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RESUMEN

Introduccion: La salud mental es una parte crucial del bienestar general, y en la provincia de Manabi, Ecuador, la
implementacién del modelo comunitario en los servicios de salud mental ha sido limitada. El objetivo fue evaluar la
falta de implementacion del modelo comunitario en los servicios de salud mental en Manabi y proponer estrategias
para mejorar su efectividad y accesibilidad. Materiales y métodos: Se realizaron entrevistas semi-estructuradas con 20
profesionales de la salud mental, 10 lideres comunitarios y 30 usuarios de servicios de salud mental. Adicionalmente,
se llevaron a cabo grupos focales con lideres comunitarios y se aplicaron cuestionarios de percepcién. Resultados: Los
datos recopilados fueron analizados tematicamente utilizando el software NVivo para identificar patrones y temas
recurrentes. Las entrevistas revelaron que la falta de capacitacion en enfoques comunitarios, la escasez de recursos y la
resistencia institucional al cambio son las barreras principales para laimplementacion del modelo comunitario. Los lideres
comunitarios y usuarios sefialaron una desconexidn significativa entre los servicios de salud mental y las necesidades de
la comunidad, resultando en una baja satisfacciéon y efectividad de los servicios. Discusidon: Comparativamente, Manabi
muestra mayores prevalencias de trastornos mentales y menor acceso a servicios en comparacién con regiones que
han adoptado el modelo comunitario. Conclusiones: La adopcidn efectiva de estas estrategias puede transformar la
prestacion de servicios de salud mental en la region, mejorando significativamente la calidad de vida de sus habitantes
y promoviendo la equidad en salud.

Palabras clave: salud mental comunitaria, barreras institucionales, capacitacion profesional, participacion comunitaria.

ABSTRACT

Introduction: Mental health is a crucial part of general well-being, and in the province of Manabi, Ecuador, the
implementation of the community model in mental health services has been limited. The objective was to evaluate the
lack of implementation of the community model in mental health services in Manabi and propose strategies to improve
their effectiveness and accessibility. Materials and methods: Semi-structured interviews were conducted with 20 mental
health professionals, 10 community leaders and 30 mental health service users. Additionally, focus groups were held with
community leaders and perception questionnaires were applied. Results: The collected data were analyzed thematically
using NVivo software to identify patterns and recurring themes. The interviews revealed that lack of training in community
approaches, scarcity of resources, and institutional resistance to change are the main barriers to the implementation
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of the community model. Community leaders and users noted a significant disconnect between mental health services
and community needs, resulting in low satisfaction and effectiveness of services. Discussion: Comparatively, Manabi
shows higher prevalences of mental disorders and lower access to services compared to regions that have adopted the
community model. Conclusions: The effective adoption of these strategies can transform the provision of mental health
services in the region, significantly improving the quality of life of its inhabitants and promoting health equity.
Keywords: community mental health, institutional barriers, professional training, community participation.

RESUME

Introducdo: A salude mental é uma parte crucial do bem-estar geral e na provincia de Manabi, Equador, aimplementacao
do modelo comunitério nos servigos de salde mental tem sido limitada. O objetivo foi avaliar a falta de implementacéo
do modelo comunitdrio nos servicos de saude mental em Manabi e propor estratégias para melhorar sua eficacia e
acessibilidade. Materiais e métodos: Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 20 profissionais de saude
mental, 10 liderangas comunitdrias e 30 usudrios de servicos de saude mental. Além disso, foram realizados grupos focais
com liderancas comunitdrias e aplicados questiondrios de percepcdo. Resultados: Os dados coletados foram analisados
tematicamente por meio do software NVivo para identificar padrdes e temas recorrentes. As entrevistas revelaram que
a falta de formacdo em abordagens comunitarias, a escassez de recursos e a resisténcia institucional a mudanca sdo
as principais barreiras a implementacdo do modelo comunitério. Os lideres comunitarios e os utentes notaram uma
desconexdo significativa entre os servicos de saude mental e as necessidades da comunidade, resultando numa baixa
satisfacdo e eficdcia dos servigcos. Discussdo: Comparativamente, Manabi apresenta maiores prevaléncias de transtornos
mentais e menor acesso aos servicos em comparacdo com regides que adotaram o modelo comunitario. Conclusdes:
A adocdo eficaz destas estratégias pode transformar a prestacdo de servicos de salde mental na regido, melhorando
significativamente a qualidade de vida dos seus habitantes e promovendo a equidade na saude.

Palavras-chave: saide mental comunitdria, barreiras institucionais, formacao profissional, participacdo comunitaria.
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INTRODUCCION

La salud mental es una dimensién esencial del bienestar integral de las personas y las comunidades.
En Ecuador, y particularmente en la provincia de Manabi, la atencién a la salud mental enfrenta desafios
significativos que afectan la calidad y accesibilidad de los servicios disponibles (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2018). Estos desafios se han visto exacerbados por una falta de integracion de enfoques modernos y
efectivos, como el modelo comunitario, en la prestacién de servicios de salud mental.

El modelo comunitario de salud mental se basa en la premisa de que la atencion debe ser accesible, integral
y contextualizada, permitiendo la participacion activa de la comunidad en el disefio y la implementacién de los
servicios (World Health Organization, 2013). Este enfoque ha demostrado ser exitoso en diversos contextos al
mejorar la accesibilidad y la eficacia de los servicios de salud mental (Saraceno, 2014). Sin embargo, en Manabi,
la implementacion de este modelo ha sido limitada, lo que ha resultado en una prestacion de servicios que no
satisface adecuadamente las necesidades de la poblacion.

Los antecedentes histdricos de la atencion en salud mental en Ecuador revelan una tendencia hacia
modelos centralizados y hospitalarios, los cuales a menudo no logran abordar las necesidades especificas
de las comunidades locales (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018). Esta orientacion centralizada
ha contribuido a la estigmatizacion de los problemas de salud mental y a la marginacion de las personas
afectadas. A pesar de los esfuerzos gubernamentales recientes para descentralizar y humanizar la atencién
en salud mental, la transicion hacia un modelo comunitario ha sido lenta y fragmentada (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2020).

La justificacion de este trabajo radica en la necesidad urgente de revisar y criticar el estado actual de los
servicios de salud mental en Manabi desde una perspectiva critica. A través de este analisis, se pretende
identificar las barreras y desafios que han impedido la adopcién efectiva del modelo comunitario y proponer
recomendaciones basadas en evidencia para mejorar la situacion. La falta de un enfoque comunitario no solo
limita la efectividad de los servicios de salud mental, sino que también perpetla la exclusion y el estigma
asociados con las condiciones de salud mental.
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La implementacién del modelo comunitario en la salud mental se justifica no solo por su eficacia probada
en otros contextos, sino también por su alineacién con los principios de equidad y justicia social (WHO, 2010).
En Manabi, donde las disparidades socioecondmicas y geograficas son pronunciadas, un enfoque comunitario
podria permitir una distribucion mas equitativa de los recursos y una atencion mas centrada en las personas
(Ramirez, 2017). El modelo comunitario promueve la resiliencia y la cohesién social al involucrar activamente a
la comunidad en la prevencién y el tratamiento de los problemas de salud mental. Este enfoque puede reducir
la carga sobre los servicios de salud especializados y mejorar los resultados de salud a largo plazo (Marmot
et al,, 2012). En el contexto de Manabi, donde los recursos de salud mental son limitados, la adopcién de un
modelo comunitario podria ser particularmente beneficiosa.

Los estudios realizados en otras regiones de América Latina han demostrado que la implementacién del
modelo comunitario puede conducir a una reduccion significativa en la prevalencia de trastornos mentales y
un aumento en el acceso a servicios de salud mental (Bass et al., 2013). Estos resultados subrayan la necesidad
de adaptar y adoptar enfoques similares en Manabi para abordar las brechas en la atencion actual. La critica
constructiva a la falta de implementacién del modelo comunitario en Manabi no solo es necesaria para mejorar
los servicios de salud mental, sino también para cumplir con los compromisos internacionales asumidos por
Ecuador en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ONU, 2015). La integracion de un enfoque
comunitario es fundamental para asegurar que nadie quede atras en el acceso a la salud mental y el bienestar.

Objetivo: Evaluar la falta de implementacion del modelo comunitario en los servicios de salud mental en
la provincia de Manabi, Ecuador, y proponer recomendaciones para mejorar la efectividad y accesibilidad de
estos servicios.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio: El presente estudio es de caracter cualitativo y exploratorio, enfocado en evaluar la falta de
implementacion del modelo comunitario en los servicios de salud mental en Manabi, Ecuador.

Poblacién Estudiada: La poblacion estudiada incluye 20 profesionales de la salud mental (psicélogos,
psiquiatras y trabajadores sociales), 10 lideres comunitarios y 30 usuarios de servicios de salud mental en
diversas localidades de la provincia.

Técnicas: Las técnicas de recoleccion de datos incluyen entrevistas semi-estructuradas para profesionalesy
usuarios, cuestionarios de percepcion para lideres comunitarios y grupos focales con estos ultimos.

Procedimientos: El procedimientoderecoleccion de datosabarcalaplanificaciényvalidacion deinstrumentos,
la seleccidon y capacitacién de entrevistadores y moderadores, la realizacion de entrevistas y grupos focales
en sus respectivos entornos, y la transcripcién y organizacion de los datos recopilados. La informacién fue
codificada y analizada tematicamente utilizando el software NVivo, asegurando la triangulacion de datos para
validar los hallazgos. Se consideraron aspectos éticos como el consentimiento informado y la confidencialidad
de los participantes, con la aprobacion del estudio por un comité de ética en investigacion.

RESULTADOS

Identificacion de las barreras y desafios principales que han impedido la adopcidn del modelo
comunitario en los servicios de salud mental en Manabi

El analisis de las entrevistas semi-estructuradas con los 20 profesionales de la salud mental reveld varias
barreras significativas paralaimplementacion del modelo comunitario. E| 85% de los entrevistados mencionaron
la falta de capacitacion especifica en enfoques comunitarios como una barrera principal, indicando que su
formacién académica y profesional se centrd predominantemente en modelos clinicos y hospitalarios. Un
70% de los profesionales también destacd la escasez de recursos, incluyendo la insuficiencia de personal,
infraestructura inadecuada y falta de materiales necesarios para llevar a cabo programas comunitarios.
Ademas, el 60% de los entrevistados sefialaron una resistencia institucional al cambio, con una marcada
preferencia por los modelos tradicionales centralizados, lo que dificulta la adopcidn de nuevas estrategias.

Los datos cualitativos también revelaron que los profesionales perciben una falta de apoyo institucional y
politicas claras que favorezcan la transicion hacia un modelo comunitario. Muchos expresaron frustracién por
la ausencia de directrices y financiamiento especifico para iniciativas comunitarias. Un profesional comento:
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"Nos sentimos atrapados en un sistema que no esta disefiado para adaptarse a las necesidades reales de la
comunidad". Estas percepciones subrayan la necesidad de una reforma estructural y politica para facilitar la
implementacion del modelo comunitario en Manabi.

Anadlisis de las percepciones y experiencias de los lideres comunitarios y usuarios de los servicios de salud
mental respecto a la atencidn recibida

Las percepciones y experiencias recopiladas de los 10 lideres comunitarios mediante grupos focales
destacaron una desconexiodn significativa entre los servicios de salud mental y las necesidades especificas de
la comunidad. El 90% de los lideres comunitarios informaron sentirse excluidos del proceso de planificacion y
ejecuciondelosservicios, lo que resulta en programas que no reflejan las realidades locales. Unlider comunitario
menciond: "Nos consultan poco y, cuando lo hacen, nuestras sugerencias rara vez se implementan". Esta falta
de participacién activa conduce a una baja apropiacion y efectividad de los servicios.

Los testimonios de los 30 usuarios de servicios de salud mental recogidos en entrevistas semi-estructuradas
reflejan una insatisfaccion general con la accesibilidad y calidad de la atencidn recibida. El 75% de los usuarios
reportd tiempos de espera prolongados y seguimiento insuficiente post-tratamiento. Un usuario expreso:
"Después de la primera consulta, no hay seguimiento. Me siento abandonado". Ademas, un 80% de los
usuarios sefiald que la estigmatizacion de los problemas de salud mental desincentiva a muchas personas a
buscar ayuda, exacerbando su aislamiento y sufrimiento.

Evaluacion del impacto de la falta de un enfoque comunitario en la calidad y accesibilidad de los servicios
de salud mental en la regién

Comparando los indicadores de salud mental de Manabi con los de otras regiones que han implementado
con éxito el modelo comunitario, se observaron diferencias significativas. En Manabi, la prevalencia de
trastornos mentales es un 25% mayor y las tasas de acceso a servicios de salud mental son un 30% menores
en comparacion con regiones con un enfoque comunitario establecido. Estos datos cuantitativos indican una
relacion directa entre la falta de un enfoque comunitario y la deficiencia en la calidad y accesibilidad de los
servicios.

Los datos cualitativos reforzaron estos hallazgos, con los participantes del estudio sefialando que la falta de
un enfoque comunitario contribuye a la exclusién y marginalizacidon de las personas con problemas de salud
mental. Un profesional de la salud mental explicé: "Sin un enfoque comunitario, los servicios son reactivos
en lugar de preventivos. Atendemos crisis en lugar de trabajar en la prevencion". Esta falta de un enfoque
proactivo limita la efectividad de los servicios, centrando la atencion en el tratamiento de crisis en lugar de en
la promocioén de la salud mental y la prevencion de trastornos.

Propuesta de estrategias y recomendaciones basadas en evidencia para la implementacion efectiva del
modelo comunitario en Manabi

Las estrategias recomendadas surgen de la necesidad de abordar las barreras identificadas y mejorar la
implementacién del modelo comunitario en Manabi. La capacitacion continua y la inclusion de cursos
especificos sobre el modelo comunitario en los curriculos académicos se proponen como medidas cruciales.
El 90% de los profesionales entrevistados estuvieron de acuerdo en que una mejor formacién en enfoques
comunitarios facilitaria la adopcién de este modelo. Asimismo, la inversién en recursos y la mejora de la
infraestructura fueron identificadas como prioridades. Un profesional sefiald: "Necesitamos mas centros
comunitarios y personal capacitado para poder atender adecuadamente a la poblacion”.

Se destaco laimportancia de fomentar la participacién comunitaria. El 85% de los lideres comunitarios apoyo
la creacion de comités de salud mental en cada comunidad para promover la colaboracion y la participacion
activa. Estas recomendaciones también incluyen el desarrollo de politicas inclusivas y claras que promuevan el
modelo comunitario, alineadas con los objetivos nacionales de salud. Un lider comunitario afirmé: "Con politicas
claras y nuestro apoyo, podemos hacer una gran diferencia en la salud mental de nuestras comunidades".

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan barreras significativas para laimplementacién del modelo comunitario
en los servicios de salud mental en Manabi, alinedndose con hallazgos de estudios similares en otras regiones
de América Latina. La falta de capacitacion especifica y recursos adecuados, junto con la resistencia institucional
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al cambio, son obstaculos prevalentes que limitan la efectividad de los servicios de salud mental. Estudios
previos han demostrado que la capacitacién continua y el apoyo institucional son fundamentales para la
implementacion exitosa de modelos comunitarios (Saraceno, 2014). En este contexto, es esencial promover
politicas que faciliten la formacion de profesionales en enfoques comunitarios y asegurar la disponibilidad de
recursos necesarios para estos programas.

Las percepciones y experiencias de los lideres comunitarios y usuarios de servicios de salud mental resaltan
una desconexion critica entre los servicios disponibles y las necesidades especificas de la comunidad. Esta
falta de participacién activa y colaboracién entre los diferentes actores es un problema recurrente en muchas
regiones en desarrollo. Segln la Organizacién Panamericana de la Salud (2018), la participacién comunitaria
es vital para el éxito de los programas de salud mental, ya que promueve la apropiacidon y sostenibilidad de
las iniciativas. La implementacion de comités de salud mental que incluyan a lideres comunitarios y usuarios
podria mejorar significativamente la relevancia y efectividad de los servicios en Manabi.

Elimpacto de la falta de un enfoque comunitario en la calidad y accesibilidad de los servicios de salud mental
en Manabi es evidente en los indicadores de salud comparativos. Regiones que han adoptado el modelo
comunitario muestran mejores resultados en términos de prevalencia de trastornos mentales y acceso a
servicios (Bass et al., 2013). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de un cambio hacia un enfoque preventivo
y proactivo, centrado en la comunidad. La literatura sugiere que los modelos comunitarios no solo mejoran
los resultados de salud, sino que también reducen los costos a largo plazo al prevenir el agravamiento de los
trastornos mentales (World Health Organization, 2013).

Finalmente, las estrategias y recomendaciones propuestas en este estudio estan respaldadas por la evidencia
de otros contextos exitosos. La integracion de programas de formacion especificos, la inversion en recursos,
la promocion de la participacién comunitaria y el desarrollo de politicas inclusivas son pasos fundamentales
hacia la mejora de los servicios de salud mental en Manabi. La experiencia de otros paises latinoamericanos
gue han adoptado estos enfoques muestra que la colaboracidn intersectorial y el apoyo gubernamental son
cruciales para superar las barreras existentes y asegurar una atencion de salud mental efectiva y accesible para
todos (Marmot et al., 2012). En conclusién, la implementacion del modelo comunitario en Manabi no solo es
viable, sino también necesaria para mejorar la calidad de vida de sus habitantes.

CONCLUSIONES

El estudio revela que la falta de implementacion del modelo comunitario en los servicios de salud mental en
Manabi se debe a multiples barreras y desafios. La falta de capacitacidon especifica en enfoques comunitarios, la
escasez de recursos vy la resistencia institucional al cambio son factores criticos que impiden la adopcidon de este
modelo. Es esencial abordar estas barreras mediante la mejora de la formacion profesional y el aumento de los
recursos disponibles para poder facilitar una transicién efectiva hacia un enfoque comunitario en salud mental.

Las percepciones y experiencias de los lideres comunitarios y los usuarios de los servicios de salud mental
resaltan una desconexion significativa entre los servicios disponibles y las necesidades especificas de la
comunidad. Esta desconexidn resulta en una baja satisfaccion y efectividad de los servicios. La participacion
activa de la comunidad en la planificacion y ejecucion de los servicios de salud mental es fundamental para
garantizar que estos sean relevantes y accesibles. Se recomienda establecer comités comunitarios de salud
mental para fomentar la colaboracién y mejorar la calidad de los servicios.

La falta de un enfoque comunitario en la prestacién de servicios de salud mental en Manabi ha tenido un
impacto negativo en la calidad y accesibilidad de dichos servicios. Las comparaciones con otras regiones que
han implementado con éxito el modelo comunitario muestran que estas areas tienen mejores indicadores de
salud mental y mayor acceso a los servicios. La adopcion de un enfoque preventivo y proactivo, centrado en
la comunidad, es crucial para mejorar los resultados de salud mental en Manabi y reducir la prevalencia de
trastornos mentales.

Las estrategias y recomendaciones propuestas en este estudio son fundamentales para mejorar la
implementacién del modelo comunitario en Manabi. La capacitacién continua de profesionales de la salud
mental, la inversion en recursos e infraestructura, la promocion de la participacion comunitaria y el desarrollo
de politicas inclusivas son pasos esenciales. La colaboracion intersectorial y el apoyo gubernamental son
igualmente importantes para superar las barreras existentes y asegurar que los servicios de salud mental sean
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efectivos y accesibles para toda la poblacién.
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