla 10 que brinda 

ejemplos de manuales que presentan un formato y diseño apropiado para este tipo de 

documentos.  

Tabla 10 

Formato referencial de manuales efectivos 

Nombre Link 

Manual para formación en Salud 
Mental: componente comunitario 
(Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2018) - Colombia 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bi
bliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/Manual-
formacion-componente-comunitario-salud-
mental.p 

Cómo vivir con la ansiedad y la 
preocupación en medio de una 
incertidumbre global (Whalley y Kaur, 
2020) - Psychology Tools - Reino 
Unido 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bi
bliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/Manual-
formacion-componente-comunitario-salud-
mental.p 

Guía para las personas que sufren una 
pérdida en tiempos del coronavirus 
(COVID-19) (Alarcón et al., 2020) - 
España 

https://www.alunapsicosocial.org/single-
post/2020/04/01/Gu%C3%ADa-para-las-
personas-que-sufren-una-p%C3%A9rdida-en-
tiempos-del-coronavirus-COVID-19 

Guía de apoyo psicosocial durante el 
brote del COVID-19 (Sira Grupo de 
Acción Comunitaria, 2020) - España 

https://www.alunapsicosocial.org/single-
post/2020/03/20/Gu%C3%ADa-de-apoyo-
psicosocial-durante-el-brote-del-coronaviru 

Guía de intervención mhGAP para los 
trastornos mentales, neurológicos y por 
consumo de sustancias en el nivel de 
atención de salud no especializada. 
Versión 2.0 - (OMS, 2016). 

https://iris.paho.org/handle/10665.2/34071 

  

Además, es pertinente resaltar que en relación a los elevados índices de riesgo a 

desarrollar burnout en el personal de salud que trabaja dentro del Sistema Nacional de Salud 

del Ecuador, los autores consideran que el formato sugerido para el Manual puede alivianar la 

carga laboral que dichas intervenciones de promoción y prevención podrían tener en esta 

población (obstáculo 1a). Por ello, se enfatiza nuevamente que la solución debe apuntar a que 

el Manual siga el formato propuesto para facilitar y optimizar su uso. 
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Segunda Solución 

El formato en PDF del Manual actual limita los cambios y correcciones que se pueden 

realizar si se encuentran intervenciones más apropiadas, razón por la cual es más propenso a 

desactualizarse con facilidad. En consecuencia, se propone que, paralelamente al Manual, se 

elabore una plataforma en línea que abarque todo el contenido del mismo.  

Una vez revisada la sección de salud mental que se encuentra dentro de la página web 

actual del MSP, se reconoce que este es un buen comienzo para poner en práctica las 

soluciones propuestas en este capítulo. Esta sección de la página web posee algunos recursos 

de acceso público como la caja de herramientas, dentro de la cual se encuentran ciertos 

documentos relacionados a los temas más prominentes en salud mental del Ecuador. No 

obstante, los autores de esta investigación aconsejan que se generen innovaciones en cuanto 

al diseño y contenido para que esta sea más amigable con sus usuarios. Para tener una guía 

más clara se recomienda revisar la página de Salud Mental de Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos: 

https://www.cdc.gov/mentalhealth/index.htm. 

Para plasmar esta idea, los autores crearon una plataforma en línea a modo de 

prototipo con el objetivo de que una mayor cantidad de ciudadanos pueda acceder a 

información que promueva su bienestar. La página web podría estar dividida en las siguientes 

secciones: profesionales de la salud, público general y educadores. De este modo, el 

contenido estaría dirigido de manera más específica para que sus usuarios puedan hacer uso 

apropiado de la información acorde a su necesidad. Dentro de la sección de profesionales de 

salud, se encontraría el contenido del Manual organizado modularmente y por las diferentes 

etapas de vida: niños, adolescentes, adultos y adultos mayores. Asimismo, la página podría 

ofrecer una sección de recursos adicionales donde se encontrarían los documentos de la caja 
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de herramientas de la página actual del MSP, además de noticias y eventos, tanto locales 

como globales, relacionados con la salud mental. 

Cabe recalcar que la idea no es cargar el documento del Manual a la página web, sino 

adaptar la información al formato de la misma. Además, las secciones podrían ofrecer la 

posibilidad de descargar su contenido en un formato simplificado que pueda ser impreso. De 

esta manera, se lograría llegar a las comunidades que no poseen dispositivos electrónicos o 

una buena conexión de internet. El enlace para el prototipo de la página web es el siguiente: 

https://mspecsaludmental.wixsite.com/saludmental. 

Adicionalmente, se sugiere revisar la Tabla 11 que contiene ejemplos de formatos 

modulares electrónicos.  

Tabla 11 

Ejemplos de recursos electrónicos con un formato modular 

Nombre Link 

Centers for Disease and Control 
Prevention - Estados Unidos 

https://www.cdc.gov/mentalhealth/index.htm 

Confederación Salud Mental - España https://consaludmental.org/ 

Mayo Clinic - Estados Unidos https://www.mayoclinic.org/es-
es/search/search-results?q=salud%20mental 

Gobierno de Canadá https://www.canada.ca/en/services/health.html 

 

Tercera Solución 

El Proyecto de Salud Mental del MSP cuenta con poco personal para todas las 

responsabilidades a cumplir. Por ello, se debe buscar la mayor cantidad de apoyo posible. 

Para aplicar de manera exitosa el Manual, se requiere realizar varias tareas. Una de ellas es 

investigar acerca de intervenciones aplicables al contexto de nuestro país, además de escoger 

los medios más apropiados para socializar estas actividades de forma efectiva a la población a 

las que están dirigidas.  
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Por esta razón, los autores de esta investigación consideran que es esencial involucrar 

a agentes externos que forman parte del ámbito de la salud mental y que pueden contribuir 

con su conocimiento y recursos humanos para desarrollar los diferentes módulos del Manual 

y de la página web a través de información actualizada y basada en evidencia. Para lograr 

este objetivo, se plantea que el MSP trabaje con estudiantes y profesores universitarios 

mediante convenios. Por ejemplo, se podrían plantear retos interuniversitarios a través de los 

cuales los actores de la academia tengan la oportunidad de construir uno de los módulos 

mencionados en la Tabla 9. Se podrían incluir estudiantes de diferentes carreras tales como: 

psicología, educación, diseño gráfico y comunicación, para formar un equipo 

interdisciplinario que contribuya tanto en el contenido como en el diseño y publicación del 

Manual y la página web. La universidad que presente el mejor proyecto podría recibir un 

reconocimiento sin retribución económica por su aporte y, además, se podría discutir si se les 

otorgará los derechos de autor. De esta manera, se podría generar un vínculo que disminuya 

la brecha que existe entre la práctica y la teoría y, como resultado, se lograría que la academia 

se involucre de forma activa en el desarrollo de políticas públicas efectivas para el contexto 

del Ecuador. A continuación, se presentan los posibles lineamientos para el concurso:  

1. Forma 

a. El formato debe seguir las normas APA tanto en su borrador como en su entrega 

final. 

b. Los participantes deben tener un tutor que supervise su trabajo, sus avances y su 

entrega final. 

2. Contenido 

a. Se debe armar el borrador en base a la regla de las 3 Bs: Borrow it, Buy it or 

Build it (Capron y Mitchell, 2012). Es decir, se deben utilizar recursos que ya 
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existan, comprar lo que sea útil, o construir algo nuevo en caso de que no exista 

nada similar. 

b. Todos los participantes se deben comprometer a no cometer plagio. 

c. La investigación debe ser actualizada (fuentes de hasta 6 años de antigüedad). 

d. Los recursos brindados deben ser útiles y basados en evidencia práctica de su 

efectividad en un contexto similar al del Ecuador. 

Recomendaciones para el borrador del Manual 

Las actividades del borrador del Manual incluyen diversas secciones (definición, 

mensajes claves, metodología, materiales y agenda sugerida de tiempos) que aportan 

estructura y facilitan la comprensión. Además, son concisas e incluyen instrucciones claras y 

un vocabulario simple. Sin embargo, en el borrador del Manual, el objetivo se plantea dentro 

de la sección de definición de la actividad y esto podría generar confusión en los 

profesionales de la salud que van a leerlo y aplicarlo. Por esta razón, se recomienda nombrar 

a esta sección utilizando la palabra objetivos para que de esta manera las instrucciones sean 

más fáciles de entender. Además, para plantear objetivos claros se recomienda revisar la 

Taxonomía de Bloom y el Diseño Inverso o consultar a educadores que pueden apoyar 

durante esta etapa.  

Pese a que, en la descripción de actividades se menciona que habrá una reflexión 

basada en los mensajes claves, es importante que esta se encuentre plasmada de forma escrita. 

Así, el mensaje que se quiere enviar será sistematizado. Esto es necesario porque las personas 

encargadas de poner en práctica el Manual no siempre son especialistas en el tema que 

abordarán. Por otro lado, el Manual contempla la división del desarrollo humano por edades 

en un principio; sin embargo, las actividades no especifican las edades a las que están 

dirigidas. Por ello, se recomienda que estas se diseñen para cada grupo de edad basándose en 

el modelo de enfoque de vida de Papalia detallado en la Tabla 1. Adicionalmente, se 
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recomienda que antes de publicar e implementar el Manual se ponga en práctica una prueba 

piloto que permita evaluar la efectividad de las intervenciones planteadas para modificar las 

actividades en caso de ser necesario. 

Recomendaciones futuras  

El enfoque del Manual se centra, en su mayoría, en la aplicación a través del ámbito 

de la salud, más no enfatiza lo suficiente la importancia de la transversalidad de este tipo de 

intervenciones, como en el ámbito educativo. Por ejemplo, Cuba presenta, desde los años 

cincuenta, intervenciones de salud mental comunitaria transversales (Torres, 2018); esto se 

evidencia a través de la presencia de departamentos de Psicología en los diferentes 

Ministerios de Educación, Salud, y Trabajo que alinean sus intervenciones en salud mental 

para lograr un mayor beneficio y alcance en la comunidad. El modelo de página web 

propuesta en este trabajo podría facilitar la transversalidad al incluir un mismo tema de salud 

mental dirigidos hacia diferentes audiencias.  

Una de las fortalezas del MSP es que tiene la potestad de dictaminar que las campañas 

de promoción y prevención sean organizadas e implementadas por los Gobiernos Autónomos 

Descentralizados (GADs). Por esta razón, se sugiere que el MSP, en coordinación con otros 

ministerios y con la academia, creen campañas semestrales con diferentes temáticas basadas 

en los módulos propuestos en la Tabla 9. De este modo, el alcance de sus intervenciones 

tendría un mayor impacto en la población ecuatoriana al trabajar desde un enfoque 

comunitario y transversal. Un ejemplo claro se dio durante la crisis mundial sanitaria causada 

por el COVID-19. En el Ecuador, el Ministerio de Educación creó la estrategia de Brigadas 

de Contención Emocional con los miembros del Departamento de Consejería de diversas 

instituciones públicas y privadas a nivel nacional. Esto se realizó a través de la plataforma de 

una conocida red social para proporcionar atención psicológica a cualquier persona que lo 

requería (Ministerio de Educación, 2020). 
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Conclusión 

En definitiva, a pesar de que el borrador del Manual actual contiene información 

valiosa, como se ha demostrado a través de este documento, la gestión de investigación 

efectiva de recursos para la promoción y prevención de la salud mental se puede delegar en 

cierto grado a la academia para obtener mejores resultados. Por consiguiente, a través de las 

soluciones planteadas, se puede potencializar los escasos recursos humanos con los que 

cuenta el Proyecto de Salud Mental y generar oportunidades para la creación de vínculos 

entre la academia y el sector público. Esto a su vez podría fomentar que la creación de 

políticas públicas se base en evidencia aplicable al contexto del Ecuador.  

Finalmente, los autores consideran que los esfuerzos que se han hecho por crear 

intervenciones en salud mental son loables debido a que la historia del Ecuador en cuanto a 

este tema lo amerita. Además, el borrador del Manual plantea de forma clara los objetivos 

que se buscan alcanzar a través de su implementación y esto es muy importante debido a que 

aporta dirección a las iniciativas. También, los temas macro que se tratan dentro del borrador 

son pertinentes tomando en cuenta los datos epidemiológicos de nuestro país y la literatura 

incluida es actualizada. Con todo esto, se considera que, dado que el MSP es la máxima 

autoridad en este campo, el alcance de este proyecto es posible y generará resultados 

duraderos en su población. 
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ANEXO A: Formato de entrevistas 
1. Como profesional de la salud del sistema público en Ecuador, ¿cuáles eran los 

mayores desafíos en cuanto al manejo del tiempo? 
2. ¿Puedes definir la salud mental en tus propias palabras? 
3. ¿Fuiste entrenado en temas de salud mental durante tu formación académica? 
4. En temas de salud mental, ¿Qué recursos tienen disponibles dentro del sistema de 

salud pública del Ecuador? 
5. En tu opinión profesional, ¿Consideras que las personas que trabajan en el Sistema de 

Salud Pública del Ecuador tienen disponibilidad de tiempo para realizar 
capacitaciones autoguiadas de promoción y prevención de la salud mental? 

6. En tu opinión profesional, ¿Crees que las personas que trabajan en el Sistema de 
Salud pública del Ecuador tienen disponibilidad de tiempo para realizar 
intervenciones de promoción y prevención con la comunidad basadas en las 
capacitaciones autoguiadas? 
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ANEXO B: Entrevista 1 
Entrevista a Cristina Escobar, médica cirujana 

1.   Como profesional de la salud del sistema público en Ecuador, ¿cuáles eran los mayores 
desafíos en cuanto al manejo del tiempo? 

El principal desafío es el tiempo limitado que se dedica a cada paciente, que consiste en 
solo 15 minutos. Si bien en la teoría se enseña cómo atender una consulta de manera 
completa y detallada, en la práctica es casi imposible dedicar el tiempo suficiente. Esto 
en el área pública se debe principalmente a la carga excesiva de pacientes por médico y a 
un sistema que no se maneja de manera adecuada en cuanto a eficiencia, ya que no se 
sigue protocolos de atención de acuerdo a severidad y nivel de atención al que 
corresponde atender. 

Otro desafío es el burnout de los médicos, ya que cada jornada laboral se extendía por 
más horas de lo establecido legalmente y los turnos muchas veces son de más de 36 
horas, lo que genera un estado de ansiedad, frustración y cansancio mental en los 
profesionales de la salud en general. 

2.   ¿Puedes definir la salud mental en tus propias palabras? 

Salud mental es el área de la salud humana en el que el bienestar emocional y mental se 
conjuga con la parte física y espiritual para formar un ser humano sano y equilibrado. 

3.   ¿Fuiste entrenada en temas de salud mental durante tu formación académica? 

Sí, dentro del pensum de medicina se tiene la clase de psicología (un semestre) y 
psiquiatría (1 semestre), además de una sección de la clase de oncología en la que se 
imparte herramientas para el manejo de situaciones difíciles en la práctica profesional 
como el dar malas noticias y cuidado paliativo. 

4.   En temas de salud mental, ¿Qué recursos tienen disponibles dentro del sistema de salud 
pública del Ecuador? 

Dentro del sistema de salud se trabaja de manera conjunta e interdisciplinaria con otros 
profesionales (no médicos) que aportan con el bienestar y recuperación del paciente. Se 
cuenta con psicólogos a los cuales se puede interconsultar para que den su apoyo dentro 
de esta área. Sin embargo, creo que es muy poco el trabajo que realizan en comparación 
a la necesidad, ya que los médicos se enfocan mucho en la parte de enfermedad física y 
no identifican oportunamente la necesidad de un apoyo psicológico para el paciente. 

5.   En tu opinión profesional, ¿Consideras que las personas que trabajan en el Sistema de 
Salud Pública del Ecuador tienen disponibilidad de tiempo para realizar capacitaciones 
autoguiadas de promoción y prevención de la salud mental? 

Creo que el principal problema no es el tiempo, sino la falta de interés del personal de 
salud en temas de salud mental. En nuestro país existe una falta de promoción y de 
importancia por estos temas. 
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6.   En tu opinión profesional, ¿Crees que las personas que trabajan en el Sistema de Salud 
pública del Ecuador tienen disponibilidad de tiempo para realizar intervenciones de 
promoción y prevención con la comunidad basadas en las capacitaciones autoguiadas? 

Creo que si bien no se tiene suficiente tiempo, podría generarse el espacio para este tipo 
de intervenciones. El principal objetivo debe ser el generar primero el interés y la 
conciencia de que la salud mental es parte esencial de la salud en general, y que se 
necesita de este tipo de aprendizaje para manejar situaciones que se presentan en la 
consulta a diario. Sería importante generar este tipo de capacitaciones que cubran temas 
muy puntuales y prácticos, que se puedan poner en práctica en la atención hospitalaria 
(primeros auxilios psicológicos, dar malas noticias, identificar patologías 
psicológico/psiquiátricas, etc) y saber qué tipo de situaciones necesitan de un manejo 
más especializado por un psicólogo. 
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ANEXO C: Entrevista 2 
Entrevista a Isabel María Espinosa, estudiante de medicina - actualmente cursando el 

internado 

1.   Como profesional de la salud del sistema público en Ecuador, ¿cuáles eran los mayores 
desafíos en cuanto al manejo del tiempo? 

El tiempo que nos dan por paciente no permite hacer una buena historia clínica ni 
examen físico, se trata al paciente como un diagnóstico y un número y no como un todo, 
por lo tanto muchas veces se diagnostica y trata mal, y no se puede ver el origen del 
problema o la causa de base. 

2.   ¿Puedes definir la salud mental en tus propias palabras? 

Es el bienestar o equilibrio de una persona frente a sus emociones, su relación con ella 
mismo y el ambiente. 

3.   ¿Fuiste entrenado en temas de salud mental durante tu formación académica? 

Si, tuve algunas clases de ciencias del comportamiento y psiquiatría. 

4.   En temas de salud mental, ¿Qué recursos tienen disponibles dentro del sistema de salud 
pública del Ecuador? 

Pocos. Algunos centros de salud tienen psicóloga, generalmente 1 por distrito máximo. 

5.   En tu opinión profesional, ¿Consideras que las personas que trabajan en el Sistema de 
Salud Pública del Ecuador tienen disponibilidad de tiempo para realizar capacitaciones 
autoguiadas de promoción y prevención de la salud mental? 

Sí tienen disponibilidad de tiempo, poco tiempo, pero sí es posible. 

6.   En tu opinión profesional, ¿Crees que las personas que trabajan en el Sistema de Salud 
pública del Ecuador tienen disponibilidad de tiempo para realizar intervenciones de 
promoción y prevención con la comunidad basadas en las capacitaciones autoguiadas? 

Tienen muy poco tiempo para realizar estas actividades. Se hacen normalmente en ferias 
de salud los fines de semana, es muy difícil hacerlo en el día a día. 
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ANEXO D: Entrevista 3 
Entrevista a Ana Gabriela Benítez, médica general - actualmente trabaja en el Hospital Baca 

Ortiz 

  

1.   Como profesional de la salud del sistema público en Ecuador, ¿cuáles eran los mayores 
desafíos en cuanto al manejo del tiempo? 

Los desafíos en cuanto al tiempo tenían más que ver con la atención de salud. En el 
programa MAIS estipulaban los tiempos que debías demorarte para la consulta en cada 
caso, por ejemplo 15 minutos para una consulta de salud normal de patologías como 
gripe, o diarrea. Sin embargo, como médico rural es fundamental dar una atención 
integral y dependiendo del paciente solo el examen físico exhaustivo podría durar 10 
minutos. 

Otro de los problemas es la cantidad de papeles que se deben llenar por paciente. Es 
fundamental que exista una historia clínica única y que esté integrado con farmacia y 
laboratorio, porque la cantidad de formularios y registros no permiten dar una atención 
de calidad. 

2.   ¿Puedes definir la salud mental en tus propias palabras? 

Es el estado de bienestar de los pensamientos, sentimientos y espiritualidad del ser 
humano que le permite mantener la armonía consigo mismo, su enfermo y los demás. 

3.   ¿Fuiste entrenado en temas de salud mental durante tu formación académica? 

Recibí tres años de formación en temas de psicología, psicopatología y psiquiatría en 
primero, segundo y tercer año respectivamente. Por mi cuenta, hice talleres de manejo de 
malas noticias, derechos humanos y atención médico - paciente. 

4.   En temas de salud mental, ¿Qué recursos tienen disponibles dentro del sistema de salud 
pública del Ecuador? 

En mi experiencia rural no se cuenta en realidad en primer nivel de atención con 
psicólogos o psiquiatras. Existe una dificultad al tener pacientes con patologías 
psiquiátricas o psicológicas en la derivación de los mismos a segundo o tercer nivel 
porque no tienes la disponibilidad inmediata que requieren (ej: un ataque de pánico) y en 
zonas rurales hay mucha estigmatización sobre el tema, tanto al rechazo cuanto 
culturalmente (En el valle del Chota, por ejemplo, la gente pensaba que los pacientes con 
epilepsia habían sido embrujados). 

No sé si exista una línea directa a la que se pueda llamar, pero no existen recursos reales 
que yo conozca más que la derivación. Igual yo consultaba con colegas psicólogas para 
ciertos temas cómo maltrato, depresión, abandono. Pero era súper complicado. 

5.   En tu opinión profesional, ¿Consideras que las personas que trabajan en el Sistema de 
Salud Pública del Ecuador tienen disponibilidad de tiempo para realizar capacitaciones 
autoguiadas de promoción y prevención de la salud mental? 
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Considero que todos tenemos la capacidad de capacitarnos, pero la mayoría no tiene las 
ganas. Sería muy difícil que las personas que están en su rural realmente se capaciten. 
Pero sí, es fundamental y esencial para el ejercicio profesional del médico que lo hagan. 
El tema sería que sea un aprendizaje constante y con seguimiento. Que no se quede solo 
en la capacitación, si no también que se cree una red de apoyo para manejo de casos 
específicos. 

6.   En tu opinión profesional, ¿Crees que las personas que trabajan en el Sistema de Salud 
pública del Ecuador tienen disponibilidad de tiempo para realizar intervenciones de 
promoción y prevención con la comunidad basadas en las capacitaciones autoguiadas? 

Si creo que es posible. La solución para mí es que el sistema de salud integre a los 
psicólogos a su sistema de salud. Es decir, que tengan que hacer una rural como los 
médicos y así podríamos ayudar a las zonas más vulnerables del Ecuador a mejorar 
realmente su salud mental. 
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REFLEXIÓN FINAL 

Luego de haber realizado este trabajo creo que he adquirido una gran variedad de 

conocimientos y herramientas, no solo para el desarrollo del mismo documento, sino también para mi 

vida futura. La universidad, al presentarnos este reto para su resolución, hace uso del Aprendizaje 

Basado en Problemas (ABP), lo que creo ha sido una metodología muy beneficiosa para mi 

crecimiento personal y profesional. 

El ABP es un método de educación que se fundamenta en el uso de situaciones de la vida real 

para desarrollar habilidades del estudiante, y que posteriormente le sean útiles en su carrera laboral 

(Meza et al., 2019). Este emplea problemas que puedan ser de su interés, con lo que contribuye de 

manera significativa en el aprendizaje debido a la influencia de emociones, y en el compromiso 

académico ya que gran parte de este aprendizaje es auto dirigido (Araújo y Sastre, 2008). 

Los elementos fundamentales del ABP son: encontrar una situación problemática, identificar 

las dificultades, generar hipótesis explicativas, estar consciente del conocimiento previo, analizar los 

temas de aprendizaje, adquirir y poner en práctica recursos de aprendizaje, evaluar lo aprendido, 

determinar los principios necesarios, y finalmente aplicar lo establecido al problema inicial (Araújo y 

Sastre, 2008). Es así que el ABP promueve principalmente el desarrollo de competencias 

interpersonales, el compromiso laboral, el aprendizaje autónomo, el pensamiento crítico, y la 

metacognición (Meza et al., 2019). 

Muchos estudios han demostrado actitudes positivas hacia este tipo de metodología debido a 

que los estudiantes las encuentran estimulantes y motivadoras, además de que sugieren estrategias 

para generar soluciones favorables que pueden utilizarse en un futuro (Araújo y Sastre, 2008). Se han 

observado resultados positivos de la implementación de esta metodología en las áreas de educación 

médica, debido a la relación futura de médico - paciente (Meza et al., 2019); sin embargo, se puede 

aplicar en muchas áreas de estudio como es el caso de Psicología, por el mismo hecho de la necesidad 

de relación del profesional con otras personas u organizaciones.  

Esto lo he podido evidenciar en mi grupo de trabajo, puesto que al haber seguido los pasos y 

elementos fundamentales del ABP, hemos concluido con la investigación y propuesto diferentes 
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soluciones a nuestro reto. Estas fueron más allá del problema, y se pueden aplicar para desarrollar de 

mejor forma el Proyecto de Salud Mental, siendo reales y útiles no sólo para el caso de nuestra 

organización, que es el Ministerio de Salud Pública, sino también para diferentes organizaciones que 

puedan adaptarlas a su situación. 

Finalmente, creo que uno de los puntos clave para el desarrollo de esta metodología en grupo, 

es poder trabajar con las habilidades sociales de los integrantes, aprovechar al máximo los 

conocimientos de cada uno y desarrollarlos de forma sinérgica. Dentro de las habilidades se 

encuentran: iniciativa, comunicación asertiva, empatía, flexibilidad, y compromiso (Fernández, 2016). 

En el caso de mi grupo, hemos podido avanzar de manera eficiente y efectiva al integrar estas 

habilidades, en especial la de la comunicación al poder saber las necesidades de cada uno, fijar metas, 

establecer responsabilidades de acuerdo a conocimientos, y siempre actuar de una forma democrática 

para llegar a nuestro objetivo. 
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