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Resumen

La presente investigacion analizé de manera critica la Ley Organica de Salud
Mental en Ecuador, promulgada en 2023, desde el enfoque de la Determinacion Social de
la Salud en el marco de los derechos humanos y las politicas publicas de salud. La ley
establece un enfoque basado en la atencion comunitaria, la proteccion de los derechos de
las personas con trastornos mentales y la prevencion del estigma social.

El estudio examind los principales avances y desafios de la legislacion,
considerando su impacto en el acceso a servicios de salud mental, la formacion de
profesionales y la coordinacion entre instituciones del Estado. El analisis se guio por la
matriz de procesos criticos de la determinacion social de la salud. A través de un enfoque
cualitativo, se realizaron entrevistas a profesionales expertos en salud colectiva de la
region, entrevista a expertos en salud mental para evaluar y analizar la implementacion y,
las posibles limitaciones de la normativa.

Los hallazgos indican que, si bien la ley representa un avance significativo en la
garantia del derecho a la salud mental, existen obstaculos como la falta de presupuesto
adecuado, la atencién de personal especializado y la resistencia de cambiar el modelo
tradicional de atencion psiquiatrica reproduciendo los dispositivos manicomiales. Se
concluye que es necesario fortalecer la articulacion interinstitucional y desarrollar

estrategias de sensibilizacion para garantizar el cumplimiento efectivo de la ley.

Palabras clave: salud mental, salud colectiva, epidemiologia critica, politicas publicas,

Ley Orgéanica de Salud Mental
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Introduccion

El impacto post-COVID-19 sobre la salud mental ha sido ampliamente documentado a
nivel mundial y regional. La Organizacién Mundial de la Salud reporté que la prevalencia
de los trastornos de ansiedad y depresion aumentd en un 25 % durante el primer afio de
la pandemia, consolidandose como una de las principales causas de discapacidad global
(World Health Organization 2022). Asimismo, se estimé que aproximadamente 727 000
personas murieron por suicidio en 2021, reflejando una elevada carga de enfermedad
mental y profundas desigualdades sociales que condicionan el sufrimiento psiquico
(World Health Organization 2025). En la Region de las Americas, la OPS evidencid
incrementos del 35 % en depresion y 32 % en ansiedad, junto con una brecha de atencion
superior al 70 %, particularmente en paises de ingresos medios como Ecuador (Tausch
et al. 2022).

En Ecuador, aunque persisten limitaciones en los sistemas de informacion post-pandemia,
estudios recientes evidencian un incremento de sintomas de ansiedad y depresion,
especialmente en jovenes y mujeres, asociado a precariedad econdémica, duelos y
exclusion social (Gallardo-Rumbea et al. 2024). De forma concordante, los registros
oficiales sefialan que la tasa de suicidio alcanz6 alrededor de 6,22 por cada 100 000
habitantes en 2020, manteniéndose como un problema prioritario de salud publica
(Ministerio de Salud Publica 2023). Frente a este escenario, la Ley Organica de Salud
Mental del Ecuador (Ley Orgénica de Salud Mental 2024) reconoce la salud mental como
derecho humano y establece principios de equidad, atencion integral, enfoque
comunitario e intersectorialidad (arts. 1, 3, 4 y 5), orientados a responder a los impactos
post-COVID desde la determinacidn social de la salud.

La salud mental es un componente fundamental del bienestar individual y
colectivo, y su abordaje desde una perspectiva de salud publica resulta esencial para
garantizar el ejercicio pleno de los derechos humanos. En Ecuador, la promulgacion de
la Ley Organica de Salud Mental (2024) con N° de registro 471 en la sesion 878 de fecha
14 de diciembre de 2023 y fecha de aprobacion, 5 de enero de 2024, representa un avance
significativo en la construccion de un sistema de atencion integral y comunitario. Sin
embargo, los servicios de salud mental en el Ecuador han sido precarizados y privatizados
por diversos sectores gubernamentales. A esta situacion se afiade la falta de acceso a los
servicios basicos, el desempleo y la pobreza que son factores desencadenantes para que

la salud mental se vea afectada. No obstante, la implementacion de la ley organica plantea
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desafios estructurales, econémicos y culturales que requieren un analisis critico desde el
enfoque de la salud colectiva.

La salud colectiva, entendida como una disciplina que estudia los procesos de
salud-enfermedad desde una perspectiva interdisciplinaria y social, permite cuestionar las
politicas publicas en funcion de sus alcances, limitaciones y efectos en la poblacion. En
este sentido, la presente investigacion examina como la Ley Organica de Salud Mental
redefine la atencion y prevencion de los trastornos mentales en Ecuador, evaluando su
alineacion con principios como la equidad, la accesibilidad y la participacion social.

A través de un enfoque cualitativo, se analizan las percepciones de actores clave,
incluyendo profesionales de la salud mental, profesionales de la salud con un enfoque
desde la salud colectiva, de igual forma, se analiza desde un estudio bibliografico-
documental y una comparacion entre distintas leyes en salud mental de América Latina.
Asimismo, se revisan las condiciones estructurales del sistema de salud ecuatoriano para
determinar si la ley responde a las necesidades reales de la poblacion o si reproduce
modelos biomédicos centrados en la medicalizacion y la institucionalizacion.

Las precariedades en los servicios estatales generan diversos procesos malsanos y
recaen en profundas alteraciones al metabolismo sociedad-naturaleza teniendo en cuenta
que, el dafio al tejido social se impone cuando no se realizan las adecuaciones pertinentes
en el cambio de politicas en salud mental, una ley sin una politica estable y establecida
solo seria un documento de los muchos que ya existen entorno a estos procesos en salud
mental.

La economia mundial se ve afectada en su productividad a causa de la depresién
y la ansiedad, debido a este panorama tan desalentador en nimeros, los paises y algunas
organizaciones de salud han encendido alarmas para realizar planes y proyectos de
promocion y prevencion que se enfoquen en la atencion a esta realidad a través de
politicas publicas que beneficien el financiamiento, investigacion y legislacion en salud
mental sin precarizar ni privatizar el acceso a los diferentes servicios (Calvo Soto 2020,
1). Esta realidad no es esquiva en el pais, por lo cual, a lo largo de su historia, Ecuador ha
desarrollado diversos instrumentos normativos y politicas publicas en salud mental que
han sentado las bases para la actual Ley Orgénica de Salud Mental (2024).

El presente estudio busca visualizar la realidad de la construccion del instrumento
de politica publica en salud mental en el Ecuador reflejado en sus procesos criticos y
contribuir al debate sobre la construccion de politicas publicas inclusivas y eficientes en

salud mental, enfatizando la necesidad de enfoques comunitarios y participativos dentro
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de un contexto historico, politico y social. En Gltima instancia, se espera que este analisis
critico proporcione insumos para el fortalecimiento de la ley y la consolidacion de un
modelo de salud mental basado en la justicia social y el bienestar colectivo.

El estudio cuenta con tres capitulos. El primero aborda las categorias pertinentes
de la epidemiologia critica y la determinacion social de la salud edificAndose desde una
investigacion bibliografica documental.

El segundo se refiere a la metodologia utilizada para abordar las diferentes
categorias de analisis que permitan construir los procesos adecuados para analizar de
manera critica la ley organica de salud mental en el Ecuador.

El tercero analiza cada articulo de la Ley Organica de Salud Mental identificando
los dos modelos a los que puede responder, por un lado, el modelo biomédico hegeménico
que ha estado presente a lo largo de la historia en los tratamientos en salud, por otro lado,
el modelo comunitario que busca ser instaurado con la ley en los diferentes tratamientos
y rehabilitacion en Salud Mental. Ademas presenta los principales resultados del anélisis
critico hecho con la informacion recolectada desde un cuadro comparativo-analitico de
las leyes de salud mental en América Latina, haciendo ver los vacios politicos existentes
en la ley orgéanica y como nuestra ley en salud mental sigue visibilizando el enfoque
biomédico hegemonico, obteniendo conclusiones que, nos ayuden a reflexionar sobre la
posibilidad de instaurar correctas politicas de estado en todos los niveles particular,
singular y general, con recomendaciones para continuar con la lucha en beneficio de una
mejora en salud mental.

Los procesos criticos que determinan la Ley Organica de Salud Mental son
complejos y demasiado diversos, quiero hacer énfasis y una mencion especial a la 11l
marcha por la salud mental en donde participé, en esta tercera edicion son cada vez mas
personas que salen a las calles a protestar por sus derechos, y hago mencion especial
porque en el 2024 a inicios de afio la ley organica fue oficializada y al final del mismo
afio se contintia exigiendo salud mental de calidad, esto nos hace pensar que, la ley en
este primer afio no tuvo efecto, es cierto, ya es oficial pero, de ahi a que se cumpla como
tal, todavia es un largo camino por trazar.

¢De qué manera, el contenido de la ley organica de salud mental en el Ecuador,

esta determinada socialmente?
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Capitulo primero
Enfoque tedrico-epistemoldgico de la salud mental: Categorias

conceptuales para su analisis critico

En el presente capitulo se realiza una sintesis general de como ha sido la salud
mental global, regional y a nivel pais antes y después de la Covid 19, sus consideraciones
mas especificas y sus procesos evolutivos con un antes y después tomando como punto
de partida la pandemia, después se introducen las principales categorias del enfoque de la
determinacidn social de la salud, para identificar como estos procesos pueden contribuir
a la salud mental del Ecuador y la forma en que se reflejan en el instrumento de politica
publica que es la ley orgénica para direccionar la salud mental en un viraje desde el campo
biomédico, hegemonico y asistencialista hacia una salud mental comunitaria contra
hegemonica.

Se realiza una andlisis desde los tres dominios de la determinacion social de la
salud, general, en un contexto socio-histérico, particular, modos de vida y singular, estilos
de vida, buscando conocer procesos criticos historicos, sociales, politicos y subjetivos
determinado por multiples procesos que transcienden el plano clinico e individual,
permitiendo comprender el sufrimiento mental desde su complejidad, orientando la

construccion de politicas publicas emancipadoras actuando sobre sus raices estructurales.

1. Salud Mental
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define 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 contribucién a su comunidad”. (Organizacion
Panamericana de la Salud 2013, 2)

En este sentido podemos determinar que la salud mental puede comprenderse
como un estado de bienestar integral en el que el individuo mantiene un adecuado y
permanente equilibrio emocional, cognitivo y social, permitiéndole desplegar de manera
efectiva sus capacidades personales y funcionales, este estado supone que la persona
posee un conocimiento consciente y reflexivo de sus propias competencias, habilidades
y recursos internos, lo que puede hacer mucho mas facil afrontar de manera adaptativa

las tensiones, exigencias y conflictos inherentes a la vida cotidiana.
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Por ello, este equilibrio psicolégico posibilita al individuo a desempefiarse de
forma productiva, eficiente y satisfactoria en los diferentes ambitos de su vida laboral,
académica, familiar y comunitaria, promoviendo su sentido de utilidad, autonomia y
autorrealizacion, desde este punto de vista, la salud mental se expresa no solo en la
capacidad de funcionar adecuadamente, sino también en la habilidad de establecer
relaciones interpersonales saludables, de participar activamente en la sociedad y de
contribuir de manera significativa al bienestar colectivo.

Desde una perspectiva contemporanea, este concepto trasciende la mera ausencia
de trastornos mentales o disfunciones psicoldgicas, para concebirse como una condicién
dindmica y multidimensional que integra aspectos biologicos, psicologicos, sociales y
culturales. En consecuencia, la salud mental implica un proceso continuo de adaptacion,
desarrollo y equilibrio, en el cual el sujeto logra armonizar sus necesidades individuales
con las demandas del entorno, orientando su accidn hacia la construccion de una vida
plena, significativa y socialmente comprometida. En el informe de la secretaria del
consejo ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud (2000) nos menciona que, una
mente sana permite hacer frente a los desafios de la vida, trabajar productivamente y
aportar una contribucion productiva a la propia comunidad, teniendo en cuenta lo

mencionado debemos centrarnos lo que ha significado salud mental en los Gltimos afios.

2. Antipsiquiatria

Es un término contrahegemadnico que tiene una postura adversa a la Psiquiatria
Clasica en todo su desarrollo histérico desde los afios 60, no se denomina de una manera
negativa a pesar del prefijo anti, sino en su posicion definitoria que ha ido posibilitandose
y legitimdndose en la realidad social, no solo como denuncia y oposicion, sino también
como un espacio de creacion, construccién y liberacion teniendo lugar a alternativas de
tratamiento y resistencia ante los tratamientos hegemonicos (Cea-Madrid y Castillo-
Parada 2016, 171).

La antipsiquiatria surge en la década de 1960 como un movimiento critico frente
a las préacticas tradicionales de la psiquiatria, cuestionando tanto los fundamentos teéricos
como las intervenciones clinicas que se centraban en la medicalizacién y la
institucionalizacion de las personas con sufrimiento psiquico. Autores como Thomas
Szasz (1961) y Franco Basaglia (1968) denunciaron que muchos diagnésticos

psiquiatricos eran construcciones sociales utilizadas para controlar comportamientos que
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no se ajustaban a las normas culturales o politicas, mas que verdaderas enfermedades
médicas. Este enfoque contrahegemonico propuso reconsiderar la nocion de enfermedad
mental y cuestiond los hospitales psiquiatricos como instrumentos de exclusion y
segregacion social, defendiendo la dignidad, autonomia y derechos de las personas
afectadas.

El movimiento de antipsiquiatria promovid la desinstitucionalizacién, planteando
que la recuperacion del bienestar mental debia ocurrir en contextos comunitarios y no en
confinamientos hospitalarios prolongados. Basaglia y su equipo en lItalia impulsaron
reformas legislativas y practicas comunitarias que sirvieron de modelo para otros paises,
enfocandose en la integracion social, la participacion de familiares y la creacién de
dispositivos de apoyo comunitario. Segun Roteili, De Leonardis y Mauri (1987), la
desinstitucionalizacion no solo busca la curacion individual, sino la reinvencion social
del paciente, transformando la relacion entre individuo, comunidad y servicios de salud.

Ademas, la antipsiquiatria promovié un enfoque critico frente a la medicalizacién
de la vida, denunciando la tendencia a convertir conflictos sociales, familiares o laborales
en problemas clinicos que requieren intervencion profesional. La medicalizacion,
entendida como un proceso de control social a través de la medicina, impide abordar las
causas estructurales de la angustia y genera estigmatizacion, pérdida de autonomia y
dependencia del sistema de salud (La Valle, 2014; Foucault, 1977). En este sentido, la
antipsiquiatria propone alternativas basadas en la educacion, la participacion social y el
fortalecimiento de redes de apoyo, priorizando la prevencion y la intervencion
comunitaria sobre la coercion y el aislamiento.

Finalmente, la antipsiquiatria constituye una herramienta epistemologica y
politica para repensar la salud mental desde una perspectiva de derechos humanos y
determinacion social. Cea-Madrid y Castillo-Parada (2016) sefialan que este movimiento
no solo se limita a la denuncia de las practicas hegemaonicas, sino que genera espacios de
creacion, resistencia y construccion de alternativas terapéuticas centradas en la vida, la
equidad y la participacion ciudadana. Su legado es fundamental para la elaboracion de
politicas pablicas inclusivas y leyes de salud mental que prioricen la atencion comunitaria,
la justicia social y la equidad territorial, desplazando enfoques puramente biomédicos o

asistencialistas.
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3. Fueros Histdricos y evolucion institucional de la Salud Mental en Ecuador

La atencion de la salud mental en Ecuador tiene raices histéricas que reflejan
paradigmas de segregacion y control social. Durante la época colonial, los individuos con
sufrimiento psiquico eran excluidos de la sociedad, recluidos en hospicios o instituciones
religiosas bajo la premisa de que representaban un peligro o desorden social. Este enfoque
se centraba en la contencion fisica y moral mas que en la rehabilitacion, replicando
patrones europeos de segregacion y control de cuerpos considerados “anormales” (Zuniga
Carrasco y Riera Recalde 2018). La concepcion de la enfermedad mental estaba
imbricada con factores religiosos y culturales, donde lo patoldgico se entendia como un
riesgo colectivo, mas que un fendémeno individual, y el tratamiento se reducia a la
reclusion y al aislamiento social.

Durante los siglos XIX y XX, con la consolidacion de la Republica, se
comenzaron a desarrollar instituciones psiquiatricas con un modelo biomédico centrado
en el hospital psiquiatrico. Si bien estas instituciones representaron un avance técnico en
el diagnostico y tratamiento de enfermedades mentales, su enfoque seguia siendo
hospitalocéntrico, con poca integracién comunitaria y escasa prevencion estructural. La
atencion se fragmentaba entre el individuo y la enfermedad, dejando de lado los
determinantes sociales y econémicos que contribuian al sufrimiento psiquico (Pazmifio
Marquez et al. 2022). Esta etapa historica evidencia como el modelo asistencialista
reforzo inequidades en el acceso a la salud mental, particularmente en poblaciones rurales
e indigenas.

Hacia finales del siglo XX y en el siglo XXI, Ecuador inicié un proceso de
transformacion hacia un modelo mas integral. La implementacion de planes nacionales
de salud mental y estrategias de atencion comunitaria marcé el reconocimiento de la salud
mental como un derecho y un componente esencial de la salud publica. La
desinstitucionalizacion, la integracion de servicios comunitarios y la promocién de redes
de apoyo social se convirtieron en prioridades, sentando las bases para la construccion de
un marco normativo mas inclusivo. Estos cambios reflejan la transicion desde un enfoque
centrado en la enfermedad hacia uno que reconoce la interaccién de factores sociales,

econdmicos y culturales en la salud mental (Silva Villavicencio 2020).
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4. Antecedentes Normativos y Sociales para la construccién de la Ley Organica de
Salud Mental en el Ecuador

La Ley Organica de Salud Mental del Ecuador surge de un contexto marcado por
la evidencia epidemioldgica que demuestra la alta prevalencia de trastornos mentales y la
persistencia de desigualdades en el acceso a servicios. Estudios nacionales muestran que
la atencidn hospitalocentrica y la falta de politicas intersectoriales limitaban la efectividad
de la respuesta estatal ante los problemas de salud mental (Garcia Guerra 2022). Las
desigualdades territoriales, la ausencia de atencion intercultural y las limitaciones en la
cobertura comunitaria generaron la necesidad de un instrumento legal que garantizara no
solo el tratamiento clinico, sino también la inclusion social, la prevencion estructural y la
proteccion de derechos.

Ademas, la construccidn de esta ley se enmarca en lineamientos internacionales.
La OMS y la OPS han promovido la necesidad de politicas publicas integrales de salud
mental, reconociendo la importancia de abordar los determinantes sociales de la
enfermedad y promover la atencion comunitaria. En Ecuador, estos lineamientos se
tradujeron en iniciativas que buscaban armonizar el enfoque clinico con estrategias de
participacion comunitaria, proteccion social y equidad territorial, considerando la
diversidad cultural y las particularidades socioeconémicas del pais (Kennedy Vaughn
2015). La ley se convierte asi en un mecanismo para institucionalizar estas buenas
practicas y garantizar que la salud mental sea abordada como un derecho.

Finalmente, los antecedentes de participaciéon ciudadana y académica fueron
determinantes para la estructuracion de la ley. Organizaciones de usuarios, movimientos
de antipsiquiatria y colectivos sociales aportaron criterios que evidencian la necesidad de
superar un modelo médico exclusivo y hospitalocéntrico. La recopilacidn de experiencias
internacionales y la sistematizacion de datos nacionales permitieron consolidar un
enfoque basado en la salud colectiva, integrando elementos de la epidemiologia critica,
la participacién comunitaria y la corresponsabilidad intersectorial. Asi, la Ley Organica
de Salud Mental no solo responde a necesidades clinicas, sino que también establece un
marco para politicas publicas inclusivas, preventivas y sostenibles (Asamblea Nacional
del Ecuador 2024).

5. Modelo biopsicosocial de salud mental
El modelo biopsicosocial propuesto por George Engel (1977) se erige como una
propuesta integradora frente al reduccionismo del modelo biomédico. Este enfoque
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sostiene que los trastornos mentales deben ser comprendidos como resultado de una
interaccion compleja entre factores biologicos, psicoldgicos y sociales. En este sentido,
el modelo permite una lectura més amplia de las condiciones de malestar emocional y
sufrimiento psiquico, rescatando el contexto en el que se producen y sus determinantes
estructurales.

Este modelo ha influido en las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), especialmente en sus propuestas de atencion comunitaria en salud mental.
La OMS ha persistido en la urgencia de relegar la atencion y el interés de los hospitales
psiquiatricos hacia sistemas integrales y comunitarios de atencion en salud, especialmente
en salud mental, los cuales se centran en la dignidad, inclusion, derechos humanos y
desinstitucionalizacion. En este sentido, puntualiza que la salud mental es mas que la
ausencia de trastornos mentales. Es una condicion de bienestar que permite a las personas
afrontar los momentos de estrés, trabajar ~ productivamente y contribuir a su

comunidad (Organizacién Mundial de la Salud 2022).

6. Epidemiologia critica

El médico ecuatoriano Jaime Breilh Paz y Mifio en su libro Epidemiologia Critica
y la Salud de los Pueblos menciona que la epidemiologia critica es un enfoque
transformador que busca superar las limitaciones tradicionalistas, reduccionismo
biomédico y causalidad lineal, que mantiene la epidemiologia cartesiana, tomando
relevancia una comprension del caracter multidimensional de la salud (Breilh 2021, 216).
Ademas, propone un analisis integral y multidimensional de la salud como proceso
socialmente determinado, de esta manera, la epidemiologia critica considera procesos
estructurales, historicos y sociales como una integracién de los procesos en salud, la
dindmica que existe en los procesos protectores y destructivos es un eje fundamental en
la construccion de saberes (Breilh 2021, 132), todo lo antes mencionado toma un papel
de vital importancia en el estudio de la salud mental.

Diferentes datos epidemioldgicos han sido trabajos en el campo de la salud mental
en el Ecuador, presentando diversos procesos de salud-enfermedad a través de la vida.
Las enfermedades no transmisibles, entre ellas la salud mental, entre los 10 y 45 afios de
edad tienen un tercio y un cuarto de la carga total de los trastornos mentales, neurolégicos,
por consumo de sustancias y el suicidio (Organizacion Panamericana de la Salud y

Organizacion Mundial de la Salud - oficina regional para las Américas 2020, 1-2).
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En este sentido, es necesario dialogar con la epidemiologia critica para integrar
los datos epidemiologicos en un andlisis multidimensional integral y comprender que los
tres trastornos principales en términos de vida ajustados por discapacidad representan del
35 al 50% de la carga total siendo diferenciado entre hombres y mujeres, los primeros son
afectados mas por el consumo de alcohol, autolesiones, suicidio y dolores de cabeza,
mientras que las segundas por dolores de cabeza, trastornos depresivos y ansiedad.

La epidemiologia critica promueve la integracion de saberes interculturales y
transdisciplinarios, la participacion activa de las comunidades y la movilizacion social,
buscando transformar las condiciones de inequidad y procesos destructivos dentro de la
salud colectiva organizando una nueva forma de salud publica (Breilh 2021, 151). La
Epidemiologia Critica se orienta hacia el bien comun, la justicia social, la equidad y la
sostenibilidad, marcando como objetivo principal explicar los determinantes sociales y
estructurales de los problemas de salud (Breilh 2021, 67), sin que el epistemicidio
aparezca en la desaparicion del conocimiento.

Es esencial entender y comprender las categorias que se trabaja desde la
epidemiologia critica para llevar un proceso adecuado en la construccion de conocimiento
y en la reproduccion del mismo hacia la salud mental, teniendo un andlisis global y
minucioso de la ley organica realizando una reestructuracién hacia los componentes
inadecuados en el instrumento de politica.

Por altimo, dicho desde la epidemiologia critica, son los procesos protectores y
destructivos quienes forman parte relevante en la salud mental en el Ecuador, ya que,
desde la ley organica se puede identificar todos los procesos para la construcciéon de
protocolos estables que beneficien a la salud mental del pais, desde la epidemiologia se
puede intervenir de manera precisa en la identificacion de los casos (diagndstico y
prevalencia), es importante para orientar las planificaciones de las acciones a seguir
(Rodriguez, Kohn, y Aguilar-Gaxiola 2009, 3).

Las categorias de la Epidemiologia Critica son fundamentales para poder trabajar
y comprender la salud mental de una manera mas integral e integrada, estas categorias
nos ayudan de distinta manera ampliando el conocimiento desde el paradigma de la Salud
Colectiva, las categorias que se trabajara serén los siguientes.

6.1 Determinacion social de la salud
Ha existido siempre un enfrentamiento constante entre la medicina social

latinoamericana y la tradicion occidental en el momento de comprender los procesos de
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salud. La postura occidental, contenida por organismos internacionales, y la vieja escuela
de la salud publica insiste en un enfoque de los determinantes sociales de la enfermedad
que se centra en el individuo; en cambio, la corriente latinoamericana se basa en una
perspectiva comunitaria y colectiva que cuestiona esos modelos individualistas
arraigados durante afios. Por lo tanto, Soliz (2016) menciona que hablar de determinacion
social de la salud no es igual que hablar de determinantes sociales de la salud, es decir,
cuando trabajamos desde la determinacion social de la salud, nuestro pensamiento y
perspectiva va mucho més allg, abarcando sistemas sociales, econdémicos y politicos.

Por ello, al analizar la Ley Organica de Salud Mental en el Ecuador desde la
categoria de la determinacién social de la salud, nos alejamos de una vision individualista
del proceso salud-enfermedad. Tampoco nos anclamos en la perspectiva tradicional de la
salud publica ni en el modelo médico hegemonico y asistencialista. Nuestro enfoque se
orienta hacia la construccion de un modelo biopsicosocial, comunitario y contra
hegemonico, integrando aportes de la antipsiquiatria, entendida como una corriente critica
de la psiquiatria convencional. Esta perspectiva cuestiona profundamente las formas de
intervencion en salud mental, incluyendo los métodos, diagnosticos y tratamientos.

Como sefiala Vasquez Rocca (2011), la antipsiquiatria ha buscado reformar las
instituciones manicomiales y transformar las relaciones entre el personal y los pacientes,
promoviendo una apertura hacia el universo de la locura y desafiando incluso la nocion
misma de enfermedad mental. Para potenciar estas perspectivas colectivas, el modelo
propuesto por Jaime Breilh destaca cinco componentes fundamentales que expresan su

complejidad multidimensional:

a) Multidimensionalidad: salud abarca espacio “macro” y “micro”; las  dimensiones
“general” (G)/ “particular” (P)/ “singular” (S)

b) Caréacter contradictorio de su movimiento: estructuras de reproduccion y procesos de
generacion; asi como oposicion de procesos protectores y malsanos en todas las
dimensiones.

¢) Jerarquia y conexion: “subsuncion” y “autonomia relativa”.

d) Identidad: comunalidad (unidad) y diversidad.

e) Sistema: abierto-irregular y cerrado-regular. (Breilh 2010b, 109)

Breilh (2013a) afirma que, la concepcion de la determinacion social de la salud,
como toda propuesta transformadora, no surge de reflexiones individuales aisladas, sino
que representa una manifestacion del pensamiento critico que impregn6 al movimiento
latinoamericano de medicina social, hoy conocido como salud colectiva. Su origen fue el

resultado de la convergencia entre las demandas de colectivos sociales organizados, el
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surgimiento de nuevas herramientas analiticas y la formulacién de un proyecto claro
orientado a sustituir el paradigma obsoleto y empirista-funcionalista de la antigua salud
publica de los afios setenta, todo lo anteriormente mencionado, resulta de la interaccién
entre las dimensiones general, particular e individual, y es por esto que, no se trata de
hechos aislados.

En la figura 1 resalta como la mirada colectiva de la salud posibilita un analisis
integral de las formas de vida, asi como de las exposiciones y condiciones
socioeconomicas, culturales, politicas y laborales que atraviesan tanto a comunidades
como a individuos. Ademas, permite comprender cOmo se generan y desarrollan procesos
criticos en espacios especificos, como son los centros de internamiento en salud mental,
ampliando la comprension tradicional del proceso salud-enfermedad. A partir de esta
perspectiva, es posible disefiar estrategias mas contextualizadas y efectivas que respondan
a las necesidades reales de las poblaciones que requieren politicas publicas en salud

mental.

Contexto Socio

Dimension General
Histdrico
Dimension Modos de Vida
Dimension Estilos de Vida

Figura 1. Modos de vida, propuestos desde la epidemiologia critica
Fuente: (Breilh 2021)

En conclusion, la determinacion social de la salud se trata de una categoria que
cuestiona profundamente el paradigma empirico-funcionalista de la epidemiologia
tradicional y, al mismo tiempo, ofrece una herramienta analitica para comprender e
intervenir en las conexiones entre la reproduccién social, las formas de vida y los procesos

de enfermar y morir.
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6.2 Reproduccion social

Una de las categorias fundamentales dentro de la epidemiologia critica es la
reproduccion social, esta categoria adquiere un papel central en el pensamiento de Jaime
Breilh. Segln este autor (2021), permite visibilizar las complejas interrelaciones entre
diversas esferas de la vida social, tales como el Estado, la sociedad, la familia, el consumo,
el mercado, la clase social, la etnia, el género, entre otros aspectos esenciales que
configuran y estructuran las condiciones de existencia de las personas. No se trata
Gnicamente de analizar la dinamica econdmica o los patrones de consumo, sino de
comprender como estas relaciones expresan y reproducen estructuras culturales, politicas
y ecoldgicas que configuran el vinculo entre la sociedad y la naturaleza.

En este sentido, la categoria de reproduccion social trasciende las explicaciones
reduccionistas basadas en el empirismo causal tradicional, que busca identificar
relaciones lineales entre causa y efecto en los procesos de salud y enfermedad. Por el
contrario, plantea que la salud es el resultado de una compleja interaccion dialéctica entre
las tres dimensiones de la determinacion social (general, particular e individual), las
cuales se entrelazan y desencadenan procesos criticos en contextos histdricos especificos.
Asi, la reproduccion social permite comprender cémo ciertas condiciones materiales,
simbolicas y estructurales determinan no solo los modos de enfermar y morir, sino
también las formas en que las sociedades enfrentan y responden a sus necesidades vitales
y de consumo (Breilh 2022).

6.3 Dimension general / contexto sociohistérico

La dimension general de la determinacién social aborda la superestructura y todos
aquellos procesos que trabajan dentro del funcionamiento estructural de la sociedad en su
conjunto, especialmente en el contexto actual dominado por la légica del capitalismo
global. En esta esfera se evidencian las tendencias macr estructurales que moldean la vida
social contemporanea: una aceleracion constante del proceso de acumulacion capitalista,
que ha derivado en una concentracion cada vez mayor de la riqueza y del poder en manos
de una élite propietaria cada vez méas pequefia y poderosa (Breilh 2010b, 102).

Por otro lado, este proceso no solo intensifica la explotacion de los recursos
naturales, llevando a una degradacién ecoldgica sistematica, sino que también implica
una creciente expropiacion de derechos sociales, econdmicos y politicos. Se imponen

nuevas formas de dominacién que van mas alla de los mecanismos tradicionales, entre
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ellas la denominada subsuncion cibernética, entendida como la integracion de las
tecnologias digitales y los sistemas de control informatico en todos los ambitos de la vida,
con el fin de intensificar la vigilancia, el control del trabajo y el consumo, y generar
nuevas dependencias dentro del sistema capitalista (Breilh 2013, 19).

Esta dimension general, por tanto, no solo actia como contexto, sino como motor
estructurante de las desigualdades sociales y las condiciones que afectan directamente los
procesos de salud y enfermedad, al imponer logicas de acumulacién, exclusion y

dominacién que penetran en las demas dimensiones de la vida social.

6.4 Dimension particular / modos de vida

Para comprender en profundidad los procesos criticos que conforman la
dimension particular, referida a los modos de vida, dentro de la determinacion social,
resulta imprescindible analizar el proceso salud-enfermedad en estrecha relacién con las
formas de vida de las personas a quienes afecta directamente la Ley Organica de Salud
Mental (2024), eje central de nuestro estudio. Solo al considerar estas condiciones
cotidianas, culturales, econémicas y sociales es posible realizar una lectura critica y
contextualizada del impacto real de dicha legislacion.

La acelerada acumulacion de capital, como modelo dominante que se ha arraigado
en las ciudades y en los barrios donde transcurre la vida cotidiana, genera fisuras
profundas en el tejido social. Estas fracturas propician la consolidacion de estructuras de
poder que se manifiestan de manera evidente en los procesos tanto protectores como
destructivos, asi como en las marcadas desigualdades de clase social, en las relaciones
étnicas y en las dinamicas de poder basadas en el género (Breilh 2010b, 103). En este

sentido, Breilh (2010b) enfatiza sobre los modos de vida:

Los modos de vida dependen de su movimiento historico, viabilidad, avances y retrocesos
que determinan el sistema de acumulacidn econémica que se haya impuesto en la ciudad;
aunque los integrantes de una clase social pueden generar proceso de ruptura
aprovechando del margen de autonomia relativa, espacios y fisuras que deja siempre la
estructura de poder (Breilh 2010b, 103).

De la manera mas precisa y directa, se apertura las particularidades de los
diferentes modos de vida en la colectividad y este modo de vivir segn Breilh (2010b)

consiste en:

a) Condiciones grupales del trabajo: posicion en la estructura productiva; patrones
laborales.
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b) Calidad y disfrute de bienes de consumo del grupo: tipo de cuota; construcciones de
necesidad; sistema s de acceso; patrones de consumo.

c) Capacidad objetiva del grupo para crear y reproducir valores culturales e identidad
(clase para si).

d) Capacidad objetiva del grupo para empoderamiento, organizacion y soportes de
acciones en beneficio del grupo.

e) Calidad de las relaciones ecoldgicas del grupo: relacién con la naturaleza. (Breilh
2010b, 103)

6.5 Dimension Singular / Estilo de Vida

El espacio vital del individuo y su familia constituye una manifestacion concreta
de los procesos historicos, sociales y culturales que configuran la vida cotidiana de las
personas. Este entorno intimo no debe ser entendido Unicamente como un lugar fisico,
sino como un escenario en el que se expresan, reproducen y transforman practicas, valores,
creencias y modos de organizacién que inciden directamente en la forma en que las
personas enfrentan situaciones de salud o enfermedad.

De acuerdo con Breilh (2010b), los estilos de vida no son simples elecciones
individuales, sino que estdn profundamente condicionados por las determinaciones
sociales y estructurales que actan sobre los cuerpos y subjetividades. En este sentido, es
en el ambito singular donde pueden observarse de forma maés clara los procesos
protectores o destructivos para la salud, los cuales emergen de las formas en que las
personas asumen, enfrentan o negocian sus condiciones de existencia. Breilh (Breilh
2010b) sefiala que aquellos estilos de vida marcados por dinamicas destructivas inciden
en el desarrollo de los fenotipos y genotipos, generando tanto procesos favorables como
respuestas fisiologicas adaptativas 0 mecanismos de defensa psicoldgica, alteraciones y
trastornos, vulnerabilidades fisiopatoldgicas, limitaciones fisicas o debilidades
emocionales (Breilh 2010b, 92).

Por ello, para comprender en profundidad los modos de vida de las personas en
estudio, es necesario identificar una serie de caracteristicas que permitan mapear como se
construyen sus practicas cotidianas en torno a la salud mental y como estas influyen en

los individuos. Algunos de los aspectos clave a observar son:

a) Itinerario tipico personal en la jornada de trabajo.

b) Patrén familiar y personal de consumo: alimentacion; descanso; vivienda; acceso y
calidad de servicios; recreacion.

c) Concepciones y valores personales.

d) Capacidad personal para organizar acciones en defensa de la salud.

e) Itinerario ecoldgico personal. (Breilh 2010b, 104)
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Este enfoque permitira visibilizar los factores que favorecen la salud y aquellos
que la ponen en riesgo, desde una perspectiva situada y coherente con los principios de la
salud colectiva, donde el andlisis del sujeto concreto, en su entorno vital, es esencial para

una comprension integral del proceso salud-enfermedad.

7. Metabolismo sociedad-naturaleza

El metabolismo sociedad-naturaleza puede entenderse como el conjunto dinamico
de interacciones entre los sistemas sociales y los ecosistemas, configurado a través de los
procesos de produccién, circulacion, distribucion y consumo que tienen lugar en las
distintas dimensiones de la reproduccién social: la individual, particular y la general.
Estas relaciones no son neutras, sino que estan atravesadas por relaciones de poder y por
el modelo socioecondémico dominante, el cual determina en gran medida el tipo de
intercambio que se establece entre la sociedad y la naturaleza.

En este contexto, el metabolismo sociedad-naturaleza se convierte en un campo
de tensiones y contradicciones, donde se expresan tanto procesos protectores como
destructivos. Por un lado, pueden desarrollarse formas de relacion sustentables que
preservan los bienes naturales y promueven el bienestar social. Por otro lado, en contextos
donde prevalece un modelo econdmico extractivista y orientado a la acumulacion, se
generan dinamicas que degradan los ecosistemas y vulneran la salud de las poblaciones.
Estas dinamicas estdn condicionadas por multiples factores: relaciones sociales
desiguales, decisiones politicas, intereses econdmicos, practicas culturales y marcos
institucionales que favorecen determinadas formas de apropiacion de la naturaleza.

La figura 2 “permite identificar los principales procesos criticos resultantes del
metabolismo y la reproduccidn social y natural: utilizacién, transformacidn, distribucién,

consumo y excrecion” (Allan Kiinzle 2021, 10).
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Figura 2. La Reproduccion Social y el Metabolismo “S-N”
Fuente: (Breilh 2019, 14).

Desde esta perspectiva, la Ley Organica de Salud Mental del Ecuador, puede ser
analizada no solo como un instrumento normativo en el campo sanitario, sino también
COMoO una expresion y una respuesta parcial a las tensiones que emergen del metabolismo
sociedad-naturaleza en el contexto ecuatoriano. Este analisis permite identificar como la
ley visibiliza o, en otros casos, invisibiliza las determinaciones ambientales, sociales y
estructurales que inciden en los procesos de salud mental.

Uno de los principales limites de la Ley organica es que, no desarrolla de forma
suficiente la relacién entre la degradacién ecoldgica, los modelos de desarrollo
extractivistas y las afectaciones psiquicas y emocionales de las poblaciones, y todo lo que
esto conlleva. En un pais marcado por procesos de acumulacion por desposesion como el
extractivismo minero, petrolero, agricola e inmobiliario, las comunidades experimentan
desplazamientos forzados, pérdida de territorios ancestrales, contaminacion de fuentes de
agua, pérdida de soberania alimentaria y ruptura de vinculos comunitarios. Todos estos
procesos tienen impactos profundos en la salud mental colectiva, expresandose en
angustias existenciales, duelos no resueltos, estres cronico, desesperanza y sufrimiento
psiquico.

El metabolismo sociedad-naturaleza también permite comprender que la salud
mental no se distribuye de manera equitativa en el territorio. Existen territorios que, por
estar sometidos a procesos de sobreexplotacion de la naturaleza, alta conflictividad social

0 marginacién institucional, presentan mayores niveles de afectacion psiquica. Por
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ejemplo, zonas rurales impactadas por agroindustrias o mineria ilegal enfrentan
simultaneamente contaminacion ambiental, pérdida de medios de vida y violencia,
condiciones que inciden directamente en la salud mental de sus habitantes.

Sin embargo, la Ley Organica carece de un enfoque territorial diferenciado que
reconozca estas desigualdades socio ecoldgicas. No existen disposiciones especificas para
responder a contextos de crisis ecologica, violencia extractiva o desastres ambientales.
Esto limita su capacidad de actuar en los espacios donde el metabolismo sociedad-
naturaleza se manifiesta de forma mas destructiva y donde el sufrimiento psiquico no es
simplemente individual, sino particular y general.

Una ley verdaderamente transformadora debe reconocer que no puede haber salud
mental sin justicia social, ni justicia social sin justicia ambiental. En un pais como
Ecuador, con una riqueza natural tan grande como su desigualdad social y ecoldgica,
pensar el metabolismo sociedad-naturaleza es clave para construir un marco normativo

que no solo repare el dafio, sino que transforme las condiciones que lo producen.

8. Subsuncién y autonomia relativa

La idea de subsuncion, proveniente del pensamiento marxista, constituye un
aporte clave para entender que la determinacion social no puede reducirse a una influencia
externa o superficial. En el contexto especifico que se analiza, los procesos que generan
condiciones epidemiolégicamente nocivas no ocurren de manera azarosa Nni son
simplemente el resultado de fallos técnicos o éticos, sino que estan profundamente
integrados en la logica estructural del sistema de acumulacién capitalista (Breilh 2010b,
101). Esto visibiliza que, los procesos destructivos no son procesos aislados, mas bien
sigue la l6gica de politicas malsanas que forman parte de los sistemas capitalistas, donde
se incrementa la acumulacion del capital y su objetivo claro y especifico es eso. Segun
Breilh (2010b, 101), dice lo siguiente:

El hecho es que la conexién entre lo biol6gico y lo social, entonces, no se reduce a un
vinculo externo, puesto que hay un nexo interno, esencial, dado por el movimiento de
subsuncion. La moderna biologia establece la unidad dindmica de movimiento entre
ambiente, fenotipo y genotipo, no como un proceso de adaptacion de los organismos al
ambiente, sino como un cambio permanente del patron de transformaciones mutuas que
se establece entre aquellos y el ambiente, pero en ese cambio incide jerarquicamente la
determinacion social; eso es lo que queremos decir al sostener que lo bioldgico se
desarrolla bajo subsuncion a lo social. (Breilh 2010b, 101)
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El concepto de autonomia relativa permite comprender que el proceso salud-
enfermedad no es lineal ni homogeneo, sino que se caracteriza por su complejidad y
contradicciones, desarrollandose en mdaltiples dimensiones. Este proceso presenta una
estructura jerarquica que puede comportarse, segun el contexto y el momento historico,
como un sistema abierto, dinamico e irregular, o como uno cerrado y mas predecible. En
este marco, los modos de vida de las personas estan influenciados por su trayectoria
historica, las posibilidades de transformacién, y los limites impuestos por el modelo de
acumulacion econémica dominante en cada ciudad. No obstante, incluso dentro de
estructuras sociales rigidas, los actores pueden generar momentos de resistencia o ruptura,
aprovechando los margenes de autonomia relativa y las fisuras que inevitablemente
existen en todo sistema de poder (Breilh 2010b, 102).

9. Procesos Criticos de la Salud

Jaime Breilh (2021), menciona lo siguiente:

La categoria proceso critico de la salud se entiende como un movimiento de
transformacion multidimensional, socialmente determinado, que genera encarnaciones
concretas en la salud humana, colectiva e individual, y en los ecosistemas mas amplios y
locales, todo eso en un espacio social especifico (territorio) y de acuerdo con la
distribucién del poder y la capacidad generativa que determinan las relaciones de clase,
género y etnoculturales (Breilh 2021, 30).

En este sentido, es indispensable hablar sobre los principales procesos criticos que
se determinan socialmente siendo estos procesos protectores y destructivos identificados
dentro de la ley organica de salud mental en el Ecuador. Uno de los m&s prominentes es
la desinstitucionalizacion como un proceso critico que sigue los mismos parametros de la
ley 180 o la ley Bassaglia implantada en Italia el siglo pasado y que con ella se llevo
bastantes procesos de salidas del hospital psiquiatrico a personas internadas,
mayoritariamente, de manera involuntaria, es un proceso en el cual se debe tomar en
cuenta mucho los dispositivos sociales que sean trabajados por la comunidad y para la
comunidad.

Se da autonomia en su proceso de recuperacion en los diferentes malestares
psiquicos por los cuales han sido internados y generando para ellos una fuente de ingresos
por las actividades remuneradas que pueden realizar sin infantilizar sus obras generadas.
Por ello, puede ser vista como proceso destructivo, el estigma que tenemos hacia las

personas institucionalizadas de ser personas peligrosas que solo deben ser encerradas, y
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como proceso protector, en donde desde diferentes tratamientos y experimentos, se ha
visto que el encierro no es terapéutico y que la autonomia en su proceso de tratamiento
les ayuda a superar de mejor manera su malestar psiquico.

Otro de los procesos criticos, es la inversion destinada del estado a la salud. Por
otro lado, existe el recorte presupuestario que ha experimentado en los ultimos afios la
salud en especial la salud mental, pese a la prevalencia de los trastornos mentales, un 46%
de los paises sudamericanos le distribuyen a la salud mental entre el 2% y 5% del
presupuesto sanitario y un 30% le adjudican menos del 2% (Henao et al. 2016, 186).

Esta deficiencia presupuestaria afecta de manera exponencial a las poblaciones
méas vulneradas (nifios, nifias, adultos mayores, victimas de desastres, poblaciones
indigenas y sectores marginados) que muy pocas Veces encuentran respuestas

satisfactorias y necesarias en el ambito de la salud mental.

SALUD: OBJETO MULTIDIMENSIONAL

I DIMENSIONES DE LA DETERMINACION SOCIAL I

[G]

[P] GRUPOS
SOCIEDAD [1] INDIVIDUOS
(Orden Particular: e
(Orden General: (Orden Individual:
modos de vivir) X y
relaciones y légica estilos de vida)
econdmica-politica-cultural:

Forma de metabiolismo S-N)

[G] SUSTENTABILIDAD,

P PERRRES [1] CONDICIONES DE LOS
SOLIDARIDAD, DE SALUD GRUPALES GENOTIPOS Y
BIOSEGURIDAD FENOTIPOS(Enfermedades

y soportes, defensas)

Figura 3: La salud un objeto multidimensional
Fuente: (Breilh 2013)

10. Politicas publicas en salud mental

Las politicas puablicas en salud mental son el conjunto de decisiones, normas,
planes, programas y acciones implementadas por los Estados para garantizar el derecho a
la atencion integral de la salud mental de la poblacion. Estas politicas no solo buscan
proveer servicios clinicos, sino también abordar los determinantes sociales, econdmicos
y culturales que inciden en el bienestar psiquico de los individuos y comunidades.

A nivel global, el reconocimiento de la salud mental como un componente

esencial de la salud integral ha sido creciente, impulsado por organismos internacionales



38

como la Organizacién Mundial de la Salud, que desde su Plan de Accidon en Salud Mental
2013-2030 promueve una atencion comunitaria, inclusiva, con respeto a los derechos
humanos y basada en evidencia (Campodonico 2018, 6).

Por otro lado, Campodonico (2018) nos menciona que:

Para las politicas de salud mental se mantienen permanencias de objetivos y
formulaciones fundacionales, enriquecidas con los avances en las experiencias de sus
realizaciones y del afinamiento conceptual y doctrinario en las varias disciplinas y
perspectivas que se integran en el campo de la salud mental. (Campoddnico 2018, 8)

Historicamente, las politicas de salud mental se han sustentado en un enfoque
biomédico centrado en la medicalizacién y la institucionalizacion, lo que ha reforzado el
estigma, la exclusion social y la pérdida de autonomia, ademas de omitir los
determinantes estructurales que inciden en el sufrimiento psiquico.

A pesar de las reformas psiquiatricas en varios paises, muchas politicas publicas
aun reproducen ldgicas asistencialistas y curativas, con escasa participacién comunitaria
y poca articulacion intersectorial.

Desde la perspectiva de la salud colectiva, como menciona Breilh (2007), se ha
planteado la necesidad de politicas publicas que superen el reduccionismo clinico y que

reconozcan la salud mental como un proceso complejo, histérico y social. Esto implica:

Impulsar la desmanicomializacion fortaleciendo redes comunitarias de cuidado.
e Instaurar la interculturalidad, especialmente en contextos rurales y marginales.

e Promocionar una activa participacion de las personas usuarias de los diferentes

servicios de salud mental en la formulacion y evaluacion de politicas.

e Articular acciones entre sectores como salud, educacion, trabajo, justicia y

proteccion social.

e Visualizar los efectos de la desigualdad, el extractivismo, la migracion forzada, la
violencia de género, entre otros procesos, dentro de la determinacion de la salud

mental.

e Analizar cudles son los modos de vida y el sufrimiento social y mental como una

expresion dentro de las condiciones estructurales (Breilh 2007)

e Promover las organizaciones sociales y la autonomia en la comunidad como

soporte fundamental de transformacion en los procesos.
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Capitulo segundo

Disefio metodolégico

El presente trabajo de investigacién busca responder la siguiente pregunta: ;De
qué manera, el contenido de la ley organica de salud mental en el Ecuador, esta
determinada socialmente?

Su objetivo general es analizar criticamente la ley organica de salud mental en el
Ecuador, identificando como dicha ley, estd determinada socialmente en el pais. Los
objetivos especificos son los siguientes: 1) Indagar la situacién de la salud mental,
situaciones problematicas, marco legal, el contexto politico y social, y la importancia de
implementar una ley desde la salud colectiva. 2) Comparar la Ley Organica de Salud
Mental del Ecuador, con otras leyes de América Latina para identificar las falencias
tedricas y metodoldgicas implicadas en la ley aprobada en el pais. 3) Establecer
lineamientos especificos en el campo de la salud mental que incorpore el enfogque de la
determinacion social en sus dimensiones general, particular y singular.

Se trata de un estudio cualitativo de caracter descriptivo y observacional,
orientado a la identificacion y comprension del problema central de la investigacion. El
estudio no implicé intervencién ni modificacion de las condiciones iniciales, sino que se
centrd en la observacion y descripcion sistematica de los hechos, a partir de un marco
tedrico previamente definido que guid el andlisis y la interpretacion de la informacion.

La presente investigacion trabajé técnicas cualitativas como mapas mentales,
observaciones, revision bibliografica y documental. El estudio se realizé bajo el enfoque
de la epidemiologia critica y la determinacion social de la salud.

Un instrumento importante para el disefio y la triangulacion de técnicas fue la
matriz de procesos criticos. La intencion de este estudio es conocer los procesos criticos
de la ley organica de salud mental en el Ecuador, desde sus tres dimensiones, general,
particular e individual, para identificar que procesos deben ser cambiados y que cumpla
con los lineamientos especificos dentro de la Salud Colectiva. El desarrollo de la matriz
de procesos criticos se basa en la fase de comprension del objeto de estudio y la fase del
descubrimiento de los procesos en cada dominio, general, particular e individual,
escenarios que fueron construidos en base a los postulados de Breilh (2004) sobre la

determinacion social de la salud, operativamente resultaron del aporte del disefio
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metodolégico aplicado en esta investigacion y que su operacionalizacién se muestra en la

tabla 1.
Tabla 1
Matriz de procesos Criticos de la ley organica de salud mental (Ecuador)
Dominio Categorias Procesos Protectores | Procesos Destructivos

Conceptuales Claves

General (estructuras
sociales y politicas)

- Concepciones de la
salud mental
- Justicia Social
- Modelo de Desarrollo

- Reconocimiento
legal del sufrimiento
como fenémeno social
y comunitario.

- Enfoque de derechos
humanos y buen vivir.

- Pobreza estructural y
precarizacion laboral.
- Colonialismo Médico.
- Desigualdad territorial
persistente.

- Interculturalidad
- Racismo Estructural

- Declaracién de
enfoque intercultural y
pluricultural.

- Imposicién del modelo
biomédico occidental.
- Invisibilizacién de
saberes ancestrales.

- Participacion Popular.
- Redistribucion.

- Mencion de
participacién
comunitaria en la ley.

-Concentracion del
poder institucional.
- Inversion insuficiente
€n Servicios en zonas
rurales y periféricas.

Particular
(Instituciones,
Sistemas y Précticas)

- Modelos de atencion
- Redes intersectoriales

- Propuesta de
atencién comunitaria,
integral e
intersectorial.

- Fragmentacion del
sistema de salud.
- Medicalizacion del
sufrimiento.
- Falta de integracion
institucional.

- Précticas
Profesionales.
- Formacion Critica.

- Inclusion de la salud
mental en el primer
nivel.

- Potencial para
formacion con enfoque

- Predominio de
formacion biomédica.
- Practicas verticales y

estigmatizantes.

Singular
(Subjetividad,
experiencia y cuerpo
vivido)

critico.
- Prohibicion de tratos | - Violacion de derechos
- Derechos en la inhumanos y en internamientos.
atencion. degradantes. - Diagnésticos sin
- Consentimiento enfoque contextual ni de
Informado. género.
- Reconocimiento del - Invisibilizacion del
- Subjetividad. malestar como sufrimiento cotidiano.
- Experiencia del legitimo. - Estigma y silencio
sufrimiento. - Apertura a multiples cultural frente a la

formas de expresion y
cuidado.

locura.

- Autonomia y voz del
sujeto.

- Derecho a decidir
sobre tratamientos.
- Inclusion de la
persona en su proceso
de cuidado.

- Reduccion del sujeto a
paciente.
- Falta de escucha real
en la atencion.

- Cuidado Colectivo
- Vinculos

- Fomento de redes
comunitarias y
familiares en la ley.

- Individualizacion del
tratamiento.
- Ausencia de soporte
social y comunitario
efectivo.

Fuente: (Breilh 2013)
Elaboracién propia
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1. Contexto histérico y fases de construccion de la Ley Organica de Salud Mental
en el Ecuador

El proceso de construccién de la Ley Organica de Salud Mental en el Ecuador
tiene como base fundamental la Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008, la
cual reconoce la salud como un derecho humano fundamental y una obligacion primordial
del Estado. En el articulo 32 se establece que la salud es un derecho que se garantiza
mediante politicas econémicas, sociales, culturales y ambientales, incorporando una
vision integral que permite incluir la salud mental como parte constitutiva del bienestar.
Sin embargo, pese a este reconocimiento constitucional, durante varios afios la salud
mental carecié de un desarrollo normativo especifico y auténomo, permaneciendo
subsumida dentro de regulaciones generales del sistema de salud (Republica del Ecuador
2008).

Antes de la promulgacion de la Ley Organica de Salud Mental, el principal cuerpo
legal que abordaba esta temaética fue la Ley Organica de Salud (2006). Esta normativa
incorpord referencias generales a la atencion de la salud mental como parte de los
servicios integrales de salud, asignando responsabilidades al Estado para la prevencion y
atencion de trastornos mentales. No obstante, su enfoque fue limitado, biomédico y
fragmentado, sin desarrollar principios de derechos humanos, atencion comunitaria o
enfoques interculturales especificos para la salud mental (Republica del Ecuador 2006).

Paralelamente, el Ministerio de Salud Publica impulsé instrumentos técnicos
como el Modelo de Atencion Integral en Salud con enfoque Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI) y planes nacionales de salud mental. Estos documentos
representaron avances importantes en términos conceptuales y programaticos, pero
carecieron de fuerza vinculante, lo que evidencidé la necesidad de una ley organica
especifica que garantizara sostenibilidad, financiamiento y rectoria estatal (Ministerio de
Salud Publica 2013).

Entre 2018 y 2021 se presentaron diversos proyectos de ley relacionados con la
salud mental en la Asamblea Nacional. Estas iniciativas abordaron problematicas
especificas como la prevenciéon del suicidio, la atencién a personas con trastornos
mentales y la proteccion de derechos en contextos institucionales. La multiplicidad de
propuestas reflejo una creciente preocupacion social y politica por el deterioro de la salud
mental, intensificado por factores estructurales como la desigualdad social v,

posteriormente, por la pandemia de COVID-19 (Proyecto de Ley de Salud Mental 2021).
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Entre 2022 y 2023, el proyecto de Ley Organica de Salud Mental atravesd un
proceso de debate legislativo mas sistematico en la Comision del Derecho a la Salud. En
esta fase se incorporaron enfoques de derechos humanos, perspectiva comunitaria,
interculturalidad y corresponsabilidad estatal. Asimismo, el impacto psicosocial de la
pandemia reforz6 el consenso politico sobre la urgencia de contar con un marco
normativo especifico para la salud mental (Asamblea Nacional del Ecuador 2025).

El 14 de diciembre de 2023, el Pleno de la Asamblea Nacional aprobd por
unanimidad la Ley Orgéanica de Salud Mental, allanandose a las observaciones del
Ejecutivo. Este hecho marco el cierre de un proceso legislativo prolongado y la
consolidacion de un consenso institucional sobre la centralidad de la salud mental en la
politica pablica (Primicias 2023).

Con base en lo expuesto, se presenta a continuacion un cuadro que sistematiza los
proyectos de ley vinculados a la salud mental que fueron ingresados y debatidos en la
Asamblea Nacional con anterioridad a la presentacion y aprobacién de la Ley Organica
de Salud Mental en el Ecuador. Esta linea de tiempo permite comprender el proceso de
construccion normativa, asi como identificar los aportes, tensiones y elementos clave que
incidieron de manera significativa en la configuracion y promulgacion del cuerpo legal

vigente.
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Proyectos de Ley vinculados a la Salud Mental Calificados en el Ecuador
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Proyectos Proponente Fecha de Calificacion del Aporte Observacion
Presentacion CAL
Fue uno de los primeros intentos
legislativos en incorporar la
Trabajo relativamente | prevencion del suicidio como
técnico, con foco en | parte de un enfoque de salud
Proyecto de Ley Organica Asambleista 05-02-2019: prevencién de suicidio, como | publica y establecer un marco
del Sistema de Prevencion Lira Villalva 06 —12-2018 | Resol.CAL-2017- | una “puerta de entrada” a un | legal especifico para este
del Suicidio (349026) 2019-645 esquema mas amplio de | problema, con clasificacién
normativa  sobre  salud | (CAL) en febrero de 2019. Este
mental. proyecto buscaba crear
mecanismos mas solidos de
prevenciébn y  articulacion
comunitaria.
Proyecto de Ley para Incluy6 criterios clinicos y | Este  proyecto tenia como
mejorar la calidad de comunitarios, buscando | objetivo avanzar en medidas
atencion integral de salud, ampliar el acceso y calidad de | para prevencion, tratamiento y
con el fin de prevenir, tratar Asambleista 03-04-2019: servicios de salud mental, con | reintegracion de personas que
y reintegrar a las personas Teresa 06 — 02 — 2019 Resol.CAL-2017- | enfoque en respeto aderechos | sufren depresién y afecciones
gue sufren depresién a sus Benavides 2019-691 humanos. mentales, con enfoque en
familias (354986) atencion integral y derechos de
las personas.
Fue un primer intento de
articulacion  sectorial mas
amplio, que incluyé | Una de las propuestas mas
Proyecto de Ley Organica Asambleista 17-08-2021: definiciones juridicas, | amplias hasta ese momento —
de Salud Mental (T383050) | Vicente Taiano | 24 —10-2019 Resolucion Nro. | obligaciones del Estado, y | buscaba estructurar un cuerpo

2021-2023-069

enfoques de atencion vy
rehabilitacion. Este proyecto
fue parte del material
unificado tiempo después.

legal general de salud mental (no
solo prevencidn de suicidio).
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https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1110-vtaiano/pp-t383050-VTAIANO-24-10-2019.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1110-vtaiano/cc-2021-2023-069-AN-SG-2021-2533-M%20%281%29.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1110-vtaiano/cc-2021-2023-069-AN-SG-2021-2533-M%20%281%29.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1110-vtaiano/cc-2021-2023-069-AN-SG-2021-2533-M%20%281%29.pdf
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Con énfasis en promocion y | Fue una propuesta
Proyecto de Ley de Salud Asambleista 28-09-2020: practica clinica, este proyecto | complementaria que también
Mental (T384145) Mercedes 30-10-2019 Resolucion No. contribuy6 con insumos para | buscaba  normar  atencion,
Serrano 2019-2021-358 un texto unificado que | derechos y enfoques desde un
posteriormente se trabajo. punto de vista integral.
Fue uno de los proyectos mas
Este proyecto recogio6 aportes | importantes antes de la
Proyecto de Ley Organica técnicos y condujo a debates | unificacion, con una propuesta
de Salud Mental en el Asambleista 10-02-2021.: en comisién, incluso con | amplia que incluia promocion,
Ecuador (VMLP-2020- | Lira Villalva 20-11-2020 Resolucién No. invitacion de especialistas en | prevencion, atencion,
0073-M) 2019-2021-402 salud mental comunitaria | rehabilitacion e  insercién
para respaldar contenidos. comunitaria de las personas con
trastornos mentales.
Proyecto de Ley Organica Aporté enfoque intersectorial | Centraba la normativa en
de Atencién Prioritaria a la Asambleista 08-12-2021: con educacion y proteccion | infancia y adolescencia,
Salud Mental de Nifas, | Bella Jiménez 06 — 10— 2021 Resolucién Nro. social,  fortaleciendo la | reconociendo la necesidad de
Nifios y  Adolescentes 2021-2023-250 perspectiva de ciclo de vida | proteccion especial y atencion
(410310) en salud mental. temprana ante factores de riesgo.
Este proyecto incluia
participacion de colectivos y | Fue otro proyecto clave que
Proyecto de Ley de Salud Asambleista 21-02-2022: organizaciones de salud, | buscé ampliar la cobertura
Mental (AN-GVRE-2021- | Ronal Gonzalez | 11 - 12 —2021 Resolucion Nro. psiquiatras y sociedad civil | normativa con enfoque de
0114-M) (Incluye alcance 2021-2023-384 desde el disefio | derechos humanos y atencion
de fecha 13-12-2021) (colaboraciones con | comunitaria.
Defensoria del Pueblo y
asociaciones profesionales).
Contribuy6 a introducir el
Proyecto de Ley Organica término comunitaria en el
de Salud Mental Asambleista 28 — 03 — 2022 07-06-2022: Res. | articulado, enfatizando | Fue incluido en el grupo de
Comunitaria (As. Pierina | Pierina Correa 2021-2023-515 enfoque de atencidn integral | iniciativas para unificacion.
Correa / 417778) y promocion social.

Este proyecto incorporé de
manera explicita el enfoque

El énfasis exclusivo en la
poblacion infantil y adolescente



https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1126-mserrano/pp-sal-men-mserrano-30-10-2019.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1126-mserrano/pp-sal-men-mserrano-30-10-2019.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1126-mserrano/cc-19-21-358-mserrano-AN-SG-2020-1740-M.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1126-mserrano/cc-19-21-358-mserrano-AN-SG-2020-1740-M.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1126-mserrano/cc-19-21-358-mserrano-AN-SG-2020-1740-M.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1309-lvillalva/pp-sal-men-lvillalva-an-vmlp-2020-0073-m-de-20-11-2020.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1309-lvillalva/pp-sal-men-lvillalva-an-vmlp-2020-0073-m-de-20-11-2020.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1309-lvillalva/pp-sal-men-lvillalva-an-vmlp-2020-0073-m-de-20-11-2020.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1309-lvillalva/pp-sal-men-lvillalva-an-vmlp-2020-0073-m-de-20-11-2020.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1309-lvillalva/cc-19-21-402-AN-SG-2021-0374-M.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1309-lvillalva/cc-19-21-402-AN-SG-2021-0374-M.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1309-lvillalva/cc-19-21-402-AN-SG-2021-0374-M.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1485-bjimenez/pp-ate-prio-410310-jimenez.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1485-bjimenez/pp-ate-prio-410310-jimenez.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1485-bjimenez/pp-ate-prio-410310-jimenez.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1485-bjimenez/pp-ate-prio-410310-jimenez.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1485-bjimenez/pp-ate-prio-410310-jimenez.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1485-bjimenez/cc-2021-2023-250-sal-men-jimenez-carp-1485-AN-SG-2021-4105-M.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1485-bjimenez/cc-2021-2023-250-sal-men-jimenez-carp-1485-AN-SG-2021-4105-M.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1485-bjimenez/cc-2021-2023-250-sal-men-jimenez-carp-1485-AN-SG-2021-4105-M.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1535-rgonzalez/pp-sal-men-gonzalez-AN-GVRE-2021-0114-M%281%29.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1535-rgonzalez/pp-sal-men-gonzalez-AN-GVRE-2021-0114-M%281%29.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1535-rgonzalez/pp-sal-men-gonzalez-AN-GVRE-2021-0114-M%281%29.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1535-rgonzalez/pp-sal-men-gonzalez-AN-GVRE-2021-0114-M%281%29.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1535-rgonzalez/cc-21-23-384-sal-men-gonzales-AN-SG-2022-0690-M.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1535-rgonzalez/cc-21-23-384-sal-men-gonzales-AN-SG-2022-0690-M.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1535-rgonzalez/cc-21-23-384-sal-men-gonzales-AN-SG-2022-0690-M.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1612-pcorrea/pp-salud-pcorrea-417778.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1612-pcorrea/pp-salud-pcorrea-417778.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1612-pcorrea/pp-salud-pcorrea-417778.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1612-pcorrea/pp-salud-pcorrea-417778.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1612-pcorrea/cc-21-23-515-correa-AN-SG-2022-2161-M.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1612-pcorrea/cc-21-23-515-correa-AN-SG-2022-2161-M.pdf
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Proyecto de Ley Organica
Reformatoria a la Ley
Organica de Salud para la
Promocion, Prevencion y

de proteccion integral de
derechos de nifias, nifios y
adolescentes, priorizando la
promocién y prevencién en
salud mental dentro del

limit6 su alcance estructural, ya
gue no abord6 de forma integral
los determinantes sociales ni la
continuidad del cuidado en las
distintas etapas del curso de

Atencion Integral en Salud Asambleista 13-07-2022 | 08-11-2022:2021- | sistema publico de salud, lo | vida, lo que evidenci6 Ila
Mental a Nifias, Nifios y Nelly Pldas 2023-719 que permitio visibilizar a este | necesidad de una normativa
Adolescentes (As. Nelly grupo etario como sujeto de | autbnoma y mas amplia en
Pluas / 422385) (Unificado atencion diferenciada y sentar | materia de salud mental.
en 2do debate) bases para la articulacion
intersectorial entre salud,
educacion 'y  proteccién
social.
Este proyecto representd un | Si bien el proyecto ampli6 el
avance sustantivo al proponer | abordaje normativo, presento
una ley especifica de salud | debilidades en la definicion
mental, reconociéndola como | operativa de mecanismos de
Proyecto de Ley Organica un derecho humano | financiamiento,  rectoria vy
de Salud Mental (As. Daniel Asambleista 08 — 02 —2023 | 27-03-2023:2021- | fundamental y planteando un | evaluacion, lo que genero
Onofa / 432415) (Unificado | Daniel Onofa 2023-907 marco normativo orientado a | tensiones entre el
en 2do debate) la atencion integral, la | reconocimiento  formal del
desinstitucionalizacion derecho y la viabilidad efectiva
progresiva y el | de su implementacion en el

fortalecimiento de servicios
comunitarios, alineados con
estandares internacionales.

sistema nacional de salud.

Fuente (Asamblea Nacional del Ecuador 2025)

Elaboracién Propia



https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1721-araffo/pp-salud-ment-422385-pluas.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1721-araffo/pp-salud-ment-422385-pluas.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1721-araffo/pp-salud-ment-422385-pluas.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1721-araffo/pp-salud-ment-422385-pluas.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1721-araffo/pp-salud-ment-422385-pluas.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1721-araffo/pp-salud-ment-422385-pluas.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1721-araffo/pp-salud-ment-422385-pluas.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1721-araffo/pp-salud-ment-422385-pluas.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1721-araffo/pp-salud-ment-422385-pluas.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1721-araffo/cc-719-pluas-AN-SG-2022-3843-M.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1721-araffo/cc-719-pluas-AN-SG-2022-3843-M.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1903-donofa/pp-sal-ment-432415-onofa-proyecto-de-ley.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1903-donofa/pp-sal-ment-432415-onofa-proyecto-de-ley.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1903-donofa/pp-sal-ment-432415-onofa-proyecto-de-ley.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1903-donofa/pp-sal-ment-432415-onofa-proyecto-de-ley.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1903-donofa/cc-907-donofa-AN-SG-2023-1263-M.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/private/asambleanacional/filesasambleanacionalnameuid-29/Leyes%202013-2017/1903-donofa/cc-907-donofa-AN-SG-2023-1263-M.pdf
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Las multiples iniciativas listadas anteriormente no avanzaron de forma individual
a tramite final, sino que la Comisidn Especializada Permanente del Derecho a la Salud y
Deporte decidi6é unificarlas en un solo proyecto consolidado en 2022. Esto se hizo
mediante resoluciones de CAL para reunir los aportes técnicos y normativos de cada
iniciativa y producir un texto Unico que se debati6 en el Pleno de la Asamblea.

Marcos Molina fue clave en la consolidacion del texto unificado debatido y
aprobado en el Pleno, incorporando enfoques de prevencién, promocién comunitaria,
ciclo de vida, intersectorialidad y derechos humanos, con aportes de mas de veinte actores

de la sociedad civil, instituciones publicas y expertos.

2. Definicion y caracterizacion de la poblacion y muestra

El territorio de &mbito de incidencia de las politicas pablicas y la nueva ley de
salud mental es el de Ecuador y su poblacion. El contexto en el que se situ6 el estudio es
enfocado en los profesionales de la salud mental expertos en politicas pablicas y que
trabajaron en la construccion de la ley organica de salud mental en el Ecuador, asi como
también profesionales con experticia en el campo de salud colectiva y la epidemiologia
critica a nivel nacional. Se trabajo con una muestra por conveniencia de profesionales de
la salud mental que estudiaron y trabajaron el proyecto de ley, con un amplio
conocimiento en politicas publicas.

Los profesionales entrevistados fueron incluidos en el estudio mediante un
muestreo intencional no probabilistico (dindmica de bola de nieve), las entrevistas fueron
grabadas, unicamente con fines investigativos, siendo manejado solo por la persona
entrevistadora y con previo consentimiento informado, estos datos fueron procesados
mediante una codificacion y elaborando un libro de cédigos para la mejor sistematizacion
de la informacion recabada. Se tomaron en cuenta los siguientes criterios para incluir a

los profesionales que accedieron a participar en el estudio:

2.1. Perfil desagregado de entrevistados
En coherencia con el enfoque de la Determinacién Social de la Salud y
resguardando la confidencialidad, los/as entrevistados/as fueron codificados/as. El perfil
busca reflejar diversidad disciplinar, experiencia profesional y sectores de incidencia en

salud mental y salud colectiva en el Ecuador.



Tabla 3

Perfil desagregado de entrevistados
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NO

Rol

Edad

Experiencia

Sector

Género

Psicdlogo Comunitario

38 afios

10 afios de experiencia en intervencion
territorial en salud mental comunitaria, con
énfasis en promocion de derechos,
fortalecimiento de redes sociales y
acompafiamiento psicosocial a poblaciones
en situacion de vulnerabilidad.

Pdblico (primer nivel de
atencién)

Masculino

Psicologa Social

42 afos

Experiencia en disefio, ejecucion vy
evaluacién de programas psicosociales,
abordando probleméticas sociales desde un
enfoque comunitario, intersectorial y de
determinacién social de la salud.

Pablico (Programas
sociales intersectoriales)

Femenino

Psicologa Clinica

35 afios

Experiencia en atencion clinica individual y
familiar en salud mental, incluyendo
procesos de evaluacién, intervencién
terapéutica y articulacién con dispositivos
comunitarios.

Privado (consulta vy
derivacidn comunitaria).

Femenino

Psicologo Clinico

47 afos

Experiencia en atencién hospitalaria en
salud mental, docencia universitaria y
supervision  clinica, con  enfoque
biopsicosocial y comunitario.

Publico—Privado (hospital
y docencia)

Masculino

Doctora en Psicologia

50 afios

Experiencia en investigacion académica en
salud mental y procesos sociales, formacion
de talento humano y produccion de
conocimiento critico.

Académico
(universidad/investigacion

)

Femenino

Doctora en Salud Colectiva

39 afios

Experiencia en planificacion, gestion vy
evaluacion de politicas y programas de
salud mental, desde el enfoque de salud
colectiva y determinacion social.

Pablico (planificacion y
gestion sanitaria).

Femenino
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Experiencia en formulacion, andlisis y | Consultor externo al

7 Experto en Politicas Publicas de Salud 40 afios seguimiento de politicas publicas en salud | gobierno, investigador | Femenino
mental, con énfasis en normativa, | en salud mental.
gobernanza y articulacidn interinstitucional.
Experiencia en trabajo con organizaciones

8 Psic6logo Comunitario 33 afios sociales y comunitarias, acompafiamiento ONG / Sociedad civil. Masculino
psicosocial, incidencia social y
fortalecimiento de capacidades locales.
Experiencia en direccion y asesoria técnica

9 Médico especialista en Salud Colectiva 79 afios en el sistema de salud, analisis critico de | Pablico  (direccion vy | Masculino
politicas sanitarias e integracion de la salud | asesoria técnica)
mental en la planificacion publica.

Fuente y elaboracion propia

La seleccion fue intencional y tedrica, priorizando actores/as con experiencia en intervencion, gestion, docencia e investigacion, con el fin

de contrastar la Ley Orgéanica de Salud Mental desde distintos niveles de la determinacion social (estructural, institucional y comunitario).
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2.2. Criterios de inclusion

e Revision Documental

v

Documentacion histérica y normativa que incluya leyes, decretos, planes
nacionales de salud mental y resoluciones oficiales que aborden la regulacion
de la salud mental en Ecuador.

Publicaciones cientificas y académicas donde aparezcan articulos de revistas
indexadas, libros y tesis relacionados con la evolucion de la salud mental,
antipsiquiatria, y politicas publicas en Ecuador.

Incluir Gnicamente documentos de acceso publico y verificable, provenientes
de bases de datos académicas o repositorios oficiales (Scielo, Redalyc,
PubMed, Google Académico, MSP, Asamblea Nacional, etc.).

Los Datos epidemioldgicos y estadisticos deben Informacidn que describa la
prevalencia, incidencia y distribucion de trastornos mentales en la poblacion
ecuatoriana.

Incluir documentos en espafiol e inglés que aborden el contexto ecuatoriano o
latinoamericano.

Seleccionar textos que dialoguen con el enfoque de la determinacion social de
la salud, la salud colectiva, o los modelos criticos de salud mental, excluyendo
aquellos de perspectiva exclusivamente biomedica o asistencialista sin analisis

estructural.

e Profesionales Entrevistados

v

v

Ser profesionales titulados en areas relacionadas con la salud mental o la salud
colectiva (psicologia, psiquiatria, medicina general o salud pablica).

Contar con al menos dos afios de experiencia en atencion, gestion o
investigacion en el campo de la Salud Mental, Salud Colectiva o Politicas
Publicas.

Trabajar o haber trabajado en instituciones publicas, privadas o comunitarias
relacionadas con la atencion en salud mental o con programas de promocion
y prevencion en salud.

Haber leido, analizado o participado en procesos de implementacion o
discusién de la Ley Orgénica de Salud Mental del Ecuador.
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v Aceptar voluntariamente participar en la entrevista, firmando el
consentimiento informado correspondiente.

v Desempeiiar o haber desempefiado sus funciones dentro del territorio ecuatoriano,

para asegurar pertinencia contextual en el analisis.

2.3. Criterios de exclusion

e Documentos que no estén relacionados con la salud mental o la legislacion en

Ecuador.

e Estudios que carezcan de respaldo académico o cientifico, como articulos de

opinion sin referencias.

e Publicaciones fuera del periodo temporal de interés o0 que no aporten

informacion histérica, normativa o epidemiolégica relevante.

e Informacion centrada exclusivamente en patologias individuales sin
vinculacion con determinantes sociales, politicas publicas o contexto

comunitario.

e Materiales que presenten duplicacion de informacion previamente incluida en

otras fuentes verificadas.

3. Recoleccion de datos

3.1 Técnicas e instrumentos

El trabajo de investigacion se desarrolla mediante la combinacion de técnicas
documentales y de entrevistas a expertos.

La revision documental abordé aspectos socio historicos, politicos entre otros del
contexto nacional sobre la salud mental en el Ecuador y su importancia en la creacion de
una ley para dar cumplimiento a los lineamientos especificos y como desde la perspectiva
de salud colectiva ayudara en los diferentes procesos. El alcance temporal y tematico sera
longitudinal retrospectivo registrando los datos ocurridos en el pasado, después de que
sucedieron los hechos, asociandolos a la situacion actual de la salud mental en el Ecuador.

Parte del marco tedrico sobre la salud mental en el Ecuador, el recorrido socio-
histdrico, se realizd desde los aportes del estudio de la Antipsiquiatria que evidencia la
necesidad de tener un cambio de paradigma urgente en salud mental, dejando el modelo

hegemonico tradicional redimensionando hacia una critica contra hegemanica.
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Los instrumentos utilizados en la investigacion fueron de tipo cualitativo, se
utilizo diferentes bases de datos para recopilar informacion relevante para el estudio, se
utilizé matrices de elaboracion propia para la sistematizacion de la informacion, libro de
codigos y analisis a partir de la informacion obtenida, y cuadros analizando todos los
articulos de la ley para nutrir al estudio. EI consentimiento informado formé parte esencial

y como requisito fundamental previo a las entrevistas.

3.2 Disefio por objetivos
En la tabla 5 se ilustra como cada técnica se vincula con los objetivos propuestos,

considerando las tres dimensiones de intervencion: general, particular e individual.

Tabla 4
Técnicas empleadas segun los objetivos y niveles de analisis
Objetivos General Particular Individual
Analizar criticamente la ley organica de - Observacion
salud mental en el Ecuador, Participante
identificando como dicha ley, esta - Mapas Mentales
determinada socialmente en el pais. -Revisién Histérico
Indagar la situacion de la salud mental, bibliogréafica y
situaciones problematicas, segregacion Documental
socio-espacial, marco legal, el contexto | Analisis critico de | - Mapas Mentales
politico y social, y la importancia de la ley - Cuadros
implementar una ley desde la salud Comparativos
colectiva.
Comparar la ley organica de salud - Entrevista
mental del Ecuador con otras leyes de -Anélisis de las semiestructurad
América Latina para identificar las leyes de salud a
falencias tedricas y metodoldgicas Mental de la
implicadas en la ley aprobada en el pais. region.
Establecer lineamientos especificos que -Cuadros
englobe la determinacion social de la comparativos
salud con sus dimensiones general, analiticos
particular y singular.

Fuente y elaboracion propia

A lo largo del estudio se aplicaron distintas técnicas cualitativas, trianguladas de
forma transversal para enriquecer la comprension del fendmeno investigado. Estas
técnicas incluyeron revision historica, bibliografica y documental, Andlisis de las leyes
de salud mental de la region, observacion participante y entrevistas semiestructuradas,
seleccionadas por su pertinencia en distintos momentos del proceso. Su implementacion
no respondié a una secuencia rigida, sino que fue determinada por las necesidades
emergentes de la investigacion.

Por ejemplo, la revision historica, bibliografica y documental facilito la

comprension de diferentes categorias en torno a la salud mental y la construccion de la
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ley. El analisis de las leyes nos ayudd a comparar de manera critica los elementos que
cada ley contiene y como se han implementado, de manera correcta o incorrecta, en las
politicas de salud de un pais. La observacion participante permitié registrar
comportamientos y dinamicas en el contexto natural de los participantes. Las entrevistas
semiestructuradas facilitaron la profundizacion en percepciones y experiencias
individuales. Esta combinacion flexible y estratégica de técnicas contribuyé a la riqueza

y validez del andlisis cualitativo.

4. Analisis de procesos criticos a través de la entrevista semiestructurada

El estudio de los procesos criticos en los dominios general, particular y singular
se realizd a través de la experticia de los profesionales de la salud mental y/o salud
colectiva del Ecuador, mediante la aplicacion de una entrevista semiestructurada y la
informacion sistematizada por medio de un analisis de contenido, se planted que, el
sufrimiento mental aln se sigue patologizando y medicalizando, lo que implica que el
modelo biomédico sigue dominando el campo de salud mental, en este sentido, el modelo
biomédico se plantea como uno de los embodiment principales de la ley organica de salud
mental. A continuacién, en la tabla 3 se realiz6 un andlisis critico de los principales
embodiment presentes en la ley.

Las entrevistas tuvieron dos modalidades, presencial y virtual, se aprovechd las
facilidades que tenemos hoy en dia, la virtualidad, con la plataforma zoom, se realizaron
algunas entrevistas a actores clave en el proceso, por supuesto que, la presencialidad
también es una parte fundamental para que existe la empatia necesaria y poder
profundizar temas alrededor de la ley, las entrevistas fueron registradas mediante
grabacién en audio, video y notas en el diario de campo para documentar los aportes de
cada profesional con el consentimiento para poder realizarlo.

La informacion relevante para el estudio fue categorizada de acuerdo a su contenido,
el proceso referido fue elaborado en cada transcripcion, los contenidos expresados fueron
codificados y complementados con la base teorica de los elementos que fueron propuestos
en la matriz de procesos criticos. Toda esta informacion se proces6 manualmente
realizando categorizaciones de palabras y relaciones entre las categorias propuestas para
el anélisis del estudio. Las entrevistas tuvieron una duracion méxima de dos horas, los
archivos de grabacion fueron traslapados a la unica computadora que se utilizo para el

estudio, estos archivos no fueron manipulados por ningin sujeto que no sea el
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investigador principal, estos archivos de audio y video fueron transcritas por el

investigador.

Tabla 5

Manifestaciones estructurales de la Ley Organica de Salud Mental en los dominios de la

Salud Colectiva

Dominio Positivo Potencial Contradictorio o Ausente
(Realidad Actual)

Identificacion del sufrimiento mental | Dominio del modelo biomédico, se

como un fenémeno en la parte sigue medicalizando la vida.

estructural, econdmica y social.
General Anhelo en la construccion de un La desigualdad estructural se sigue
sistema de salud publica, social y presentando en sujetos marginados
comunitaria. socialmente.
Buscar una articulacion intersectorial Fragmentacién institucional. La
tanto publicos como privados atencion en salud mental sigue
Particular presentando una propuesta que siendo desarticulada, por momentos
maneje enfoques integrales e inter y e industrializada.
transdisciplinarios.

Derecho a recibir atencidn gratuitay | Sus habitos son estigmatizados, el
de calidad sin tener miedo estigma trato vertical y por momentos
social sobre el sufrimiento mental. coercitivos en el ambito de la salud
Cambiar la atencién vertical por la mental.

horizontal.
Autonomia en el proceso de Los individuos conservan sus
rehabilitacién tomando participacién derechos como no comprendidos,
activa. experimentan sus malestares desde
la culpabilizacion a terceros y en
Singular hacinamiento.

Mantener la probabilidad de que la
salud mental se la experimente y se la
viva desde el &mbito colectivo.

Lo que sigue marcando cuerpos y
subjetividades es la soledad, la
violencia, la pobreza y la exclusién.

Fuente y elaboracion propia

5. Consideraciones éticas

Dado que la investigacion se desarrollé bajo un enfoque cualitativo y desde el

paradigma critico, la informacion recolectada fue procesada mediante un proceso
sistematico de codificacion, resguardando en todo momento los principios éticos que
orientan la investigacion social en salud. Los profesionales participantes y los contenidos
emergentes del estudio estuvieron delimitados por las categorias analiticas construidas a
partir de las entrevistas semiestructuradas, las cuales permitieron comprender los sentidos,
tensiones y posicionamientos en torno a la construccion de la Ley Orgéanica de Salud
Mental en el Ecuador.

Desde la perspectiva de la salud colectiva, y en concordancia con lo planteado por
Breilh (2013), la relacion objeto-sujeto no se concibe como neutral ni lineal, sino como
una praxis social atravesada por determinaciones histéricas, politicas e institucionales. En

este sentido, el abordaje ético del estudio reconocio a los participantes no solo como
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informantes, sino como sujetos sociales portadores de saberes situados, cuya
participacion implicaba una corresponsabilidad en la produccion del conocimiento, lo
cual exigié un especial cuidado en el tratamiento de la informacion y en la devolucion
critica de los resultados.

En relacion con los riesgos, la investigacion fue clasificada como de riesgo
minimo, dado que no implicé intervenciones clinicas ni manipulacion de variables, ni
abord6 experiencias traumaticas personales. No obstante, se reconocid la posibilidad de
riesgos psicosociales indirectos, tales como incomodidad al emitir juicios criticos sobre
procesos institucionales o normativos, o eventuales repercusiones profesionales derivadas
de sus opiniones. Para mitigar estos riesgos, se garantizd el anonimato, se evito la
identificacion de cargos especificos o instituciones, y se permitio a los participantes
abstenerse de responder cualquier pregunta que consideraran sensible.

Respecto al consentimiento informado, todos los participantes tuvieron pleno
conocimiento del propdsito de la investigacion, de los objetivos del estudio, de los
procedimientos metodoldgicos, del uso académico de la informacion recolectada y de su
derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencia alguna. El
consentimiento informado fue socializado y firmado previamente a la realizacion de las
entrevistas, asegurando que la participacion fuera voluntaria, libre y consciente, conforme
a los principios de autonomia y respeto a las personas.

Asimismo, se establecio un proceso de codificacidn de las entrevistas mediante la
identificacion contextual de cada participante a través de su profesion, la ciudad y el afio
en que fue realizada la entrevista, por ejemplo: (médico especialista en Salud Colectiva,
Quito, 2024). Esta forma de referencia permite organizar, analizar e interpretar la
informacion preservando el anonimato de los participantes, sin recurrir a la mencién de
sus nombres propios. En coherencia con los principios éticos de confidencialidad y
proteccion de datos, no constan los nombres de los profesionales entrevistados en el
documento, garantizando asi la reserva de la informacion y la privacidad de quienes
colaboraron en el estudio.

En cuanto a la confidencialidad, se establecieron limites claros, los cuales fueron
previamente explicados a los participantes. La informacion obtenida fue utilizada
exclusivamente con fines académicos y de investigacion, y los datos fueron procesados
mediante codigos alfanuméricos para evitar cualquier forma de identificacion directa o
indirecta. Los registros de audio, transcripciones y matrices de analisis fueron

resguardados de manera segura y solo accesibles para la persona investigadora. Se aclard
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que la confidencialidad podria verse limitada Unicamente en casos excepcionales en los
que se identificaran situaciones que vulneren derechos fundamentales o impliquen riesgos
graves, aspecto que fue explicitado en el consentimiento informado.

De este modo, el desarrollo de la investigacion garantiz6 el cumplimiento de los
principios éeticos de respeto, beneficencia, no maleficencia y justicia, asegurando que la
produccion de conocimiento contribuya criticamente al analisis de la Ley Orgéanica de
Salud Mental desde una perspectiva de salud colectiva, sin comprometer la integridad,

seguridad ni dignidad de los participantes.
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Capitulo tercero
La Ley Orgénica de la Salud Mental en el Ecuador. Anélisis critico

desde la Determinacion Social de la Salud

En el presente capitulo, analizaremos parte por parte, articulo por articulo y
seccion por seccidn la ley organica de salud mental en el Ecuador, este analisis tendra
algunos componentes esenciales para desglosar de una manera adecuada los articulos
correspondientes, asi se realizara una mirada critica a la ley, separando y reconociendo
los componentes en el modelo biomédico o el modelo comunitario, es decir, se
identificara articulo por articulo si sigue siendo parte del modelo biomédico hegemonico
asistencialista o si por otro lado, ese modelo es reestructurado para que sea un modelo
contrahegemonico comunitario, por ellos los cuadros que se presentaran a continuacion,
responden a esta logica que nos ayude para analizar criticamente la ley organica de salud

mental.

1. Modelo Biomédico vs Determinacion Social de la Salud en el abordaje de la
Salud Mental

Previo a desarrollar el andlisis critico capitulo por capitulo y articulo por articulo
de la Ley Organica de Salud Mental, resulta metodoldgicamente indispensable realizar
una problematizacion tedrico-epistemologica con una mirada critica de los enfoques que
histéricamente han orientado la comprension de la salud mental. En este sentido, el
siguiente cuadro presenta una comparacion estructurada entre el modelo biomédico y la
Determinacién Social de la Salud, tomando como referencia categorias analiticas como
la concepcion de la salud mental, la unidad de analisis, la causalidad, el rol del contexto
social, la respuesta institucional y el papel del Estado, entre otras.

Esta contrastacion no tiene un caracter meramente descriptivo, sino que constituye
un encuadre conceptual obligatorio para comprender las tensiones paradigmaticas que
atraviesan el campo sanitario. Asimismo, permite fundamentar la necesidad de una vision
integradora y critica que supere reduccionismos biologicistas, incorpore la complejidad
sociohistorica de los procesos salud-enfermedad-atencion y oriente una lectura integral
de la normativa desde los principios de la salud colectiva, la equidad y la garantia de

derechos.
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Tabla 6

Cuadro Comparativo entre el modelo Biomédico y la Determinacion Social de la Salud en el abordaje de la Salud Mental
Fuente y elaboracion propia

Modelo Biomédico vs Determinacion Social de la Salud en el abordaje de la Salud Mental

Criterio

Modelo Biomédico

Determinacién Social de la Salud

Concepcion de la Salud Mental

Entiende a la salud mental como ausencia de trastorno o
enfermedad diagnosticable, centrada en sintomas individuales.

La salud mental es un proceso histérico, social y colectivo,
vinculado a condiciones de vida, trabajo, poder y desigualdad.

Unidad de analisis

El individuo y su biologia (cerebro, neurotransmisores,

El sujeto en relacién con su contexto social, comunidad, territorio

genética). y estructura social.
Causalidad Lineal y multicausal, con énfasis en factores biolégicos y | Historica, estructural y compleja; responde a procesos sociales,
psicoldgicos. econdmicos, politicos y culturales.

Rol del contexto Social

Secundario o como factor de riesgo externo.

Central y constitutivo del proceso salud-enfermedad-atencion.

Respuesta Institucional

Atencién clinica individual, medicalizacién y tratamiento
farmacoldgico.

Intervenciones intersectoriales, promocién de derechos,
prevencién estructural y participacion comunitaria.

Rol del Estado

Regulador y prestador de servicios sanitarios especializados.

Garantizador de derechos, responsable de transformar condiciones
estructurales que generan desigualdad.

Enfoque de intervencién

Curativo y rehabilitador.

Preventivo, promocional y transformador.

Relacién profesional-usuario

Vertical, centrada en el saber experto.

Horizontal, participativa y basada en el didlogo de saberes.

Concepto de Riesgo

Factores individuales o predisposiciones bioldgicas.

Procesos de vulnerabilidad social y desigualdad estructural.

Participacion Comunitaria

Limitada o inexistente en la toma de decisiones.

Fundamental en la construccion de politicas y estrategias de
intervencion.

Politicas Publicas

Focalizadas en servicios especializados y hospitales.

Orientadas a politicas sociales amplias (educacion, trabajo,
vivienda, proteccion social).

Vision del sufrimiento psiquico

Patologia individual que requiere diagndstico y tratamiento.

Expresion de conflictos y tensiones sociales, econémicas y
culturales.

Interdisciplinariedad

Predominio del saber médico-psiquiatrico.

Enfoque interdisciplinario y transdisciplinario.

Indicadores de evaluacion

Tasas de diagndstico, nimero de consultas, prescripcion
farmacoldgica.

Indicadores de calidad de vida, equidad, acceso a derechos y
bienestar colectivo.
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El cuadro comparativo presentado permite evidenciar que el modelo biomedico y la
Determinacion Social de la Salud no solo difieren en sus estrategias de intervencion, sino
que responden a paradigmas epistemoldgicos y politicos profundamente distintos.
Mientras el modelo biomédico se sustenta en una racionalidad positivista que concibe la
salud mental como enfermedad individual susceptible de diagnostico y tratamiento
clinico, la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud la comprende como un
proceso historico y socialmente producido. En el primero, la causalidad se fragmenta en
factores de riesgo predominantemente bioldgicos o psicoldgicos, lo que conduce a
respuestas institucionales centradas en la medicalizacion y la especializacion hospitalaria.
En contraste, la Determinacion Social propone una causalidad estructural y compleja,
donde las condiciones de vida, las relaciones de poder y las desigualdades sociales
constituyen elementos centrales del proceso salud-enfermedad-atencion (J. Breilh 2013;
Laurell 1982). El cuadro busca, por tanto, hacer visible que no se trata Gnicamente de
modelos técnicos distintos, sino de concepciones antagonicas sobre el sujeto, la sociedad
y el papel del Estado.

Asimismo, la comparacion permite comprender que optar por uno u otro enfoque implica
asumir posiciones éticas y politicas diferenciadas en la formulacién de politicas publicas
en salud mental. El modelo biomédico tiende a ubicar la responsabilidad en el individuo
y en el sistema sanitario, reduciendo la intervencion al ambito clinico; en cambio, la
Determinacion Social de la Salud amplia la mirada hacia la garantia de derechos, la
transformacion de las condiciones estructurales y la accién intersectorial como
responsabilidad indelegable del Estado. De esta manera, el cuadro no solo cumple una
funcion descriptiva, sino que orienta la lectura critica de las normativas y politicas
vigentes, evidenciando la necesidad de transitar hacia enfoques que integren la equidad,
la participacion social y la justicia sanitaria como ejes centrales de la salud mental (J.
Breilh 2013; Organizacion Mundial de la Salud 2014).

2. Capitulo 1. Normas generales

En este capitulo de la Ley organica de Salud Mental en el Ecuador, se ven aspectos
generales que demanda la ley, por lo tanto, en la tabla 7, se presentan los componentes
desglosados de tal manera que, podamos identificar que articulo sigue la ldgica

asistencialista y cual realiza la reestructuracion comunitaria.
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Tabla 7

Capitulo I. Normas Generales

SECCION

ARTICULO

ANALISIS DESCRIPTIVO

NORMAS
GENERALES

Art. 1. Objeto.- La presente ley tiene por objeto establecer un marco legal
para la salud mental que promueva, regule y garantice el pleno ejercicio del
derecho a la salud mental de las personas en todo su ciclo de vida, bajo un
modelo de atencidn integral y comunitaria.

El Art. 1 de la Ley Organica de Salud Mental establece un enfoque
garantista y comunitario, reconociendo la salud mental como un derecho
humano. Aunque desde 2023-2024 se han logrado avances normativos y
expansion de servicios, persisten brechas en capacidad resolutiva, abordaje
de determinantes estructurales, financiamiento e intersectorialidad. Desde
la perspectiva de la determinacion social de la salud, la ley es insuficiente
para enfrentar las causas estructurales del sufrimiento psiquico; un enfoque
integral y comunitario requiere transformar condiciones de vida, fomentar
la participacion ciudadana y promover la justicia social.

Art. 2. Ambito.- La presente ley es de aplicacion obligatoria en el territorio
nacional, para todas las personas, instituciones y establecimientos publicos
y privados que efectlen actividades relacionadas con la salud mental.

El Art. 2 de la Ley Organica de Salud Mental establece su aplicacion
obligatoria en todo el territorio y sectores, pero su efectividad depende de
la capacidad del Estado para transformar condiciones estructurales. Sin
redistribucion de recursos, equidad territorial e intersectorialidad, la ley
mantiene desigualdades; su verdadera universalidad requiere una politica
de salud mental territorializada, intersectorial y participativa, orientada a
la justicia social y emancipacion colectiva. La determinacién social de la
salud muestra que la aplicacion obligatoria solo produce justicia social
efectiva si se vincula a: redistribucién territorial de recursos, regulacion
del sector privado, gobernanza intersectorial y vigilancia que mida
determinantes y desigualdades.

Art. 3. Fines.- La presente ley tiene como finalidad:

a) Reconocer a la salud mental como parte de la atencidn integral de salud e
impulsar la consolidacion de una politica nacional en salud mental, a fin de
que el estado priorice las acciones en esta materia.

b) Establecer la prevencion integral como eje de la politica de salud mental
con participacién intersectorial, de las personas naturales y juridicas de
derecho publico o privado, la familia y la comunidad.

c) Fomentar el bienestar mental, prevenir los trastornos mentales,
proporcionar atencion integral, promover la recuperacion y garantizar el
ejercicio pleno de los derechos humanos.

El articulo 3 de la Ley Orgéanica de Salud Mental del Ecuador constituye
un avance discursivo al integrar derechos humanos, prevencion, inclusion
y bienestar integral. Sin embargo, su enfoque sigue siendo sanitarista e
individualizante, sin articular mecanismos concretos para actuar sobre las
determinaciones estructurales del sufrimiento mental.

Desde la Determinacion Social de la Salud, se requiere que los fines de la
ley se traduzcan en politicas pablicas que redistribuyan poder, recursos y
oportunidades, y que la salud mental sea abordada como un fenémeno
socialmente producido y no solo clinicamente tratado.

La salud mental, en este sentido, debe ser entendida como un campo de
disputa social por la equidad, la dignidad y la justicia colectiva.
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d) Promover la salud integral y el bienestar fisico, psicoldgico, cognitivo,
emocional y relacional de todas las personas, en todo el curso de vida,
considerando su &mbito individual, familiar, social y comunitario.

e) Fomentar el desarrollo de planes y programas de promocion de la salud
mental y de précticas de vida saludables en todo el ciclo de vida, a fin de
prevenir trastornos mentales.

f) Prevenir la mortalidad, morbilidad, discriminacion discapacidad, a través
de la atencién oportuna, que incluya la promocién, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos, basados en la mejor evidencia cientifica
disponible.

g) Eliminar los internamientos a largo plazo de las personas con trastornos
mentales sin finalidad terapéutica.

h) Promover la inclusion social, familiar, educativa, laboral, econémica y
comunitaria de las personas con trastornos mentales, con el fin de amparar
el desarrollo de sus derechos humanos.

i) Garantizar el acceso a servicios de salud mental de calidad, calidez, en
ambientes seguros y la disponibilidad de los mismos para la atencion
integral, a través del Sistema Nacional de Salud.

Art. 4. Principios.- La presente ley se regira por los principios de
universalidad, inclusion, precaucion, sostenibilidad, bioética, gradualidad,
suficiencia, equidad, calidad, eficacia, eficiencia, transparencia,
oportunidad, calidez, corresponsabilidad, accesibilidad, no discriminacién,
no revictimizacion, imparcialidad, participacion, autonomia de la persona,
interdisciplinariedad, intersectorialidad, dignidad y confidencialidad.

El Articulo 4 de la ley organica de salud mental representa un avance
normativo importante al enunciar principios de equidad, inclusiéon y
dignidad. Sin embargo, desde la determinacion social de la salud, su
aplicacion requiere trascender el plano declarativo hacia politicas
estructurales que reconozcan la dimension social, econdmica y politica del
sufrimiento psiquico. Solo una praxis intersectorial critica, anclada en la
participacion social y la justicia estructural, podrd convertir estos
principios en instrumentos de transformacion colectiva y no en meras
consignas normativas. Desde la perspectiva de la epidemiologia critica y
la salud colectiva latinoamericana, la Determinacion Social de la Salud
sostiene que la salud mental no puede entenderse ni abordarse solo como
un fenémeno individual, psicoldgico o clinico, sino como una construccion
social e histdrica, determinada por las condiciones materiales de existencia
(J. Breilh 2013)

Art. 5. Enfoques.- Para la aplicacion de la presente ley se considerara el
abordaje de la salud mental desde un modelo comunitario, a fin de promover
la creacion de planes, acciones y estrategias que permitan atenderla de
manera integral, para lo cual, se aplicardn los siguientes enfoques:

El Articulo 5 de la Ley Orgéanica de Salud Mental del Ecuador constituye
un avance al reconocer la salud mental como un derecho humano
fundamental. Sin embargo, desde la determinacidon social de la salud, su
potencial transformador se ve limitado por un enfoque predominantemente
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biopsicosocial, equidad, inclusion, multisectorialidad, derechos humanos,
movilidad humana, discapacidad, intergeneracionalidad, e interculturalidad.

biomédico y asistencial, que deja en segundo plano las raices estructurales
del sufrimiento psiquico.

Garantizar realmente el derecho a la salud mental implica ir méas alla del
acceso a servicios, incorporando politicas publicas intersectoriales,
participacién comunitaria real y redistribucion social del bienestar. En
palabras de Jaime Breilh (2013), no puede haber salud mental sin justicia
social, ni justicia social sin democratizacion de la vida.

El reto es transitar hacia una praxis donde el derecho a la salud mental sea
inseparable del derecho a la vida digna, al trabajo justo, a la educacién
inclusiva y a la no violencia estructural. Solo asi este articulo podra
cumplir un papel emancipador y no meramente declarativo dentro de la
politica publica ecuatoriana.

Art. 6. Salud Mental.- La salud mental es un derecho humano fundamental y
un elemento esencial para el desarrollo personal, familiar, comunitario y
socioeconémico. Se entender4 como el estado de bienestar mental que
permite a las personas un equilibrio emocional interno y un equilibrio
emocional externo del medio ambiente en que se desenvuelve, para hacer
frente a los momentos adversos de la vida, desarrollar todas sus habilidades,
poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su
comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta
nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones,
establecer relaciones y dar forma al mundo en que vivimos.

El Articulo 6 define la salud mental como un derecho humano fundamental
y un componente esencial del desarrollo personal, familiar, comunitario y
socioecondmico. Plantea un concepto amplio de salud mental, entendida
como bienestar mental, equilibrio emocional y capacidad para enfrentar
adversidades, desarrollar habilidades, aprender, trabajar y contribuir a la
comunidad. Ademas, enfatiza que la salud mental sustenta las capacidades
individuales y colectivas para la toma de decisiones y la construccién
social. Ademas, formula un concepto amplio de salud mental como
derecho humano y como elemento del desarrollo personal y colectivo. Sin
embargo, desde la Determinacién Social de la Salud, esta definicion es
insuficiente si no se integra la transformacion de las condiciones
estructurales que generan malestar psicosocial.

Para garantizar el derecho efectivo a la salud mental, es necesario
reconocer los determinantes sociales de la salud como eje central de las
politicas publicas, asegurar equidad territorial, econémica y cultural en el
acceso a servicios y recursos, fomentar la participacion activa de las
comunidades en la definicidn de estrategias de bienestar, y desvincular la
salud mental de su utilidad productiva, reconociéndola como un derecho
humano inherente; de este modo, la salud mental trasciende lo conceptual
para convertirse en un instrumento de justicia social y bienestar colectivo
(Almeida Filho y Silva Paim 1999).

Fuente (Asamblea Nacional del Ecuador 2024)
Elaboracién propia
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En definitiva, en este primer capitulo, la ley organica de salud mental en el
Ecuador mantiene el discurso de que debe responder al modelo comunitario poniendo en
relieve la palabra ‘comunitario’, sin embargo, existe cierta contradiccion en estos
primeros articulos al incluir la palabra ‘trastorno’ para referirse al sufrimiento mental,
dicha categoria pertenece al modelo biomédico hegemédnico entendido como distintos
patrones de experiencia, desarrollo y/o comportamiento que afectan negativamente el
bienestar psicoldgico y desenvolvimiento de las personas (Cova 2021), es decir, la
categoria ‘trastorno mental’ se utiliza para dar un trato mas individual a la persona sin
que entre en el analisis su aspecto colectivo y comunitario que en la salud colectiva vemos
dentro de las categorias de la determinacion social de la salud, en este sentido, como
resultado, existe un abanico amplisimo y heterogéneo de ‘problemas de la vida’ que se
considero susceptibles de ser diferenciados para poder ser rubricados como ‘trastornos
mentales’ (Cova 2021), por ultimo, debemos considerar que, la salud mental debe
considerarse desde los tres dominios de la salud colectiva tomando mayor puntualizacion
al individuo, su entorno y la manera de enfermar entre ambas partes para tener mayor
amplitud de tratamiento.

Los Articulos 1 a 6 de la Ley Orgénica de Salud Mental del Ecuador representan
avances normativos importantes al reconocer la salud mental como un derecho humano,
promover un enfoque comunitario, garantizar equidad, inclusion y dignidad, y establecer
la universalidad de la ley en todo el territorio nacional. Sin embargo, desde la perspectiva
de la Determinacién Social de la Salud, estos articulos presentan limitaciones
estructurales significativas. EI Art. 1 establece un enfoque garantista y comunitario, pero
persisten brechas en capacidad resolutiva, financiamiento, intersectorialidad y abordaje
de determinantes sociales del sufrimiento psiquico, lo que evidencia que la normativa,
aunque progresista, no transforma las condiciones materiales de vida que producen
malestar mental (J. Breilh 2013; OPS 2025).

El Art. 2, al ser de aplicacion obligatoria en todo el territorio y sectores, muestra
el potencial de universalidad, pero su eficacia depende de la redistribucion equitativa de
recursos, gobernanza intersectorial y politicas territoriales que reconozcan inequidades
estructurales, sin lo cual se reproducen desigualdades histéricas en acceso a servicios. El
Art. 3, que integra derechos humanos, prevencidn, inclusién y bienestar integral, sigue
siendo en gran medida sanitarista e individualizante, limitando la capacidad de las
politicas para abordar las causas estructurales del sufrimiento psiquico, como pobreza,

exclusion educativa, violencia y discriminacion (Leiva- Pefia et al. 2021).
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Desde la categoria de reproduccién social, los fines del articulo 3 (prevencion
integral, inclusion social y desinstitucionalizacion) se alinean discursivamente con la
tradicion de la salud colectiva latinoamericana. Sin embargo, la prevencion puede adquirir
un caracter funcional si no interviene sobre los procesos estructurales que deterioran la
vida (J. Breilh 2013). La Ley Organica de Salud Mental en el Ecuador enfatiza la
promocion del bienestar y la recuperacion, pero no define mecanismos concretos para
incidir sobre determinantes como el desempleo, la violencia estructural o la desigualdad
de género. Menéndez (2003) ha sefialado que los modelos de atencién tienden a
individualizar el padecimiento, desplazando la responsabilidad hacia el sujeto y
despolitizando su origen social. En este marco, la prevencion podria convertirse en una
estrategia de adaptacion al orden existente mas que en una politica transformadora.

Los Articulos 4 y 5 destacan principios de equidad, inclusién y dignidad, y
reconocen la salud mental como derecho humano fundamental, lo cual constituye un
avance conceptual. Garantizar efectivamente el derecho a la salud mental implica
articular estrategias de participacion comunitaria, redistribucion de recursos y
democratizacion de la vida social, elementos esenciales para una practica de salud mental
emancipadora (J. Breilh 2013; Almeida Filho y Silva Paim 1999).

En relacion con el metabolismo sociedad—naturaleza, la Ley Orgéanica de Salud
Mental en el Ecuador incorpora enfoques de interculturalidad y comunidad (art. 5), pero
no vincula explicitamente la salud mental con los impactos psicosociales del modelo
extractivista. Desde la epidemiologia critica, el modelo de desarrollo condiciona tanto la
salud fisica como la salud mental colectiva (J. Breilh 2013). Gudynas (2015) ha subrayado
que el extractivismo genera fracturas sociales y conflictos territoriales que inciden
directamente en la subjetividad y el tejido comunitario. Sin embargo, la definicién de
salud mental como “equilibrio” (art. 6) puede interpretarse en clave adaptativa, sin
cuestionar si el entorno social y ecolégico es estructuralmente injusto. Esta nocion corre
el riesgo de naturalizar contextos de violencia estructural en lugar de problematizarlos
politicamente.

El Art. 6 amplia el concepto de salud mental, incorporando bienestar emocional,
desarrollo de capacidades y contribucion comunitaria. Aun asi, desde la DSS, esta
definicion es insuficiente si no considera los determinantes sociales, econémicos y
culturales que afectan la salud mental. Para que el derecho a la salud mental sea efectivo,
es imprescindible que las politicas publicas integren participacion comunitaria, equidad

territorial y cultural, y estrategias orientadas a transformar las condiciones estructurales
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que generan sufrimiento psicosocial (J. Breilh 2013; OPS 2025). En suma, aunque los
primeros seis articulos de la ley establecen una base juridica progresista, su impacto real
depende de la implementacion de politicas publicas intersectoriales, participativas y
orientadas a la justicia social, siguiendo el paradigma de salud colectiva latinoamericana.

Finalmente, desde la categoria de procesos criticos de la salud, la Ley Orgéanica
de Salud Mental en el Ecuador identifica objetivos protectores (promocién, prevencion,
inclusion y desinstitucionalizacién) pero no sistematiza con claridad los procesos
destructores que generan sufrimiento psiquico en el contexto neoliberal contemporaneo.
Breilh (2007) sostiene que la salud colectiva exige identificar simultaneamente procesos
protectores y destructores para intervenir estratégicamente en ellos. Si la politica publica
derivada de la Ley Organica de Salud Mental en el Ecuador se limita a ampliar servicios
clinicos sin intervenir en la reproduccion social ni en el metabolismo sociedad—naturaleza,
la salud mental conservara una autonomia meramente relativa frente a las dindmicas
econdémicas dominantes. En consecuencia, aunque los articulos 1 al 6 constituyen un
marco normativo progresista, su potencial emancipador dependera de la articulacion

efectiva entre garantia de derechos y transformacion estructural.

3. Capitulo I1. Derechos de las personas con relacion a la salud mental y deberes
del Estado

En este capitulo de la ley organica de salud mental en el Ecuador, se ven los
derechos que tienen los usuarios de los diferentes servicios de salud mental asi como
también los deberes que debe cumplir el estado ecuatoriano para garantizar el acceso a
todos estos servicios, en latabla 5y 6, se presentan los componentes desglosados, de tal
manera que, podamos identificar que articulo sigue la Idgica asistencialista biomédica y
cudl realiza la reestructuracion comunitaria, al igual que se realizard observaciones y

detalles para cada articulo en especifico.

3.1 Seccidn 1. Derechos de las personas con relacion a la salud mental

Este es el primer apartado del segundo capitulo de la ley en donde veremos y
analizaremos todos los derechos que tienen los usuarios de Salud Mental en Ecuador, o
estan detallados en la ley organica, en la tabla 8 se encuentran desglosados los articulos

pertenecientes a esta seccion, donde podremos analizar de manera critica los componentes.
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Tabla 8

Capitulo I1. Seccion I. Derechos de las personas con relacion a la salud mental

CAPITULO II

DERECHOS DE LAS PERSONAS CON RELACION A LA SALUD MENTAL Y DEBERES DEL ESTADO

SECCION

ARTICULO

ANALISIS DESCRIPTIVO

SECCION I.
DERECHOS DE
LAS PERSONAS
CON RELACION

A LA SALUD

MENTAL

Art. 7. Grupos de Atencién Prioritaria.- Se consideran sujetos de
atencion y cuidado prioritario en el ambito de la salud mental a los
grupos de atencion prioritaria y grupos en situacion de vulnerabilidad,
de conformidad con la constitucién de la republica, los tratados
internacionales de derechos humanos ratificados por el estado y demas
fuentes del derecho.

Ante la existencia de vulneracion por motivo de violencia fisica,
psiquica, sexual, de género, econdmica, vulnerabilidad por condicion
migratoria u otra a estos grupos de atencién prioritaria, las autoridades
competentes, pulblicas, privadas y comunitarias deberan brindar la
atencion prioritaria y preferente, y tendran la obligacién de ponerlo en
conocimiento de las instituciones competentes, para la deteccion y
aplicacion oportuna de medida y mecanismos que permitan
salvaguardar a la persona de injerencia que afecten su salud fisica y
mental.

El Articulo 7 de la Ley Orgéanica de Salud Mental representa un avance
normativo al reconocer la atencion prioritaria de grupos vulnerables y al
vincular esta obligacién a la responsabilidad de autoridades publicas,
privadas y comunitarias.

Sin embargo, como menciona Jaime Breilh (2022) desde la Determinacién
Social de la Salud, su implementacion puede quedar limitada por un
enfoque asistencial y reactivo, centrado en el individuo y en la atencion de
consecuencias, sin abordar las causas estructurales de la vulnerabilidad.
La proteccion efectiva de la salud mental de los grupos vulnerables exige
politicas intersectoriales que transformen las condiciones sociales y
econdmicas, la participacion activa de las comunidades en la toma de
decisiones, y la prevencion del malestar psicosocial mediante la
redistribucion de recursos y la promocién de la justicia social; Gnicamente
asi el derecho a la salud mental puede ser realmente efectivo y equitativo
(J. Breilh 2022).

Art. 8. Atencion a nifias, nifios y adolescentes.- Las nifias, nifios y
adolescentes recibirén atencion integral e integrada en salud mental.
Los servicios de salud del primer nivel de atencién deberan tener la
capacidad resolutiva para la deteccion temprana de trastornos mentales
y su atencién oportuna.

Las instituciones del sistema nacional de salud deberan implementar
servicios especializados de salud mental para nifias, nifios y
adolescentes, bajo la rectoria y de conformidad con la normativa que
expida la autoridad sanitaria nacional.

La autoridad educativa nacional debera establecer los programas de
prevencion de trastornos mentales en el entorno educativo, y en
coordinacion con la autoridad sanitaria nacional, establecer los
programas para el abordaje temprano de casos de nifias, nifios y
adolescentes que requieran atencién multidisciplinaria, la misma que
se brindar en la red de servicios de salud mental.

El Articulo 8 de la Ley Organica de Salud Mental reconoce la necesidad de
atencion integral en salud mental para nifias, nifios y adolescentes, la
coordinacion intersectorial y el respeto al interés superior del nifio.

No obstante, desde la Determinacion Social de la Salud, su implementacion
puede quedar limitada si se enfoca Unicamente en deteccién clinica y
servicios especializados, sin intervenir en los determinantes sociales que
condicionan el bienestar psicosocial.

Un enfoque transformador de la salud mental infantil requiere estrategias
comunitarias y familiares de prevencion y promocion, garantizar equidad
territorial, acceso a educacién de calidad y entornos libres de violencia,
articular politicas sociales y educativas que enfrenten pobreza, exclusion y
discriminacién, y fomentar la participacion activa de la comunidad y de los
NNA en la construccion de politicas y programas, de modo que la ley
asegure un derecho efectivo a la salud mental mas alla de la atencién clinica
individual.
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En todos los procesos de atencion en salud mental se respetaré el interés
superior del nifio.

Art. 9. Derechos en Salud Mental.- En materia de salud mental, toda
persona tendré derecho a:

a) Recibir programas de promocién de la salud mental, que incluya el
conocimiento de los factores de riesgo que puedan producir trastornos
mentales;

b) Recibir acciones de prevencion de los problemas de salud mental;

c) Recibir en todos los prestadores de servicios de salud publicos,
privados y comunitarios atencion de salud con enfoque de derechos
humanos, especializada, integral e integrada;

d) Recibir atencion gratuita, multidisciplinaria, especializada y de
calidad en los establecimientos de salud de la red publica integral de
salud; y, en los prestadores de servicios privados a los que dichas
instituciones deriven a sus pacientes;

e) Recibir el tratamiento terapéutico de acuerdo con sus necesidades,
basados en la mejor evidencia cientifica acorde a guias de préactica
clinica y protocolos de atencion, promoviendo la integracién familiar,
laboral y comunitaria;

f) Acompafiamiento antes, durante y después del tratamiento por parte
de sus familiares u otras personas, que en lo posible sean designadas
por el usuario y que contribuyan a su bienestar;

g) No recibir tratamientos deshumanizantes, crueles, violentos o tortura
dentro de los establecimientos de salud en los que se autorice el
internamiento;

h) La supervision médica periddica, en caso de internamiento
voluntario o involuntario durante el proceso terapéutico establecido;

i) Recibir medicamentos seguros, de calidad y eficaces, cuando asi lo
requiera su tratamiento. En la red publica Integral de Salud se
entregaran de forma gratuita.

j) Expresar su consentimiento voluntario, previo, libre e informado y a
la confidencialidad del diagnéstico, en la forma prevista en esta Ley;
k) No ser discriminado a nivel social, familiar y laboral por un trastorno
de salud mental actual o pasado, y a ser considerada como una persona

El Articulo 9 establece un conjunto amplio de derechos en salud mental
para todas las personas, incluyendo: promocion y prevencion, atencion
integral y especializada, acceso a tratamientos basados en evidencia,
acompafiamiento  familiar, proteccion frente a  tratamientos
deshumanizantes, consentimiento informado, confidencialidad, no
discriminacién e inclusion social, laboral y educativa. Consolida derechos
importantes en salud mental, especialmente en lo referente a atencion
integral, proteccion frente a abusos, consentimiento informado y no
discriminacion.

Desde el enfoque de la Determinacion Social de la Salud, los derechos en
salud mental tienen un alcance limitado si no se articulan con
intervenciones que aborden los determinantes sociales, como la pobreza, la
violencia y la exclusién educativa y laboral, asi como con estrategias de
participacién comunitaria y politica que vayan mas alla de la evaluacion
pasiva de los servicios.

Asimismo, es fundamental implementar politicas intersectoriales que
integren salud, educacién, trabajo, vivienda y proteccion social, ya que solo
un enfoque que combine proteccion individual y transformacidn estructural
puede garantizar el pleno ejercicio de los derechos en salud mental y
contribuir a la reduccion de la vulnerabilidad social.
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en goce y ejercicio pleno de sus derechos, acorde a sus capacidades y
limitaciones funcionales;

I) Decidir recibir o no el tratamiento que se le proponga o a
interrumpirlo, con pleno conocimiento de las consecuencias de su
decision, con las excepciones previstas en la ley;

m) Que se garantice la inclusion familiar, social, laboral y educativa
sin discriminacion alguna;

n) No ser sujeto de investigaciones clinicas ni tratamientos
experimentales sin su consentimiento informado, conforme lo dispuesto
en esta ley;

0) Calificar el servicio recibido en los servicios salud mental mismos
que servirdn para los procesos de evaluaciéon y mejoramiento de la
calidad;

p) No ser objetos de pruebas, ensayos clinicos de laboratorio o
investigaciones sin su consentimiento expresado por escrito; ni ser
sometida a pruebas o exdmenes de diagndstico, excepto cuando la ley
expresamente lo determine o en caso de emergencia o urgencia en que
peligre su vida;

g) Los demas derechos establecidos en la constitucion de la republica,
y en los instrumentos internacionales de derechos humanos ratificados
por el Ecuador.

Art. 10. Derecho a la informacién suficiente.- Toda persona tiene
derecho a recibir personalmente o a través de sus familiares y de la
persona que ejerza su representacion legal, antes y en las diversas
etapas de atencidn, asesoria e informacién clara, oportuna, suficiente,
veraz y completa de su estado de salud, diagndstico, tratamiento y
alternativas terapéuticas o cualquier procedimiento relacionado a su
salud mental y los riesgos que estos impliquen, las alternativas para el
cuidado y tratamiento existentes, en términos comprensibles, de
acuerdo a su edad y condiciones para elegir libremente; asi como a
negarse a recibir dicha informacion.

El Articulo 10 reconoce el derecho a la informacion suficiente para todas
las personas, asegurando que puedan recibir asesoria clara, completa y
veraz sobre su estado de salud mental, diagnéstico, tratamiento y
alternativas terapéuticas. Este derecho incluye la posibilidad de decidir
libremente sobre la recepcién de informacion y de que la informacion sea
comprensible segun edad y capacidad.

Desde la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud (DSS), este
articulo representa un avance importante en términos de autonomia
individual y respeto a los derechos humanos, pero presenta limitaciones
significativas si se lo analiza desde el enfoque estructural y social.

Art. 11. Autonomia de la voluntad.- Toda persona tiene el derecho a
que se respete su autonomia de la voluntad para elegir libre y
voluntariamente, sin coercion ni presiones entre las opciones que le
presente el profesional de la salud para tratar su caso. Esta eleccion
personal incluye aceptar o rechazar total o parcialmente la atencion,

El Articulo 11 reconoce el derecho a la autonomia de la voluntad,
garantizando que toda persona pueda tomar decisiones libres, voluntarias y
sin coercion sobre su atencion en salud mental, incluyendo aceptacién o
rechazo de diagndsticos, tratamientos, procedimientos y presentaciones de
su caso fuera del &mbito clinico.
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procedimiento, conocimiento del diagnoéstico, la presentacion de su
caso fuera del ambito clinico, tratamiento, intervencién o cualquier
procedimiento alternativo relacionado con a atencion de su salud
mental.

Desde la perspectiva de la Determinacién Social de la Salud, este articulo
representa un avance en derechos individuales y autonomia, pero requiere
un andlisis critico que considere los determinantes sociales y estructurales
gue pueden condicionar la toma de decisiones

Art. 12. Consentimiento Libre e Informado.- Toda persona tiene
derecho a otorgar, negar o revocar su consentimiento libre y voluntario
en cada procedimiento o intervencion relacionada con su salud mental,
y expresarlo verbalmente o por escrito, después de haber sido
informado de manera clara, oportuna, suficiente, y completa sobre su
condicién de salud.

La recepcion de dicho consentimiento se realizara por parte de los
prestadores de servicios de salud, conforme la normativa que la
autoridad sanitaria nacional emita para el efecto.

En caso de que el consentimiento informado se exprese por escrito, el
documento para su constancia debera ser entregado Unicamente por
profesionales de la salud. En caso de que se haga de manera verbal, el
mismo deberd ser registrado por el profesional de la salud. En ambos
casos formard parte del expediente Unico de la historia clinica del
paciente. Para el efecto, la autoridad sanitaria nacional, emitira los
instrumentos y protocolos correspondientes.

Las personas con discapacidad tienen derecho a recibir toda la
informacion inherente a su diagnostico y tratamiento, usando medios y
tecnologias apropiadas para su comprensién, para lo cual se
articularan asistencias o apoyos funcionales, tecnoldgicos o humanos,
orientados a que la persona desarrolle su propio proceso de toma de
decisién; asi como la designacién de acompafiantes que asistan a la
persona cuando sea necesario.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen el derecho a expresar su opinion
sobre las intervenciones de salud mental a fin de que se la considere
dentro de dichas decisiones. Al igual que los padres, madres o tutores,
legales, tienen derecho a recibir informacion clara, completa y
suficiente, de acuerdo a su ciclo evolutivo sobre las intervenciones en
ellos realizadas.

El Articulo 12 establece el derecho al Consentimiento Libre e Informado
en salud mental, reconociendo que toda persona puede otorgar, negar o
revocar su consentimiento sobre cualquier intervencién o procedimiento
relacionado con su salud mental. Ademas, se detallan disposiciones para
asegurar su registro, atencion a personas con discapacidad y consideracién
de la opinion de nifias, nifios y adolescentes.

Desde la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud, el articulo
representa un avance en términos de autonomia, derechos humanos y
proteccion frente a précticas coercitivas, pero su efectividad depende de
factores sociales, culturales y estructurales.

Desde la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud, la efectividad
del consentimiento informado depende del acceso equitativo a servicios de
calidad, la reduccion de barreras estructurales y sociales, la adaptacion de
la informacién a contextos culturales y educativos diversos con apoyo
comunitario y familiar, y la ampliacion de opciones terapéuticas que
garanticen decisiones voluntarias y fundamentadas. En consecuencia, el
consentimiento informado solo se convierte en un derecho efectivo cuando
se integra en politicas integrales que aborden los determinantes sociales de
la salud mental.

Art. 13. Capacidad de Otorgamiento del consentimiento informado en
atenciones de salud mental.- El consentimiento informado de adultos o
adolescentes emancipados que no esten en capacidad de otorgarlo para

El Articulo 13 regula la capacidad de otorgamiento del consentimiento
informado en atenciones de salud mental para personas que no pueden
otorgarlo directamente, estableciendo un orden de representantes legales o
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atenciones de salud mental, podra hacerse a través de su representante
legal o curador.

En caso de no existir representacion legal o curaduria podran otorgar
el consentimiento en este orden:

a) El conyuge o conviviente en union de hecho;

b) Los hijos mayores de edad;

c) Los padres;

e) Los hermanos mayores de edad.

Ante la existencia de antecedentes de violencia fisica, psiquica, sexual,
de género, econdmica, migratoria u otra por parte de alguna de las
personas antes descritas, no podra otorgar este consentimiento en estos
casos. De no existir ninguno de ellos, o, en caso de disputa de la
representacion legal, para tomar la definicién respecto de la atencion
en materia de salud mental, el profesional de la salud actuara sobre la
base de su valoracion clinica, tomando en consideracion la mejor
alternativa para la salud y beneficio del paciente.

Este tipo de consentimiento es transitorio hasta que la persona recupere
su capacidad para otorgarlo de manera voluntaria.

familiares y excepciones en casos de antecedentes de violencia. El
consentimiento es transitorio hasta que la persona recupere su capacidad.
Desde la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud, este articulo
tiene implicaciones importantes, pero también presenta limitaciones en
términos de justicia social y estructural.

Este articulo tiene la vision de proteger formalmente la toma de decisiones
en salud mental para personas sin capacidad de otorgar consentimiento,
considerando violencia familiar y otorgando un rol transitorio al
profesional de salud.

Desde la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud, la efectividad
del consentimiento en contextos de incapacidad requiere abordar
desigualdades familiares y sociales, integrar estrategias comunitarias e
intersectoriales para decisiones contextualizadas y equitativas,
implementar programas de recuperacién de autonomia con educacion,
soporte comunitario y rehabilitacion integral, y atender la violencia
estructural y la exclusién social, superando la vision limitada a la violencia
directa; en suma, se necesita una aproximacion estructural y comunitaria,
mas alla de la regulacion formal (J. Breilh 2022).

Art. 14. Consentimiento en caso de nifia, nifios y adolescentes que
sufran trastornos mentales.- Todo nifio, nifia y adolescente tiene
derecho a recibir informacion sobre su trastorno o enfermedad mental
y sus opciones terapéuticas, adaptada a su edad, desarrollo mental y
psicoldgico, y a ser escuchado en todas las etapas de la atencién
integral.

En el caso de nifias, nifios y adolescentes el consentimiento informado
debera ser otorgado por sus padres, y a falta de ellos por quien ejerza
su representacion legal o tenencia.

En caso de hijos de padres adolescentes no emancipados, el
consentimiento podra ser otorgado por su tutor o quien ejerza la patria
potestad.

En caso de disputa entre los padres respecto de una intervencion en
materia de salud mental, de que no exista persona capaz para emitir el
consentimiento informado o la existencia de antecedentes de violencia
fisica, psiquica, sexual, de género, econdmica, migratoria u otra por
parte de alguno de los progenitores, éste no podra otorgar el

El Articulo 14 regula el consentimiento informado y participacion de nifias,
nifios y adolescentes (NNA) en salud mental, garantizando que reciban
informacion adaptada a su edad, desarrollo psicoldgico y mental, y que sean
escuchados durante todas las etapas de atencion. Se establecen reglas para
el otorgamiento del consentimiento por padres, tutores o representantes
legales, con excepciones en casos de violencia o disputas.

Desde la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud, este articulo
protege formalmente derechos fundamentales de NNA, pero su efectividad
depende de factores sociales, estructurales y comunitarios.

Desde la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud, garantizar los
derechos de NNA requiere entornos familiares, educativos y comunitarios
seguros, la reduccion de barreras estructurales que limiten su comprension
y participacion, la integracion de redes de apoyo comunitarias y educativas
en latoma de decisiones, y la articulacion de politicas sociales y educativas
que complementen las decisiones clinicas, de modo que se adopte una
visién integral que conecte lo clinico con lo social y estructural, mas alla
del cumplimiento formal de protocolos.
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consentimiento, y el profesional de la salud actuard tomando en
consideracion la mejor alternativa para la salud y beneficio del
paciente. En todos los casos, se respetara el interés superior del nifio.

Art. 15. Excepcion a la necesidad de consentimiento previo.- No se
requerird el otorgamiento de consentimiento informado cuando la
condicién de salud o cuadro clinico de la persona implique riesgo vital
0 pueda causar una secuela funcional grave, si no recibe atencién
médica de forma inmediata e impostergable. Tampoco se requerira el
consentimiento informado cuando la intervencion sea necesaria para
salvaguardar la vida o integridad fisica de la persona o de terceros.
Para cualquier intervencion, luego de superada la emergencia, cuando
la persona haya recuperado su autonomia se requerird el
consentimiento informado en la forma prescrita en esta ley.

El Articulo 15 establece excepciones al consentimiento informado en
situaciones de emergencia clinica, riesgo vital o peligro de secuelas graves,
asi como para proteger la vida o integridad de la persona o de terceros.
Posteriormente, se requiere obtener el consentimiento una vez que la
persona recupere su autonomia.

Desde la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud, este articulo
reconoce la necesidad de intervenciones urgentes, pero plantea desafios
importantes para garantizar derechos y equidad en salud mental.

El Art. 15 permite intervenciones en salud mental sin consentimiento previo
en situaciones de emergencia, garantizando posteriormente el
consentimiento informado cuando la persona recupere autonomia. Desde la
Determinacion Social de la Salud, su efectividad depende del acceso
universal y equitativo a servicios de emergencia, la reduccion de
desigualdades estructurales que limiten la autonomia post-crisis, la
integracion de estrategias comunitarias, educativas y familiares para
acompafiar la recuperacion de derechos, y el monitoreo sociocultural de la
intervencion para prevenir discriminacion o inequidades. En sintesis, la
excepcion al consentimiento es necesaria, pero requiere politicas integrales
que articulen lo clinico con lo social y estructural para garantizar derechos
efectivos en salud mental.

Fuente (Asamblea Nacional del Ecuador 2024)

Elaboracién propia
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La Ley Organica de Salud Mental del Ecuador constituye un avance al reconocer la salud
mental como un derecho humano y priorizar la equidad y la atencidn a grupos vulnerables;
sin embargo, desde la Determinacién Social de la Salud, su enfoque sigue siendo
principalmente clinico y asistencial. Al centrarse en la garantia formal de derechos sin
abordar las causas estructurales del sufrimiento psiquico, como la pobreza, la exclusion
o la violencia, la ley corre el riesgo de reproducir desigualdades si no se complementa
con politicas intersectoriales, redistribucion de recursos y participacion comunitaria
efectiva.

Los articulos 7 al 15 de la Ley Organica de Salud Mental en el Ecuador pueden
analizarse desde la determinacién social de la salud entendida como un proceso historico-
estructural que articula dimensiones generales, particulares y singulares (J. Breilh 2013);
(Laurell 1982). El articulo 7, al reconocer grupos de atencion prioritaria conforme a la
Constitucion de la Republica del Ecuador y a los tratados internacionales de derechos
humanos, sitta la salud mental en la dimension general de la reproduccion social, donde
operan relaciones estructurales de clase, género, etnia y condicion migratoria. La
obligacion de activar mecanismos de proteccion frente a violencias multiples reconoce
que los procesos criticos de la salud mental no son meramente clinicos, sino que emergen
de patrones de dominacion y exclusion que deterioran las condiciones de vida (J. Breilh
2013). Asi, la ley incorpora, al menos normativamente, la comprension de que la
vulnerabilidad es socialmente producida y exige respuestas intersectoriales.

En los articulos 8 y 14, relativos a nifias, nifios y adolescentes, se evidencia la
articulacién entre la dimension particular (familia, escuela, servicios de salud) y la
dimensién singular (experiencia subjetiva del sufrimiento psiquico). La exigencia de
deteccion temprana en el primer nivel de atencion y la coordinacion con la autoridad
educativa apuntan a intervenir en los espacios de socializacion donde se configura la
reproduccion cotidiana de la vida (Laurell 1982). Desde el metabolismo sociedad-
naturaleza, la infancia es un momento critico de conformacién biopsicosocial en el que
los entornos materiales (violencia, pobreza, precariedad ambiental) interactian con
procesos neuropsicoldgicos. La centralidad del interés superior del nifio y el derecho a ser
escuchado refuerzan la autonomia progresiva, tensionando la tradicional subsuncién de
la nifiez a la autoridad familiar y médica, y acercandose a estandares de la Organizacién
Mundial de la Salud y del enfoque de derechos en salud mental (2022).

Los articulos 9 y 10, al enumerar derechos en salud mental y el derecho a la

informacion suficiente, consolidan un marco garantista que redefine la relacion
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terapéutica. El reconocimiento de la gratuidad, la atencion basada en evidencia, la
prohibicion de tratos crueles y la no discriminacion dialogan con la Organizacion
Panamericana de la Salud y su llamado a superar el modelo manicomial hacia uno
comunitario (2018). Desde la categoria de subsuncién y autonomia relativa, estos
articulos buscan limitar la subsuncion del sujeto al poder psiquiatrico y al mercado
sanitario, fortaleciendo su capacidad de decision informada. Sin embargo, como advierte
Foucault (2005), la medicalizacion puede reproducir formas sutiles de control si no se
transforman las condiciones estructurales que producen el sufrimiento, lo que remite
nuevamente a la dimension general de la determinacion social.

Los articulos 11, 12 y 13 desarrollan la autonomia de la voluntad y el
consentimiento libre e informado, incluyendo apoyos para personas con discapacidad y
reglas de representacion. Aqui se expresa con claridad la tension entre autonomia y tutela,
especialmente cuando el profesional de la salud puede decidir en ausencia o disputa de
representacion. Desde la perspectiva critica latinoamericana, la autonomia no es un
atributo abstracto, sino una capacidad histéricamente condicionada por desigualdades
materiales y simbdlicas (J. Breilh 2013). La prevision de apoyos tecnoldgicos o humanos
para la toma de decisiones se alinea con la Convencidn sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, que promueve la sustitucion de modelos de sustitucién de voluntad por
esquemas de apoyos, fortaleciendo la autonomia relativa frente a la hegemonia biomédica.

El articulo 15 establece excepciones al consentimiento en situaciones de riesgo
vital o peligro para terceros, lo que evidencia la persistencia de la dimensién general del
orden juridico y la proteccidn social sobre la singularidad del sujeto. Desde los procesos
criticos de la salud, esta excepcion puede interpretarse como una respuesta necesaria ante
crisis agudas, pero también como un espacio de potencial abuso si no existen mecanismos
de supervision adecuados. En términos de reproduccion social, la intervencion sin
consentimiento refleja la funcion del Estado de garantizar la continuidad de la vida y el
orden social, aunque debe equilibrarse con el respeto a la dignidad humana. En conjunto,
los articulos 7 al 15 configuran un marco que, al menos en el plano normativo, incorpora
la determinacion social de la salud mental, al articular derechos individuales con
obligaciones estructurales del Estado, aunque su efectividad dependera de la
transformacion real de las condiciones materiales y simbdlicas que producen sufrimiento
psiquico.

Asimismo, los articulos que reconocen derechos a la informacion, al

consentimiento informado y a la autonomia constituyen un avance en términos de
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dignidad y derechos humanos, pero su eficacia depende de las condiciones materiales y
sociales que permitan ejercerlos realmente. Tal como sefiala Breilh (2013, 2022), la
autonomia y la libertad individual en salud solo pueden realizarse plenamente si existen
entornos sociales justos, acceso equitativo a servicios y comprension culturalmente
adaptada. Por tanto, el derecho al consentimiento o a la informacion carece de sentido si
las personas viven en contextos de pobreza, desigualdad educativa o violencia estructural
que condicionan sus decisiones y limitan su capacidad de participacion.

Desde la Determinacion Social de la Salud, garantizar la salud mental como
derecho exige superar el modelo biomédico y adoptar un enfoque social y comunitario
que integre politicas de salud, educacién, trabajo, vivienda y justicia social, fortaleciendo
la gobernanza intersectorial, la equidad territorial y la participacion ciudadana en la
gestion y control de los servicios. Como plantean Almeida Filho y Paim (1999) y la OPS
(2025), la salud mental solo puede entenderse como una construccion social, determinada
por las condiciones materiales de vida y las relaciones de poder. En este sentido, la ley
sera verdaderamente emancipadora solo si logra actuar sobre las raices estructurales del
malestar psicosocial, convirtiendo los principios normativos en transformaciones reales

de vida y dignidad colectiva.

3.2 Seccion Il. Deberes del Estado

Este es el primer apartado del segundo capitulo de la ley en donde veremos y
analizaremos todos los derechos que tienen los usuarios de Salud Mental en Ecuador, o
estan detallados en la ley organica, en la tabla 9 se encuentran desglosados los articulos

pertenecientes a esta seccion, donde podremos analizar de manera critica los componentes.



Tabla 9

Capitulo I1. Seccién 11. Deberes del Estado

CAPITULO II

DERECHOS DE LAS PERSONAS CON RELACION A LA SALUD MENTAL Y DEBERES DEL ESTADO

SECCION ARTICULO ANALISIS DESCRIPTIVO
Art. 16. Deberes del estado.- Para la aplicacion de la presente ley, son deberes del estado: . .
o . P ap Y, o El Articulo 16 define los deberes del Estado en la
a) Impulsar la politica nacional de salud mental, a fin de promover la atencion integral de | . S :
: . Lo L L - implementacion de la Ley, estableciendo
salud en todo el ciclo de vida, que incluira la promocién, prevencién tratamiento, L . S
S - . responsabilidades para garantizar la atencidn integral de
rehabilitacion e inclusion de las personas; salud mental, inclusién, financiamiento, articulacion
b) Garantizar a las personas. que requieran atencion en salud mental, los servicios, | : I o . ' T
. - ; . L . intersectorial, participacién social, prevencion de
tratamientos y medicamentos, basados en la mejor evidencia cientifica para prevenir, | .~ ~"" " ) o L
. L L discriminacién, capacitacion, y control de servicios.
promover, conservar o recuperar su salud mental. El financiamiento de estos servicios se ' L .

o T . S Desde la perspectiva de la Determinacion Social de la
realizard en la red publica integral de salud, conforme lo dispuesto en la constitucién de la i LU
republica; Salud, este articulo representa un avance significativo al

’ . o . . . reconocer que la salud mental depende de factores
c) Desarrollar la articulacion intersectorial, a fin de que el abordaje de la salud mental se ; L o
. - . . . estructurales, sociales, comunitarios y politicos, pero su
brinde de manera coordinada entre todos los miembros del sistema nacional de salud y de | ;. - L :
. . - . . ) éxito depende de la real implementacion efectiva y
otras entidades competentes en inclusion social, laboral, gobiernos auténomos cquitativa
SECCION descentralizados, entre otros; q " .
. " L . . L . Este articulo establece un marco integral de
1. d) Incluir en la politica pablica la garantia de inclusion, soporte y proteccién para personas responsabilidades  estatales  en  salud  mental
DEBERES | que requieran atencion de salud mental y se encuentren en estado de abandono, mediante ponsa . o !
: - . o . g, ... | reconociendo la necesidad de politicas publicas,
DEL la implementacion de acciones de fortalecimiento de redes de apoyo y vinculacién familia; financiamiento intersectorialidad inclusion
ESTADO Yy, comunitaria; ' ' y

e) Promover la participacion social de usuarios y familiares en la politica nacional de salud
mental; y, la creacion de grupos de apoyo, para fortalecer el acompafiamiento por parte de
familiares y amigos del entorno de las personas que requieran atencion de salud mental;

f) Prevenir y erradicar todo tipo de estigmatizacion, discriminacién, violencia y
revictimizacion a las personas sujetas a atencién en salud mental, por tener o padecer, de
manera permanente o transitoria un trastorno mental;

g) Realizar de forma periddica programas de capacitacion en materia de salud mental,
particularmente en temas de prevencion, atencion, proteccion y reparacion;

h) Garantizar los servicios y el apoyo de salud mental basados en la comunidad en
situaciones de emergencia y contextos humanitarios;

i) Fortalecer la profesionalizacion y capacitacién permanente de los profesionales de la
salud mental y agentes comunitarios;

capacitacion profesional. Desde la Determinacion Social
de la Salud, su efectividad requiere implementacion
equitativa de politicas y servicios considerando
diferencias geograficas y socioeconémicas, integracion
de redes comunitarias y familiares, acciones estructurales
contra estigmatizacion y discriminacion, capacitacion
profesional con enfoque DSS y monitoreo de impactos
sociales y comunitarios. En sintesis, aunque el articulo
ofrece un marco normativo robusto, la salud mental
integral solo se garantiza abordando los determinantes
sociales y estructurales que condicionan el bienestar de la
poblacion.
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j) Respetar, promover y garantizar el pleno goce de los derechos humanos de las personas
gue padezcan trastornos mentales; o, que estén siendo atendidas por esta causa;

k) Adoptar politicas en los &mbitos determinantes de la salud mental;

I) Controlar el funcionamiento de establecimientos de salud mental;

m) Otros que se estipulen en la constitucion, esta ley y la normativa que se emita para su
aplicacion.

Fuente (Asamblea Nacional del Ecuador 2024)
Elaboracion propia
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En el articulo 16 sobre los deberes del estado, es necesario remarcar que, el estado
tendra varias funciones para impulsar una politica nacional de salud mental, asi como
menciona la ley, el estado serd el ente rector para promover una atencion integral en salud
teniendo en cuenta la promocion, prevencién, tratamiento, rehabilitacion e inclusion de
los usuarios de los diferentes servicios de salud mental. De la misma manera, garantizara
a los usuarios que requieran cualquier atencion en salud mental, proveer tratamientos
eficaces y medicamentos adecuados (Asamblea Nacional del Ecuador 2024).

El Articulo 16 de la Ley Orgénica de Salud Mental del Ecuador constituye un
avance normativo al establecer las responsabilidades del Estado en la garantia del derecho
a la salud mental, integrando dimensiones como la inclusién, el financiamiento, la
articulacion intersectorial, la participacion social y la capacitacion profesional. Desde la
Determinacion Social de la Salud, este articulo reconoce que el bienestar psiquico no
depende Unicamente de la atencion clinica, sino de factores estructurales como las
condiciones economicas, laborales, educativas y territoriales que configuran la vida social
(World Health Organization 2010; J. Breilh 2013). Sin embargo, su efectividad esta
condicionada a la implementacién equitativa de las politicas publicas, la territorializacion
del financiamiento y la creacion de redes comunitarias que garanticen una atencion
integral y continua.

En un analisis critico, aunque el articulo propone una vision intersectorial y de
derechos, persiste una brecha entre el marco legal y la realidad institucional del pais. La
ausencia de mecanismos de evaluacion de los determinantes sociales y la débil
participacion comunitaria limitan el alcance transformador de la ley. Para lograr un
verdadero impacto en la salud mental colectiva, se requiere fortalecer la gobernanza
intersectorial, promover la justicia social y erradicar la estigmatizacion que reproduce
desigualdades estructurales en el acceso a los servicios (J. Breilh 2022; OPS 2025). En
este sentido, la aplicacion efectiva del Art. 16 debe trascender el enfoque asistencialista
hacia una praxis emancipadora que vincule salud, educacion, trabajo y equidad social.

Por otro lado, uno de los deberes que el estado ecuatoriano deberd cumplir para
que la salud mental no sea precarizada es la articulacion intersectorial entre diversos
actores que intervengan en los tratamientos, rehabilitacion y seguimiento en salud mental
buscando alianzas que promuevan una salud mental de calidad. También es necesario
identificar redes y vinculos de apoyo que puedan servir como parte del plan terapéutico
trazado al inicio de la intervencion. Todos esos componentes seran dados por el estado

buscando estrategias que establezcan este trabajo interdisciplinario.
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La estigmatizacion es una categoria que siempre estara presente al momento de
hablar de salud mental, es una forma de discriminacion que impuso el modelo biomédico
para denigrar a las personas que padecen cualquier sufrimiento mental, el estado esta en
la obligacion de implementar planes y programas para erradicar el estigma social
alrededor de la salud mental.

Por ultimo, se debe mencionar que, el estado debera controlar todos los
establecimientos de salud mental para erradicar, mitigar y eliminar todos los tratamientos
clandestinos, asi como internamientos riesgosos e involuntarios en clinicas que no tengan
permisos de funcionamiento, regular todos estos centros serd deber y obligacion
permanente a corto, mediano y largo plazo para que la salud mental sea de calidad no

precarizada ni privatizada.

4. Capitulo I11. Del marco institucional para la atencion en Salud Mental

En este capitulo de la ley organica de salud mental en el Ecuador, analizamos todo
el organismo competente en el ambito de las politicas institucionales en el campo de la
salud mental para identificar como son los componentes que seran los sectores
reguladores del estado en los diferentes servicios de salud. La tabla 10 muestra un analisis

experimental.
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Capitulo I11. Del marco Institucional para la atencién en Salud Mental

CAPITULO I

DEL MARCO INSTITUCIONAL PARA LA ATENCION EN SALUD MENTAL

SECCION

ARTICULO

ANALISIS DESCRIPTIVO

. DEL
MARCO
INSTITUCI
ONAL
PARA LA
ATENCION
EN SALUD
MENTAL

Art. 17. Rectoria.- La autoridad sanitaria nacional en su calidad de rector
del sistema nacional de salud tendra la competencia para la formulacion,
emisioén, evaluacién y control de la politica pablica de salud mental, que
sera de aplicacion obligatoria para todas las entidades publicas y privadas
que brinden servicios en esta materia y para las entidades competentes que
ejerzan actividades determinantes para la salud mental.

Las normas que se emita en materia de salud mental seran de obligatorio
cumplimiento en el sistema nacional de salud y para todas las entidades
publicas y privadas que brinden servicios en esta materia y para las
entidades competentes que ejerzan actividades determinantes para la salud
mental.

La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la entidad adscrita
correspondiente ejecutard la vigilancia, control y sancién de los
establecimientos y servicios en donde se brinde atencién de salud mental a
fin de que se garanticen los derechos de los usuarios.

El Articulo 17 establece la rectoria de la autoridad sanitaria nacional sobre el
Sistema Nacional de Salud en materia de salud mental, definiendo competencias
de formulacion, emisién, evaluacién, control y sancion. Se enfatiza la
obligatoriedad de las normas para entidades publicas, privadas y aquellas que
incidan en determinantes de la salud mental.

Ademas, fortalece la rectoria del Estado en salud mental mediante competencias
normativas, control y sancién, reconociendo la influencia de los determinantes
sociales. Desde la Determinacién Social de la Salud, su efectividad depende de
la articulacion intersectorial, la supervision y evaluacion con enfoque
comunitario, la participacién activa de usuarios, familias y comunidades, y la
disponibilidad de recursos técnicos y humanos capacitados en determinantes
sociales. En sintesis, la rectoria representa un avance normativo, pero solo se
traduce en salud mental integral si se implementan acciones concretas que
aborden las desigualdades estructurales.

Art. 18. Plan Nacional de Salud Mental.- La autoridad Sanitaria Nacional
elaborara y aprobara un plan nacional de salud mental, con la
participacion de los miembros del sistema nacional de salud y las
instituciones publicas que rigen a la inclusion social, vivienda, empleo,
educacion superior, deporte, cultura y rehabilitacion social. El plan sera
de aplicacion obligatoria para todos los participantes.

El plan nacional de salud mental deberd contener los objetivos, lineas
estratégicas, acciones e indicadores de impacto para impulsar la
promocion y proteccién de salud mental, prevencién, identificacion de
factores de riesgo, fortalecimiento del talento humano, servicios y atencion
en salud mental, desarrollo de acciones de insercién familiar, educativa,
social, laboral, fomento a la investigacion de problemas de salud mental e
impulso a la participacion social, para analizar los problemas de salud
mental, asi mismo para establecer soluciones para los problemas de salud
publica a las enfermedades de salud mental reconocidas en esta ley. Estos

El Art. 18 establece la creacion del Plan Nacional de Salud Mental, elaborado
por la autoridad sanitaria con participacion intersectorial en areas como
educacion, vivienda, empleo, cultura, deporte y rehabilitacion social, incluyendo
objetivos, lineas estratégicas, acciones e indicadores en promocidn, prevencion,
atencion, investigacion y participacion social, con énfasis en derechos, igualdad
y proteccion de nifias, nifios y adolescentes. Desde la perspectiva de la
Determinacion Social de la Salud, su efectividad depende de la coordinacion
intersectorial real, la adaptacién cultural y territorial de estrategias, el uso de
indicadores que midan bienestar comunitario y equidad, la participacion activa
de usuarios, familias y comunidades, y la integracion de investigacion con
enfoque social y comunitario. En sintesis, aunque representa un avance
normativo significativo, el éxito del plan depende de su capacidad para abordar
los determinantes sociales y estructurales que condicionan la salud mental de la
poblacién.
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objetivos deberan considerar la especializacion para los casos de nifias,
nifios y adolescentes.

De la misma manera, se impulsaran la implementacion y aplicacion de
mecanismos de promocidn, asistencia, exigibilidad, proteccién vy
restitucion de los derechos de las personas con problemas de salud mental,
garantizando el derecho a la igualdad y no discriminacion.

Art. 19. Organo administrativo de salud mental.- La Autoridad Sanitaria
Nacional, dentro de su estructura contara con un 6rgano administrativo
encargado de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta
ley, la politica nacional de salud mental y de las normas que se expidan
para su aplicacion.

La direccion de este organismo, asi como las competencias y funciones del
mismo serdn determinadas en la normativa que regule el estatuto organico
funcional de la Autoridad Sanitaria Nacional.

El Art. 19 establece un 6rgano administrativo de salud mental dentro de la
Autoridad Sanitaria Nacional, responsable de la aplicacion, control y vigilancia
de la Ley, el Plan Nacional de Salud Mental y normas relacionadas, con
direccion, competencias y funciones definidas por normativa especifica. Desde
la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud, su eficacia depende de la
evaluacion de impacto social, la participacion activa de comunidades y usuarios,
la coordinacion intersectorial que aborde determinantes sociales, y la definicion
de competencias orientadas a equidad, inclusion y diversidad cultural. En
sintesis, aunque representa un avance normativo en la institucionalizacion de la
rectoria en salud mental, solo lograra resultados efectivos si integra acciones
concretas que enfrenten desigualdades, vulnerabilidades y factores estructurales
gue condicionan la salud mental.

Art. 20. Red de servicios de salud mental.- Créase la red de servicios de
salud mental, que estara integrada por los miembros de la red publica
integral de salud y por otros organismos publicos, privados o comunitarios
que brinden servicios de salud mental o de apoyo para los mismos. Esta ley
se organizard bajo la rectoria y liderazgo de la autoridad sanitaria
Nacional, a fin de permitir el acceso a los servicios de salud mental a la
poblacién en todos los niveles de atencidn.

La Autoridad Sanitaria Nacional planificara la oferta de servicios de salud
mental dentro del sistema nacional de salud. Los servicios de salud
privados deberdan cumplir con dicha planificacion, sin que puedan
establecerse centros de atencion de salud mental por fuera de la misma.

El Art. 20 establece la creacion de la Red de Servicios de Salud Mental, integrada
por entidades publicas, privadas y comunitarias, bajo la rectoria de la autoridad
sanitaria nacional y con planificacién obligatoria de la oferta de servicios. Desde
la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud, su éxito depende de la
articulacién intersectorial que aborde determinantes sociales, la cobertura
equitativa incluyendo comunidades vulnerables, la participacién activa de
usuarios y familias, la supervision del impacto social y la capacitacion de
recursos humanos en enfoques comunitarios e interculturales. En sintesis, la red
constituye un avance estructural, pero solo tendra impacto real en la salud mental
si se implementan politicas concretas centradas en los determinantes sociales y
la equidad territorial.

Art. 21. De las competencias de los gobiernos Autonomos
Descentralizados.- Los gobiernos autonomos descentralizados en
cumplimiento de la politica y normativa expedida por la Autoridad
Sanitaria Nacional, en el ambito de sus competencias implementaran
planes, programas y proyectos de promocion de la salud mental,
prevencion de los factores de riesgo que puedan afectar la salud mental de
la poblacién.

El Art. 21 establece las competencias de los Gobiernos Auténomos
Descentralizados para implementar planes y proyectos de salud mental bajo la
normativa de la autoridad sanitaria, enfatizando promocion, prevencion,
inclusion socio-comunitaria, rehabilitacion y creacién de centros de acogimiento
transitorio, con responsabilidad en el cumplimiento conforme a recursos
publicos. Desde la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud, su
efectividad depende de la capacidad de los GADs para implementar programas
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Los gobiernos auténomos descentralizados podran implementar
programas de inclusion socio comunitaria, para personas que hayan
recibido tratamiento en salud mental y hayan sido rehabilitadas, asi como
centros de acogimiento transitorio para personas que sufran trastornos
mentales, a fin de promover la recuperacién de autonomia e inclusion
social.

Los distintos niveles de gobierno garantizaran, en el ambito de sus
competencias y acorde a las reglas de las finanzas publicas, la garantia y
aplicacion de la presente ley.

adaptados al contexto social y cultural, la integracién intersectorial con politicas
de vivienda, educacion, empleo y proteccion social, la participacion activa de
comunidades, usuarios y familias, la asignacién adecuada de recursos
financieros y la evaluacion basada en determinantes sociales y bienestar
comunitario. En sintesis, representa un avance normativo en salud mental
comunitaria, pero requiere implementacién contextualizada, equitativa y
participativa para generar un impacto real en la salud mental de la poblacion.

Art. 22. De las competencias en materia de educaciéon y educacion
superior.- La autoridad nacional de educacion y la autoridad rectora de la
politica publica de educacion superior, ciencia, tecnologia, innovacion y
saberes ancestrales, en coordinacion con la Autoridad Sanitaria Nacional,
emitiran la normativa a fin de implementar para los estudiantes programas
de prevencién y promocion de salud mental que incluyan la reduccion de
factores de riesgo que puedan afectar a la salud mental de los estudiantes.
Los establecimientos de educacion inicial, béasica, bachillerato y de
educacion superior, pablicos y privados deberan incluir el servicio de salud
mental segin corresponda a la necesidad de la poblacién estudiantil;
tendran ademas la obligacion de desarrollar programas que permitan la
deteccion oportuna de posibles casos de trastornos mentales que requieran
atencion de salud y de articular y ejecutar las acciones que permitan la
atencion de los mismos en los prestadores de servicios de salud del sistema
Nacional de Salud.

El Art. 22 establece que las autoridades educativas, en coordinaciéon con la
Autoridad Sanitaria Nacional, deben implementar programas de prevencion y
promocion de la salud mental en estudiantes, incluyendo servicios educativos
para la deteccién temprana de trastornos y la articulacion con la red del Sistema
Nacional de Salud. Desde la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud,
su efectividad depende de la integracién de determinantes sociales en los
programas, la disponibilidad de servicios accesibles y culturalmente pertinentes,
la coordinacién intersectorial entre educacion, salud y comunidad, la
capacitacion continua de docentes y la evaluacion basada en bienestar
estudiantil. En sintesis, aunque representa un avance normativo relevante en
salud mental educativa, requiere implementacién contextualizada, equitativa y
participativa para impactar efectivamente en la poblacion estudiantil.

Art. 23. Inclusion Social.- Las autoridades competentes en materia de
inclusién social, educativa, laboral y vivienda deberan desarrollar planes,
programas y proyectos especificos para personas que sufran trastornos
mentales y que se encuentren en situacion de abandono o que no cuenten
con el apoyo de su nucleo familiar, a fin de que puedan “ser incluidos” en
la sociedad y ejercer plenamente su autonomia.

“La autoridad en materia de inclusion social debera implementar centros
de acogimiento permanentes y transitorios, en concordancia con el modelo
comunitario de salud mental”.

El Art. 23 promueve la inclusién social de personas con trastornos mentales,
especialmente aquellas en situacion de abandono o sin apoyo familiar, mediante
planes, programas y centros de acogimiento permanentes y transitorios bajo un
modelo comunitario de salud mental. Desde la perspectiva de la Determinacion
Social de la Salud, su efectividad depende de la articulacién intersectorial
(educacion, empleo, vivienda, salud), programas centrados en derechos y
autonomia, participacién activa de las personas usuarias, atencion a
determinantes estructurales de exclusién y evaluacién basada en impacto social
y cohesién comunitaria. En sintesis, constituye un avance normativo clave, pero
requiere implementacién integral, participativa y comunitaria para generar
cambios significativos en la vida de las personas afectadas.
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Art. 24. De la coordinacién con el sistema nacional de rehabilitacion
social.- La entidad encargada del sistema nacional de rehabilitacion
social, coordinara con la autoridad sanitaria nacional, la prestacion de
servicios especializados de salud mental dentro de los centros de privacion
de la libertad. Asi mismo, la mencionada entidad coordinara con las
autoridades competentes en materia de educacion, deporte, cultura,
inclusion social, entre otras, la implementacién de programas de
promocion de la salud mental y prevencion de los factores de riesgo.

El Art. 24 establece la coordinacion entre el sistema nacional de rehabilitacion
social y la Autoridad Sanitaria Nacional para garantizar servicios especializados
de salud mental en centros de privacion de libertad, articulindose ademas con
educacion, deporte, cultura e inclusion social para promover la salud mental y
prevenir factores de riesgo. Desde la perspectiva de la Determinacion Social de
la Salud, su efectividad depende de la provision de servicios integrales que
aborden determinantes sociales y estructurales propios del encierro, la
coordinacion intersectorial sostenida, la participacion activa de las personas
privadas de libertad, programas orientados a rehabilitacion social y reinsercion
comunitaria, y evaluaciones centradas en bienestar, reduccion de riesgos y
cohesion social. En sintesis, constituye un avance normativo hacia un modelo
comunitario y de derechos humanos en contextos penitenciarios, pero requiere
implementacion integral y participativa para impactar efectivamente la salud
mental de esta poblacién vulnerable.

Art. 25. De la competencia en materia atencioén en salud mental para
adolescentes infractores.- Los centros de privacion de la libertad para
adolescentes infractores deberan implementar planes, programas y
proyectos de promocion de la salud mental y prevencién de factores de
riesgo que puedan afectar la misma. Asi mismo, en coordinacion con la
Autoridad  Sanitaria  Nacional deberan implementar servicios
especializados de atencion integral para la salud mental, disefiados
especificamente para este grupo de atencion prioritaria.

La autoridad encargada de estos centros de privacion de la libertad
coordinara con las autoridades competentes en materia de educacion,
deporte, cultura, inclusion social, entre otras, la implementacion de
programas de promocion de la salud mental y prevencidon de los factores
de riesgo.

El Articulo 25 reconoce a los adolescentes infractores como un grupo vulnerable
que requiere atencion prioritaria en salud mental, estableciendo la obligacion de
los centros de privacion de libertad de implementar planes, programas y
servicios especializados de manera coordinada con la Autoridad Sanitaria
Nacional y otras instancias estatales. Desde la perspectiva de la Determinacion
Social de la Salud, aunque representa un avance normativo y promueve la
coordinacion intersectorial, su efectividad enfrenta desafios estructurales: no
aborda determinantes sociales como pobreza, violencia o exclusion educativa;
la implementacién se ve limitada por barreras institucionales, financieras y de
capacitacién; se enfoca mas en prevencién y atencién clinica que en
transformacion social; y carece de mecanismos claros de seguimiento y
participacién de los adolescentes en el disefio de los programas. Para garantizar
resultados efectivos, se recomienda integrar enfoques de justicia social y
equidad, actuando sobre los determinantes sociales que generan vulnerabilidad
y no solo sobre los sintomas individuales.

Art. 26. De la Competencia en Materia de Justicia.- El consejo de la
judicatura debera capacitar permanentemente a los jueces de familia,
mujer, nifiez y adolescencia, sobre el contenido de esta ley, asimismo,
debera impulsar la formacion de peritos expertos en las areas requeridas
relacionadas con la salud mental, a fin de que puedan emitir los dictdmenes
necesarios para determinar las condiciones de las personas que sufran
trastornos mentales.

El Articulo 26 busca profesionalizar la respuesta judicial en casos de salud
mental, estableciendo que jueces sean capacitados y que los dictdmenes forenses
solo sean emitidos por peritos calificados, garantizando decisiones basadas en
informacion especializada y confiable. Desde la perspectiva de la Determinacion
Social de la Salud, aunque fortalece la rigurosidad técnica y la
profesionalizacion, presenta limitaciones: enfatiza un enfoque biomédico sin
considerar determinantes sociales y estructurales; omite la participacion de la
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El sistema especializado integral de investigacion, medicina legal y
ciencias forenses, debera incorporar dentro de sus servicios, al servicio
forense de salud mental, a fin de contar con los dictamenes, sobre la
materia, requerimiento de los jueces competentes.

Los jueces competentes que requieren de la determinacién de la salud
mental de una persona no podrén solicitar informes médicos a
profesionales de la salud que no hayan sido calificados como peritos en
materia de salud mental, por el consejo de judicatura. El incumplimiento
de esta obligacion se sancionara, conforme lo dispuesto en el cddigo
organico de la funcioén judicial.

persona afectada y su contexto comunitario; y puede perpetuar desigualdades al
no articularse con servicios sociales ni incorporar criterios de equidad. Para una
implementacion mas efectiva, se recomienda complementar la pericia técnica
con un analisis integral de determinantes sociales, promoviendo justicia social,
equidad y decisiones judiciales contextualizadas en salud mental.

Fuente (Asamblea Nacional del Ecuador 2024)
Elaboracion propia
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Desde una mirada critica podemos darnos cuenta que, por un lado hablan acerca
de factores de riesgo de la salud mental, esto quiere decir que, le ven adn a la salud mental
desde un plano individualista y biologicista, desde la vieja salud publica, desde los
determinantes sociales de la salud, se deberia hablar desde la determinacion social de la
salud cambiando los factores por los procesos (protectores y destructivos) englobando y
articulando todos los componentes con las diferentes categorias enmarcadas en la
epidemiologia critica.

En el campo de la salud mental se puede plantear si en verdad se podra
implementar los planes que mencionan o solo es un intento burdo por manejar categorias
desconocidas para hacer creer a la poblacion ecuatoriana que por el hecho de mencionar
que es una ley comunitaria es asi, pero es todo lo contrario. Es necesario tener en cuenta
que, a lo largo de la ley organica de salud mental se sigue hablando de factores de riesgo
que puedan afectar la salud mental, dejando una brecha desde los determinantes sociales
de la salud, por ello, es necesario que, la salud mental no solo sea vista desde los factores
sino desde los procesos como nos menciona la determinacion social de la salud.

Abarcando esta perspectiva, la salud mental no puede ser abordada Unicamente
desde criterios clinicos y diagndsticos, sino que debe considerar los efectos de la pobreza,
la exclusién, la violencia estructural, el género, la etnicidad y otros factores sociales. La
atencion en salud mental, por tanto, se entiende como parte de un proceso colectivo de
cuidado que interpela a maltiples actores y saberes, y no solo al especialista médico. Por

lo tanto, Breilh (2013) plantea lo siguiente:

La salud colectiva, a diferencia de la salud publica clasica, no solo incorpora lo politico
y lo ético como dimensiones analiticas, sino que lo hace de manera constitutiva del objeto
de estudio (Breilh 2013, 64)

El conjunto de los articulos 17 al 26 de la Ley Orgéanica de Salud Mental del
Ecuador representa un bloque normativo fundamental que busca consolidar la rectoria
estatal, la planificacion intersectorial, la creacion de redes de atencion y la inclusion social
de personas con problemas de salud mental. Desde la Determinacion Social de la Salud,
estos articulos constituyen avances en la construccién de una politica publica mas integral
y articulada. No obstante, su aplicacion practica evidencia un riesgo de mantener una
visién predominantemente tecnocréatica y biomédica, que prioriza la regulacion, el control
y la sancion sobre la transformacion estructural de las condiciones sociales que

determinan la salud mental (World Health Organization 2010; J. Breilh 2013). Para que
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la rectoria estatal sea efectiva, es indispensable fortalecer la participaciéon social,
territorializar la gestion y garantizar que las politicas no se limiten al cumplimiento
normativo, sino que respondan a los contextos culturales, econémicos y comunitarios del
pais.

Asimismo, los articulos que regulan la planificacion nacional y local (Arts. 18, 20
y 21) evidencian una comprension mas amplia de la salud mental, al incluir determinantes
como educacion, vivienda, empleo, cultura y deporte. Sin embargo, la eficacia de estos
mecanismos depende de la coordinacion intersectorial real y del financiamiento sostenido.
Desde la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud, el desafio principal radica
en la capacidad institucional de los Gobiernos Autonomos Descentralizados para adaptar
los programas a las realidades territoriales, incorporar indicadores de bienestar social y
garantizar una participacion comunitaria activa. Las politicas deben superar el modelo
asistencialista, fortaleciendo estrategias de empoderamiento social y reduccion de
inequidades estructurales que inciden en el sufrimiento psiquico (J. Breilh 2022, 2023).

Finalmente, los articulos referidos a la inclusion social y al &mbito judicial (Arts.
23-26) abordan sectores histéricamente marginados, como personas en situacion de
abandono, privadas de libertad o adolescentes infractores. Desde la Determinacién Social
de la Salud, estos dispositivos normativos solo seran efectivos si integran la justicia social,
la equidad y la transformacién de las condiciones que producen vulnerabilidad. Aunque
promueven derechos y atencion prioritaria, se mantiene un sesgo institucional centrado
en la atencion clinica y el control, mas que en la transformacion de los determinantes
sociales como la pobreza, la exclusion educativa o la violencia estructural. Para que el
marco legal sea realmente emancipador, debe vincularse con politicas de inclusion laboral,
acceso a vivienda, participacion comunitaria y formacion en salud mental con enfoque
intercultural y de derechos humanos (J. Breilh 2007, 2022).

5. Capitulo IV. De la atencién integral y procedimientos en salud mental

En este capitulo de la ley organica de salud mental en el Ecuador, se analiza la
prevencién y promocién en salud enmarcando la salud mental.

5.1  Seccion I. De la Atencion integral

Analizar esta seccion nos ayudara a identificar algunos componentes clave para
poder precisar si la ley cuenta con herramientas para poder ser considerado dentro de la

perspectiva de salud colectiva.
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Tabla 11

Capitulo 1V. Seccion I. De la Atencion Integral

CAPITULO IV

DE LA ATENCION INTEGRAL Y PROCEDIMIENTOS EN SALUD MENTAL

SECCION

ARTICULO

ANALISIS DESCRIPTIVO

SECCION
I. DE LA
ATENCION
INTEGRAL

Art. 27. Declaratoria como problema de salud pablica.- Se reconocen como
problemas de salud publica a los trastornos del estado de &nimo o afectivos,
la violencia en todas sus formas, ideacion suicida, suicidio, e intento suicida,
trastornos mentales y de comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas, la lesion, disfuncion cerebral o enfermedad fisica; y, otras
enfermedades que la autoridad sanitaria nacional reconozca como tal, segun
el perfil epidemioldgico y la incidencia y prevalencia de las enfermedades de
salud mental en la poblacion.

Estos problemas se atenderan mediante la accién coordinada de todos los
integrantes del sistema nacional de salud y de la participacion de familiares,
usuarios y la poblacién en su conjunto; y, requeriran un abordaje
interdisciplinario, integral e intersectorial, que incluya la prevencion de las
situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo, sanitario, de
vivienda, laboral y social.

Los integrantes del sistema nacional de salud garantizaran la disponibilidad
y acceso a programas de atencion y medicamentos e inclusion para las
personas que sufren trastornos mentales, especialmente para los grupos de
atencion prioritaria.

El Articulo 27 reconoce ciertos trastornos mentales y situaciones de riesgo,
como suicidio, violencia, uso de sustancias, trastornos afectivos vy
enfermedades fisicas asociadas, como problemas de salud publica,
estableciendo que la atencién debe ser integral, interdisciplinaria e
intersectorial, con participacién comunitaria y familiar, y garantizando
disponibilidad de programas y medicamentos. Desde la perspectiva de la
Determinacion Social de la Salud, aunque representa un avance normativo
al visibilizar la salud mental como problema publico y promover enfoques
coordinados, presenta limitaciones: no aborda de manera explicita los
determinantes sociales que generan o agravan estos trastornos, carece de
mecanismos claros para implementar la coordinacion intersectorial y la
participacién comunitaria, y omite estrategias para reducir inequidades
socioecondmicas y culturales. Para fortalecer su efectividad, seria
recomendable incorporar politicas que actlen sobre determinantes
estructurales como pobreza, exclusion educativa, violencia, discriminacién
y acceso a vivienda y empleo digno.

Art. 28. Promocion de la Salud Mental.- La autoridad sanitaria nacional
desarrollara programas de promocioén de la salud que incluiran acciones de
promocion por ciclo de vida en salud mental, con énfasis en nifias, nifios,
adolescentes y adultos mayores; y, dictard la normativa a fin de que los
integrantes del sistema nacional de salud desarrollen dichas actividades en
el &mbito de sus competencias. Dicha normativa incluird las estrategias
globales para la promocién de la salud mental.

Las entidades competentes en materia de salud, educacién, inclusion social,
trabajo, vivienda, deporte, justicia, los gobiernos auténomos
descentralizados y otras entidades competentes, deberan implementar
planes, programas y proyectos, a fin de incidir en los determinantes de la

El Articulo 28 de la LOSME establece la promocién de la salud mental a lo
largo del ciclo vital, asignando al Estado, mediante la Autoridad Sanitaria
Nacional, la responsabilidad de desarrollar programas dirigidos
especialmente a nifiez, adolescencia y personas adultas mayores, con
articulacién intersectorial en educacion, inclusion social, trabajo, vivienda,
deporte, justicia y gobiernos locales. Desde la perspectiva de la
Determinacion Social de la Salud, constituye un avance conceptual al
reconocer que la salud mental depende de condiciones sociales, economicas
y culturales, no solo del individuo. No obstante, su enfoque permanece
normativo y tecnocrético, sin detallar mecanismos para transformar las
desigualdades estructurales que generan sufrimiento psiquico. Por ello, su
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salud mental que afecten la calidad de vida de todas las personas para
promover, mantener, mejorar y recuperar la salud mental a nivel individual
y colectivo.

Las entidades sefialadas, en el &ambito de su competencia deberan desarrollar
acciones orientadas a que la poblacion conozca y se sensibilice sobre los
trastornos mentales, el suicido, intento suicida, el consumo problemético de
alcohol, tabaco u otras drogas y la violencia en todas sus formas; a fin de
eliminar la estigmatizacion y discriminacion de las personas que sufran
trastornos, enfermedades o discapacidades mentales.

implementacion requiere orientar acciones hacia la transformacion social,
procesos comunitarios, redistributivos y participativos, en coherencia con los
principios de salud colectiva, justicia social y dignidad humana.

Art. 29. Prevencién en Salud Mental.- La prevencion integral de salud
mental es el conjunto de politicas y acciones prioritarias y permanentes a ser
ejecutadas por el estado, las entidades publicas, de la seguridad social,
privadas y por las familias o las personas involucradas, encaminado a
intervenir con participacion intersectorial sobre las diferentes situaciones de
riesgo para la salud mental, bajo un enfoque de derechos humanos,
priorizando el desarrollo de las capacidades y potencialidades del ser
humano, su familia y su entorno, el mejoramiento de la calidad de vida, el
tejido de lazos afectivos y soportes sociales, en el marco del buen vivir.
Para precaver el desarrollo de problemas o trastornos mentales, sera
obligacion primordial del estado dictar politicas y ejecutar acciones
inmediatas encaminadas a la reduccion de los riesgos psicosociales, el
consumo problematico de drogas, violencia, violencia de género, el suicidio
e intento suicida, entre otros factores que puedan incidir de manera negativa
en la salud mental de las personas, incluyendo el de otras enfermedades que
puedan incidir o devenir en problemas de salud mental.

El Articulo 29 constituye un avance al reconocer la prevencion como una
tarea estatal, social y comunitaria. Sin embargo, su formulacién se mantiene
en el plano declarativo si no se asume desde una perspectiva critica de la
determinacion social de la salud. Prevenir los trastornos mentales implica
transformar las condiciones de vida, la estructura social y las relaciones de
poder que producen sufrimiento psiquico. Solo un Estado que articule
politicas estructurales de equidad, en educacién, trabajo, vivienda y cultura,
podré garantizar una verdadera salud mental colectiva.

Art. 30. Atencion Integral.- La atencion integral de la salud mental
comprendera la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion y
cuidados paliativos de las probleméticas de salud mental, con enfoque
prioritario a la continuidad de los cuidados en la comunidad vy el territorio
de residencia de los usuarios. Este proceso de atencion debe realizarse
preferentemente fuera del &mbito hospitalario y en el marco de un abordaje
interdisciplinario, intersectorial e intercultural, basado en los principios de
la atencion primaria de la salud.

De manera excepcional, se autoriza la atencion a través de la hospitalizacion
e internamiento de personas que sufran trastornos mentales, siempre y
cuando se cumplan las condiciones establecidas para ello en esta ley, demés

El Articulo 30 de la Ley Organica de Salud Mental del Ecuador se inscribe
dentro de una légica progresista que busca territorializar la atencion,
priorizar la comunidad y reconocer la integralidad del proceso salud-
enfermedad. No obstante, su potencial emancipador solo se concretaré si el
Estado asume la salud mental como un fenémeno determinado socialmente
y no meramente individual o clinico. La integralidad real implica transformar
las condiciones estructurales de vida, garantizar justicia social y fortalecer
las redes comunitarias como espacios de cuidado colectivo y dignidad
humana.
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normativa aplicable y los protocolos y guias clinicas nacionales e
internacionales.

Art. 31. Tratamiento ambulatorio y hospitalario.- La atencién en salud
mental debe ser provista, preferentemente, en el primer nivel de atencién, en
las unidades de salud més cercanas al lugar de residencia de la persona.

A fin de atender las necesidades de internamiento hospitalario, la autoridad
sanitaria nacional incorporard en la regulacion sobre la tipologia de
establecimientos de salud, la capacidad para que los establecimientos de
segundo nivel incluyan servicios de base comunitaria y de hospitalizacion de
especialidad para salud mental.

El Articulo 31 constituye un punto de inflexidn en la politica de salud mental
ecuatoriana al priorizar la atencion ambulatoria, comunitaria y
territorializada. No obstante, su aplicacion efectiva depende de la voluntad
politica y de la capacidad del Estado para fortalecer el primer nivel de
atencion con recursos, formacion interdisciplinaria y participacion social.
Desde la determinacion social de la salud, este articulo representa un avance
normativo, pero su potencial emancipador solo se concretara cuando la
atencion comunitaria se articule con politicas que transformen las
condiciones  estructurales que producen sufrimiento  psicosocial,
garantizando asi el derecho colectivo a la salud mental como parte del buen
Vivir.

Art. 32. Equipos interdisciplinarios para la atencion en Salud Mental.- La
atencion en salud mental se brindara en todos los establecimientos de la red
publica integral de salud autorizados para el efecto, segln la capacidad que
corresponda a su nivel de atencién y cartera de servicios. En estos casos la
atencion de salud debera brindarse mediante la conformacién de equipos
interdisciplinarios, segun el modelo de atencion y considerando los factores
sociodemogréficos y de morbilidad con un enfoque de atencién comunitaria,
el equipo interdisciplinario estara liderado por el profesional tratante.

El trabajo interdisciplinario en salud mental representa un avance hacia un
modelo integral y colaborativo que integra multiples saberes y dimensiones
del sufrimiento psiquico. No obstante, la designacion del médico tratante
como lider del equipo puede generar jerarquias y conflictos que perpettan el
modelo  biomédico tradicional, limitando la horizontalidad, la
corresponsabilidad y la auténtica integracion de disciplinas y saberes
comunitarios necesarios para una atencion realmente integral y centrada en
la persona.

Art. 33. De la conformacion de los equipos interdisciplinarios de Salud
Mental.- Los equipos interdisciplinarios de los establecimientos del sistema
nacional de Salud estaran integrados por los profesionales que determine la
autoridad sanitaria nacional, de conformidad con el nivel de atencion y
complejidad de cada establecimiento de salud, los profesionales y el nimero
de los mismos, que conformaran estos equipos sera determinados en la
normativa que emita la Autoridad Sanitaria Nacional para el efecto.

El equipo interdisciplinario priorizara el abordaje de forma ambulatoria en
el primer y segundo nivel, a fin de evitar internamientos innecesarios fuera
del &mbito comunitario.

El Articulo 33 representa un avance al reconocer la relevancia de la
interdisciplinariedad en la atencion en salud mental; sin embargo, mantiene
un esquema de control centralizado que limita la autonomia territorial y
comunitaria, contradiciendo los principios de la determinacién social de la
salud. La definicion técnica de los equipos por parte de la autoridad sanitaria
refuerza un modelo verticalista y biomédico, restringiendo la incorporacién
de saberes populares, ancestrales y comunitarios. Aunque el énfasis en la
atencion ambulatoria constituye un progreso conceptual, su implementacion
efectiva requiere transformaciones estructurales en el sistema de salud e
inversion sostenida en recursos humanos y redes comunitarias. Desde la
perspectiva de la determinacién social de la salud, los equipos
interdisciplinarios deben concebirse como espacios de articulacidn social y
politica orientados a abordar las causas estructurales del sufrimiento psiquico
y promover una salud mental verdaderamente colectiva e inclusiva.
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Art. 34. Recuperacién.- La recuperacion es el proceso de inclusién social y
laboral de la persona con problemas de salud mental, orientdndose al
reforzamiento y restitucion de los lazos sociales y se centra en la atencion
como un apoyo a la posibilidad de eleccién y autodeterminacién de cada
persona. Debe ser parte transversal en todo plan terapéutico desde el inicio
de la atencién, fomentando la autonomia y la vida en comunidad.

La Autoridad Sanitaria Nacional coordinara con los entes rectores de
educacion, inclusion social, trabajo y las demés que considere necesarias, a
fin de asegurar acciones de recuperacion e inclusion social.

La jerarquizacion estara presente en todos los procesos de recuperacion. Este
proceso de inclusion social y laboral de las personas con "problema de salud
mental" se orienta al reforzamiento y restitucion de los lazos sociales
centrandose en la atencién como un apoyo a la posibilidad de eleccion y
autodeterminacion de cada persona, este proceso sera transversalizado a todo
plan terapéutico. Es un articulo que, como se esta viendo y se va a trabajar
puede ser de gran aporte dentro de la salud mental, la recuperacion o
rehabilitacion de los usuarios, institucionalizados o no, de la salud mental va
ayudar a la restauracion social y a no estigmatizar a los usuarios que tengan
algun sufrimiento mental.

Art. 35. Prohibicidn de tratos crueles.- Se prohibe cualquier tratamiento que
atente contra la integridad fisica y psicoldgica de los usuarios, incluidos los
tratamientos para modificacion de la identidad de género, o uso de violencia
fisica o psicologica en el contexto terapéutico, asi como toda vulneracion a
los derechos humanos. El cometimiento de esta falta se sancionara conforme
lo dispuesto en esta ley, sin perjuicio de las acciones penales a las que
hubiere lugar.

El Articulo 35 constituye un avance al prohibir tratos crueles y reconocer la
identidad de género en salud mental; no obstante, su aplicacién enfrenta
obstéaculos estructurales y culturales. Desde la determinacién social de la
salud, estas practicas reflejan relaciones histéricas de dominacién que
requieren transformaciones profundas mediante politicas de justicia social,
educacion inclusiva y redistribucion del poder institucional. Garantizar una
atencion digna implica incorporar mecanismos efectivos de control y
formacién, asi como abordar los determinantes sociales —pobreza,
discriminacién y exclusion— que perpetlan la violencia institucional y el
sufrimiento psiquico.

Fuente (Asamblea Nacional del Ecuador 2024)
Elaboracién propia
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Es necesario mencionar sobre estrategias globales para la promocién de la salud
mental, donde se debera desarrollar programas de promocion de la salud mental desde los
diferentes sectores. Por otro lado, puntualiza que, se debera promover, mantener, mejorar
y recuperar la salud mental a nivel individual y colectivo, lo que supone que, es un trabajo
interdisciplinario e intersectorial, es un trabajo en conjunto para la promocion adecuada
de la salud mental, nos remarca que con estos planes, programas y proyectos lo que se
busca es eliminar la discriminacion y estigmatizacion, lo que no se reconoce es que con
las categorias utilizadas como "trastorno, enfermedad o discapacidad"” ya se esta
discriminando a las personas que padecen algun sufrimiento mental.

El Articulo 27 visibiliza trastornos del estado de animo, violencia, ideacion
suicida y otros como problemas de salud publica, promoviendo atencién integral,
interdisciplinaria e intersectorial. Sin embargo, desde la Determinacion Social de la Salud,
carece de estrategias explicitas para abordar los determinantes sociales que generan o
agravan estos problemas. Se requiere un enfoque que actle sobre pobreza, exclusion
educativa, violencia y discriminacion. En el fragmento de una entrevista, el profesional

de la salud nos menciona lo siguiente:

“En nuestra experiencia clinica, vemos que muchos pacientes con depresion o ansiedad
presentan problemas de vivienda o precariedad laboral que no se abordan en los
protocolos. La ley reconoce la necesidad de atencién integral, pero en la practica, la
intervencién sigue siendo mayormente médica, y eso limita la efectividad real de las
politicas de salud mental” (Psicélogo Clinico del Ministerio de Salud Publica, Quito,
2025).

Desde la determinacion social de la salud, los articulos analizados de la Ley
Organica de Salud Mental del Ecuador reflejan avances normativos importantes al
reconocer la salud mental como un problema puablico, promover la prevencion, la atencion
integral y la interdisciplinariedad. Sin embargo, su aplicacion continGa anclada en una
I6gica biomédica y tecnocratica que limita su alcance transformador. Aungue se plantea
la participacion comunitaria, la territorializacion de los servicios y la atencién
ambulatoria, la ley no aborda con suficiente profundidad los determinantes estructurales
del sufrimiento psiquico, como la pobreza, la exclusion educativa, la desigualdad laboral,
la violencia de género y la falta de vivienda digna, que condicionan el bienestar mental
colectivo (Filho et al. 2009; J. Breilh 2013).

En el articulo 28 reconoce que la salud mental depende de condiciones sociales,
econdmicas y culturales, pero permanece tecnocratico y sin mecanismos para transformar

desigualdades estructurales.



91

“Se promueve la salud mental en nifiez y adultez mayor, pero Sin recursos para
fortalecer educacion o acceso a servicios basicos, muchas iniciativas no llegan a
quienes mas lo necesitan” (Psicologa Social, Quito, 2025).

De la misma manera, en el articulo 29 el Estado asume la prevencion como tarea

social y comunitaria, pero sin estrategias concretas para transformar condiciones de vida

y relaciones de poder.

“Los programas preventivos existen, pero la pobreza y la violencia doméstica siguen
siendo causas estructurales que no se abordan directamente en los protocolos”
(Psicologo Clinico del ministerio de Salud Publica, Quito, 2025).

Priorizar la atencion ambulatoria y comunitaria es un avance, pero su
implementacion depende de la voluntad politica, la formacion interdisciplinaria y la
participacion social. Desde la Determinacion Social de la Salud, la atencién comunitaria
solo serd emancipadora si se articula con politicas que transformen las condiciones

estructurales que producen sufrimiento psicosocial.

“Trabajar en el primer nivel de atencion nos muestra que l0oS recursos son
insuficientes y los equipos interdisciplinarios estdn concentrados en &reas urbanas.
Para que la comunidad realmente participe, necesitamos politicas claras y
financiamiento que lleguen a zonas rurales y periféricas” (Psicologa Social, Quito, 2025).

En este sentido, el marco normativo requiere una reorientacion hacia una praxis
emancipadora y comunitaria que articule politicas intersectoriales y redistributivas. La
efectividad de los articulos dependera de que el Estado y la sociedad civil asuman la salud
mental como resultado de procesos historicos y sociales, no solo individuales o clinicos.
Para ello, es fundamental fortalecer la gobernanza intersectorial, el financiamiento
equitativo, la formacién interdisciplinaria con enfoque social, y la incorporacion de
saberes populares y ancestrales, garantizando asi una salud mental colectiva, inclusiva y
orientada al buen vivir (Farmer y Sen 2005; J. Breilh 2013; OPS 2025)

5.2 Seccion Il. De los procedimientos para la atencion en salud mental

Analizar esta seccion nos ayudara a identificar uno de los componentes que mas
se debe tener cuidado que es el internamiento en todas sus formas. La tabla 9 muestra
como cada articulo delega la internacion a terceros dejando en segundo plano la

autonomia en el tratamiento y rehabilitacion.
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Tabla 12

Capitulo IV. Seccidn Il. De los procedimientos para la atencion en salud mental

CAPITULO IV

DE LA ATENCION INTEGRAL Y PROCEDIMIENTOS EN SALUD MENTAL

SECCION

ARTICULO

ANALISIS DESCRIPTIVO

SECCION II.
DE LOS
PROCEDIMI
ENTOS
PARA LA
ATENCION
EN SALUD
MENTAL

Art. 36. De los Procedimientos.- Todos los procedimientos relacionados a la
atencién de salud mental, se realizara en cumplimiento de las regulaciones
emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional y con base en las guias y
protocolos clinicos nacionales o internacionales, mismos que priorizaran el
modelo de atencién comunitaria.

El articulo advierte que tecnocratizar la salud mental mediante
protocolos clinicos descontextualizados limita su efectividad si no se
incorporan los determinantes sociales y culturales del sufrimiento
psiquico. Aunque la priorizacion del modelo comunitario representa un
avance, su valor real depende de practicas participativas,
interdisciplinarias e interculturales. La dependencia de guias
internacionales puede reproducir una colonizacion epistemoldgica que
ignora las realidades locales y los saberes colectivos. Desde la
determinacion social de la salud, los procedimientos deben orientarse a
transformar las condiciones estructurales que generan exclusién,
promoviendo la co-construccion democratica de protocolos junto a
comunidades, usuarios y profesionales para una salud mental
verdaderamente emancipadora.

Art. 37. Referencias y derivaciones.- La referencia o derivacion a tratamiento
ambulatorio o internacion debe realizarse principalmente en el territorio de
residencia de la persona, a fin de lograr la integracién y apoyo familiar,
garantizando la continuidad de atencién integral. Estas derivaciones se
realizaran en cumplimiento a la normativa que expida la Autoridad Sanitaria
Nacional.

El articulo 37 representa un avance al promover la
desinstitucionalizacién y la atencion territorial, coherente con el modelo
comunitario y la determinacion social de la salud; sin embargo, la
centralizacion normativa puede restringir la participacién comunitaria y
la adaptacion local. Aunque la integracién familiar y comunitaria resulta
positiva, requiere respaldo institucional y recursos que eviten la
sobrecarga y las inequidades. La efectividad de las derivaciones depende
de una coordinacion intersectorial sélida, de la participacion activa de
usuarios y comunidades, y de la capacidad del sistema para abordar los
determinantes sociales estructurales —como pobreza, discriminacion y
desigualdad en el acceso a servicios— que condicionan la salud mental.

Art. 38. Internamiento.- El internamiento es el ingreso de una persona con un
trastorno mental, con un cuadro agudo, en un servicio de salud de
hospitalizacion. EI mismo deberd realizarse en establecimientos de segundo o
de tercer nivel de atencion.

Los procedimientos de internamiento deberan ser oportunos, pertinentes y
podrén realizarse, de manera excepcional, en los establecimientos de salud de

El Art. 38 incorpora un enfoque contemporaneo coherente con los
principios de la salud colectiva, pero su efectividad depende del
fortalecimiento de los servicios comunitarios y ambulatorios, de la
capacitacion de equipos interdisciplinarios con enfoque social y cultural,
de la articulacion con las familias y comunidades para considerar los
determinantes sociales, y de una supervisién constante que garantice la




93

segundo y de tercer nivel, cuando el tratamiento ambulatorio no haya sido
suficiente, cuando la situacion del paciente lo requiera a criterio del equipo
interdisciplinario de salud mental como Gltimo mecanismo. Una vez se
compruebe que se hayan agotado las opciones de manera ambulatoria y con los
recursos de la comunidad. Este procedimiento debera emitirse en cumplimiento
de las guias de préctica clinica nacionales o internacionales.

Los establecimientos de salud en los que se realice la hospitalizacién y que estén
legalmente habilitados por la autoridad competente, deberan cumplir la
normativa que garantice la calidad de su atencion y servicios, expedida por la
Autoridad Sanitaria Nacional.

El internamiento de nifias, nifios y adolescentes se podra realizar de manera
excepcional en unidades especializadas para este grupo de atencion prioritaria
y se debera garantizar el acompafiamiento de sus familiares, en caso de que el
cuadro clinico lo permita.

calidad de la atencion y prevenga practicas coercitivas o0

discriminatorias.

Art. 39. Internamiento y tratamiento voluntario.- La internacion y el
tratamiento serd voluntario cuando la persona otorgue su consentimiento
informado, previo al inicio del mismo, para lo cual debera existir el criterio del
equipo interdisciplinario de salud mental que lo recomiende.

En caso de internamiento y tratamiento voluntario de nifias, nifios y adolescentes
y de personas que no tengan capacidad de discernir, se realizara de acuerdo con
lo dispuesto en los articulos 13 y 14 de esta ley.

El Articulo 39 representa un avance en la garantia de derechos y
autonomia, alineado con la Determinacion Social de la Salud, al
promover el internamiento voluntario y basado en evidencia,
minimizando coercidn y potenciando la inclusion social y comunitaria.
No obstante, su efectividad depende de la implementacién equitativa de
servicios, capacitacion profesional y adaptacion a contextos
socioculturales diversos.

Art. 40. Internamiento Involuntario en urgencias y emergencias.- La
internacion involuntaria serd considerada como un tipo de atencién
excepcional, que se aplicard Unicamente en casos de urgencias o emergencia
cuando exista riesgo para la vida o integridad fisica del paciente o de terceros,
luego de que se hayan agotado los medios ambulatorios para el tratamiento.
Este tipo de internamiento se aplicara por el menor tiempo posible o hasta que
el paciente haya superado la emergencia y cuando exista recomendacion
motivada del equipo interdisciplinario de salud mental tratante.

"Agotado los medios ambulatorios para el tratamiento”, no queda claro
que quieren decir con esta puntualizacion en el articulo, existe
ambigiiedad para saber en qué sentido se realizaran los internamientos
involuntarios, dice en urgencias y desastres pero, no dice que tipo de
acciones seran consideradas como tal, deja abierto a una vulneracién de
derechos para hacinar de manera arbitraria a los usuarios de salud
mental.

Art. 41. Internamiento Involuntario fuera de casos de urgencias y
emergencia.- Todo procedimiento que implique el internamiento involuntario de
personas fuera de los casos de urgencias o emergencia, deberd contar con una
orden judicial. La sustanciacion de la solicitud sera conforme a las reglas del
debido proceso y del procedimiento voluntario previstas en el codigo organico
general de procesos, priorizando las citaciones de caracter telematico si fuere
posible.

En definitiva, este articulo deberia desaparecer, vulnera totalmente los
derechos de los usuarios de los diferentes servicios de salud mental, el
internamiento no deberia ser involuntario en ninguno de los casos, se le
da autonomia total a los jueces para emitir la orden de ingreso, en ese
caso, el modelo que prevalece es el clinico hospitalocéntrico y no el
modelo comunitario.
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La solicitud de internamiento a los jueces competentes sera presentada por el
representante legal del establecimiento de salud ante los jueces competentes del
domicilio de la persona a ser internada, se acompafiara a la solicitud la historia
clinica y el informe emitido por el equipo interdisciplinario de salud mental, en
el que se determinara el tiempo de internamiento.

Los jueces competentes para conocer y resolver las solicitudes de internamiento
y emitir las ordenes correspondientes seran los jueces de la familia, mujer, nifiez
y adolescencia, jueces Unicos y multicompetentes de ser el caso, de acuerdo a la
realidad de cada jurisdiccion y emitiran la orden de internamiento por el tiempo
dispuesto por el equipo interdisciplinario de salud mental.

En este tipo de procedimientos, los jueces no podran solicitar criterios
adicionales de peritos calificados.

Art. 42. Requerimientos para internamiento.- Para el internamiento de una
persona con un diagnostico de trastorno mental grave o un trastorno mental que
pueda producir riesgo para la vida o integridad fisica propia o de terceros, se
requerira lo siguiente:

a) El consentimiento libre e informado de la persona o de su representante legal,
tutor o curador, conforme a lo dispuesto en esta ley; o, la orden de juez
competente, segun lo dispuesto en esta ley;

b) El diagndstico e indicacion de la necesidad de internacidn emitidos por parte
del médico tratante;

c) La estrategia terapéutica sugerida, sus modalidades, condiciones y
temporalidad, segun lo establecido en la presente ley;

d) Otros requisitos definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional con el objeto
de garantizar el respeto a los derechos humanos, la autonomia y el tratamiento
integral y adecuado a la condicién de salud de la persona.

En estos casos, previamente se deberan agotar los medios ambulatorios para el
tratamiento.

En estos casos, el representante legal del establecimiento de salud, notificara a
la defensoria del pueblo de su jurisdiccion sobre el internamiento, la misma que,
conforme sus competencias, verificara el cumplimiento de este articulo.

El Articulo 42 establece un marco formal solido para la proteccion de
derechos y la seguridad clinica en internamientos, incluyendo
consentimiento informado y control judicial. Sin embargo, desde la
DSS, requiere articulacion explicita con factores sociales, comunitarios
y de inclusién para garantizar que la hospitalizacion sea realmente
integral, considerando la realidad socioecondmica y cultural de la
persona. La efectividad de este articulo dependera de la implementacion
de politicas y protocolos que integren determinantes sociales y contextos
comunitarios, no solo criterios biomédicos.

Art. 43. Prohibicion de Internamiento.- Se prohibe el internamiento indefinido,
la prolongacion del internamiento sin una finalidad terapéutica; asi como el
internamiento en lugares que no cuenten con las habilitaciones y permisos
necesarios para ofrecer el servicio de salud hospitalario o residencial en salud
mental.

El Articulo 43 representa un avance significativo en la proteccion de los
derechos humanos y la dignidad de las personas con trastornos mentales,
al prohibir internamientos indefinidos y procedimientos irreversibles.
No obstante, desde la perspectiva de la determinacién social de la salud,
requiere un enfoque mas explicito en factores sociales y comunitarios
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En casos de internamiento involuntario se prohibe la realizacion de
procedimientos o tratamientos irreversibles o que modifiquen la integridad de
la persona, tales como, procedimiento de esterilizacion, tratamientos psico
quirdrgicos; o, cualquier otro procedimiento que no pueda revertirse.

que impactan la necesidad de internamiento, como la pobreza, la
violencia y la falta de redes de apoyo, para garantizar que las
intervenciones sean realmente integrales y no solo biomédicas.

Art. 44. Personas Inimputables con trastornos mentales.- Para el caso de las
personas declaradas inimputables por padecer trastornos mentales que
requieran atencidon en salud mental, se debe priorizar su tratamiento
ambulatorio. En caso de que el internamiento haya sido impuesto por un juez,
se deberd atender a la normativa que la Autoridad Sanitaria Nacional desarrolle
para el efecto.

Ningun internamiento debera ser realizado en establecimientos de salud por
falta de vivienda. Para ello la autoridad de inclusion social debera generar las
alternativas de acogimiento para estas personas.

La medida de seguridad que dicten los jueces penales competentes debera
establecer especificamente el tiempo de duracion de la misma, la cual no podra
superar el tiempo que el equipo interdisciplinario haya recomendado, conforme
lo dispuesto en el codigo orgénico integral penal.

El Articulo 44 incorpora principios positivos de derechos humanos,
tratamiento ambulatorio y articulacion intersectorial para personas
inimputables, evitando la medicalizacion de la pobreza y la
vulnerabilidad. No obstante, desde la perspectiva de la determinacion
social de la salud, requiere un enfoque mas explicito en determinantes
estructurales y comunitarios, asi como mecanismos de implementacion
claros para garantizar que la atencion ambulatoria sea efectiva y
equitativa.

Fuente (Asamblea Nacional del Ecuador 2024)
Elaboracién propia
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En estos articulos de la ley organica de salud mental aparte de decir que debe estar
integrado por organismos publicos y privados tambien nombra a organismos
comunitarios que brindan atencion en salud mental o son apoyo en los diferentes servicios.
Hay que tener presente que, al conformar una red de servicios de salud mental pueden
estar conformados por hegemdnicos y contra hegemonicos lo que puede existir una
disputa de poderes, el trabajo en conjunto siempre sera fructifero pero los profesionales
de la linea convencional pueden resistirse al cambio de lo que propone la salud colectiva.

La normativa analiza correctamente la necesidad de desplazar la salud mental del
reduccionismo clinico hacia la comunidad, la prevencién y la integralidad; sin embargo,
existe un riesgo real de tecnocratizacion: protocolos clinicos descontextualizados y guias
internacionales aplicadas de forma rigida pueden reproducir una «colonizacion
epistemoldgica» que invisibiliza saberes locales, condiciones socioeconémicas y
practicas comunitarias de cuidado. La priorizacion formal del modelo comunitario solo
adquiere valor cuando se traduce en practicas participativas, interdisciplinarias e
interculturales, recursos territoriales y mecanismos de co-construccion democréatica de
protocolos que integren a usuarios, familias, promotores y saberes ancestrales (J. Breilh
2013; Patel et al. 2018).

Respecto a la desinstitucionalizacion y atencidn territorial, la ley propone la

direccion correcta al favorecer el primer nivel ambulatorio y la atencion en la comunidad,
pero su efectividad depende de la voluntad politica para dotar de recursos humanos,
formacién en DSS e interculturalidad, y redes sociales que eviten sobrecargar a familias
y actores comunitarios. La centralizacion normativa corre el riesgo de reducir la
flexibilidad local; por eso es imprescindible articular gobernanza vinculante,
financiamiento territorializado y evaluacién con indicadores sociales (empleo, vivienda,
escolaridad, cohesién comunitaria) mas alld& de métricas clinicas (Marmot et al. 2013;
Organizacion Panamericana de la Salud 2023).
En el articulo 37 realizando el andlisis critico respectivo vemos que promueve la
desinstitucionalizacion y la integracion familiar, pero la centralizacion normativa puede
limitar la adaptacion local y el acompafiamiento intersectorial. Por lo tanto, el profesional
entrevistado nos dice lo siguiente:

“Se busca reducir hospitalizaciones, pero sin recursos ni coordinacion, los pacientes
guedan vulnerables en la comunidad. La ley necesita estrategias para fortalecer redes de
apoyo” (Psicologo Clinico del ministerio de Salud Publica, Quito, 2025).
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En materia de internamiento y garantia de derechos (arts. 39, 42 — 44) emerge una
tension critica: la apuesta por el internamiento voluntario y la prohibicion de practicas
irreversibles son avances en dignidad y autonomia, pero las clausulas sobre
internamientos involuntarios—especialmente cuando se invoca que se realice “agotados
los medios ambulatorios”—son ambiguas y pueden abrir la puerta a vulneraciones si no
se definen protocolos, salvaguardias y rutas de reparacion social. Desde la DSS, cualquier
medida excepcional debe estar ligada a alternativas comunitarias efectivas, control
judicial especializado, recuperacién de autonomia con apoyo socioecondémico y
mecanismos de vigilancia sociocultural para evitar coercion y estigmatizacion. Las
prohibiciones formales (p. ej. internamientos indefinidos, tratamientos irreversibles)
requieren politicas paralelas de inclusion social, vivienda, reinsercion laboral y redes de
apoyo para ser efectivas y no meramente simbdlicas (Farmer y Sen 2005; Patel et al.
2018).

Los articulos analizados marcan un giro normativo prometedor, pero su potencial
transformador depende de medidas operativas concretas: financiamiento territorializado,
gobernanza intersectorial vinculante, indicadores mixtos clinico-sociales, reconocimiento
e integracion formal de actores comunitarios y saberes locales, y mecanismos claros de
proteccion de derechos en situaciones de internamiento. Sin esos elementos la ley corre
el riesgo de permanecer enunciativa y de reproducir las mismas desigualdades

estructurales que pretende corregir.

6. Capitulo V. De los profesionales en salud mental
En este capitulo de la ley organica de salud mental en el Ecuador, veremos y
analizaremos la competencia de cada profesional dentro del campo, y también quienes no

estaran capacitados para poder ejercer la profesion.
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Tabla 13

Capitulo V. De los profesionales en Salud Mental

CAPITULO V

DE LOS PROFESIONALES EN SALUD MENTAL

SECCION

ARTICULO

COMENTARIO

DE LOS
PROFESION
ALES EN
SALUD
MENTAL

Art. 45. Profesionales de la Salud Mental.- Se consideran profesionales de la
salud mental a los profesionales que cuenten con un titulo de tercer nivel,
debidamente registrado y habilitado ante las autoridades competentes de la
educacion superior y sanitaria nacional.

Para efectos de la aplicacién de lo dispuesto en el inciso anterior, se
consideraran Unicamente profesionales de la salud mental, a las siguientes
profesiones:

a) Profesionales con titulo de tercer nivel en medicina, con especializacion en
psiquiatria;

b) Profesionales con titulo de tercer nivel en psicologia, siempre que dentro de
su nivel de formacion realicen las correspondientes practicas pre profesionales
de atencion al paciente;

¢) Profesionales con titulo de tercer nivel en psicologia que no hayan realizado
practicas pre profesionales, pero que cuenten con titulos de cuarto nivel en el
area de la salud, y que realicen las correspondientes practicas pre
profesionales de atencion al paciente.

El Articulo 45 garantiza la competencia formal de los profesionales de
salud mental en Ecuador, pero desde la perspectiva de la determinacién
social de la salud y estandares internacionales, presenta limitaciones al
excluir agentes comunitarios, saberes locales y enfoques culturales,
restringir la cobertura a profesionales universitarios y descuidar
competencias en determinantes sociales, participacion comunitaria y
promocion de la salud. Para fortalecer su efectividad y equidad, se
recomienda ampliar la definicion de “profesional de salud mental” para
incluir promotores comunitarios, trabajadores sociales con formacion en
salud mental comunitaria, integracion de saberes ancestrales y
capacitacion en enfoques intersectoriales, comunitarios y de derechos
humanos.

Art. 46. Ambito del ejercicio profesional en Salud Mental.- Unicamente los
profesionales de la salud mental estaran autorizados para brindar atencidn de
salud mental, que incluye evaluacién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion
y cuidados paliativos. Se prohibe la oferta de estos servicios, por parte de
personas que no sean profesionales de la salud de conformidad con la ley.

Los profesionales con titulo de tercer nivel de medicina, con especializacion de
cuarto nivel en neurologia, medicina interna, medicina familiar y emergencia,
seran parte de los equipos de salud mental, a fin de brindar la atencion
requerida por el usuario, conforme su competencia profesional.

Los profesionales de la salud con titulos de tercer nivel en medicina, tendran
competencia para realizar intervenciones de salud mental como parte de la
atencion en el primer nivel, dentro de su nivel de formacién y hasta que sus
competencias profesionales y de formacién se lo permitan.

El Articulo 46 garantiza la calidad técnica de los servicios de salud mental
y la seguridad del paciente; sin embargo, desde la perspectiva de la
determinacion social de la salud presenta limitaciones significativas. Al
privilegiar un enfoque biomédico tradicional, puede desatender los
determinantes sociales y estructurales que inciden en el bienestar
psiquico. Ademas, la normativa restringe la participacion comunitaria e
intersectorial, elementos esenciales para una atencion integral, inclusiva
y culturalmente pertinente. Esta orientacién también puede generar
barreras de acceso en contextos rurales, indigenas o con déficit de
profesionales especializados, limitando la equidad y la efectividad de los
servicios en todo el territorio.
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Art. 47. Profesionales de apoyo en materia de Salud Mental.- Los
profesionales que se hayan formado en temas relacionados con la salud mental,
pero que no formen parte de las profesiones de salud mental habilitadas para
el efecto 0 no tengan competencia dentro de su &mbito de ejercicio profesional,
conforme lo dispuesto en los articulos 45 y 46 de esta ley, podran realizar
intervenciones de promocion, prevencion e inclusion en materia de salud
mental.

Las personas que no sean profesionales de la salud mental, independientemente
de su nivel de formacidn, no podran brindar atencién ni tratamientos de salud
mental. El ejercicio de esta actividad sera sancionado conforme lo dispuesto
en esta ley, sin perjuicio de que se apliquen, las sanciones penales, por ejercicio
ilegal de la profesién, conforme lo dispuesto en el codigo organico integral
penal.

El reglamento general de aplicacion de esta ley deberd definir el ambito de
gjercicio profesional que podra permitirse a este tipo de profesionales.

El Articulo 47 adopta un enfoque preventivo positivo al reconocer y
promover la labor de profesionales de apoyo en la promocion de la salud
mental y la inclusion social, lo cual se alinea de manera parcial con los
principios de la Determinacion Social de la Salud (DSS). No obstante, sus
limitaciones operativas y legales podrian restringir la participacién activa
de la comunidad, disminuir la efectividad de los programas y generar
brechas significativas en la atencién integral, especialmente en contextos
vulnerables, rurales o con escasez de profesionales clinicos. Para
fortalecer la implementacion desde la perspectiva de la DSS, es necesario
precisar de manera mas clara los roles de los distintos actores, asegurar la
integracion intersectorial efectiva, y valorar y potenciar la participacion
de promotores comunitarios, agentes de salud locales y saberes
ancestrales, de manera que se garantice un abordaje integral, equitativo y
culturalmente pertinente de la salud mental.

Art. 48. Secreto profesional y confidencialidad en atencién en Salud.- Los
profesionales de la salud mental, deberan guardar secreto profesional y tienen
la obligacion de garantizar la confidencialidad y no divulgar la informacion en
cualquier ambito y circunstancia relacionada con la condicién de salud mental
de las personas, procedimientos, consultas, diagndstico, examenes y
tratamiento relacionado con la atencion de salud mental, salvo en los casos
que la ley autorice su divulgacion, o por solicitud de autoridades judiciales
competentes.

Otros profesionales o personas que hayan realizado procedimientos de
prevencion, promocion e inclusién de personas con trastornos mentales,
tendran la obligacion de guardar confidencialidad de la informacion recibida,
por parte de las mismas, salvo en los casos que la ley autorice su divulgacion
o0 por solicitud de autoridades judiciales competentes.

El incumplimiento de estas obligaciones, ademas de las sanciones
contempladas en esta ley, sera sancionado conforme lo dispuesto en las normas
relativos al secreto profesional que constan en el codigo orgéanico integral
penal.

El Articulo 48 constituye un componente fundamental dentro de la
atencion en salud mental con enfoque de determinacion social de la salud,
al reconocer la importancia de proteger la intimidad y la autonomia del
paciente, elementos esenciales para garantizar equidad y respeto a los
derechos humanos. Asimismo, promueve la participacion comunitaria y
la intervencidn de profesionales de apoyo, lo que fortalece los factores
protectores sociales y contribuye a una atencion integral vy
contextualizada. No obstante, para que su implementacion sea efectiva,
es necesario establecer mecanismos claros y operativos que aseguren que
las excepciones legales previstas no deriven en vulneracion de derechos,
discriminacion o aumento de la estigmatizacion social. Ademas, se
requiere articulacion intersectorial y formacion continua de los equipos
de salud para que las acciones protejan la dignidad de los pacientes y
fomenten procesos de empoderamiento y corresponsabilidad comunitaria.

Art. 49. Prescripcion de medicamentos.- Unicamente los médicos
especialistas, que a su vez sean profesionales de la salud mental estaran
autorizados para prescribir medicamentos para salud mental, incluyendo los
que tienen sustancias estupefacientes o psicotrépicas.

El Articulo 49 refleja un enfoque bio-psicosocial en la atencién en salud
mental, aunque de manera limitada, al priorizar la seguridad del paciente
y la evidencia clinica en la prescripcion farmacoldgica. Resulta positivo
que promueva el acceso publico a medicamentos, ya que esto contribuye
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Los profesionales que cuenten con titulos de tercer nivel en medicina, podran
prescribir medicamentos para la salud mental, conforme las guias de practica
clinica nacionales o internacionales, y en el caso de los profesionales médicos
que laboren en establecimiento de la red publica integral de salud, ademas
deberén considerar la clasificacion y normativa del cuadro nacional de
medicamentos basicos.

La prescripcién debera realizarse en cumplimiento de los protocolos de
tratamiento del usuario o paciente y las guias de practicas determinadas por la
Autoridad Sanitaria Nacional, responderd a las necesidades clinicas de la
persona con trastorno mental y se administrara exclusivamente con fines
terapéuticos, por lo que deberé guardar relacién con la informacién contenida
en la historia clinica del paciente.

La prescripcion de los medicamentos que contengan sustancias estupefacientes
y psicotrdpicas se realizard mediante la receta especial y estard sujeta a control
en cualquier momento por parte de la autoridad sanitaria nacional a través de
su entidad adscrita correspondiente.

Se prohibe la utilizacion de medicamentos de salud mental para suplir la
necesidad de acompafiamiento terapéutico, o para cualquier otro fin que no
sea el tratamiento del paciente.

La indicacion y renovacién de prescripcion de medicamentos de salud mental
podré realizarse luego de la evaluacion pertinente y bajo la recomendacion del
profesional de la salud.

La red publica integral de salud garantizara la provision de medicamentos a
los que se refiere la presente ley.

a abordar determinantes sociales de la salud, como la inequidad
econdmica, la exclusion social y las barreras de acceso a tratamientos
esenciales. No obstante, la efectividad real de esta disposicién depende de
la existencia de servicios comunitarios complementarios,
acompafiamiento terapéutico integral y estrategias preventivas que
aborden factores sociales, culturales y comunitarios que inciden en la
salud mental. De lo contrario, existe el riesgo de que la medicacion se
perciba como la Gnica respuesta frente a los problemas psicosociales,
contraviniendo los principios de la determinacién social de la salud (DSS)
y limitando un abordaje integral, inclusivo y centrado en la persona y su
entorno.

Fuente (Asamblea Nacional del Ecuador 2024)
Elaboracién propia
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Los articulos 45 al 49 de la Ley Orgéanica de Salud Mental del Ecuador (2024)
constituyen avances normativos al garantizar la competencia profesional, la calidad
técnica de los servicios, la promocion de la salud mental, la proteccién de la intimidad
del paciente y el acceso a medicamentos esenciales. Sin embargo, desde la perspectiva de
la Determinacién Social de la Salud, persisten limitaciones importantes. Estos articulos
mantienen un enfoque biomeédico y tecnocratico, que privilegia la atencion clinica sobre
las dimensiones sociales y culturales del sufrimiento psiquico. La definicidn restringida
de “profesional de salud mental” excluye a actores comunitarios, promotores locales y
saberes ancestrales, reproduciendo inequidades territoriales y culturales (J. Breilh 2023).
En contextos rurales e indigenas, esto limita la accesibilidad, la pertinencia cultural y la
participacion social, elementos esenciales para la equidad en salud (World Health
Organization 2010).

Ademas, delimitan el campo profesional de la salud mental, configurando un
régimen de habilitacion y control que se inscribe en la dimensién general de la
determinacion social de la salud. Al definir quiénes son considerados profesionales de la
salud mental (art. 45) y restringir el ejercicio clinico exclusivamente a psiquiatras y
psicologos con formacidn especifica (art. 46), la norma regula la divisiéon social del
trabajo sanitario, estableciendo fronteras entre saberes legitimos e ilegitimos. Desde la
perspectiva critica, esta delimitacion puede leerse como un mecanismo de proteccion de
la calidad y de la seguridad del paciente, pero también como una forma de
institucionalizacién del monopolio del saber biomédico, que histéricamente ha
subordinado otras formas de comprensién del sufrimiento psiquico (Foucault 2005). En
términos de subsuncion y autonomia relativa, la ley refuerza la autoridad técnico-
cientifica del profesional frente al usuario, aunque dentro de un marco formal de derechos
previamente reconocido.

El articulo 47 introduce una distincion entre profesionales habilitados para la
atencion clinica y otros actores que pueden intervenir en promocién, prevencion e
inclusion. Esta separacion evidencia la articulacion entre dimension particular y singular:
mientras el diagnostico y tratamiento quedan reservados a un nicleo especializado, la
intervencion comunitaria se abre a actores sociales diversos. Tal enfoque es coherente
con los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, que promueven modelos comunitarios e intersectoriales
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) 2022); (Organizacion Panamericana de la Salud 2018). Sin embargo, la
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prohibicion expresa del ejercicio por personas no habilitadas, acompafiada de sanciones
incluso penales, refleja la tension entre la proteccion frente al ejercicio ilegal y el riesgo
de excluir practicas comunitarias o interculturales que forman parte de la reproduccion
social del cuidado, especialmente en contextos plurinacionales como el ecuatoriano.

El articulo 48, relativo al secreto profesional y la confidencialidad, sitta la
practica de la salud mental en el terreno de los derechos fundamentales y la ética
profesional. La obligacién de resguardar informacion clinica, salvo excepciones legales
0 requerimientos judiciales, conecta con el derecho a la intimidad reconocido en la
Constitucidn de la Republica del Ecuador y con estandares internacionales de derechos
humanos. Desde la categoria de procesos criticos de la salud, la confidencialidad es un
elemento central para evitar la estigmatizacion y la reproduccion de violencias simbolicas
asociadas al diagnostico psiquiatrico (J. Breilh 2013). Al mismo tiempo, la posibilidad de
divulgacion por orden judicial muestra como la dimensién general del orden juridico
puede prevalecer sobre la singularidad del vinculo terapéutico en determinadas
circunstancias.

El articulo 49 regula la prescripcion de medicamentos, especialmente aquellos con
sustancias estupefacientes o psicotropicas, bajo control estricto de la autoridad sanitaria.
Este dispositivo normativo refleja el metabolismo sociedad-naturaleza en su dimension
farmacologica: los psicofarmacos, productos de la industria biomédica, median procesos
neuroquimicos individuales y relaciones econdmicas globales. La exigencia de guias
clinicas, protocolos y control estatal busca evitar la medicalizacion indiscriminada y el
uso de farmacos como sustituto del acompafiamiento terapéutico, en linea con las
recomendaciones de la OPS sobre uso racional de medicamentos (Organizacion
Panamericana de la Salud 2018). Sin embargo, desde una lectura critica, la centralidad
del tratamiento farmacolégico puede reproducir una logica de intervencion sobre el
cuerpo individual que no siempre aborda las determinaciones estructurales del
sufrimiento psiquico, lo que reafirma la necesidad de articular el enfoque clinico con
transformaciones en las condiciones sociales de vida.

Para que estos articulos cumplan su funcién transformadora, es necesario ampliar
la nocion de competencia profesional e integrar la calidad técnica con criterios de equidad,
justicia social y participacion comunitaria. La Determinacion Social de la Salud plantea
que los procesos de salud-enfermedad no pueden reducirse al ambito individual, sino que
son resultado de condiciones estructurales —como la pobreza, la desigualdad, el trabajo
precario y la exclusion social— que deben ser abordadas mediante politicas
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intersectoriales y participativas (Organizacion Mundial de la Salud 2022; J. Breilh 2023).
En este sentido, la promocion de la salud mental y el acceso a medicamentos deben
complementarse con acciones redistributivas, educacion, acompafiamiento psicosocial y
fortalecimiento de redes comunitarias. Solo mediante un enfoque territorial,
culturalmente pertinente y centrado en derechos, la ley podrd transformar los
determinantes estructurales del sufrimiento psiquico y garantizar una salud mental

verdaderamente colectiva, inclusiva y emancipadora (Filho et al. 2009; Hennig 2022).

7. Capitulo VI. De los establecimientos y servicios de salud mental

Esta parte de la ley organica de salud mental en el Ecuador desarrolla la dimensién
operativa de la ley, regulando la organizacion, habilitacion y supervision de los
establecimientos que brindan atencién en salud mental dentro del Sistema Nacional de
Salud. En este apartado se analizar4& como la norma define los tipos de servicios
autorizados, su integracion en la Red Publica Integral de Salud y los requisitos técnicos y
administrativos para su funcionamiento, en coherencia con el derecho a la salud
reconocido en la Constitucion de la Republica del Ecuador. Asimismo, se describira la
distribucion de competencias entre los distintos niveles de atencién y la prioridad
otorgada al modelo comunitario frente a esquemas exclusivamente hospitalarios.

Ademas, el analisis abordard la competencia profesional dentro de estos
establecimientos, precisando qué atribuciones corresponden a los profesionales de la
salud mental y como se garantiza la calidad, éticay seguridad en la prestacion del servicio.
También se examinaran los mecanismos de control y regulacion estatal, asi como la
coherencia del capitulo con los estandares internacionales promovidos por la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud,
especialmente en relacion con la atencion integral, intersectorial y centrada en la persona.
De este modo, el capitulo VI serd entendido como el espacio donde se concreta

institucionalmente la garantia del derecho a la salud mental en el Ecuador.
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Tabla 14

Capitulo V1. De los establecimientos y servicios de salud mental

CAPITULO VI

DE LOS ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE SALUD MENTAL

SECCION

ARTICULO

ANALISIS DESCRIPTIVO

DE LOS
ESTABLECI
MIENTOS Y
SERVICIOS
DE SALUD

MENTAL

Art. 50. Control y vigilancia de los servicios de salud mental.- La entidad
adscrita encargada del aseguramiento de la calidad de la atencion, los
servicios de salud y de los prestadores de dichos servicios, ejercera el control
de la calidad en el cuidado y atencidn integral en salud mental que brindan
todos los prestadores de dichos servicios, ejercera el control de la calidad en
el cuidado y atencién integral en salud mental que brindan todos los
prestadores del sistema nacional de salud a través de sus servicios.

El Articulo 50 establece la obligacion de control y vigilancia de los
servicios de salud mental, asegurando estdndares técnicos y éticos; sin
embargo, desde la perspectiva de la determinacion social de la salud, su
enfoque clinico y normativo puede limitar la atencion a los factores sociales
que condicionan la salud mental. Para cumplir con los principios de
equidad, inclusion y derechos humanos, el control deberia integrar
indicadores sociales y comunitarios junto a los clinicos, garantizando que
la atencién sea accesible, culturalmente pertinente y promotora del
bienestar colectivo.

Art. 51. Establecimientos prestadores de servicios de salud mental.- Para
efectos de regulacidn, control y vigilancia se consideraran establecimientos
prestadores de servicios de salud mental, los siguientes: consultorios
generales, puestos de salud, centros de salud, centros de salud en centros de
privacion de libertad, centros ambulatorios de salud mental, consultorios de
especialidad en salud mental, hospitales basicos, hospitales generales,
centros especializados, hospitales especializados y otros que la Autoridad
Sanitaria regule segun las necesidades de salud de la poblacién y que
cumplan el modelo comunitario de salud mental para atencion de personas
de personas con trastornos mentales cronicas.

Todos los establecimientos de salud mental del sistema nacional de salud,
tendran la obligacién de implementar un sistema de gestion de la calidad de
los servicios de salud mental, basado en la seguridad del paciente y su
satisfaccion que incluird procedimientos para la recepcion y tramite de
quejas e inconformidades; v, el reporte de incidentes, de inconformidad con
los lineamientos definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

El Articulo 51 establece un marco normativo para la organizacion y control
de los establecimientos de salud mental, incorporando un enfoque
comunitario y sistemas de gestion de calidad; sin embargo, desde la
perspectiva de la determinacién social de la salud, es fundamental que la
planificacién y regulacion consideren determinantes sociales como
pobreza, exclusién, discriminacion y aislamiento geografico, y que la
gestion de calidad incluya indicadores de equidad, participacion
comunitaria y atencién culturalmente pertinente, mas alla de los aspectos
técnicos o de satisfaccion del paciente.

Art. 52. Habilitacion Sanitaria de los establecimientos de Salud Mental.- La
entidad adscrita encargada del aseguramiento de la calidad de la atencién,
los servicios de salud y de los prestadores de dichos servicios, habilitara a
los establecimientos de salud para el funcionamiento y prestacion de servicios

El Articulo 52 garantiza la habilitacion y control de los establecimientos de
salud mental con estdndares minimos y un enfoque comunitario; sin
embargo, desde la perspectiva de la determinacion social de la salud, es
crucial que estos procesos consideren equidad, inclusién y contexto social,
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de salud mental, mediante el otorgamiento de la habilitacion legal necesaria,
que considerara la cartera de servicios, con la finalidad de asegurar el
cumplimiento de estandares minimos de funcionamiento acorde al modelo de
salud mental comunitaria.

Las habilitaciones para el funcionamiento de estos establecimientos, tendra
vigencia de dos afios renovables, de acuerdo con las normas emitidas para el
efecto por la Autoridad Sanitaria Nacional, que realizara el control
sistematico y periodico del cumplimiento de este requerimiento por parte de
los establecimientos de salud mental. Los establecimientos estaran obligados
a reportar, anualmente, el cumplimiento de las condiciones minimas para su
funcionamiento, a fin de mantener vigente su habilitacién de funcionamiento.
Los establecimientos que no hayan obtenido la habilitaciéon necesaria por
parte de la entidad sefialada en este articulo no podran brindar ningln tipo
de servicio o atencion en salud mental y estaran sujetos a las sanciones
descritas en esta ley.

evaluando si los servicios alcanzan efectivamente a poblaciones
vulnerables 'y respetan diversidades culturales, de género y
socioecondmicas, ademas de promover la articulacion con politicas
intersectoriales para que la habilitacién contribuya a la mejora real de la
salud mental poblacional y no se limite a la regulacion técnica o
administrativa.

Art. 53. Certificacion y acreditacion de establecimientos prestadores de
servicios de salud mental.- La Autoridad Sanitaria Nacional promovera la
certificacion y acreditacion en los establecimientos prestadores de servicios
de salud mental, que serén procesos periddicos y voluntarios de verificacion
externa, realizados con el fin de evaluar la calidad de atencién en salud, a
través del cumplimiento de estandares Gptimos, mejoramiento continuo,
atencion humanizada, seguridad del paciente, evaluacién y gestion de la
tecnologia sanitaria.

La certificacidn y acreditacién, se realizara ante el organismo competente en
materia de acreditacion y evaluacion de la conformidad, que debera tener en
cuenta el modelo de atencion en salud mental comunitaria y la definicion de
los estandares y criterios de verificacion establecidos por la entidad adscrita
encargada del aseguramiento de la calidad de la atencién y servicios de
salud. Los procesos de acreditacion y certificacion también podran realizarse
ante organismos internacionales legalmente reconocidos.

El Articulo 53 promueve la calidad de los servicios de salud mental
mediante atencién humanizada, seguridad del paciente y adhesion al
modelo comunitario; sin embargo, desde la perspectiva de la determinacion
social de la salud, su efectividad presenta limitaciones, ya que la
certificacién voluntaria puede excluir establecimientos en contextos
vulnerables, los estandares carecen de indicadores de equidad, inclusion
social y articulacion intersectorial, y la acreditacion internacional requiere
adaptacion al contexto sociocultural local. Para garantizar un impacto real,
la certificacion y acreditacion deben incorporar criterios sociocomunitarios,
de participacion y de equidad, evaluando no solo aspectos técnicos, sino
también el efecto de los servicios sobre la salud mental y el bienestar de la
poblacion.

Art. 54. Obligaciones de los establecimientos prestadores de servicios de
salud.- Seran obligaciones de los establecimientos prestadores de servicios
de salud mental las siguientes:

a) Atender sin discriminacion de ningln tipo a las personas que requieran
atencion en salud mental;

El Articulo 54 establece obligaciones fundamentales para los
establecimientos de salud mental, promoviendo la calidad de la atencién, la
proteccion de los derechos humanos, la atencién a grupos prioritarios y la
seguridad del paciente. Sin embargo, desde la perspectiva de la
determinacion social de la salud, presenta limitaciones importantes, ya que
se centra predominantemente en aspectos técnicos, normativos y de
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b) Recibir y atender pacientes en situacion de emergencia, conforme lo | regulacion, sin incluir mecanismos claros para abordar las inequidades

dispuesto en esta ley; sociales que condicionan el acceso, la continuidad y la efectividad de los
c) Priorizar la atencidn integral en salud mental a los grupos de atencién | servicios. Para que la atencidn sea verdaderamente integral, equitativa y
prioritaria, precautelando la proteccién de los derechos humanos; socialmente pertinente, resulta imprescindible incorporar de manera

d) Contar con la habilitacion sanitaria para garantizar la calidad de la | explicita indicadores de equidad, inclusion social, participacion
atencion integral de salud de los pacientes, conforme esta ley y demas | comunitaria y determinantes socioecondémicos, asegurando que los
normativa aplicable; servicios respondan a las necesidades reales de la poblacién y contribuyan
e) Observar obligatoriamente los protocolos, manuales, guias y demas | a la reduccién de desigualdades en salud mental.

normativa que dicte la Autoridad Sanitaria Nacional para su funcionamiento;
f) Receptar obligatoriamente el consentimiento informado en la forma
prevista en esta ley y cumplir con la voluntad de los pacientes, o de sus
representantes, conforme lo dispuesto en esta ley;

g) Custodiar y resguardar las historias clinicas, conforme la normativa que
la Autoridad Sanitaria Nacional dicte para el efecto;

h) Abstenerse de realizar publicidad o promocién engafiosa de servicios de
salud mental, especialmente aquella dirigida a tratamientos para nifias, nifios
y adolescentes;

i) Someterse a la evaluacién y autorizacién de la Autoridad Sanitaria
Nacional para la incorporacion de nuevos tratamientos en materia de salud
mental, que deberd estar basados en evidencia cientifica;

j) En los casos de internamiento, garantizar la libertad de movimiento y
comunicacion de los pacientes con el interior y exterior del establecimiento;
y, permitir el contacto con su familia o representantes legales, a fin de
garantizar la integridad personal, que incluye la integridad fisica y sexual;
k) Las demas previstas en la ley.

Todos los establecimientos de servicios de salud mental deberan contar con
la representacion técnica de un profesional de la salud mental.

Fuente (Asamblea Nacional del Ecuador 2024)
Elaboracién propia
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El blogue normativo contenido en los Articulos 50 — 54 busca garantizar control,
calidad y seguridad en los servicios de salud mental, objetivos necesarios para proteger a
las personas usuarias y profesionalizar las instituciones; sin embargo, desde la
Determinacién Social de la Salud, su formulacion corre el riesgo de reproducir un enfoque
excesivamente técnico y regulatorio que deja en segundo plano los determinantes sociales
y contextuales que condicionan tanto la demanda como la efectividad real de esos
servicios. El control centrado Unicamente en estandares clinicos y administrativos (Art.50)
0 en procesos de habilitacion y certificacion (Arts.51 — 53) puede producir resultados
limitados si no incorpora criterios de equidad territorial, pertinencia cultural,
participacion comunitaria y medicion de impactos sociales: por ejemplo, un servicio
“certificado” puede seguir sin alcanzar a poblaciones rurales, indigenas o en situacion de
pobreza si los indicadores no miden cobertura, accesibilidad cultural ni reduccion de
desigualdades.

Operativamente, las normas sobre habilitacion, gestion de calidad y obligaciones
institucionales (Arts.51 — 54) fortalecen la seguridad técnica, pero omiten mecanismos
para evaluar ;quién accede? ;con que barreras? ¢a qué costo social? La voluntariedad de
la acreditacion (Art.53) puede reforzar la exclusién de prestadores en contextos
vulnerables; los criterios de habilitacion (Art.52) y control (Art.50) requieren ampliarse
para evaluar alcance poblacional y sensibilidad intercultural; y las obligaciones de los
establecimientos (Art.54) deben vincularse a la articulacion con politicas de vivienda,
educacion y empleo que influyen decisivamente en la recuperacion y continuidad
terapéutica. En sintesis: sin indicadores y fiscalizacion que incluyan dimensiones sociales,
la regulacion técnica puede convertirse en un fin administrativo en lugar de un medio para
mejorar el bienestar colectivo.

Para alinear los articulos con la Determinacion Social de la Salud, es necesario
complementar el control técnico con acciones que garanticen equidad y pertinencia social.
Esto implica incorporar indicadores mixtos (clinicos y sociales), condicionar la
habilitacion y acreditacion de los servicios al cumplimiento de metas de equidad y
cobertura territorial, asegurar financiamiento diferenciado para zonas vulnerables,
fortalecer la participacion comunitaria en la gestion y evaluacion de los servicios, e
implementar protocolos intersectoriales que articulen salud, educacién, vivienda y trabajo.
Solo a través de estos mecanismos de gobernanza participativa y monitoreo social se
lograra que la calidad técnica se traduzca en una mejora real y equitativa de la salud
mental poblacional (J. Breilh 2013; Marmot et al. 2013; Patel et al. 2018).
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8. Capitulo VII. De la proteccion especial para las personas que sufran trastornos
mentales

Los articulos 55, 56 y 57 de la Ley Organica de Salud Mental del Ecuador
representan un intento de vincular la salud mental con las condiciones sociales,
econdémicas y laborales que inciden en el bienestar psicoldgico de las personas. Sin
embargo, al ser analizados desde la Determinacion Social de la Salud, revelan
limitaciones estructurales en su enfoque. Aunque reconocen la relacion entre
vulnerabilidad social, inclusion y recuperacion, las disposiciones contintan priorizando
un abordaje reactivo y clinico, centrado en la atencidn posterior a la crisis y en la
hospitalizacion, sin transformar las condiciones sociales que determinan el sufrimiento
psiquico. Esta mirada parcial impide avanzar hacia un modelo realmente comunitario,
inclusivo y emancipador, que aborde las causas estructurales de la desigualdad en salud
mental y promueva la participacion activa de los sujetos y las comunidades en los

procesos de cuidado y reintegracion.
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Capitulo VII. De la proteccion especial para las personas que sufran trastornos mentales

CAPITULO VII

DE LA PROTECCION ESPECIAL PARA LAS PERSONAS QUE SUFRAN TRASTORNOS MENTALES

SECCION

ARTICULO

COMENTARIO

DE LA
PROTECCION
ESPECIAL
PARA LAS
PERSONAS
QUE SUFRAN
TRASTORNOS
MENTALES

Art. 55. De las personas con trastornos mentales en situacién de
abandono o desproteccién.- Cuando las personas con trastornos mentales
internadas se encuentran a la vez en situacion de abandono o
desproteccion, una vez controlada la crisis que provoco su internamiento u
hospitalizacion, el equipo interdisciplinario, en coordinacién con la
Autoridad Nacional de Inclusion Econémica y Social y los GADS,
dispondra la busqueda de familiares del paciente.

En caso de que no se ubique a sus familiares, dichas personas seran
trasladadas a hogares protegidos y, excepcionalmente, a centros de
atencion del estado, donde deberan continuar recibiendo el tratamiento
ambulatorio a que hubiere lugar en el establecimiento de salud mas
cercano.

En los casos de abandono de personas con trastornos mentales, se
procedera de conformidad con lo establecido en el c6digo organico integral
penal.

El Articulo 55 reconoce la relacion entre salud mental y vulnerabilidad
social, incorporando mecanismos de proteccién y continuidad del
tratamiento; sin embargo, desde la perspectiva de la determinacion social
de la salud, su enfoque sigue siendo principalmente reactivo y clinico,
centrado en la crisis y la hospitalizacion. La normativa carece de
planificacion estructural que promueva la inclusién social, el acceso a
vivienda, el fortalecimiento de redes familiares y comunitarias, y la
integracion educativa y laboral, elementos esenciales para una recuperacion
sostenible. Para mejorar su efectividad, seria necesario incorporar
indicadores de seguimiento social y comunitario, asi como protocolos que
aseguren la participacion activa de las personas afectadas y de la comunidad
en los procesos de reintegracion y cuidado integral.

Art. 56. Personas con trastornos mentales con estancia prolongada en
establecimientos de salud.- Las personas que luego del internamiento, pese
a contar con el alta médica, no puedan ser reintegradas a su nucleo
familiar, por el hecho de desconocerse el mismo o porque la misma no tenga
condiciones para recibir a la persona rehabilitada, o por cualquier otra
circunstancia similar, deberan ser integradas al programa de inclusion
social, que desarrollara la entidad competente en materia de inclusién
social.

Los Gobiernos Auténomos Descentralizados tendran la obligacién de
incluir en sus programas de inclusién social, acciones para el
acompafiamiento de las personas que se encuentren en las circunstancias
descritas en este articulo.

El Articulo 56 muestra una intencidn positiva al reconocer la relacion entre
salud mental y determinantes sociales para reducir hospitalizaciones
innecesarias; sin embargo, desde la perspectiva de la determinacion social
de la salud, su enfoque sigue siendo mayormente reactivo y limitado a
programas post-hospitalarios, sin estrategias preventivas que aborden las
causas estructurales de la prolongacion de la estancia. Para garantizar
inclusion social efectiva y sostenida, se requiere mayor claridad sobre
protocolos, asignacion de recursos, indicadores de seguimiento,
participacién comunitaria y acceso a derechos sociales como vivienda,
educacion y empleo. Ademas, la incorporacion activa de las personas
afectadas en el disefio de estos programas fortaleceria la recuperacion
integral y el respeto pleno de sus derechos.

Articulo 57. El ente rector del trabajo, el ente rector en materia de
produccion y el ente rector en materia de inclusién social, a través del

El Articulo 57 constituye un avance al reconocer la relacion entre
recuperacion en salud mental e inclusién laboral y productiva, enfatizando
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instituto de economia popular y solidaria, tendran la obligacion de
desarrollar programas de inclusion, para las personas a la que hace
referencia el articulo anterior, a fin de que las mismas pueda reinsertarse
en la sociedad y desarrollen actividades laborales o productivas, que
permitan el ejercicio de su autonomia y derechos.

la importancia de determinantes sociales como trabajo, inclusion y
economia. No obstante, desde la perspectiva de la determinacién social de
la salud, enfrenta desafios significativos: requiere protocolos claros,
asignacion de recursos y responsabilidades definidas, garantizar equidad
territorial en su implementacion, establecer indicadores de seguimiento y
evaluacion, e integrar la participacion activa de las personas beneficiarias
en el disefio y monitoreo de los programas para asegurar pertinencia,
efectividad y sostenibilidad social.

Fuente (Asamblea Nacional del Ecuador 2024)
Elaboracion propia
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El Art. 55-57 articulan intenciones positivas: reconocer la interdependencia entre
salud mental y vulnerabilidad social, prevenir hospitalizaciones innecesarias y vincular
la recuperacion con la inclusién laboral. No obstante, desde la Determinacion Social de
la Salud se observa que la normativa mantiene un sesgo mayoritariamente reactivo y
clinico. El Art. 55 centra respuestas en mecanismos de proteccion y continuidad del
tratamiento tras la crisis, pero omite planificacion estructural que aborde factores
determinantes (vivienda, empleo, redes de apoyo, educacidn) necesarios para la
recuperacion sostenible. También reconoce la relacion entre salud mental y
vulnerabilidad social, pero mantiene un enfoque principalmente reactivo y clinico. Es
necesario incorporar estrategias de inclusion social, fortalecimiento de redes comunitarias
y acceso a vivienda y empleo. Como nos menciona la siguiente profesional de la salud

mental:

“Muchas personas se reintegran a la comunidad tras hospitalizacion sin apoyo en
empleo o vivienda, lo que genera recaidas. La ley establece continuidad de
tratamiento, pero los determinantes sociales no se consideran suficientemente en los
protocolos” (Experto en politicas publicas de Salud, Quito, 2025).

El Art. 56 apunta a reducir estancias prolongadas, pero tiende a limitarse a
intervenciones post-hospitalarias sin medidas preventivas que actlen sobre las causas
estructurales de la prolongacion (pobreza, desproteccion social). Y aunque el Art. 57
reconoce la relacion entre recuperacion y empleo, carece de protocolos, responsabilidades
financieras y criterios de equidad territorial que eviten programas fragmentados o
inequitativos.

Estas limitaciones implican riesgos practicos: la atencion seguira siendo episddica
y hospitalocéntrica, la reinsercion laboral puede convertirse en un programa piloto sin
impacto real si no hay coordinacion intersectorial ni recursos, y las poblaciones rurales o
excluidas seguiran quedando fuera. Desde la Determinacion Social de la Salud, la
efectividad exige pasar de la contencion clinica a la transformacion de condiciones
sociales responsables del sufrimiento psiquico, lo cual implica politicas redistributivas,
apoyo a la vivienda asistida, educacién inclusiva, programas de empleo con soporte
psicosocial y fortalecimiento de redes comunitarias, y asegurar la participacion activa de
las personas afectadas en el disefio y evaluacion de las intervenciones (J. Breilh 2007;
Marmot et al. 2013; Patel et al. 2018).

El articulo 58 refleja avances al priorizar prevencion y control, pero requiere

indicadores socialmente pertinentes y politicas de equidad territorial que consideren
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pobreza, exclusion y déficit de redes de apoyo. Como nos menciona la profesional en

Salud Mental en el siguiente fragmento:

“El control administrativo es importante, pero sin acompafiamiento comunitario Yy
supervision preventiva, la poblacion vulnerable sigue expuesta a intervenciones que no
consideran su contexto social. Necesitamos protocolos participativos que incluyan a
usuarios y familias” (Psicéloga Clinica, Quito, 2025).

9. Capitulo VIII. De la vigilancia, control, competencia y régimen sancionatorio
Los articulos 58 al 74 de la Ley Orgéanica de Salud Mental del Ecuador regula los
mecanismos de supervision institucional, control administrativo y aplicacion de sanciones
ante incumplimientos en materia de salud mental. En esta seccion se analizard como la
ley delimita las competencias de la autoridad sanitaria nacional, establece procedimientos
de inspeccion y define infracciones y sanciones aplicables a profesionales y
establecimientos. Desde una perspectiva descriptiva, el capitulo configura el marco de
responsabilidad juridica destinado a garantizar el cumplimiento de derechos, estandares
técnicos y obligaciones previstas en la ley, reforzando el rol rector del Estado en la
proteccion del derecho a la salud consagrado en la Constitucion de la Republica del
Ecuador.
No obstante, el analisis también examinara como este régimen de vigilancia y sancién se
centra en un enfoque normativo y punitivo, orientado a corregir conductas una vez
producida la infraccion. A la luz de los enfoques promovidos por la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud, se valorara si estos
mecanismos se articulan con estrategias preventivas, estructurales y comunitarias que
aborden las causas sociales de las inequidades en salud mental. De esta manera, el
capitulo VIII sera examinado no solo como un instrumento de control juridico, sino como
un componente del sistema de garantia de derechos cuya efectividad depende de su
integracion con politicas publicas orientadas a la equidad y a la proteccién integral de la

salud mental colectiva.
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Capitulo VIII. De la vigilancia, control, competencia y régimen sancionatorio

CAPITULO VI

DE LA VIGILANCIA, CONTROL, COMPETENCIA Y REGIMEN SANCIONATORIO

SECCION

ARTICULO

COMENTARIO

DE LA
VIGILANCIA,
CONTROL,
COMPETENCI
AY REGIMEN
SANCIONATO
RIO

Art. 58. Medidas Preventivas y de Proteccion.- La Autoridad Sanitaria
Nacional, a través de la entidad adscrita correspondiente para proteger la
salud de la poblacidn, evitar que se causen o continden causando riesgos o
dafios a la salud mental de las personas, tendran facultad para dictar una
0 mas medidas preventivas sanitarias, cuando exista la presuncion del
cometimiento de una falta administrativa, que seran de inmediata
ejecucion. La adopcién de estas medidas se sujetara al procedimiento
administrativo prescrito en el codigo organico administrativo.

La entidad adscrita correspondiente podra aplicar las siguientes medidas
preventivas:

a) Suspensién temporal de la habilitacion para el funcionamiento de
establecimientos prestadores de servicios de salud mental;

b) Clausura temporal de establecimientos prestadores de servicios de salud
mental, aun cuando no cuenten con las habilitaciones necesarias, para la
prestacion de dichos servicios;

c) Suspensién temporal, total o parcial de actividades de establecimientos
prestadores de servicios de salud mental;

d) Suspension temporal, total o parcial de la habilitacion para el ejercicio
profesional;

e) Suspension de promocion y publicidad en materia de salud mental;

f) Las demas medidas establecidas en la ley.

Las medidas preventivas sanitarias que se dicten seran esencialmente
revocables por la autoridad que las dict6, o por las autoridades del régimen
sanitario competentes, previo informe de inspeccion o verificacion, cuando
no exista sustento comprobado o cuando hayan desaparecido las causas o
los efectos dafiosos a la salud humana que motivaron su adopcion. Dichas
autoridades tendran facultad, ademés, para ratificar las medidas
preventivas dictadas o disponer otra de las sefialadas, que consideren

El Articulo 58 establece un marco normativo para proteger la salud mental
frente ainstituciones y profesionales que puedan generar riesgos colectivos,
adoptando un enfoque preventivo, revocable y orientado a mantener un
equilibrio entre control y proporcionalidad. Desde la perspectiva de la
Determinacion Social de la Salud, este articulo refleja avances conceptuales
importantes, pero su efectividad requiere ampliaciones sustanciales: es
necesario incorporar mecanismos de acompafiamiento, supervision y
mejora institucional que no se limiten a sanciones, asi como indicadores
claros y socialmente pertinentes que permitan evaluar el impacto real de las
medidas sobre la proteccion de la salud mental. Ademas, es fundamental
articular politicas de equidad territorial y comunitaria que aseguren que
todas las poblaciones, especialmente las mas vulnerables y marginalizadas,
tengan acceso a medidas preventivas efectivas, considerando determinantes
sociales como pobreza, exclusion, discriminacion y déficit de redes de
apoyo. Asimismo, la participacion activa de usuarios, familias y
comunidades en el disefio, implementacién y monitoreo de estas politicas
fortaleceria la corresponsabilidad, la pertinencia cultural y la sostenibilidad
de las intervenciones en salud mental.
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necesario cuando corresponda; y, seguiran las reglas del cddigo organico
administrativo.

Art. 59. Intervencién de la fuerza publica.- La fuerza publica intervendrd,
por requerimiento de las autoridades de régimen sanitario, para hacer
cumplir las disposiciones, medidas preventivas sanitarias y medidas de
seguridad sanitaria previstas en esta ley y mas normas vigentes sobre la
materia.

El Articulo 59 establece un mecanismo de respaldo institucional para
asegurar el cumplimiento de la ley, pero su enfoque coercitivo presenta
riesgos desde la perspectiva de la determinacion social de la salud, ya que
puede reforzar la estigmatizacion de personas con trastornos mentales y no
aborda las causas estructurales del incumplimiento ni las desigualdades en
el acceso a servicios. Su efectividad requiere protocolos claros de
actuacion, formacién especializada en salud mental y un enfoque de
derechos humanos para minimizar impactos negativos sobre poblaciones
vulnerables. Desde la Determinacion Social de Salud, se recomienda que la
intervencion de la fuerza publica sea subsidiaria, apoyando acciones
preventivas, comunitarias y participativas, en lugar de constituir el principal
mecanismo de ejecucién de medidas sanitarias.

Art. 60. Potestad Coactiva.- La autoridad Sanitaria Nacional tendra
potestad coactiva para hacer efectiva el pago de lo que, por cualquier
concepto, se le debe por multas o por obligaciones de cualquier naturaleza.
Para su ejercicio se aplicara el procedimiento establecido en la ley que
regula la materia de administracion publica.

El Articulo 60 establece un mecanismo administrativo de coercion para
garantizar el cumplimiento de sanciones y obligaciones, pero desde la
perspectiva de la determinacidn social de la salud presenta limitaciones al
priorizar el cumplimiento normativo por sobre la mejora estructural y social
de la salud mental, sin abordar los determinantes sociales que generan
incumplimientos, como la insuficiencia de recursos o las inequidades
territoriales. Su efectividad depende de integrarse en un enfoque integral,
complementado con politicas de promocidn, prevencion y fortalecimiento
institucional, armonizando la autoridad coercitiva con estrategias
intersectoriales y comunitarias para generar un impacto positivo y
sostenible en la salud mental de la poblacion.

Art. 61. Competencia Administrativa.- La entidad adscrita a la Autoridad
Sanitaria Nacional encargada de la calidad de los servicios de salud,
tendra competencia administrativa para determinar responsabilidades por
el cometimiento de faltas administrativas en las que incurran las personas
naturales o juridicas sujetas a su control y potestad para sancionarlas,
conforme lo dispuesto en esta ley y en el cédigo organico administrativo.

El Articulo 61 establece un mecanismo de control administrativo para
garantizar la responsabilidad en la prestacion de servicios de salud mental;
sin embargo, desde la perspectiva de la determinacion social de la salud,
prioriza la coaccidn sobre la transformacion de los determinantes sociales
que generan incumplimientos, no aborda las limitaciones estructurales y
contextuales que afectan la prestacion de servicios y, por tanto, puede
perpetuar inequidades. Su implementacion requiere complementarse con
estrategias de fortalecimiento institucional, coordinacion intersectorial y
participacién comunitaria para asegurar impactos positivos en la calidad,
equidad y respeto de derechos en salud mental.
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Art. 62. Instancias para la determinacién y sancion de faltas leves y
graves.- Los agentes territoriales definidos en la estructura administrativa
en cada circunscripcion de la entidad adscrita correspondiente de la
Autoridad Sanitaria Nacional encargada del control de la calidad de los
servicios de salud, ejerceran competencia para determinar y sancionar, en
primera instancia, las faltas administrativas leves y graves establecidas en
esta ley, para lo cual, dentro de su estructura organica debera garantizar
la existencia de un 6rgano instructor y uno sancionador, de conformidad
con lo dispuesto en el cddigo organico administrativo.

La méxima autoridad de la entidad adscrita correspondiente de la
Autoridad Sanitaria Nacional encargada del control de la calidad de los
servicios de salud ejercera competencia para determinar y sancionar, en
segunda y definitiva instancia, las faltas administrativas leves y graves
sefialadas en esta ley.

El Articulo 62 establece un mecanismo de control territorial jerarquico para
sancionar faltas administrativas, garantizando la responsabilidad
institucional; sin embargo, desde la perspectiva de la determinacion social
de la salud, prioriza la coaccion sobre la transformacion de los factores
sociales y estructurales que generan las faltas y puede generar
desigualdades regionales en la aplicacion de sanciones, afectando
especialmente a comunidades con menor acceso a recursos o personal
especializado. Su efectividad requiere combinar las sanciones con
estrategias de prevencion, capacitacién, coordinacion intersectorial y
fortalecimiento institucional, promoviendo una gestion equitativa, de
calidad y centrada en los derechos en salud mental.

Art. 63. Instancias para la determinacion y sancion de faltas muy graves.-
La maxima Autoridad de la entidad adscrita correspondiente de la
Autoridad Sanitaria Nacional encargada del control de la calidad de los
servicios de salud ejercera competencia para determinar y sancionar, en
primera instancia, las faltas administrativas muy graves sefialadas en esta
ley. La o el ministro sectorial encargado de la salud publica ejercera
competencia para determinar y sancionar, en segunda y definitiva
instancia, las faltas administrativas muy graves, para lo cual, dentro de su
estructura organica debera garantizar la existencia de un érgano instructor
y uno sancionador, de conformidad con lo dispuesto en el cddigo organico
administrativo.

El Articulo 63 establece un mecanismo centralizado para sancionar faltas
administrativas muy graves, asegurando uniformidad y control en la gestion
sanitaria; sin embargo, desde la perspectiva de la determinacién social de
la salud, existe el riesgo de descontextualizacion al no considerar los
factores sociales, estructurales y comunitarios que influyen en el
incumplimiento, y la centralizacion puede afectar la equidad territorial,
especialmente en zonas con menor acceso a recursos o servicios de salud
mental. Para un enfoque de DSS efectivo, estas sanciones deben
combinarse con estrategias de fortalecimiento institucional, educacién,
prevencion y abordaje de determinantes sociales, priorizando la mejora
integral de la salud mental sobre la mera penalizacion.

Art. 64. Faltas Administrativas.- Para efecto de determinacion de
responsabilidades por el cometimiento de faltas administrativas, en que
incurran las personas naturales y juridicas sujetas al control de esta ley
estas se clasificaran en leves, graves y muy graves.

El Articulo 64 cumple una funcion administrativa al categorizar faltas para
la aplicacién de sanciones, pero desde la perspectiva de la determinacién
social de la salud, presenta riesgos de un enfoque individualista y
descontextualizado que no considera las causas estructurales de los
incumplimientos. Para promover equidad, derechos humanos y mejora
institucional, la clasificacion de faltas deberia complementarse con un
analisis de los determinantes sociales y estructurales, integrando sanciones
con estrategias preventivas, fortalecimiento organizacional y medidas
correctivas que aborden los factores sociales que afectan la calidad de los
servicios de salud mental.
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Art. 65. Sanciones.- Al imponer una sancidn, la Autoridad Sanitaria
Nacional tendra en cuenta los dafios que se hayan producido o puedan
producirse en la salud de las personas; la gravedad de la infraccion; y, la
condicidn de reincidencia del infractor.

La autoridad podra, cuando se trate de una primera infraccién Unicamente
en el caso de faltas leves, y si aparecieren antecedentes que lo justifiquen,
sancionar Gnicamente con amonestacion al infractor, sin aplicar la sancién
que corresponda, siempre que se subsanen los hechos que dieron origen a
la infraccidn, dentro del plazo que la autoridad sefiale.

El Articulo 65 establece criterios de sancion, reconociendo la utilidad de la
amonestacion en faltas leves, pero desde la perspectiva de la determinacion
social de la salud, presenta un riesgo de enfoque individualista y punitivo
que no aborda los factores estructurales que afectan la calidad de los
servicios de salud mental. Para mejorar su efectividad y promover equidad,
las sanciones deberian integrarse con estrategias de fortalecimiento
institucional, capacitacion del personal y mejora de condiciones sociales y
comunitarias, adoptando un enfoque integral que considere determinantes
sociales y derechos humanos, asegurando que las medidas contribuyan a la
mejora de la salud mental colectiva.

Art. 66. Circunstancias Atenuantes.- Se consideran circunstancias
atenuantes de una falta administrativa prevista en esta ley las siguientes:
a) El no haber sido sancionado anteriormente o habérsele impuesto una
medida sanitaria de seguridad preventiva por la autoridad competente;

b) Procurar, por iniciativa propia, resarcir el dafio o compensar el
perjuicio causado antes de la sancion;

c) Aceptar la falta, de forma voluntaria y subsanarla o corregirla, antes de
que se produzca dafio en la salud individual o colectiva.

En caso de que se verifiquen estas circunstancias atenuantes se aplicard,
en casos de faltas leves la amonestacidn, y en el caso de faltas graves y muy
graves la mitad de la pena prevista para cada caso.

El Articulo 66 incorpora un enfoque positivo al permitir la reduccion de
sanciones por reconocimiento de faltas y reparacion voluntaria,
promoviendo la prevencion y la restauracion. Sin embargo, desde la
perspectiva de la determinacion social de la salud, existe un riesgo de
enfoque individualista que no aborda los determinantes estructurales,
comunitarios y sociales que afectan la calidad de los servicios de salud
mental. Para ser congruente con la DSS, las circunstancias atenuantes
deberian considerar factores contextuales como recursos institucionales,
inequidades en el acceso a servicios y vulnerabilidad de la poblacion
atendida, complementandose con politicas que fortalezcan capacidades
estructurales, intersectoriales y comunitarias, asegurando una mejora
efectiva de la salud mental colectiva mas alld del comportamiento
individual de los infractores.

Art. 67. Circunstancias Agravantes.- Se consideran circunstancias
agravantes de una falta administrativa prevista en esta ley las siguientes:
a) Realizar el hecho con pleno conocimiento de sus efectos dafiosos;

b) Cometer la falta para ocultar otra;

c) Rehuir la responsabilidad o atribuirsela a otro u otros;

d) Infringir varias disposiciones sanitarias con la misma conducta; y,

e) Preparar premeditadamente, con dolo o alevosia la infraccion.

En todos los casos en los que se verifiquen estas circunstancias se aplicara
la maxima sancién prevista para la falta, aumentada en un tercio.

El Articulo 67 tipifica conductas agravantes y aumenta sanciones en casos
de dolo o premeditacidn, protegiendo la integridad de los pacientes y la
salud colectiva. No obstante, desde la perspectiva de la determinacion
social de la salud, presenta un enfoque individualista y punitivo que no
considera los determinantes estructurales que limitan la accién de
profesionales y establecimientos. Su efectividad podria fortalecerse
incorporando criterios que evallen el contexto social, institucional y
comunitario, permitiendo sanciones proporcionales al riesgo real, y
articulando estas medidas con politicas intersectoriales y programas de
fortalecimiento institucional, promoviendo un enfoque preventivo y
estructural coherente con la Determinacion Social de la Salud.
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Art. 68. Reincidencia y Concurrencia.- La reincidencia en el cometimiento
de faltas en sede administrativa seré sancionada con la sancién mas grave
y cuando la misma persona natural o juridica cometa nuevamente otras
faltas administrativas contempladas en esta ley, se aplicarda la maxima
sancion establecida, en cada caso.

En caso de concurrencia de faltas administrativas, se aplicaran todas las
sanciones que correspondan.

El Articulo 68 establece un mecanismo de control y sancién frente a la
reiteracion de infracciones, protegiendo la salud mental colectiva y la
calidad de los servicios. Sin embargo, desde la perspectiva de la
determinacion social de la salud, predomina un enfoque punitivo centrado
en la responsabilidad individual, sin considerar adecuadamente los factores
sociales, institucionales y comunitarios que pueden favorecer la
reincidencia. Su efectividad podria fortalecerse incorporando estrategias
preventivas, fortalecimiento institucional y acompafiamiento comunitario,
reduciendo riesgos de dafio recurrente y garantizando el acceso equitativo
a servicios de calidad.

Art. 69. Faltas Leves.- Se considerara falta leve el incumplir las
obligaciones de no discriminacion, falta de custodia de historia clinicay la
realizacién de publicidad no permitida, contempladas en los incisos a), g),
h) del articulo 54.

El Articulo 69 reconoce la importancia de la equidad, la privacidad y la
ética en la atencién en salud mental, elementos centrales desde la
perspectiva de la determinaciéon social de la salud. Sin embargo, la
categorizacion de estas conductas como faltas leves puede subestimar su
relevancia social y comunitaria, por lo que se requiere complementarlas con
estrategias de prevencion, educacion y fortalecimiento institucional,
abordando los determinantes sociales que generan discriminacion,
vulneracion de la confidencialidad y précticas comerciales inapropiadas.

Art. 70. Sancion de las faltas leves.- El cometimiento de las faltas leves se
sancionaran con:

a) Multa de cinco a diez salarios bésicos unificados del trabajador en
general;

b) Suspension de la habilitacion
establecimientos, por hasta treinta dias.
c) Suspension de la licencia para el ejercicio profesional, por hasta treinta
dias.

El érgano administrativo podra aplicar la multa, la suspensién o ambas,
dependiendo de la gravedad de cada caso, tomando en consideracion el
principio de proporcionalidad.

para el funcionamiento de

El Articulo 70 establece medidas correctivas para faltas leves,
contribuyendo al cumplimiento normativo y a la calidad de la atencién en
salud mental; sin embargo, desde la perspectiva de la determinacién social
de la salud, estas sanciones deben complementarse con politicas
preventivas y educativas que aborden los determinantes sociales
subyacentes, evaluando el impacto social de las faltas y promoviendo un
enfoque comunitario, equitativo y centrado en la salud mental poblacional.

Art. 71. Faltas Graves.- Se consideraran faltas graves las siguientes:

a) No brindar informacidn a la persona conforme lo dispuesto en el articulo
10;

b) Prescribir medicamentos de salud mental incumpliendo las disposiciones
del articulo 49; vy,

c) Incumplir las obligaciones contemplada en los literales: b)y, e) del
articulo 54.

El Articulo 71 reconoce faltas graves que afectan la seguridad, autonomia
y bienestar de los usuarios de salud mental; desde la perspectiva de la
determinacion social de la salud, estas infracciones reflejan problemas
estructurales, organizacionales y de inequidad en el sistema, por lo que las
medidas correctivas deben ir mas alld de la sancion, incorporando
formacion profesional, fortalecimiento de protocolos y estrategias
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intersectoriales que aborden los determinantes sociales de riesgo y
promuevan la salud mental comunitaria.

Art. 72.- Sancidn de las faltas graves.- EI cometimiento en las faltas graves
se sancionara con:

a) Multa de diez a veinte salarios basicos unificados del trabajador en
general;

b) Suspension temporal de la habilitacion para el funcionamiento de
establecimiento de treinta y uno hasta noventa dias;

c) Suspension de la licencia del ejercicio profesional de treinta y uno hasta
noventa dias.

El 6rgano administrativo podra aplicar la multa, la suspension o ambas,
dependiendo de la gravedad de cada caso, tomando en consideracion el
principio de proporcionalidad.

El Articulo 72 establece sanciones proporcionales para faltas graves en
salud mental, asegurando responsabilidad profesional y administrativa; sin
embargo, desde la perspectiva de la determinacion social de la salud, su
efectividad requiere complementarlas con medidas estructurales y
comunitarias que aborden los determinantes sociales de riesgo, garanticen
la continuidad, equidad y calidad de los servicios, ya que las sanciones
punitivas por si solas no son suficientes para mejorar la salud colectiva ni
reducir las inequidades en el sistema de atencion.

Art. 73. Faltas muy graves.- Se consideraran faltas muy graves las
siguientes:

a) No respetar la autonomia de la voluntad de la persona conforme lo
dispuesto en el articulo 11;

b) Aplicar procedimientos de salud mental sin contar con el consentimiento
de la persona, de conformidad con lo prescrito en los articulos 12 y 39;

c) Brindar atenciones que involucren el internamiento y hospitalizacién
incumpliendo lo dispuesto en el segundo inciso del articulo 30;

d) Aplicar tratamientos crueles, conforme lo dispuesto en el articulo 35.
Esta sancion se aplicara sin perjuicio de las acciones penales a que hubiere
lugar;

e) Realizar internamientos involuntarios incumpliendo lo dispuesto en los
articulos 40y 41;

f) Incumplir los requisitos para el internamiento conforme lo dispuesto en
el articulo 42;

g) Incurrir en las prohibiciones de internamiento contempladas en el
articulo 43;

h) Ejercer actividades profesionales dentro del &mbito de salud mental sin
ser profesional de salud mental, conforme lo dispuesto en los articulos 45,
46y 47,

i) Incumplir la obligacién de secreto profesional y confidencialidad
conforme lo dispuesto en el articulo 48. Esta sancion se aplicara sin
perjuicio de las acciones penales a que hubiere lugar;

El Art. 73 define faltas muy graves que afectan tanto la salud individual
como la colectiva, al vulnerar derechos humanos, autonomia, seguridad y
calidad de los servicios.

Desde la determinacion social de la salud, estas faltas reflejan problemas
estructurales y comunitarios: falta de capacitacién, recursos inadecuados,
ausencia de control efectivo y desigualdades en el acceso a servicios. Las
sanciones punitivas son necesarias, pero deben complementarse con
intervenciones preventivas y estructurales, como fortalecimiento de
capacidades profesionales, aseguramiento de la calidad, vigilancia
comunitaria y educacion sobre derechos en salud mental.
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j) Brindar atencidn de salud mental en establecimientos que no cuenten con
la habilitacién necesaria, conforme lo dispuesto en el articulo 52, y;

k) Incumplir las obligaciones contempladas en los literales c), d) y j) del
articulo 54.

Art. 74, Sancion de las faltas muy graves.- Las faltas muy graves se
sancionaran con:

a) Multa de veinte a cuarenta salarios basicos unificados del trabajador en
general;

b) Suspension temporal de la habilitacion para el funcionamiento del
establecimiento de noventa y uno hasta ciento ochenta dias;

c) Suspension definitiva de la habilitaciéon para el funcionamiento del
establecimiento;

d) Suspension de la licencia para el ejercicio profesional de noventa y un
dias hasta por un afio;

e) Suspension definitiva del establecimiento.

El 6rgano administrativo podra aplicar la multa, la suspension de la
habilitacién del establecimiento, la suspension de la licencia para el
ejercicio profesional, la clausura del establecimiento o todas ellas,
dependiendo de la gravedad del caso, tomando en consideracion el
principio de proporcionalidad.

El Art. 74 fortalece el marco legal para garantizar la proteccion de la salud
mental como derecho social, vinculando sanciones con la gravedad de las
faltas muy graves y buscando preservar los determinantes sociales de la
salud: calidad, acceso, equidad y respeto a los derechos humanos. Desde la
Determinacion Social de la Salud, las sanciones son necesarias, pero deben
acompafiarse de estrategias que garanticen la continuidad de la atencion
comunitaria, la prevencion de dafios adicionales y la inclusién social de las
personas afectadas.

Fuente (Asamblea Nacional del Ecuador 2024)
Elaboracion propia
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Desde la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud, los articulos 58 al
74 de la Ley Orgénica de Salud Mental del Ecuador representan un esfuerzo por
estructurar mecanismos de control, responsabilidad y proteccion institucional frente a
riesgos en salud mental; sin embargo, mantienen un enfoque predominantemente punitivo
y normativo, con escasa atencion a los determinantes estructurales que condicionan la
salud mental colectiva, como la pobreza, la exclusion, la inequidad territorial o la falta de
recursos institucionales. Si bien el marco legal incorpora principios de equidad y derechos
humanos, su implementacion efectiva requiere pasar de la sancion a la transformacién
estructural, fortaleciendo las capacidades institucionales, intersectoriales y comunitarias.

En este sentido, la ley deberia promover mecanismos de corresponsabilidad social
que integren la participacion de usuarios, familias y comunidades en los procesos de
control, evaluacién y mejora de los servicios. Las sanciones administrativas, si bien
necesarias, deben acompafarse de estrategias preventivas, educativas y de
fortalecimiento institucional que aborden los factores sociales que generan
incumplimientos o practicas inadecuadas. Ademads, es indispensable incorporar
indicadores sociales y territoriales en la evaluacion de politicas, garantizando una
vigilancia participativa que mida el impacto real en equidad, acceso y bienestar colectivo
(Martinez Alier et al. 2008; J. Breilh 2018; Harvey et al. 2022)

En conclusidn, la efectividad de estos articulos depende de que las sanciones se
articulen con acciones estructurales y comunitarias que promuevan justicia social,
equidad territorial y sostenibilidad de las intervenciones. Solo mediante un enfoque de
DSS que combine control normativo con politicas integrales de prevencién, promocion y
participacion social, se lograra una gestion ética, equitativa y transformadora de la salud
mental en el pais. De esta forma, la ley podréa avanzar de un modelo correctivo y punitivo
hacia una praxis emancipadora, centrada en la dignidad, los derechos humanos y la salud
mental colectiva (Marmot et al. 2013; Leiva- Pefia et al. 2021).

Por ultimo, la mayoria de los articulos relacionados con sanciones (59-74)
presentan un enfoque punitivo e individualista que no considera los determinantes
sociales, estructurales y comunitarios que afectan la salud mental. La centralizacion y
coercion pueden generar inequidades territoriales, estigmatizacion y exclusion social.
Para alinear con DSS, las sanciones deben combinarse con fortalecimiento institucional,

participacion comunitaria, evaluacion social y politicas intersectoriales (Salaverry 2012;
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Breilh 2013; Marmot et al. 2013; Patel et al. 2018). En este punto, se centraron dos

profesionales expertos en el tema de politicas donde mencionaron lo siguiente:

“Sancionar sin analizar causas estructurales es como castigar a quien sobrevive en
condiciones precarias. Necesitamos un enfoque integral que combine sancion con
capacitacion, prevencién y apoyo comunitario” (Experto en politicas publicas de Salud,
Quito, 2025).

“La centralizacién de sanciones afecta sobre todo a comunidades rurales que tienen
menos recursos Yy personal especializado. Esto evidencia inequidades que la
Determinacion Social de la Salud nos ensefia a corregir” (Psicologo Comunitario, Quito,
2025).

Para que la ley sea coherente con la Determinacion Social de la Salud, es
imprescindible que los mecanismos de sancidn, control y evaluacion incluyan indicadores
sociales y comunitarios, participacion activa de usuarios y familias, y articulacion
intersectorial con politicas de vivienda, educacion, empleo y proteccion social. Solo asi
se lograra una salud mental integral, equitativa y culturalmente pertinente, que vaya mas

alla del control normativo y aborde causas estructurales de vulnerabilidad y exclusion.

10. De la medicalizacion hacia el enfoque de la Determinacion Social de la Salud

El andlisis critico de la ley se desarrolla a partir de las tres dimensiones que
conforman el enfoque de la determinacion social de la salud, la dimension general,
particular e individual, las cuales permiten comprender como operan, se expresan y se
reproducen las inequidades y desigualdades en el acceso, cobertura y calidad de los
servicios de salud mental en el pais.

Antes de nada, debemos definir en si lo que significa la salud mental para darnos
cuenta de la importancia que tiene una ley de este tipo en la sociedad ecuatoriana y como
la pandemia del Covid 19 ha catapultado y ha hecho evidente lo que por muchos afios ha
sido estigmatizado y son los problemas de salud mental en la poblacion ecuatoriana y
como los datos epidemioldgicos en la region muestran la gran importancia de tener esta
ley como instrumento de politicas publicas a nivel nacional, de esta manera se podra
consolidar una politica publica en salud mental, por ello, se debe realizar una apreciacion
histérico, mencionando desde donde se determina dicho concepto, es asi que, retomamos
el término de higiene mental expresado en la segunda cesion del comité de expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Salud Mental (11 — 16 de Septiembre de
1950) donde nos mencionan que:
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La higiene mental se refiere a todas las actividades y técnicas que fomentan y mantienen
la salud mental, en la misma cesion realizan una construccion del término salud mental
haciendo alusion de que es una condicién, sometida a fluctuacion debido a factores
bioldgicos y sociales, que permite al individuo alcanzar una sintesis satisfactoria de sus
propios instintos, potencialmente conflictivos; formar y mantener acciones armaénicas con
terceros, y participar en cambios constructivos en su entorno social y fisico (Bertolote

2008, 113).

En este contexto, se ha visto la necesidad de tener un proyecto de ley, aunque
siempre haya pugnas de poder o siempre se identifiquen esos factores preponderantes, la
medicalizacion o disease mongering (venta de enfermedades) es visto desde la politica y
las relaciones de poder como encerrar lo cotidiano en algo médico y estigmatizar la vida,

La Valle menciona:

La medicalizacion es el proceso de convertir situaciones que han sido siempre
normales en cuadros patolégicos y pretender resolver, mediante la medicina,
situaciones que no son médicas, sino sociales, profesionales o de las relaciones
interpersonales (...) hace referencia a un proceso social, un cambio, una
trasformacién que convierte a la medicina en una estrategia biopolitica
proveyendo una tecnologia especifica para el control del cuerpo social (La Valle

2014, 68).

Dicho de otra manera, es la separacién de un individuo de la sociedad para de esta
manera purificar a los demas, es decir, convertir algo normal en algo patoldgico
pretendiendo resolver mediante la medicina aspectos no médicos sino mas bien sociales
y de relaciones interpersonales, es convertir un conflicto personal o social en un problema
médico que necesita ser abordado por los profesionales de la salud, en otras palabras es
una medicina de exclusion, y el internamiento y la separacion de muchas individuos
durante la historia bajo esta premisa responde a este concepto (Foucault 1977, 14).

En el contexto ecuatoriano se ha experimentado mucha inequidad social
catalogando a las personas segln su status socioecondmico, esto se relaciona de manera
negativa como indicadores de padecer algun sufrimiento mental, seguin Ortiz-Hernandez,

Lopez-Moreno y Borges:

La practica de la medicina siempre ha estado relacionada con las condiciones sociales y
economicas de grupos especificos de personas, pero estas relaciones sélo rara vez fueron
objeto de discusion tedrica. S6lo hasta la época moderna aparece una clara conciencia de
los estrechos lazos que existen entre las condiciones sociales y los problemas médicos
(Ortiz-Hernandez, Lépez-Moreno, y Borges 2007, 1256).

Los principales soportes, apoyos o redes sociales de las personas vulneradas son

los vinculos familiares, son las personas que estan cerca a los usuarios de los diferentes



123

servicios de salud porque son ellos quienes les brindaran el apoyo necesario para su
recuperacion y rehabilitacion, los diferentes dispositivos comunitarios implementados
también tienen una participacion fundamental porque son las herramientas bases que
ayudan en su proceso y por ultimo los profesionales de la salud en diferente rama porque
son quienes guian dicho proceso desde el conocimiento cientifico y les ayuda a
monitorear la recuperacion optima de las personas que padezcan algun sufrimiento mental
grave.

Por ello, es necesario realizar un recorrido histérico viendo diferentes aristas en el
campo de la salud mental y como ha sido su evolucion luchando contra la hegemonia de
la salud en general con sus practicas clasicas, de esta manera podemos tomar en cuenta la
Antipsiquiatria como un movimiento social impulsado por usuarios de los diferentes
servicios para su recuperacion y rehabilitacion optima del sufrimiento mental el cual ha
sido marcado por los estereotipos de una sociedad estigmatizadora, este movimiento
contrahegemonico ha sido impulsador de diferentes lineamientos, rutas y protocolos asi
como una de las herramientas méas poderosas para buscar una salud mental comunitaria y
la que usaron diferentes paises para la elaboracion de sus leyes de salud mental, asi como
establecer politicas publicas determinadas socialmente, dicho de esa manera, Cea-Madrid

y Castillo-Parada, referente a la antipsiquiatria, nos menciona:

Es un término contrahegemonico que tiene una postura adversa a la Psiquiatria Clasica

en todo su desarrollo histérico desde los afios 60, no se denomina de una manera negativa

a pesar del prefijo anti, sino en su posicion definitoria que ha ido posibilitindose y

legitimandose en la realidad social, no solo como denuncia y oposicion, sino también

como un espacio de creacion, construccion y liberacion teniendo lugar a alternativas de
tratamiento y resistencia ante los tratamientos hegemoénicos (Cea-Madrid y Castillo-

Parada 2016, 171).

Los proyectos de ley siempre deben seguir una linea especifica y este proyecto de
ley sobre salud mental no debe ser la excepcion, ya que, después de analizar diferentes
aspectos dentro del campo de la salud mental, nos damos cuenta que existen muchos
vacios, es por ello que se pretende analizar desde el campo de la salud colectiva
entendiendo que hay que abordar el objeto “salud-enfermedad-cuidado” teniendo una
transformacion social desde una paradigma epistemoldgico que abarca todo los modelos
propuestos desde una perspectiva de la epidemiologia critica y todas las categorias que
esto implica (Nunes 2014, 60), es por ello es que, debemos tener en claro lo que implicaria
realizar dicho andlisis desde la perspectiva de salud colectiva, Cerda conceptualiz6 de una

manera clara esta categoria teérica diciendo que:
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Para hablar de salud colectiva, tenemos que referirnos a la “medicina social”, como era
conocida anteriormente, tal denominacién, en palabras de Jaime Breilh, no es adecuada,
ya que, los objetos y sujetos de transformacién se reducen a los de la medicina, de la
misma manera, es un movimiento formado por sujetos sociales y académicos surgidos
como reaccion a la miopia y distorsiones del modelo biomédico comercial, y de la salud
publica funcionalista, convertida esta Gltima en ddcil instrumento del poder, es de esta
manera que, surge el nombre de Salud Colectiva donde abarca un movimiento en dos
lineas interrelacionadas, que mantienen sin embargo, una autonomia relativa: la lucha
ciudadana por la defensa y promocion de vida y la salud (Cerda 2009, 47)

Por otro lado, afios antes, Jairnilson Silva Paim y Naomar Almeida Filho (1999,
21) mencionaron que, la salud colectiva se le puede entender como campo cientifico
donde se producen saberes y conocimientos que engloban el objeto salud, es construido
en el limite de lo bioldgico y social realizando investigaciones alrededor de la produccion
social de las enfermedades.

Por eso es indispensable siguiendo con esta misma linea tedrica hablar sobre la
Epidemiologia Critica que es una construccion innovadora del espacio de la salud urbana,
retomando los aportes de la salud critica del espacio y la geografia, entrelazando estos
avances con los de la epidemiologia clasica desde una perspectiva de la determinacién
social de la salud (Breilh 2010a, 83). De la misma manera, trabaja en la construccion
popular-académica de una sociedad centrada en la vida, la equidad y la plena bioseguridad,
realizando investigaciones interculturales, interdisciplinaria y basada en las comunidades,
teniendo una participacion activa en toda la reproduccion social de los factores de cambio,
alimentando un proceso de reforma critica donde su eje conductor es la defensa de los
derechos con el apoyo de la ciencia epidemioldgica. Por lo tanto, expresa una vocacion
para combatir a la civilizacion actual y de esta manera construir salud desde agentes
emancipadores de cambio en la sociedad (Breilh 2013, 23).

Y hablando de la epidemiologia critica es fundamental poder realizar una
conceptualizacién y un andlisis desde una de las tres categorias de los ejes tedricos que
es la “determinacion social de la salud” donde, realizan una ruptura con el paradigma
dominante de la salud publica. En términos generales busca rescatar la vision dialéctica
del pensamiento cientifico, su naturaleza social, sus ideas innovadoras revolucionarias
que se enfrentan a los aspectos normales, haciendo una aproximacion socio-politica a los
modelos de la determinacion comunitaria de la ciencia, de igual manera, analiza, orienta
y organiza a la teoria sistematicamente para realizar préctica cientifica, capacidades
creadoras e inventivas del sujeto social como agente transformador de cambio analizado

y sistematizando desde las propuestas tedricas de Kuhny Bourdieu (Breilh 2013, 13).
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En definitiva, es una version critica de las ciencias de la salud, el ambiente y la
sociedad, es por ello que, analizar desde este campo la ley organica de salud mental, nos
ayudara a establecer lineamientos que nos sirvan para saber hasta qué punto la ley
organica sigue la perspectiva de salud colectiva.

Es necesario analizar hasta qué punto se pretende llegar con este proyecto de ley
y cuéles son los aspectos relevantes que serviran como punto de partida a nuevas
legislaciones dentro de este campo de estudio. Analizar criticamente lo ya propuesto en
la ley, nos ayudara a analizar los procesos que deberan tomarse en cuenta para ser
establecido dentro del paradigma de la salud colectiva y porque es necesario tener una ley
con estos fundamentos descritos anteriormente.

Uno de los puntos culminantes en todo proceso de salud mental es la
desinstitucionalizacion, siendo que es un proceso que requiere la transformacion de la
persona en la institucion para sacarle del hospital y llevarle a la comunidad, es decir, “trata
sobre la reproduccion social del paciente y su invencion en el &mbito de la salud, ya no,
netamente, sobre el proceso de curacion” (Roteili, De Leonardis, y Mauri 1987, 172), en
otras palabras, es un desmantelamiento del manicomio, transformar los modos de vivir y
sentir el sufrimiento del paciente, es sobre todo un trabajo terapéutico multidisciplinar.

Este capitulo, por tanto, no solo busca identificar los vacios normativos y las
contradicciones entre el texto legal y la realidad concreta, sino también aportar elementos
criticos para la construccion de politicas publicas en salud mental que reconozcan la
importancia de los mismos, su heterogeneidad de los territorios, la potencia
transformadora de la participacion popular y como el proceso historico de la salud mental
desde sus inicios ha ido construyendo un amplio campo de estudio. A continuacion,
analizaremos desde las tres dimensiones, todos los procesos criticos identificados, que
ayuden a reestructurar la Ley Orgéanica de Salud Mental, se de pautas para que tenga una
perspectiva de Salud Colectiva y abarca categorias desde la Epidemiologia Critica

dejando atras los modelos tradicionales asistencialistas e infantilizados.

11. Dimension general/Contexto historico

En esta dimension podemos darnos cuenta los procesos ampliados de la salud
mental, procesos generales que contindan el analisis, estos son los modelos neoliberales
econdmicos, la mercantilizacién de la salud, la fragmentacion del sistema sanitario, tener
una debil intersectorialidad, la escasa de profesionales capacitados y la ineficiente
asignacion de presupuesto en el campo de la salud mental. Se evidencia como estas



126

condiciones configuran un escenario de privatizaciéon institucional que limita la
implementacion efectiva de los principios proclamados por la ley, como la atencion
integral, la interculturalidad, la participacion comunitaria y el enfoque de derechos

humanos.

12. Modelos econdémicos neoliberales

La Ley Orgénica representa un avance formal en el reconocimiento de la salud
mental como un derecho de las personas que necesitan asistencia. No obstante, esta
fundamentada en un contexto juridico que incluye una estructura econémica de naturaleza
neoliberal, este modelo nos restringe oportunidades para implementar un proceso de
derechos completos hacia los individuos que acuden a estos dispositivos de salud mental.
En resumen, hay una constante tension entre el discurso juridico progresista y las l6gicas
estructurales de acumulacion, marginacion y comercializacion del modelo neoliberal en
vigor en la nacion.

Desde el enfoque de la Salud Colectiva que propone Breilh (2013c), la salud
mental no se puede considerar como un fendmeno independiente, clinico o meramente
objetivo, sino que necesita la subjetividad de los procesos sociales, econémicos,
culturales y territoriales que se encuentran en el marco del desarrollo que impacta en la
salud mental. En este contexto, el neoliberalismo no solo establece los estilos de vida que
perjudican la salud mental, sino que configura todo el sistema relacionado con la salud
mental, incluso para aquellos que buscan ser alternativas.

Uno de los aspectos mas notables del neoliberalismo econdémico en la Ley
Organica es la escasez de fondos pablicos destinados al area de la salud mental, lo que
reitera la historica negligencia estatal en este sector. La legislacion dispone el acceso
universal, justo y sin costo a servicios de salud mental, sin embargo, no asegura sistemas
financieros sustentables ni politicas de redistribucion que apoyen esta promesa juridica.

Por altimo, el debilitamiento gradual del sistema de salud publico ha propiciado
el crecimiento del mercado privado de servicios de psicologia y psiquiatria, en el que el
acceso se basa en la capacidad econdmica y no en las demandas sociales. Asi, se percibe
un proceso de comercializacion de la salud mental, donde el dolor se transforma en una
categoria de mercado, y las respuestas se subordinan a la légica del consumo

personalizado (Henao et al. 2016).
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13. Dimension particular/modos de vida

En esta dimension, nuestro estudio se centra en las politicas del sector, los
mecanismos institucionales y la administracién del sistema de salud mental, destacando
las tensiones entre el discurso regulador de la ley y su implementacién a nivel local. Se
detectan falencias en la capacitacion de los recursos humanos, en los sistemas de
coordinacion entre sectores, y en la incorporacion de practicas comunitarias y
conocimientos ancestrales en los programas de cuidado, lo que replica logicas

asistencialistas y medicalizadas.

14. Medicalizacion del sufrimiento

El proceso de medicalizacion del sufrimiento es un fendmeno actual que convierte
vivencias existenciales, sociales y politicas en organismos clinicos. En el marco del
paradigma biomédico, cada vez mas se interpretan el dolor emocional, la angustia o el
malestar mental como "trastornos mentales” que necesitan una intervencion medica, a
menudo con medicamentos, ignorando las raices estructurales del dolor. Desde el punto
de vista de la salud colectiva, esta tendencia es criticada por su disminucion
individualizante y despolitizacion del dolor social.

La medicalizacién se refiere al proceso en el que elementos de la vida diaria y
vivencias humanas se interpretan y manejan como problemas de salud. Para el sufrimiento,
lo que anteriormente se percibia como una respuesta entendible ante circunstancias de
pérdida, pobreza, exclusion o violencia, hoy se clasifica como una enfermedad que
necesita tratamiento clinico, en particular medicacion.

Illich (1976) lo llamé “iatrogenia cultural”, aludiendo a la extraccion del
conocimiento acerca del cuerpo y el dolor a partir del conocimiento médico institucional.
La salud colectiva critica la vision fragmentada del sufrimiento y propone una
comprensién del malestar como expresion de: desigualdades estructurales, rupturas de los
lazos sociales, pérdida de referentes comunitarios y, crisis ecoldgicas, laborales y
culturales.

Breilh (2013a) afirma que el sufrimiento subjetivo debe entenderse como parte de
un “proceso de desgaste psiquico” generado por la injusticia social, el despojo y la
precarizacién de la vida. Desde esta perspectiva, las respuestas al sufrimiento deben ser
integrales, politicas y comunitarias: redes de cuidado, fortalecimiento del tejido social,

participacion popular, educacion critica y acompafiamiento no medicalizante.
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15. Dimension singular/Estilos de vida

En esta dimension se busca visibilizar los efectos concretos de estos procesos en
la vida cotidiana de las personas usuarias de los servicios de salud mental, donde se pone
en evidencia como las experiencias de sufrimiento psiquico estdn marcadas por procesos
de exclusion, estigmatizacién, violencia estructural y ausencia de redes de apoyo
sostenibles. Esta dimension permite rescatar las voces y trayectorias de los sujetos, y
cuestionar las limitaciones del modelo biomédico hegemdnico que aun predomina en los

dispositivos de atencion.

16. Autonomia del tratamiento

La independencia en el tratamiento es un precepto moral y juridico que reconoce
el derecho de cada individuo a tomar decisiones sobre su cuerpo, su bienestar y su proceso
de terapia. En el campo de la salud mental, histéricamente este principio ha sido
infringido por précticas de psiquiatria coercitivas, internaciones no voluntarias y terapias
obligadas. La Ley Organica de Salud Mental del Ecuador busca incluir un enfoque
respetuoso hacia los derechos humanos, sin embargo, al analizarla de manera critica,
emergen tensiones, lagunas regulatorias y contradicciones en la salvaguarda eficaz de la
autonomia de los individuos que la utilizan.

En diversas situaciones institucionales, la resistencia del paciente a aceptar un
diagndstico o tratamiento se percibe como un signo de la propia enfermedad, invalidando
su capacidad de eleccion. Esto genera un paralelismo como nos menciona la siguiente

profesional entrevistada:

No se puede considerar autonomia solo si coincide con el juicio médico, eso no es una
auténtica autonomia. (Doctora en Salud Colectiva, Quito, 2024)

Esta perspectiva muestra un paternalismo clinico que restringe el ejercicio integral
de la ciudadania en salud mental. Desde el punto de vista de la salud colectiva, se sugiere
una interpretacion politica del individuo, no Unicamente clinica: el paciente es igualmente
un participante social, con el derecho a discrepar, interrogar y tomar decisiones.

La salud colectiva sostiene que la autonomia no puede limitarse al otorgamiento
de un consentimiento, sino que necesita condiciones estructurales: acceso auténtico a
informacion entendible, intercultural y con contexto, involucrarse en ambitos

comunitarios de toma de decisiones en materia de salud, asistencia con equipos de
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diversas disciplinas, no jerarquicas, redes de respaldo psicosocial que reemplacen el
razonamiento institucional, sistemas juridicos eficientes para reportar abusos o coercion.

Como indica Breilh (2013a) no es cuestion de asegurar autonomia desde un alto,
sino de generar condiciones para el uso consciente de la libertad en el &mbito sanitario,
lo que conlleva la alteracion de las estructuras de poder en el &mbito médico y social.

La puesta en marcha de la Ley Organica de Salud Mental en 2024 constituye un
logro legislativo significativo en Ecuador, al instaurar un marco juridico que reconoce la
salud mental como un derecho humano, con fundamentos de atencion comunitaria,
intersectorialidad y enfoque de derechos. No obstante, su estudio desde un enfoque de
salud colectiva muestra tensiones, incertidumbres y retos que van mas alla de lo legal,
desafiando las circunstancias estructurales y culturales en las que funciona el sistema de
salud mental en el pais.

La salud colectiva, como area de reflexion y accion critica en Latinoamérica,
posibilita modificar la perspectiva biomédica, incluir factores sociales, reconocer
diversos conocimientos y situar a las personas como individuos historicos. Bajo este
enfoque, examinaremos el contenido, el alcance y las restricciones de la Ley Orgéanica en

la situacion actual de Ecuador.

17. Concepciones de la salud mental

A continuacion, se presenta el resultado del trabajo analitico de las entrevistas a
expertos que nos permite identificar algunas concepciones relacionadas con la salud
colectiva y la psiquiatria clasica.

La Salud Colectiva y la Psiquiatria Clasica se posicion0 como categoria
fundamental. En efecto, las entrevistas nos revelaron sobre los tratamientos psiquiatricos
convencionales que se experimentan en pacientes en los hospitales, como nos mencionan
en la primera entrevista que “la psiquiatria no estaba logrando efectos en el manicomio y
que el electroshock no era la solucion para los problemas y que ademas se seguian
produciendo casos porque sigue generandose desde la sociedad esos casos al hospital (...)”
(médico especialista en Salud colectiva, Quito, 2024). Por la misma linea nos enmarca la
segunda entrevista “(...) demonizaron a la situacion de diversidades en la salud
psicosocial, hasta a otros que torturaron a las personas que tenian condiciones de
diversidad psicosocial con practicas como la lobotomia, como en la trepanacién, como la
manicomializacion y los mas nuevos, el electroshock y la psicofarmacologia que abunda

ahora y es como la escuela central (...)” (Doctora en Salud Colectiva, Quito, 2024), si
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nosotros hacemos una sintesis de este proceso, concluiremos que todos los tratamientos
a lo largo de la historia han sido deshumanizantes.

Como segunda categoria identificada en las entrevistas es el de la Salud
Psicosocial porque se puede identificar el proceso histdrico de la salud mental desde tres
dimensiones especificas mencionado en la segunda entrevista realizada donde “esa
perspectiva han ido posicionando una escuela critica que nace de un paradigma critico y
que propone a la salud ya no mental, sino psicosocial, como el resultado de un proceso
historico, social y ecoldgico como un producto social territorial, resultado de unas
relaciones de poder de disputa (...)” (Doctora en Salud Colectiva, Quito, 2024), asi como
en la primera entrevista nos ayuda a identificar los componentes de la salud mental (...)
una relacion dialéctica entre el componente social, cultural, ecologico y el componente
biolégico de la salud mental (...) (médico especialista en Salud colectiva, Quito, 2024).

Continuando con la tercera categoria acerca de la salud mental como tal, debemos
tener en cuenta que siempre ha sido elitista donde nos mencionan en la segunda entrevista
que (...) Todavia es un privilegio de clase (...) (Doctora en Salud Colectiva, Quito, 2024),
pero que se ha querido reivindicar, asi como en la misma entrevista nos menciona que (..)
Todavia no se ha logrado reivindicar a la salud mental o la salud psicosocial como un
derecho popular y colectivo, universal y gratuito. (Doctora en Psicologia, Quito, 2025),
teniendo una salud mental fragmentada, es por este motivo que la salud mental ha tenido
un reconocimiento tardio en el campo de la salud, es asi que nos comentan que (...) la
salud mental estuvo considerada como una pseudociencia, mas bien estuvo destinada a
las facultades de filosofia, luego pasaron a la Facultad de Educacién, luego construyeron
una propia facultad de Psicologia y recién hace poco ha sido reconocida dentro del campo
de la salud (...) (Doctora en Salud Colectiva, Quito, 2024), es por ese motivo que aln
sigue habiendo estigmas dentro de la sociedad y discriminacién por diferentes motivos y
eso nos explica la primera entrevista en donde (...) clases sociales, porque no es lo mismo
la depresion en una clase que en otra, y hay también condiciones de género, relaciones de
género, no es lo mismo ser, digamos, gay que no serlo, en una sociedad homofobica, no
es lo mismo la salud mental de una persona heterosexual que una persona, que sea,
digamos, gay, y hay el tema étnico, el tema étnico racial, porque también hay elementos,
entonces, las condiciones de estas clases sociales, estos géneros, estos grupos, estos
elementos étnicos, no son separados, porque toda persona que tiene un determinado
género, también pertenece a una clase social, y también tiene una cierta caracteristica

etnoracial. (médico especialista en Salud colectiva, Quito, 2024).
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La Salud Colectiva como tal también entra de lleno en nuestro proceso de
investigacion ya que dicho paradigma va a estar englobando nuestro andlisis critico es
por ese motivo que se lo define en la primera entrevista como “La salud colectiva es lo
que la sociedad en su conjunto lucha por hacer y que tiene manifestaciones diversas, la
lucha, las luchas que se hacen en la sociedad, pero por fuera del aparato institucional (...)”
(médico especialista en Salud colectiva, Quito, 2024) teniendo su nacimiento “(...) en un
poquito antes de los setentas (...) todos estos han dialogado, han tejido un corpus teodrico
muy sélido, una propuesta metodologica importante (...)” (Doctora en Psicologia, Quito,
2025), ademas de que tiene su origen como nos indica en la segunda entrevista “(...) la
salud colectiva es una disciplina en epidemiologia critica o una disciplina que tiene sus
origenes en la teoria marxista, pero reconoce la produccién social de la enfermedad social
e histérica de la enfermedad” (Doctora en Salud Colectiva, Quito, 2024).

Uno de los aspectos importantes dentro de nuestro estudio es identificar la opinion
de los profesionales sobre el concepto y enfoque de los “determinantes sociales de la
salud. La primera entrevista sefiala que dicho abordaje es una mala copia del pensamiento
latinoamericano, que los europeos intentaron cuarenta afios mas tarde, “algo nos
copiaron, ...ciertas categorias que usamos nosotros en América Latina, pero las leyeron
desde su formacidn, positivista, entonces resultd esta nocion de determinantes (...)
(médico especialista en Salud colectiva, Quito, 2024). Siguiendo la misma ldgica la
segunda entrevista menciona lo siguiente los determinantes hay histéricos, planos,
estaticos, no tiene estructura, ni organizacion, ni movilidad dialéctica (...) (Doctora en
Salud Colectiva, Quito, 2024), por otro lado la determinacion es reconocida como un
movimiento complejo, histérico, dialéctico, que tiene unos érdenes sociales y ecologicos
que estan, ademas es relacionados entre si bajo una suerte de movilidades que se
reconocen en estas logicas que mencionaba de subsuncién de autonomia relativa,
exposicion, imposicién y, produccion y reproduccion. (Psicélogo Comunitario, Quito,
2025) y tal cual nos menciona la primera entrevista como que hay que ligarles a los
problemas a la determinacion social o nos perdemos en los determinantes., es mas, una
férmula burocrética es tener ciertos factores sobre los que yo pueda actuar para que yo
pueda reportar cambios estadisticos, pero que no corrigen el fondo de las cosas (...)
(médico especialista en Salud colectiva, Quito, 2024).

Por ultimo debemos tener bien en claro que este proyecto de ley es en el plano
legislativo una ley como tal que va a ser regida por la constitucion y esto es en el plano

politico, va a tener una comprension total del plano de la salud mental asi como en la



132

segunda entrevista nos explica que (...) es necesario disputar la comprension de la salud
mental como un derecho popular, colectivo que tiene que ser universal, gratuito, pablico
(...) (Doctora en Salud Colectiva, Quito, 2024) y transformar mallas curriculares antiguas
como nos mencionan en la primera entrevista que es una vieja docencia es la vieja
universidad, es la universidad ensimismada que cree que es la duefia del saber y que el
saber se genera en la universidad solamente y que es la universidad la que tiene que
devolver saber, esto es romper los muros y decir universidad es todo. (médico especialista
en Salud colectiva, Quito, 2024), esto hay que actualizar y cambiar de chip para no caer
con el proyecto de ley de una rueda que solo maquille los procesos que se van a continuar

dando dentro del &mbito hospitalario.

18. Critica al modelo biomédico subyacente

Pese al lenguaje progresista de la Ley Organica de Salud Mental, se mantiene un
predominio del modelo biomédico en su estructura normativa. El andlisis semantico del
articulado evidencia un uso reiterado de términos como “diagndstico clinico”, “patologia”
y “intervencidon especializada”, mientras que conceptos como “‘sufrimiento psiquico”,
“determinantes sociales” o “autonomia comunitaria” estan ausentes.

Esto refleja una tension con el paradigma de la salud colectiva, que propone
superar la medicalizacion del sufrimiento humano y visibilizar las causas estructurales de
la crisis subjetiva, tales como la pobreza, el desempleo, la violencia o el racismo
institucional (Breilh 2013).

Por otro lado, la Ley Organica (2024) establece la creacién de servicios
comunitarios de atencion integral Art. 14), pero no establece un cronograma de
desinstitucionalizacion progresiva, ni mecanismos para reconvertir los hospitales
psiquiatricos. La experiencia latinoamericana (como Brasil con su Ley 10.216/2001)
muestra que, sin una politica clara de sustitucion, las estructuras asilares tienden a
reproducirse incluso dentro del modelo comunitario (Cea-Madrid y Castillo-Parada 2016).

Ademas, la ley no menciona el rol de las organizaciones sociales, colectivos de
usuarios, promotores comunitarios o terapeutas alternativos. Esto contradice el principio
de intersectorialidad y reproduce una verticalidad profesional que la salud colectiva busca

superar.
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19. Proceso histérico social de la salud mental

Existe un estimado en los datos actuales que hace referencia a que 970 millones
de personas padecen una enfermedad mental, esto quiere decir que, una de cada ocho
personas sufre algun trastorno mental, por lo tanto, es indispensable contar con una
normativa especifica que regule la salud mental en el Ecuador (Camacas Castillo 2023,
2), estos datos alarmantes y afirmaciones preocupantes es el discurso que se viene
gestando desde hace algunas décadas atras hasta la actualidad.

Tengamos en claro que Ecuador tanto como Uruguay y Argentina no postulan ni
objetivo general ni especifico en el ambito de politicas publicas en salud mental, asi como
tampoco describen el recurso humano, material y econémico necesario para llevar a cabo
las acciones en salud mental, en las politicas publicas vigentes en el ambito de salud
mental en el Ecuador se evidencian principios de integralidad y equidad, asi como
también la participacion y el respeto por los derechos humanos, es por ello que en la
politica de salud mental pese a velar por la integralidad de los usuarios de los diferentes
servicios, en la practica no ha existido una evaluacion de lo que acontece en los distintos
servicios de salud en relacion con los derechos humanos (Henao et al. 2016, 190),. Dicho

de otro modo, nos mencionan que:

La problemética planteada por la politica de salud mental ecuatoriana acoge aspectos de
financiamiento de los servicios de salud mental porque la mayoria de recursos dispuestos
se orientan al intervencionismo, es decir, a los hospitales psiquiatricos (Henao et al. 2016,
190).

El ministerio de salud publica esta a cargo de los servicios en salud mental pero
no estan organizadas de manera regionalizada, ordenada de manera equitativa de acuerdo
a las necesidades identificadas en la poblacion ecuatoriana, por ello, Ecuador cuenta con
un “Plan estratégico Nacional de Salud Mental 2015 — 2017 ofreciendo lineamientos
claros sobre el trabajo en salud mental, fortaleciendo el primer nivel de atencion asi como
la atencion ambulatoria, de igual manera aborda la necesidad de seguir preparando
profesionales de la salud mental para fortalecer la investigacion en este campo (Ministerio
de Salud Publica 2014).

Desde el afio 2012 se viene gestando la realizacion de una politica nacional de
salud mental 2014 — 2024 en el ministerio de salud publica que identifica necesidades de
inversion por parte del estado en la salud mental de la poblacion, desarrollando beneficios
en la reduccion de la discapacidad y de las muertes prematuras, como ya lo hemos estado

mencionando, Ecuador era uno de los pocos paises en América Latina que no tenia una
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politica en salud mental, es por ello que, la incorporacién de la salud mental comunitaria
en el desarrollo de los planes locales organiza de mejor manera los servicios de salud, es
necesario incorporar a la salud mental como una estrategia prioritaria en la atencién
primaria de salud, asi mejoraria el acceso de la poblacién a los servicios, facilitaria la
promocion de la salud en general, reduciria el estigma y discriminacion de las personas
que esten afectadas por algun trastorno siendo asequible y eficaz en los costos para el
estado (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2014, 8-9), por lo dicho anteriormente,
es urgente y prioritario la implementacién de una politica publica de salud mental en el
Ecuador y que la presente ley organica estabilice todas las funciones para dar una atencion
de calidad y calidez dentro de todos los servicios que ofrece la politica implementada en
salud mental implementando planes y programas hacia la promocion y prevencion de la
salud mental en el Ecuador.

Es importante saber que, para mejorar la calidad de vida, el bienestar y el
desarrollo humano de la sociedad es necesario implementar politicas publicas de salud
mental que regulen el sistema sanitario en instituciones tanto publicas como privadas
definiendo metas a alcanzar y estableciendo prioridades entre diversos sectores y niveles
involucrados estableciendo funciones de los mismos (Henao et al. 2016, 185).

Esto es de suma importancia para entender porque es necesario una legislacion en
salud mental ya que durante mucho tiempo ha sido precarizada y banalizada en diferentes
aspectos, es necesario tener una postura critica frente a lo que se ha hecho y lo que falta
por hacer, es necesario tener en cuenta la perspectiva de salud colectiva y como su
influencia beneficiaria a la sociedad en general, las categorias de la epidemiologia critica,
vista anteriormente, entra para dar puntos de partido alrededor del proyecto de ley
presentado en la asamblea y si este proyecto de ley saldria de la hegemonia biomédica
para constituirse dentro los dominios de la salud colectiva con todos sus procesos.

Las politicas publicas en los programas de un gobierno o en un pais, son
indispensables porque se desarrollan en funcion de un problema o situacién determinada
que, ayude a la basqueda de soluciones viables para implantar dentro de un sector
especifico, estas acciones que ponen en marcha las politicas publicas de un gobierno
busca dar respuestas a las demandas de una sociedad en particular, en donde se entienden
como un recurso estratégico para aliviar los problemas de una sociedad (Ruiz y Cardenas,
s. f.). El planteamiento de programas para realizar las politicas publicas en un gobierno

esta relacionado con el acceso de las personas a bienes y servicios, son reglas y acciones
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con el objetivo de resolver y dar acciones oportunas y veraces a las necesidades e intereses
de una poblacién o en definitiva de una nacion.

Como ya hemos visto en el parrafo anterior sobre lo necesario que son las politicas
publicas para el beneficio de la sociedad porque de esta manera se realizarian
lineamientos especificos para controlar y dar un mejor servicio a la comunidad ya
establecido como un plan de gobierno mejorando sus estrategias de prevencion y
promocidn para establecer procesos eficaces en la consecucién del proyecto, es por ello
que resulta demasiado relevante contemplar una politica publica en materia de salud
mental.

A continuacion, se presenta un cuadro comparativo de las leyes organicas de
algunos paises de América Latina, para entender de mejor manera la interpretacion que
se realiza alrededor de la politica publica en salud mental, analizando diferentes aspectos

para darle una mejor lectura.
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Si, con mencién

Tabla 17
Cuadro Comparativo Analitico de las leyes organicas de salud mental de algunos paises de América Latina
Criterio Brasil Argentina Colombia Peru Chile Ecuador
Afio de Publicacion 06 de abril de 2001 25 de nov. de 2010 21 de enero de 2013 | 22 de mayo de 2019 23 de abril de 2021 05 de enero de 2024
Marco basado en Mantiene una Es explicito y fuerte Hace énfasis en un
Derechos Humanos reforma psiquiatrica en el enfoque de

Desmanicomializacio6
n

que se basa en los
derechos humanos.

Si implementa con
servicios sustitutivos

derechos humanos.

Si, progresiva,
orientada a cierres de

enfoque diferencial y
de derechos
humanos.

Parcial, avanza hacia

explicita en derechos

La ley responde a

Parcial, los

derechos humanos,
pero adn sigue en
implementacion.

Reconoce los
derechos humanos
con ambigiiedades,

su implementacion es
parcial.

Servicios
Comunitarios

como solo los CAPS,
residencias, etc.

Si, la politica
nacional en salud
mental promueve los

hospitales
psiquiatricos.

Si, son el eje del
sistema en salud

servicios
comunitarios.

Si, demanda la

siendo claves en la
dindmica de salud
mental.

Si, en planes y

manicomios siguen

Parcial, alin mantiene
hospitales
psiquiatricos en total
funcionamiento.

Declarativa, no tiene
lineamientos claros
ni especificos.

creacion de las redes

Si, pero aun con poca

Se menciona, lo que
normativa técnica. cobertura. hace ruido es que, no
mental. integradas de mantiene un
servicios servicios (RIAS). financiamiento clave
comunitarios. ni obligatoriedad.
Participacion Social Si, participacion en Si, obliga la Si, con participacion | Reconocida, pero aun | Si, pero a(in en una Limitada, no
consejos locales. participacion de de usuarios, falta por desarrollar a fase inicial. vinculante.
usuarios y familiares y su maxima
organizaciones cuidadores. expresion.
sociales.
Interdisciplinariedad Si, amplia Si, hace énfasis el Si, promueve equipos Si, aungue se Si, aunque no Sigue aun
experiencia en el proceso colaborativo integrales en salud. mantiene aun siempre se garantiza priorizando lo
trabajo con equipos con equipos centrada en lo en la practica. médico bioldgico.
comunitarios. interdisciplinarios. clinico.




Internacion

Se permite con
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Involuntaria

revision y teniendo
criterios claros.

Se permite solo en
casos extremos y con
control judicial.

Permitida con
regulacion, pero
cuestionada.

Permitida, con
algunos controles

Permitida con
garantias legales

Permitida con un
control judicial,

Pueblos indigenas e

Si, en algunas

especificos. minimas. aunque sigue siendo

poco regulada.

Financiamiento Si, tiene programas No explicito, pero Parcial, con Parcial, con No se tiene una idea No, depende del
Especifico federales especificos. debe garantizarse. inversiones compromisos clara de presupuesto general
progresivas desde el recientes. implementacion. que es destinado para

2018. la salud.
Educacion y Es una parte esencial | Obligatoria en todos | Si, como parte de la Reconocida en Reconocida pero Se menciona de
Prevencion de la ley. los niveles politica publica. normativas técnicas. poco desarrollada. manera superficial.
educativos.

interculturalidad

regiones como en el
amazonas.

Fuente y elaboracion propia.

Si, con enfoque
intercultural.

Si, con enfoque
diferencial por etnia,
género y territorio.

Su mencién no es
especifica, pero si
general.

Demasiado limitado.

No tiene un enfoque
intercultural, hace
una mencion general.
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Desde la Determinacion Social de la Salud, la comparacion regional evidencia que
las leyes de salud mental mas avanzadas de América Latina —particularmente las de
Brasil y Argentina— conciben la salud mental como un proceso social histéricamente
determinado y no como un fendmeno individual o exclusivamente clinico. Esta
perspectiva se expresa en el reconocimiento explicito de los derechos humanos, la
desmanicomializacion efectiva y el fortalecimiento de servicios comunitarios con base
territorial, elementos coherentes con la epidemiologia critica y la salud colectiva (Breilh
2013; Amarante 2015). En contraste, aunque la Ley Organica de Salud Mental del
Ecuador incorpora el enfoque de derechos en su articulado inicial, este reconocimiento se
mantiene en un nivel general, sin desarrollar mecanismos estructurales que permitan
incidir sobre las condiciones sociales que producen el sufrimiento psiquico, como la
desigualdad, la exclusion y la precarizacion de la vida.

En relacién con la desmanicomializacion y los servicios comunitarios, la
Determinacién Social de la Salud permite identificar una brecha significativa entre el
discurso normativo y la capacidad real de transformacion del modelo de atencion.
Mientras que en Argentina y Brasil la ley establece lineamientos claros para el cierre
progresivo de hospitales psiquidtricos y la creacion de dispositivos sustitutivos
comunitarios, en el Ecuador estos principios aparecen de forma declarativa y sin
obligatoriedad operativa. Los articulos de la ley ecuatoriana que mencionan la atencion
comunitaria y la red de servicios no garantizan financiamiento especifico ni definen
responsabilidades institucionales claras, lo que reproduce una logica biomédica y
hospitalocéntrica similar a la observada en otros paises de la regién con reformas
incompletas, como Pert y Chile (Laurell 2016).

Desde la determinacion social, la participacion social y la interdisciplinariedad
constituyen dimensiones centrales para democratizar la produccién de politicas publicas
en salud mental. En este sentido, la experiencia argentina destaca por establecer la
participacion vinculante de usuarios y organizaciones sociales, mientras que en Colombia
y Chile estos mecanismos se mantienen en fases consultivas. En el caso ecuatoriano, si
bien la ley reconoce la participacion social, los articulos correspondientes no garantizan
su carécter decisorio ni su insercion efectiva en la planificacion, evaluacion y control de
las politicas de salud mental. Esta limitacion reproduce relaciones verticales de poder
entre el Estado, los saberes expertos y la poblacion, restringiendo la posibilidad de
abordar el sufrimiento psiquico como una expresion de procesos sociales colectivos
(Menéndez 2009).
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Finalmente, la ausencia de un enfoque intercultural robusto y de politicas de
educacion y prevencion estructuradas en la ley ecuatoriana revela una comprension
limitada de la salud mental desde la Determinacion Social de la Salud. A diferencia de
Colombia y Argentina, donde el enfoque diferencial por etnia, territorio y género forma
parte del cuerpo normativo, en el Ecuador la interculturalidad aparece como una mencion
general sin desarrollo operativo. Esta omision resulta especialmente critica en un pais
plurinacional y diverso, donde las determinaciones sociales del sufrimiento mental estan
profundamente atravesadas por el racismo estructural, la desigualdad territorial y la
exclusion histdrica de pueblos y nacionalidades indigenas (Acosta 2012; Breilh 2013).
En este marco, la Ley Orgéanica de Salud Mental corre el riesgo de consolidarse como una
normativa formalmente garantista, pero débil en su capacidad para transformar las
condiciones estructurales que producen y reproducen el malestar psiquico en la sociedad

gcuatoriana.

20. Lucha Contra hegemonica de la Salud Mental. Medicalizar la vida.

Es necesario saber como la salud mental ha ido evolucionando durante la historia,
esto es primordial al referirnos al libro el mito de la enfermedad mental escrito por Tomas
Szasz, quien nos hace un recuento de como durante toda la historia han sido medicalizadas
las personas, es decir, apartadas de sus lugares habituales y encerradas en hospicios
discriminadas y maltratadas por supuestamente tener una enfermedad contagiosa que
puede transmitir e infectar a las demas personas, tanto era esto que, comenzaron a
medicalizar la vida convirtiendo un conflicto personal o social en un problema médico
gue necesita ser abordado por los profesionales de la salud.

La historia de la salud mental estd profundamente marcada por procesos de
medicalizacion, en los que experiencias humanas complejas, como el sufrimiento
emocional, los conflictos familiares o los dilemas sociales, fueron transformados en
“enfermedades” susceptibles de intervencion médica o psiquiatrica. Thomas Szasz (1961),
en The Myth of Mental IlIness, denuncia que la psiquiatria tradicional ha actuado como
un instrumento de control social: lo que se ha definido como enfermedad mental no
siempre responde a patologias bioldgicas, sino que muchas veces refleja problemas de
vivir que la sociedad decide etiquetar y tratar clinicamente. Desde la perspectiva de la
Determinacion Social de la Salud, este enfoque es limitado porgue invisibiliza los factores
estructurales, como la pobreza, la exclusion social y la discriminacion, que producen

malestar psiquico y afecta la autonomia de las personas.
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Cada vez mas aspectos de la vida cotidiana son medicalizados con el pretexto de
tratar falsas enfermedades, nos expropia la salud y nos incapacita como individuos, son
efectos nocivos de las intervenciones médicas, es decir, que la historia que conlleva a la
Psiquiatria como tal no es una batalla para combatir la enfermedad mental sino mas bien
es la derrota de la libertad sobre el control que ejercen sobre estas poblaciones (Salaverry
2012, 147).

Historicamente, la medicalizacion se manifest6 en la segregacion institucional: las
personas eran retiradas de sus entornos familiares y comunitarios y encerradas en
hospicios o manicomios, bajo la premisa de que eran peligrosas o “contagiosas”
socialmente. Este proceso, ademas de estigmatizante, legitimaba la exclusion vy
perpetuaba relaciones de poder desiguales. La psiquiatria, entonces, no solo atendia
supuestos sintomas individuales, sino que reforzaba jerarquias sociales y politicas,
contribuyendo a la normalizacion de conductas segun estandares sociales especificos, lo
que limita la comprensién de la salud mental como un fendmeno colectivo y determinado
socialmente (Almeida Filho y Silva Paim 1999; J. Breilh 2007).

En la actualidad, la medicalizacion se ha sofisticado: se diagnostican y
medicamentan aspectos de la vida cotidiana, como la ansiedad por precariedad laboral,
conflictos escolares o estrés familiar, bajo el argumento de prevenir enfermedades
mentales. Esta expansion del dominio médico sobre la vida personal y social puede
generar dependencia del sistema sanitario, patologizar conflictos que podrian abordarse
con apoyo comunitario y limitar la capacidad de los individuos y comunidades para
desarrollar estrategias de autocuidado y resiliencia (Horwitz y Wakefield 2007). En
términos de DSS, estas practicas reproducen inequidades y desarticulan la atencion de la
salud mental de sus determinantes estructurales y comunitarios.

La medicalizacion de la vida cotidiana también refleja una colonizacién
epistemoldgica, en la que los saberes biomédicos predominan sobre los conocimientos
locales, ancestrales y comunitarios. Esto genera un sesgo cultural que desconoce formas
de cuidado propias de distintas poblaciones, especialmente en contextos indigenas,
rurales o marginados. La salud mental, bajo este paradigma, se reduce a la intervencion
individualizada y farmacol6gica, mientras se ignoran politicas sociales, educacion
emocional, empleo, vivienda y cohesién comunitaria, todos ellos determinantes sociales
esenciales para la prevencion y recuperacion de los trastornos psiquicos (Patel et al. 2018;
Organizacion Mundial de la Salud 2022).
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Una estrategia clave para revertir estos efectos es incorporar un enfoque de
Determinacion Social de la Salud, que reconozca la relacion entre sufrimiento psiquico y
condiciones socioecondmicas, culturales y politicas. Esto implica fortalecer la
participacion comunitaria en la planificacion de servicios, integrar saberes locales y
tradicionales en los procesos de cuidado, y articular politicas intersectoriales que aborden
desigualdades estructurales. La intervencion en salud mental debe ir mas alla del
tratamiento de sintomas y buscar la transformacion de las condiciones de vida que
generan malestar, garantizando derechos, autonomia y justicia social (Marmot et al. 2013;
J. Breilh 2018).

Finalmente, la lucha contra la hegemonia de la salud mental requiere cuestionar
la centralidad de la institucidon médica como unica autoridad, promoviendo modelos de
atencion comunitarios, inclusivos e interculturales. La recuperacion y el bienestar
psiquico no deben depender exclusivamente de la intervencion clinica, sino que deben
comprender la co-construccién de espacios de cuidado, redes de apoyo y politicas
publicas que reduzcan inequidades y fortalezcan la autonomia de individuos y
comunidades. Solo desde este enfoque critico y socialmente situado es posible
transformar la salud mental en un derecho y un bien colectivo, en lugar de un instrumento

de control y exclusion (Almeida Filho y Silva Paim 1999; Salaverry 2012).
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Conclusiones y recomendaciones desde la Determinacién Social de la
Salud

El andlisis critico de la Ley Organica de Salud Mental del Ecuador, desde la
perspectiva de la Determinacion Social de la Salud, permite concluir que, si bien la
normativa representa un avance formal al reconocer la salud mental como un derecho
humano y al incorporar principios como la integralidad, la participacion social y el
enfoque comunitario, su estructura y orientacion general contindan reproduciendo un
modelo predominantemente clinico, reactivo e individualizante. Desde la Determinacién
Social de la Salud, esta limitacion resulta central, ya que la ley no logra problematizar de
manera suficiente las determinaciones estructurales del sufrimiento mental, tales como la
pobreza, la desigualdad territorial, la precarizacion del trabajo, la violencia estructural, el
racismo y la exclusion historica de amplios sectores de la poblacion (Breilh, 2010; Ortiz-
Hernandez et al., 2007). En este sentido, la normativa ecuatoriana se distancia de
experiencias regionales méas avanzadas (como las de Brasil y Argentina) donde la salud
mental se articula de manera mas clara con politicas sociales, territoriales y comunitarias.

Asimismo, se evidencia que la ley carece de indicadores sociales y comunitarios
robustos que permitan medir el impacto real de las politicas y programas de salud mental
maés all& de la atencidn clinica. Variables clave, como la insercion laboral sostenida, el
acceso a vivienda digna, la participacion familiar y comunitaria en los procesos de
recuperacion, y la equidad territorial en la prestacion de servicios, no estan
suficientemente integradas en los sistemas de seguimiento y evaluacion. Esto limita la
capacidad de la ley para generar resultados sostenibles y equitativos, perpetuando la
desigualdad en la atencion y restringiendo el ejercicio de derechos en poblaciones
vulnerables (Bertolote, 2008; Nunes, 2014).

Los hallazgos provenientes de las entrevistas a profesionales de la salud mental,
la salud colectiva y las politicas publicas refuerzan esta lectura critica. De manera
consistente, los actores entrevistados sefialaron la existencia de una brecha profunda entre
el marco legal y la realidad social e institucional, destacando la ausencia de un reglamento
técnico-operativo, la falta de financiamiento especifico y la debilidad de las redes
comunitarias como principales obstaculos para la implementacion efectiva de la ley.
Desde la Determinaciéon Social de la Salud, esta brecha no constituye un problema

meramente administrativo, sino una expresion de la forma en que el Estado continda
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abordando la salud mental como un problema sectorial, desarticulado de las politicas de
vivienda, empleo, educacion, proteccion social y desarrollo territorial, lo que limita su
impacto real sobre las condiciones de vida que producen el malestar psiquico.

La historia de la salud mental muestra que la medicalizacion y la estigmatizacion
social han sido herramientas de control sobre poblaciones vulnerables, transformando
conflictos personales y sociales en problemas medicos y, con ello, promoviendo la
segregacion institucional. La ley, si bien reconoce ciertos mecanismos de proteccién, no
despliega estrategias suficientes para contrarrestar estas practicas histéricas ni para
impulsar un modelo de atencion centrado en la comunidad y en la rehabilitacion social
integral (Foucault, 1977; La Valle, 2014; Cea-Madrid y Castillo-Parada, 2016). Esto se
refleja en la falta de protocolos claros de desinstitucionalizacion, la escasa articulacion
intersectorial y la limitada participacion activa de usuarios, familias y promotores
comunitarios en los procesos de disefio y monitoreo de politicas publicas.

El analisis comparativo regional evidencia que aquellas leyes que avanzan hacia
procesos efectivos de desmanicomializacion, fortalecimiento de servicios comunitarios,
participacion social vinculante y financiamiento sostenido logran una mayor coherencia
con los principios de la salud colectiva. En contraste, la Ley Orgéanica de Salud Mental
del Ecuador mantiene una desmanicomializacion de caracter principalmente declarativo,
sin protocolos claros de cierre o reconversion de instituciones psiquiatricas ni estrategias
de reintegracion social sostenida. Asimismo, la persistencia de un enfoque punitivo y
sancionador en la regulacion institucional, sin un correlato preventivo, educativo y
restaurativo, reproduce logicas histéricas de control social y medicalizacion del
sufrimiento, ampliamente documentadas en la historia critica de la psiquiatria y la salud
mental.

Otro elemento critico es la predominancia de medidas coercitivas y punitivas en
los articulos que regulan sanciones, control institucional y faltas administrativas. Si bien
las sanciones son necesarias para garantizar la responsabilidad profesional y
administrativa, un enfoque exclusivamente punitivo corre el riesgo de reforzar la
estigmatizacién de los usuarios y de ignorar los factores sociales, econémicos y
territoriales que condicionan el incumplimiento normativo. La evidencia internacional
indica que la efectividad de la regulacion en salud mental aumenta cuando las sanciones
se combinan con medidas preventivas, educativas y restaurativas, acompafadas de
recursos institucionales adecuados y participacion comunitaria (Breilh, 2013; Patel et al.,
2018; WHO/OPS).
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En este contexto, la ley podria fortalecerse significativamente incorporando la
perspectiva de la salud colectiva y la epidemiologia critica, que considera la interrelacion
de factores bioldgicos, sociales, econémicos y culturales en la produccion de la salud y la
enfermedad. Esto implica transformar los enfoques tradicionales asistencialistas,
integrando estrategias preventivas y estructurales, fortaleciendo la capacidad institucional,
asegurando la equidad territorial, fomentando la participacion popular y garantizando la
continuidad de la atencién en contextos comunitarios. La desinstitucionalizacion,
entendida como un proceso de reintegracion social y transformacion de la experiencia del
sufrimiento mental, se posiciona como un eje central para garantizar la recuperacion
integral y sostenida de las personas (Roteili, De Leonardis y Mauri, 1987).

Desde la determinacidn social, resulta especialmente preocupante la ausencia de
indicadores sociales, comunitarios y territoriales en los sistemas de evaluacién de la
politica publica en salud mental. Variables como la insercion laboral digna, el acceso a
vivienda, la participacion comunitaria, el fortalecimiento de redes de cuidado y la equidad
territorial no ocupan un lugar central en la ley, lo que restringe su capacidad para generar
procesos de recuperacion integral y sostenida. Tal como lo sefialaron los entrevistados,
esta omision perpetla la desigualdad en el acceso a los servicios y refuerza una
concepcion de la salud mental centrada en la atencion individual, desconectada de los
procesos sociales que configuran la vida cotidiana de las personas.

Asimismo, la ley no incorpora de manera sustantiva una perspectiva intercultural
y eco-social, a pesar de tratarse de un Estado plurinacional y megadiverso. La mencién
general a la interculturalidad no se traduce en el reconocimiento efectivo de los saberes
ancestrales, las practicas comunitarias de cuidado ni las estrategias territoriales de salud
mental desarrolladas histéricamente por pueblos y nacionalidades indigenas,
afrodescendientes y comunidades rurales. Desde la Determinacion Social de la Salud, esta
omision reproduce una forma de colonialidad del saber y del poder, en la que el
sufrimiento mental es interpretado exclusivamente desde categorias biomédicas,
invisibilizando las relaciones entre salud mental, territorio, naturaleza y formas de vida.

En este marco, el estudio permite concluir que la Ley Organica de Salud Mental
del Ecuador corre el riesgo de consolidarse como una normativa formalmente garantista
pero estructuralmente débil, si no se produce un giro politico-epistemolo6gico hacia la
salud colectiva y la epidemiologia critica. Superar estas limitaciones implica concebir la
salud mental como un derecho colectivo y como un proceso social, historicamente

determinado, que requiere intervenciones estructurales y no Unicamente respuestas
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clinicas. Ello demanda una transformacion profunda del rol del Estado, pasando de una
I6gica asistencialista y sancionadora a una logica preventiva, territorial, participativa y
redistributiva.

Desde esta perspectiva, se identifican implicaciones concretas de politica publica:
(1) el desarrollo urgente de un reglamento técnico-operativo con financiamiento
especifico y sostenible; (2) la creacion de indicadores sociales y comunitarios para la
evaluacion de politicas de salud mental; (3) el fortalecimiento de servicios comunitarios
territoriales con equipos interdisciplinarios estables; (4) la incorporacién vinculante de
usuarios, familias y organizaciones sociales en la planificacion y control de las politicas;
(5) la articulacién intersectorial efectiva entre salud mental, vivienda, trabajo, educacion
y proteccion social; y (6) la inclusion real de enfoques interculturales y eco-sociales que
reconozcan los saberes y précticas territoriales de cuidado.

Finalmente, desde la Determinacion Social de la Salud, la desinstitucionalizacion
debe entenderse no solo como el cierre de hospitales psiquiatricos, sino como un proceso
politico y social de reintegracion, dignificacion y transformacion de las condiciones de
vida. En este sentido, la salud mental se constituye como un campo estratégico para
disputar el sentido de lo publico, cuestionar las desigualdades estructurales y avanzar
hacia un modelo de sociedad que priorice el cuidado de la vida, la justicia social y la

dignidad humana.

Recomendaciones Operativas

De acuerdo a toda la ley analizada, debemos realizar las siguientes afirmaciones como
recomendaciones operativas que se deben estructurar y trabajar de una manera clara y
concisa para la operacionalizacion de algunos elementos identificados en este estudio y
que formen parte de la Determinacion Social de la Salud, son los que se detallan a

continuacion:

e Incorporar indicadores sociales y comunitarios en sistemas de seguimiento y
evaluacion: medir acceso a vivienda, empleo, redes de apoyo, participacion
comunitaria y equidad territorial, complementando los indicadores clinicos

tradicionales.

e Fortalecer la participacion de usuarios y comunidades: implementar

protocolos de co-disefio, co-evaluacion y gobernanza compartida, asegurando la
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voz activa de las poblaciones afectadas en la planificacidon, implementacion y

monitoreo de politicas de salud mental.

Priorizar la prevencion y abordaje estructural: desarrollar politicas
intersectoriales entre salud, educacion, trabajo, vivienda y proteccion social,

orientadas a reducir factores de riesgo social y a promover la equidad.

Reestructurar sanciones y mecanismos coercitivos: complementar la coercién
con medidas educativas, restaurativas y preventivas, considerando contexto social,

disponibilidad de recursos y vulnerabilidad de la poblacion afectada.

Promover la desinstitucionalizacion y atencion comunitaria: fortalecer
estrategias de rehabilitacion social con atencion  multidisciplinaria,
acompafiamiento continuo, participacién familiar y dispositivos comunitarios de
apoyo.

Capacitar integralmente al personal de salud: formar a profesionales en
determinantes sociales, epidemiologia critica, derechos humanos, perspectiva
intercultural y participacion comunitaria, garantizando atencion inclusiva,

equitativa y basada en evidencia.

Consolidar la salud mental como politica publica determinada socialmente:
articular la ley con lineamientos de salud colectiva y epidemiologia critica,
generando un marco que combine prevencidn, promocion, equidad y participacion

ciudadana para la construccion de un sistema inclusivo, sostenible y justo.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado se dirige a profesionales de la salud que hayan
trabajado el concepto v tengan claro la vision de salud mental v salud colectiva.

Parte 1: Informacion,

Yo soy Lenin Francisco Cepeda Fernandez, egresado de la Universidad Andina “Simén
Bolivar” - sede Ecuador. Estoy realizando mi proyecto de titulacion denominado “Analisis
Critico de la ley organica de salud mental en ¢l Ecuador desde una perspectiva de salud
colectiva™. Le voy a proporcionar informacion ¢ invitarle a participar de esta investigacion,
pueden existir algunas palabras que no se enfiendan, por favor realizar cualquier interrogante
que se le presente al momento de formular las preguntas, si presenta alguna inquictud mas
tarde, puede preguntarme sin ningin inconveniente.

La ley organica de salud mental que estd activa en el pais busca decretar un marco legal para
atender la salud mental bajo un modelo de promocidn. prevencion. atencidn. recuperacion €
inclusién comunitaria. promulgando los derechos humanos de las personas que accedan a los
diferentes servicios en salud mental. dejando como constancia las multiples practicas a las
cuales han sido objeto durante el desarrollo de la salud mental y buscando una integracidon
multidisciplinar ¥ multisectorial sin vulnerar ninguno de sus derechos. es por ¢llo que. en
esta investigacidn se busca analizar =1 €l proyecto cumple con lo estipulado desde la salud
colectiva v no solo se limita a la accidn de las instituciones “publicas™ de la salud publica
convencional.

Esta investigacion sera solo de analisis de la informacidn que proporcionen los profesionales
de la salud entrevistados contrastando con el material bibliografico consultado previamente.
Su participacidén en esta investigacion es totalmente voluntaria. la informacion que sera
recolectada ayudara en el analisis del proyecto de ley desde la perspectiva de salud colectiva
v servird como punto de partida para nuevas investigaciones que se realicen alrededor del
tema. la presente entrevista sera grabada en audio via zoom o presencial de acuerdo a la
disponibilidad del participante para su posterior transcripeidén y analisis a la que podra tener
acceso el investigador.

La informacidon que nos proporcione estara protegida por el anonimato v la confidencialidad,
la informacion acerca de usted que se recogera durante la investigacidon serd puesta fuera del
alcance publico y solo el investigador tendra acceso a ella. cabe recalcar que cualquier
informacidn acerca de la persona entrevistada tendra un niunero en vez de su nombre para

salvaguardar la identidad de la persona participe en esta investigacion.

Parte II: Formulario de Consentimiento.

He sido invitado a participar de una entrevista como parte del proyecto de investigacidn sobre
“Analisis Critico de ley organica de salud mental en el Ecuador desde una perspectiva de
salud colectiva”. entiendo que mi aporte sera de mucha importancia en dicho analisis va que,
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brindaré informacién relevante acerca de la salud mental. la salud colectiva entre otros
conceptos ya trabajados desde una visidn comunitaria.

Acepto la solicitud de que la entrevista sea grabada en formato de audio via zoom o presencial
de acuerdo a la disponibilidad de tiempo. para su posterior transeripeidn y analisis, a los que
podra tener acceso el estudiante a cargo del estudio.

El estudiante responsable del estudio. Lenin Francisco Cepeda Fernandez, se ha
comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que les plantee acerca
de los procedimientos que se llevaran a cabo, riesgos. beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la entrevista.

He leido la informacién proporcionada y acepto voluntariamente participar en este estudio
segun las condiciones establecidas y entiendo que toda informacién sera manejada de manera

confideneial.

Nombre del Participante: Gabriela Llanos

Firma del Participante:

Fecha: 22/05/2025

He leido con exactitud y he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y ¢l entrevistado ha tenido la oportunidad para realizar
preguntas. Confirmo que la persona ha dado su consentimiento libremente,

Nombre del Investigador: Lenin Cepeda Fernandez

Firma del Investigador:

Fecha: 22/05/2025

Ha sido preporcionada al participante una copia de este documento.
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Anexo 2: Guia de entrevista

ENTREVISTA

PARTE 1
JPara usted que significa la salud mental v cuiles son sus raices epistemologicas?
. Como ha evolucionado la salud mental en el campo de la salud pablica?

La salud mental ha sido identificada de manera tardia como un problema de salud
publica, ; Cuil es el motivo principal?

PARTE 2

T 1 - 5o I-‘I - & - . F Foayn e 5% - 5 B y L nag
JPodria explicar en qué consiste la salud colectiva v cuiles son sus raices en América
Latina?

sDe qué manera la salud colectiva aportaria al campo de la salud mental?
JEn que se diferencia la salud colectiva de la salud pablica?

Desde su experticia ;Qué sugerencia nos daria para comenzar a trabajar la salud
mental desde el plano colectivo?
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Anexo 3: Registro Oficial de Ley Organica de Salud Mental en el Ecuador
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