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Resumen

La salud, inconformidad y el malestar mental en la actualidad han sido problematizados como
factores relevantes de la vida cotidiana de las personas, sobre todo a partir de la vivencia y
experiencia resultante de la pandemia por COVID-19. Problematizacion que debe venir de la
mano del reconocimiento de la desigualdad social como uno de los factores que definira:
acceso a bienes y servicios, calidad de los mismos, y la experiencia de la vida en base a la
dignidad humana, o la eterna busqueda de la misma. Es asi que en el presente escrito se
analiza con los lentes criticos de la sociologia, la realidad y la vida cotidiana de la ciudad de
Quito, desde la vivencia del sentimiento de malestar y la posibilidad de respuesta frente a ello.
Asi como aquellas aproximaciones que resultan de procesos de institucionalizacion de la
enfermedad mental, y también la percepcion, estigma e imaginarios sociales histéricos y
colectivos que existen hacia aquello considerado como “lo otro”, lo invisible, o lo indeseable,

aquellos grupos de personas que sufren el estigma y abandono de la sociedad.

Entonces, la historia y realidad social, asi como el proceso de encierro vivido por la crisis
pandémica del afio 2020, y varios cambios de interaccion social resultantes de ello (que se
mantienen hasta la actualidad), nos permiten realizar la pregunta sobre han sido, y cuales son
las alternativas que existen para hacer frente a los sentimientos de malestar, o para el
tratamiento de enfermedades mentales producto de la experiencia de la vida individual y
colectiva. De igual manera nos permiten: cuestionar aquellas instituciones o modelos de
aproximacion que histéricamente han tenido parte en la formacion de imaginarios
estigmatizantes frente al reconocimiento y visibilizacion del “malestar”
psicoldgico/psiquiatrico. Empezar la discusion sobre aquellas practicas “alternativas”, y en
muchos casos ancestrales que buscan el mismo objetivo del “bienestar integral”. Y, reconocer
coémo a lo largo del tiempo cada persona ha creado bajo sus posibilidades, historia de vida y
locus de enunciacion, algunas aproximaciones que disminuyen el sentimiento de malestar o
derrota social, y que actlan a manera de respuestas cotidianas que mitigan las consecuencias

de la vivencia de la desigualdad social en todas sus formas.



Introduccion
“No puede existir salud sin salud mental.

—Banki Moon, 2010

La salud mental, desde mediados del siglo XX hasta la actualidad se ha encontrado en
constante discusion, de igual forma la mayoria de paises latinoamericanos han avanzado en
reconocer la necesidad de, como menciona Leon (1976, 122) “adoptar medidas para la
promocién y cuidado de la salud mental de sus habitantes”. Sin embargo, existe todavia una
brecha enorme en cuanto a las ya existentes ofertas de servicios y la capacidad de las personas
de acceder a posibilidades de aproximacion a la salud mental, asi como también en la
relevancia que la poblacion atribuye a esta tematica y su capacidad de acceso, versus una
notable necesidad de referirse a la salud mental ya como un problema de salud publica a gran

escala.

Desde finales del afio 2019, a partir de la pandemia por COVID-19. que reveld la vivencia
activa del encierro, el miedo, la incertidumbre, el aislamiento y una “nueva normalidad”, entre
otras cosas; ha existido un aumento de conciencia y accionar frente al bienestar social, tanto
individual y colectivo, desde muchas aristas como lo fisico, mental y espiritual. No obstante,
un aspecto especifico relevante de la vida humana individual y colectiva, y del bienestar como
tal, que para los fines de este escrito la llamaremos salud mental o bienestar integral, es
todavia motivo de grandes cuestionamientos y critica sobre las formas de aproximacién a la

misma, asi como de su identificacion y necesidad cotidianas.

Parte de la motivacion por la cual esta investigacion sucede, es debido a la actual
preocupacion sobre la salud mental en términos del contexto y las circunstancias sociales,
politicas, econémicas, geograficas, etc., y de desigualdades sociales que atraviesan el
contingente de posibilidad de enfrentamiento del malestar social, asi como la puesta en escena

de una gran problematica.



En este sentido, nos referimos a la problematica de la salud mental, o mejor dicho del
malestar social debido a que, por ejemplo, como destacan Chavez y Aguirre (2015, 14)
“seguin la OMS a principios del siglo XXI 450 millones de personas sufrian de algun tipo de
trastorno mental”. Asi como también, Rodriguez et.al (2009, 14), mencionan un estudio
realizado en América Latina y el Caribe que evidencid que en el 2002 los trastornos mentales
representaban el 22% de la carga total de enfermedades, comparado a 1990 donde solo
alcanzaban el 8%. Este mismo estudio reveld que los trastornos mentales afectan mas a
personas de clases socio econdmicas bajas, quienes tienen menos posibilidades de acceder a
tratamientos psicoldgicos. Datos que resultan alarmantes, y que merecen un analisis que
contenga al problema central tanto como a sus condicionantes transversales como lo son en

este caso: el contexto y las desigualdades sociales.

Autores como Etienne (2018, 1), rescata que “una buena salud mental permite a las personas
hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar productivamente y realizar su potencial
contribuyendo a sus comunidades”. Sin embargo, el interés de la actual investigacion radica
en entender si la salud mental, especificamente aquello que se conoce como depresion y
ansiedad, son evidenciables en la vida cotidiana del grueso de la poblacién quitefa, y
reconocidas como tales. Y en esta linea, hablar de la existencia de varias formas de entender a
la misma, que se han anclado en la psiquis humana, individual y colectiva, a partir de la
vivencia cotidiana, el contexto de desigualdad social y, el espacio que diversidad de seres

humanos habitan y han experimentado a lo largo de su vida.

En este sentido, la pregunta que acompafia a esta investigacion es comprender: ¢ Como se
conforman el pensamiento colectivo entorno a la salud mental y el malestar (es decir como la
gente entiende la salud mental y el malestar, y como responden a ello), siendo atravesados
permanentemente por las desigualdades sociales, en los espacios y contextos del Hospital
San Lé&zaro en el centro de la ciudad de Quito, el Centro de Apoyo Psicosocial UBUNTU en

el Sur de Quito, y el Templo Jempe en Tumbaco?

Para poder responder a la incAgnita se contara con un apartado que describa la problematica
social en detalle, involucrando ya al contexto ecuatoriano y quitefio como su principal actor.
De igual manera y como complemento, es relevante realizar un recorrido teérico sobre

aquellas que seran las tres macro corrientes tomadas en cuenta para el analisis: el enfoque



biomédico, el enfoque comunitario, y las practicas alternativas, todas en relacion a la salud y
el malestar mental/psicoldgico y social, y que tienen conexiédn directa con el contexto tanto

regional como local ecuatoriano, y los casos de estudio planteados.

Luego de contar con un panorama historico, resulta relevante identificar la situacion actual de
la salud mental de manera focalizada ya al territorio y la poblacion estudiada. Para este
proposito se utilizard herramientas de recoleccion de informacion que arrojaran datos
generales (no representativos) sobre la percepcion del malestar y la salud mental actual en el
territorio, mismos que permitiran situarnos. Y por ultimo, en base a: el contexto regional y
local de la problematica, asi como en las corrientes, modelos, y enfoques de la salud mental
con relevancia en la localidad, se realizara un analisis minucioso de lo que se ha pensado
como casos de estudio. Para lograr concluir con un aprendizaje sobre cuéles son las formas de
entender y actuar de las personas frente a una necesidad de visibilizar a la salud mental, desde
cada una de las posibilidades o enfoques disponibles en la actualidad, y permanentemente

atravesados por su condicion social de diversas desigualdades.



Capitulo 1. El problema del malestar y la salud mental

El presente apartado, se encuentra desarrollado por una definicion de aquello que entendemos
como salud mental, y la problematica del malestar y la salud mental como tales, tanto en la
region como en el territorio ecuatoriano respectivamente. En este sentido, se realizard un
recorrido, tanto tedrico como contextual, sobre el por qué este es un tema de relevancia que
vale la pena investigar y problematizar, desde una mirada critica, que tome en cuenta todas las
aristas pertinentes y condicionantes de la salud mental y sobre todo del malestar en los
individuos y las colectividades, como lo son los contextos especificos, y el enfoque
transversal de desigualdades sociales que pone en evidencia diversas brechas para la adecuada

implementacion de un modelo inclusivo y holistico de la salud mental.

Este Gltimo es un concepto abordado histéricamente desde la rama de la psicologia y la
psiquiatria, pero al hablar de ella quienes lo hacen no solo se refieren a las terapias o
mecanismos de desfogue de emociones de los seres humanos. Ahora, a partir de las
evidencias de cambio profundo de dindmicas sociales que acarrea el contexto de pandemia
por COVID-19 a nivel mundial, y lo rescatado sobre su relevancia en épocas anteriores,
resulta imperante pensar y problematizar al malestar y, reconocer a la salud mental como una

necesidad social de primer orden y un problema publico en si mismo.

Para el analisis que nos convoca, es necesario tomar en cuenta aspectos que ahora forman
parte de la vida cotidiana de las personas, como: el encierro y el distanciamiento fisico que
incluye la disminucién de contacto e interaccion social, asi como sus efectos visibles en las
emociones, subjetividades, representaciones y la conformacion de imaginarios sociales (es
decir, como la gente entiende y actla al dirigirse hacia la salud mental), asi como los efectos
directos que la pandemia, asi como las desigualdades sociales tienen en las personas en

términos de un latente malestar, entre otras cosas.

Con esto en mente, es importante mencionar que una perspectiva mas amplia sobre la
enfermedad y salud mental se ha venido desarrollando en afios anteriores. Por ejemplo, la
Comision sobre Determinantes sociales de la Salud de la OMS en su informe de 2008, define
los condicionantes o determinantes sociales de la salud (en general, que engloba a la salud

mental) como: las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,



y otorga gran relevancia a los factores estructurales de esas condiciones o sea, la distribucion
del poder, el dinero, los recursos y la ubicacion geogréfica, entre otros aspectos.

Ahora bien, como vemos la salud mental no es una tematica que se aborde Unicamente como
consecuencia del contexto de pandemia. Aunque cabe recalcar su auge a partir de tal evento,
este ha sido un tema abordado ampliamente por profesionales de la salud que han intentado
posicionar su relevancia. Segun datos oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recopilados en el 2001 en su reporte anual dedicado a los problemas de la salud
mental, se evidencia que: aproximadamente 450 millones de personas alrededor del mundo
sufren de trastornos mentales, lo cual estableceria a la salud mental y sobre todo al malestar,
como problematicas sociales de primer orden, cuyo tratamiento y problematizacion debe ser

enfocado también y de manera urgente desde las ciencias sociales.
1.1 El problema de la salud mental (el malestar)

Si bien, la enfermedad y salud mental en si mismas no remontan su origen a la actualidad,
sino que son representaciones historicas del malestar social, es evidente que se han detonado
con mucha mayor fuerza en las Ultimas décadas. Etienne (2018, 20) menciona que, “aunque la
salud mental es un componente esencial de la salud, existen brechas criticas de tratamiento (es
decir, personas con enfermedad mental grave que no reciben tratamiento) que Ilegan hasta el
73,5% en los adultos y el 82,2% en los nifios y adolescentes” de América Latina. indices que
de seguro han aumentado desde el inicio de la pandemia por Covid-19, lo cual atrae la
atencion a problematizar y cuestionar por qué sucede este permanente aumento en la
necesidad de tratamientos de salud mental, y segundo cudl es el problema detras de las formas
de atencion de la salud mental que no abastecen dicha demanda, asi como también es

intrigante conocer qué ha hecho la poblacion para suplir dicha necesidad, entre otras cosas.

La OMS (2022) define la salud mental como “un estado de bienestar?! en el cual cada
individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de

forma productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad”, lo cual primero sitia a la

! Las negritas me pertenecen.



salud mental como la posibilidad de desemperiarse de manera funcional y productiva de la
persona y, ademas de ello la OMS (2022) también define el apoyo en materia de salud mental
y psicosocial como “cualquier tipo de apoyo local o externo cuyo objetivo es proteger o
promover el bienestar psicosocial y/o prevenir o tratar los trastornos de salud mental”. Como
podemos ver, la discusion que en la actualidad se pretende plantear entorno a la actual
temética va mucho maés all& de la mera consideracion de una enfermedad o patologia y su
tratamiento, sino que ahora toma en cuenta enfoques sociales, comunitarios y de diversidad,
asi como momentos de prevencion del malestar y proteccion de la salud mental como un

derecho.

Al respecto, Baena (2018, 2) menciona que el actual escenario de la salud publica en la regién
latinoamericana ““se encuentra gobernado por una concepcion paternalista (producto del
modelo biomédico centrado en la enfermedad), desde hace mucho tiempo adoptado y
arraigado en usuarios y profesionales, lo que implica resistencia” al cambio y a la ejecucion
de nuevos modelos o enfoques de la salud mental. Asi mismo, el Informe sobre el Sistema de
Salud Mental en el Ecuador, realizado por la OPS (2007), posiciona al modelo ecuatoriano
como hospitalocéntrico, apreciacion evidenciable a partir de la notable congestion de
hospitales psiquiatricos, con una sobre institucionalizacion de pacientes, direccionada por el
estigma que se proporciona a trastornos mentales, enfocando los esfuerzos en procesos
hospitalarios / de reclusion aplicados por default, junto con escasos niveles de capacitacion de
personal de salud, o profesionales de areas sociales sobre salud mental, o enfoques

comunitarios de la misma.

En este sentido, autores como Baena (2018, 2) destacan una actual “falencia (...): ni la
formacion académica ni la capacitacion profesional permiten el cumplimiento de lo
dispuesto” por o6rganos internacionales que refieren a la salud mental como los ya antes
mencionados. Es decir, pese a existir en la actualidad avances en la oferta educativa superior,
gran parte de los profesionales de la salud no cuentan con formacién especifica en salud
mental, ademas de que, una vez mas sus practicas tradicionalmente se anclan al modelo

hospitalocéntrico, mismo que es victima ya de grandes criticas.

Por lo que, y en relacion a esto, segin Desviat (2018) tanto América Latina como el Ecuador

se encuentran en una disputa entre un modelo de salud hospitalocéntrico, y uno guiado por la



salud publica y comunitaria. La diferencia entre estos dos recae en cuanto a sus preceptos y
métodos de tratamiento, pues la mirada privada de la salud mental afecta directamente a la
necesidad de una pluralidad de prestaciones, que puede que el estado tenga la capacidad de
cubrir, pero que el sector privado ni siquiera toma en cuenta, pues no entran en los pardmetros
redituables del negocio farmaco-psiquiatrico, por ejemplo. También, cabe recalcar que al
interior de la discusion, generalmente no se toma en cuenta ningun tipo de aproximacion por
fuera de la tradicion psiquiatrica o psicologica, histéricamente conocidas y aplicadas al
momento de hablar de salud mental, lo cual ya forma parte del problema general. Aspecto que

sera abordado posteriormente, pero que cabe ser mencionado de antemano.

La region latinoamericana ha volteado a ver a la salud mental de manera innovadora aunque
sin mucha continuidad desde inicios del siglo XXI (Ledn 1976). En Brasil (1907) se inaugura
hospitales mentales, y se inician los primeros sistemas de cuidado psiquiatrico.
Posteriormente (1915) Lima crea los primeros servicios de consulta para enfermos mentales
en hospitales, y en 1922 se publican cartillas sobre la higiene mental?, creando posteriormente
dispensarios de atencién. En 1941 se inaugura la primera unidad psiquiatrica en un hospital
general en Peru — Lima, y México abre un centro de salud de servicio de la higiene mental. En
este mismo periodo la OMS produjo gran cantidad de material sobre salud mental desde la
década de los 50, y como menciona Ledon (1976 123) “afirma que existe la necesidad de
sustituir la tendencia al aumento del nimero de camas en los hospitales psiquiatricos por la
creacion de servicios que reduzcan las admisiones”, en rechazo frente a la notable ganancia de

espacio de dicho modelo y sus formas de tratamiento de la salud mental.

Todos estos esfuerzos debido a la puesta en evidencia de una latente necesidad de dirigirse
hacia la problematica del malestar social, y sus efectos en la poblacion. Autores como
Rodriguez (2007, 118), médico psiquiatra involucrado con la OMS, destaca que varios
estudios epidemioldgicos centrados en la psicologia y psiquiatria en el Gltimo decenio

evidencian un “alto grado de sufrimiento® individual y social”. En esta misma linea, desde

2 Cartilla para la Higiene Mental “Defiéndase de la locura”, escrita en 1922 por Hermilio Valdizan y Honorio
Delgado.
3 Las negrillas me pertenecen.



1990 hasta la actualidad las afecciones psiquiatricas y neurolégicas representaban altos rangos
de discapacidad en la region.

Por su parte, Peragio, M. R. (2005), menciona que en América Latina,

Los pacientes con problemas de salud mental (...) comparten el estigma y la discriminacion

asociados con sus padecimientos, y su acceso a los servicios de salud es igualmente limitado.
Ademas cerca de 20% de los nifios y adolescentes sufren de trastornos que exigen el apoyo o
la intervencion de los servicios de salud mental y sufren el estigma social y la discriminacion

gue acompafian a este tipo de padecimiento (Peragio, M. R. 2005, 227).

Sin embargo, la respuesta de servicios de salud ha sido limitada e inadecuada. Frente a lo
cual, Rodriguez (2007) destaca que, el resultado ha sido el aumento en el nimero de pacientes
o enfermos mentales sin ser atendidos, y una incapacidad de resolucion que pone bajo el
microscopio las actuales e historicas brechas de tratamiento de trastornos mentales y las
deficiencias en estructuras de salud (mental) de la region. De igual manera, estudios
epidemioldgicos (Rodriguez, 2007), reflejan sobre todo la brecha existente entre la demanda y
la oferta de servicios de atencidn y tratamiento, es decir, personas que requerian tratamiento y

no lo recibieron.

En las ltimas décadas en la region de América del Sur, el 76.5% de los paises cuentan con
Programas Nacionales de Salud Mental, enfrentandose al gran desafio de la adecuada
implementacién de los mismos, ya que persiste un modelo de servicios no aplicable, en el
sentido en que no conecta las necesidades reales de la poblacién (violencia, problemas
psicosociales, desigualdad, inequidad, inseguridad, descontento, etc.) y las propuestas
detalladas en tales programas. Los Ministerios de Salud de la region funcionan con cobertura
insuficiente alcanzando apenas un 20% de la poblacion aproximadamente (OPS, 2008).
Dados los niveles de pobreza de la region es evidente que en términos de servicios privados

de salud mental, solo un pequefio porcentaje logra acceder a los mismos.

Por otro lado, Rodriguez (2007, 120) menciona que la ya destacada tradicion biomédica de
atencion en salud mental atiende a pacientes con malestares psicoldgicos o psiquiatricos, a
través de la reclusién (casuistica) en hospitales psiquiatricos capitalinos, o0 modelos

manicomiales clasicos. Esto refleja que los historicos servicios de salud mental en la regién



no se encuentran preparados para desarrollar efectivamente servicios de atencion a problemas
actuales, emergentes y en auge. Peragio, M. R. (2005, 224) menciona al respecto que, “a pesar
de que las autoridades de salud reconocen que los trastornos mentales (...) constituyen
importantes problemas de salud pablica, investigaciones realizadas en los Gltimos afios sobre
su prevalencia, repercusion y costos asociados demuestran que se ha subestimado su

magnitud”.

El mismo autor, en sus estudios epidemiologicos muestra que en Latinoamérica y el Caribe, la
estructura hospitalocéntrica de servicios, concentra personal y presupuesto en los grandes
hospitales psiquiatricos nacionales, consumiendo hasta el 90% del presupuesto asignado a
temas de salud mental en los estados.

Por otro lado, existen datos de los afios 2000 a 2012 que destacan un aumento en la cantidad
de suicidios a nivel nacional, debido a la necesidad e incertidumbre de los ciudadanos sobre
factores econdmicos y sociales asociados con el contexto de la época. Sin embargo el
panorama no ha cambiado en afios recientes: flexibilizacion laboral, privatizacion, regreso al
neoliberalismo, crisis econdmicas, descontento/malestar social generalizado, desalojos de
comunidades por extractivismo, aumento de flujos migratorios, aumento del desempleo,
empleo informal y economias de subsistencia, pandemia por COVID-19, etc., son algunas de
las caracteristicas del panorama actual en el pais. Lo cual, posibilita considerar el
planteamiento de Quijada et al. (2019), quienes afirman que en el Ecuador, el progreso en el
area de salud y salud mental ha sido lento y la poblacion no cuenta con la capacidad de acceso

a servicios de este tipo, debido a la inestabilidad y desigualdad social en el territorio.

En el mencionado pais, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2015),
proporciona informacion relevante sobre las atenciones y los distintos casos sociales
relacionados a la salud mental y sus patologias. Por ejemplo, para el afio en mencion, 2.088
personas en el Ecuador fueron atendidas por enfermedades depresivas en los establecimientos
de salud, los episodios depresivos registrados han sucedido sobre todo entre el rango etario de
19 a 59 afios de edad, es decir el 73% del total de casos atendidos, y el 64% fueron mujeres.
Por otro lado, para el 2015 existieron un total de 1.073 suicidios registrados. Hasta la
actualidad las cifras han ido en aumento, e histéricamente ha existido un subregistro e

invisibilizacion de este tipo de problemas sociales, que dan mucho que decir del enfoque, y
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los instrumentos de recoleccién de informacién en salud de los Gltimos afos, en encuestas,

informes e infografias, que proporciona el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC*.

Segun un nuevo informe de la Organizacion Panamericana y Mundial de la Salud
(OPS/OMS), ‘La carga de los trastornos mentales en la Region de las Américas 2018,

los trastornos depresivos son la principal causa de discapacidad. Ecuador se encuentra entre
los cinco paises con mas discapacidad por depresion, los trastornos de ansiedad son el

segundo trastorno mental mas incapacitante:

Los paises de ingresos bajos, en especial, agravan su carencia de recursos al asignar los
escasos fondos a hospitales psiquiatricos. Esto significa que quedan desatendidas las
personas con los problemas de salud mental mas comunes®, como los trastornos por
depresidn, ansiedad y otros que se pueden atender de manera eficiente en un entorno
comunitario, ha explicado Claudina Cayetano (2018), asesora regional de la OPS en salud

mental.

Posteriormente, en el afio 2020, en razon del 10 de octubre como dia mundial de la salud
mental declarado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta prepar6 un boletin
informativo sobre cémo los servicios de salud mental se han visto perturbados por la
pandemia por Covid-19 en la mayoria de los paises alrededor del mundo. La situacion actual
del mundo, segin la OMS (2020), ha paralizado los servicios existentes de salud mental en un
93% de los paises, y se evidencia una necesidad mundial de aumentar el porcentaje de

financiacion para este tema en particular, asi como la capacidad y los servicios como tales.

Como consecuencia, se destaca que aproximadamente un 70% de los paises de altos ingresos
han adoptado la telemedicina o teleterapia para subsanar las fallas o falencias en los servicios
de atencion en salud mental, en contraste paises de bajos ingresos han logrado realizar esta
estrategia en menos del 50% (OMS 2020). Si bien en esta época el Ecuador desarroll6

estrategias para hacer frente a esta realidad, no conto6 con la capacidad técnica y operativa

4 Encuestas recientes realizadas por INEC desde el afio 2017 en adelante, muestran un sub-registro de indices de
salud mental o padecimientos mentales, es decir; son categorias analiticas que no aparecen en las preguntas,
estadisticas o infografias realizadas por la institucion a nivel nacional.

% Negritas afiadidas
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para brindar atencion adecuada al grueso de la poblacion, en especial a aquella que vive en las

periferias o tienen dificultad para acceder a servicios basicos como internet o telefonia movil.

Asi también, la OMS (2020) sefiala que inclusive en tiempos previos a la pandemia han
existido pérdidas millonarias en productividad econdémica alrededor del mundo, que han sido
causados por trastornos de depresion y ansiedad, y viceversa. Por otro lado, existe evidencia
de la relevancia de este problema publico en mecanismos de ayuda inmediata e intervencion
en crisis como el ECU-911, que reflejarian la necesidad poblacional de atencién masiva en
salud mental en todos los niveles protocolarios de acercamiento al mismo, sobre todo en
época de pandemia en los afios 2020 - 2021. En este sentido, desde el ECU-911%en el
Ecuador en el afio 2020 se registraron 220 suicidios y 429 alertas relacionadas con
comportamientos "autoliticos”" intimamente relacionados con depresion y ansiedad, al inicio

de la crisis sanitaria por COVID-19, siendo Quito y Guayaquil las ciudades con mayor indice.

El planteamiento del problema desarrollado a lo largo del escrito, se centrara sobre todo en los
ultimos 2 a 3 afios del contexto actual, debido a los cambios en procesos de interaccién social
y vida cotidiana, asi como en las condiciones estructurales de la vida misma, generados por y
a partir de la pandemia de COVID-19. Es por esta razon, que cabe actualizar la
problematizacion de la salud mental, en la manera en como la gente la entiende y actua, asi
como en el componente de desigualdades sociales que la atraviesa, y por supuesto ademas,

visibilizarlo y posicionarlo como un tema relevante en la vida cotidiana.

De igual manera, la realidad social desde un punto de vista particular, permite problematizar a
la salud mental desde su emergencia y posicionamiento, como una necesidad de primer orden
(0 no), en relacion directa con nociones especificas, por ejemplo de
privilegio/posibilidad/acceso. Las alternativas y capacidades de aproximacion a estos

fendmenos, a partir de herramientas de conocimiento, identificacion, prevencion, acceso,

6 ECU-911 es el servicio oficial de emergencias en el ecuador administrado y operado por la Policia Nacional del
Ecuador
" Autodestructivo, intenciones suicidas.
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entre otros, permite evidenciar un entramado analitico que transversaliza indudablemente al

componente de desigualdad social, presente en el territorio estudiado.

El autor Peragio, M. R. (2015) menciona que:

Gracias a los avances cientificos de las Gltimas décadas, hoy se comprenden mucho mejor las
causas de los trastornos mentales y del abuso de sustancias y se han ideado nuevas
intervenciones de comprobada eficacia para prevenir y tratar estos problemas de salud. Sin
embargo, la mayoria de las poblaciones aun no tienen acceso a ellas. Los primeros resultados
de las encuestas de salud mental realizadas en varios paises de América Latina demuestran que
cerca de 80% de las personas con problemas de salud mental no tienen acceso a los servicios
de salud (Peragio, M. R. 2005, 226).

La pandemia ha significado para muchos un cambio extremo de condiciones de vida, la
normalidad conocida hasta inicios del afio 2019 ha cambiado en su totalidad por nuevas
practicas de aislamiento, prevencion y cuidado frente al Covid-19. La actualidad se percibe
como un ambiente hibrido de conductas provenientes de la antigua normalidad, con aquellas
adoptadas en tiempo de pandemia. Gil-Fortoul (2021) menciona en su articulo que, en Quito-

Ecuador:

Las experiencias emocionales referidas al impacto causado por la pandemia y sus efectos giran
en torno a respuestas ansiosas y depresivas generadas por factores como la amenaza (...),
restricciones sociales (...), difusién de informacion alarmante, crisis econémica y cambios

sustanciales en el estilo de vida de las personas (Gil-Fortoul 2021, 1).

Menciona ademas que, tanto alrededor del mundo como en el territorio quitefio ecuatoriano,
el virus ha causado mdltiples variaciones en la estructura social y la salud integral de las
personas, por ende ha afectado directamente la esfera psicoldgica/psiquiatrica (Gil-Fortoul,

2021), es decir a la salud mental, y la experiencia de malestar.

Gil-Fortoul (2021) y otros autores han mencionado las medidas o respuestas, que desde su
experiencia, la poblacion quitefia aplico y aplica en tiempos de pandemia, siendo estas las
patologias mentales de depresion, ansiedad, frustracion o tristeza, asi como la apertura por

enfoques de autocuidado. Es decir, en los Gltimos afios el malestar o trastorno mental y la
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busqueda de bienestar se han convertido en mecanismos de defensa frente a los cambios en
la realidad social. Por esto menciona que la depresion y la ansiedad se encuentran asociadas a
varios factores de la vida cotidiana de las personas en tiempos de pandemia y son
consideradas ya como respuestas conductuales (Gil-Fortoul 2021) frente al contexto de
Covid-19.

Este planteamiento alarmante, es el que en primera instancia evidencia la prevalencia y
aumento del malestar social en el transcurso del encierro y hasta la actualidad. Por tanto, si el
actual contexto ha proliferado condiciones de estrés, depresion y ansiedad en la poblacion, asi
como la incertidumbre y una permanente basqueda de alivio, cabe cuestionarse cuéles son las
acciones 0 mecanismos con los que la poblacion responde a estos estimulos y necesidades
emocionales, y sociales. También, si estos se anclan a las formas histéricas de aproximacion a
la salud mental o no, y cémo la desigualdad social atraviesa las posibilidades de responder al

malestar y como hacerlo.

Es asi como por un lado vale la pena mencionar que, la inexistente informacion diagndstica
sobre la temética en el Ecuador, se debe a las politicas publicas y estatales relativas a salud y
salud mental, que se caracterizan por no definir indicadores que determinen el alcance de las
intervenciones, la satisfaccion o necesidades de la poblacion. Por ende, se puede hablar
nuevamente de un desequilibrio entre estas y la realidad social del pais (Guanoluisa 2019),
afianzando asi las practicas ya existentes, invisibilizando a grupos poblacionales en necesidad

y una necesidad social emergente de bienestar, y reproduciendo légicas de desigualdad social.

Quijada et al. (2019) comentan que un indicador posible para el anélisis de la salud mental es
el social defeat o la “derrota social”, fenomeno social que involucra el comportamiento
negativo y las reacciones cognitivas frente a sentimientos de haber fallado en obtener estatus
0 escalar socialmente, y realizar comparaciones de metas sociales con otros individuos. Que
para motivos de la actual investigacion reflejarian las consecuencias ocasionadas por cambios
abruptos en las condiciones y estandares de vida durante la época de pandemia, 0 como se

expresaba a nivel mundial una nueva normalidad.

A este respecto, para el analisis, se propone pensar a la salud mental en el Ecuador a través de

tres enfoques o perspectivas. Siendo estas: la rama psicoldgica y psiquiatrica (tradicional), el
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enfoque de la psicologia comunitaria o psicosocial, y una rama ancestral o alternativa del

bienestar integral.

1.2 La salud mental, desde el enfoque de la psicologia y psiquiatria

Histéricamente la psicologia, ha tratado de entender a la salud mental y sus desviaciones
como un problema bioldgico, es decir, que reside en el individuo y no en la sociedad. Por
ende en gran parte de su desarrollo el enfoque utilizado se ha centrado en un objeto de estudio
particular como son los centros penitenciarios, los hospitales de larga estadia (manicomios,
hospitales psiquiatricos, asilos). En ese entonces y de la mano de la psiquiatria, basandose en
rasgos como la desviacion mental, la degeneracion moral o una falta de empatia hacia el
sufrimiento de otros, han contribuido a la creacion de varios estereotipos (imaginarios

sociales arraigados) de la existencia de un estado mental anormal.

Cockerham (2021) por ejemplo, involucra en su andlisis los enfoques de la psicologia y la
psiquiatria, comentando que por ser estos los mas conocidos y populares, y por ende quienes
han creado la definicion de patologia y sanidad mental, han colaborado en la definicion
general de ciertos rasgos o comportamientos como indeseables y anormales. Estos, por ende
son considerados como rasgos personales que necesitan de rehabilitacion para ser re-
normados, convirtiendo a la patologia mental y a quien lo padece en presas del estigma y la
discriminacion, asi como de la reclusién y el aislamiento. Es asi que, la definicion histérica
general més estrecha de trastorno mental engloba comportamientos altamente indeseables o
severos y rapidamente identificables como: la mania, paranoia, esquizofrenia, depresion,

ansiedad o la personalidad antisocial, entre otros.

No es sino hasta el afio 1975 que los psiquiatras Spitzer y Wilson, logran definir al trastorno

mental®:

Se puede definir de la siguiente manera: (1) condicién que es principalmente psicoldgica y

altera el comportamiento, (...); (2) condicion que en su estado “completo” se asocia regular e

8 Trastorno mental, definido mucho antes que la Salud mental, término acufiado posteriormente por la
Organizacién Mundial de la Salud.
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intrinsecamente con estrés subjetivo, deterioro generalizado en el funcionamiento social o
comportamiento que uno quisiera detener (...); (3) condicion que es distinta de otras

condiciones y que responde al tratamiento (Spitzer y Wilson 1975, 829)°.

Entonces, para esta fecha existen ya nomenclaturas clave que pueden definir sujetos y orientar
practicas psiquiatricas y psicologicas, siendo estas: el tratamiento, la irregularidad que debe
ser moldeada, detener ciertos comportamientos que no se anclan a lo aceptable o normal,

entre otros.

La psiquiatria, en busca de clasificar y definir las patologias y comportamientos indeseables,
se encuentra con un problema a la hora de definir concretamente a su objeto de estudio e
institucionalizarse en el dinamismo regular y cotidiano de la sociedad. La naturaleza misma
de las patologias mentales, y su diversidad, asi como la diversidad de individuos en el plantea,
hacen que el estudio del comportamiento anormal sea ain més complejo, por ello a la par se
crea y arraiga un modelo e imaginario concreto de aquello que es normal y responde a un
orden social determinado. Con este antecedente, entonces la definicion mas estrecha de
trastorno mental con enfoque psiquiatrico reconoce a los comportamientos que son altamente
indeseables o severos y rapidamente identificables, como la esquizofrenia, la depresion o la
personalidad antisocial, entre otros, y que contienen una carga neuroldgica y bioldgica

evidente.

De la mano, la psicologia basdndose en rasgos como la desviacién mental, la degeneracion
moral o una falta de empatia hacia el sufrimiento de otros, ha creado los estereotipos de un
estado mental anormal. En relacion, Mendoza (2009, 556) aclara que esto sucede por ejemplo
al retratar “la psicopatia caracterizada por actitudes de manipulacion y seduccion, tendencia
sistematica a transgredir las normas o las leyes o conductas de hetero-agresion, sin sensacion
de culpa o responsabilidad”, es decir comportamientos considerados como inexplicables
desde la racionalidad o la normalidad. El continuo cambio de cddigos y signos hacen que el
estudio del comportamiento anormal sea ain mas complejo. Cockerham (2021) lo ejemplifica

a través del estudio de la homosexualidad y como los psiquiatras estadounidenses

® Citado en William Cockerham 2021, p. 5.
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consideraban este comportamiento como desorden mental hasta el afio 1970,
aproximadamente, claro ejemplo de conceptos de la psiquiatria que hoy en dia estan en

desuso, como la histeria o la falta de preceptos morales en la sociedad, entre otros.

Es asi como el enfoque psicoldgico/psiquiatrico penetra alrededor del mundo, bajo preceptos
como los mencionados en lineas anteriores, y se instala en el Ecuador, pais conocido por su
gran diversidad cultural, étnica, etc., que contiene en su territorio varias alternativas de
aproximacion al malestar humano colectivo e individual, y que han sido opacadas por el
modelo psiquiatrico, hospitalocéntrico y farmacoldgico que predomina hasta la actualidad. Si
bien, no es la Gnica forma de entender el presente enfoque, y existen posiciones que
desmitifican este profundo rechazo a la psiquiatria y sus actividades represivas (Henry Ey,
2004), este es el antecedente que en su mayoria engloba el imaginario histérico de lo que es

considerado como el enfoque psiquiatrico y psicologico en el Ecuador.

Zufiga et al. (2018) comentan que, sobre todo a partir de la época de la colonia,
especialmente en la capital quitefia, existia un gran nimero de habitantes y dentro de estos se
encontraban grupos poblacionales pertenecientes a indigentes, pordioseros, mendigos,
huérfanos y personas con trastornos mentales. A partir de este escenario las autoridades
eclesiasticas y politicas de la fecha (1785) crean el Hospicio y manicomio Jesus, Maria y
José, que luego se llamaria Hospital Psiquiatrico San Lazaro, para los “indeseables” de la

sociedad (Zufiga et al. 2018).

Este sitio, que sera objeto del presente estudio, corresponde a una corriente occidental de la
medicina psiquiatrica y del orden social en si mismo, es decir concepciones de lo normal
aceptado socialmente y la exclusion/reclusién del otro. Asi mismo, afios después se crea el
primer manicomio José Vélez, en Guayaquil, poco después sustituido por el Manicomio
Lorenzo Ponce. En ese entonces, y de manera predominante por varios afios los tratamientos
para la normalizacién de los enfermos mentales constituia desde camisas de fuerzas, hasta

terapias de choques, azotes, cadenas, grilletes, y demés (Zufiga et. al 2018).

Por otro lado, la academia ha tenido su trayectoria historica en esta tematica. Iniciando desde
lo conservador religioso occidentalizado, se funda la Universidad Central de Quito, como

unién de varias universidades de la época, y en 1826 cambia su hombre a Universidad Central
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del Ecuador (Zufiga et. al 2018). Es en esta institucion que se crea la primera catedra de
psiquiatria en 1913, dictada por un médico tratante del Hospital San Lazaro, lo cual indica la

relacion entre la doctrina académica de ensefanza y la préctica “terapéutica” de ese entonces.

En la década de los afios treinta al irse consolidando el paradigma hospitalocéntrico y
asistencial de la salud en el Ecuador, los tratamientos de salud mental incorporaron practicas
de territorios exteriores, sobre todo occidentalizados. Por ejemplo; transfusiones de sangre
infectada para curar la psicosis (tremetina), esta terapia consideraba que al recibirla el sujeto
psicotico reprimiria los delirios. Asi mismo se introdujeron terapias de choque, inducir
convulsiones, etc., para comprobar y aplicar el antagonismo de epilepsia versus esquizofrenia,
terapias de estimulacion eléctrica, y demas, también aplicados en el Hospital San Léazaro
(Zaniga 2018). A finales de los afios 40 se introduce a la farmacoterapia como una de las
herramientas mas utilizadas y permanentes en la psiquiatria, y psicologia a nivel mundial,
misma que se introduce en el Ecuador en los afios 50. Es decir, en Ecuador se inicia con el
uso de cocteles farmacoldgicos para el tratamiento de cuadros maniacos, depresivos,

psicoticos, y para prevenir la psicosis.

Posteriormente, en los afios sesenta la academia empieza a dictar clases como: psicologia
médica, psicopatologia y psiquiatria a todos los estudiantes de medicina del Ecuador. La
ensefianza giraba en torno a las practicas que en ese entonces se realizaban en los hospitales
psiquiatricos, calificadas como infrahumanas inclusive por la comunidad médica de
estudiantes, anidando asi un profundo rechazo y estigma hacia ese tipo de disciplina y

préactica medica alrededor de finales del siglo XX (Zufiga 2018).

En respuesta a esta situacion, inauguran el Hospital Psiquiatrico “Julio Endara” en Conocoto.
En 1967, a finales de la década, aparece la Orden de las Hermanas Hospitalarias que
establecieron el Instituto Sagrado Corazon de Jesus. Es entonces cuando el centro de reposo
San Juan de Dios inicié sus actividades en junio de 1967. En esta década se funda también en
Cuenca el Hospital Psiquiatrico Humberto Ugalde Camacho (ZUfiga 2018).

El posicionamiento de esta tendencia en el Ecuador se evidencia en los siguientes datos

proporcionados por Baena (2018), que destaca lo siguiente:
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En 2012 el monto total para salud fue de 1 881 061 107millones de ddlares, de los cuales sélo
el 0,44% (8 308 210 millones de ddlares) se asignaron para las acciones de salud mental; de
esta cantidad, el 98,57% se destind a hospitales psiquiatricos. Esta tendencia se mantuvo en
2014, donde s6lo el 1.46% del presupuesto en salud fue destinado a la salud mental, siendo
casi la mitad de este monto invertido en hospitales psiquiatricos (Baena 2018, 2)

Con estos antecedentes, y de manera general se puede llegar a inferir que la tradicion de la
rama de la salud mental en el Ecuador, centrada en la biomedicina y el hospitalocentrismo, es
presa de un constante estigma, lejos de dejar de ser cierto, existen quienes promulgan un
discurso que evidencia una mirada diferente hacia lo que es la psiquiatria, mismo que cabe
mencionar aqui. Entonces, resulta oportuno también expresar una perspectiva que enfrenta a

la anterior:

Denunciar a la psiquiatria como si fuese una violencia institucionalizada y camuflada en
asistencia, en tratamiento o en profilaxis médicas, considerarla como la forma mas execrable
de la “medicina punitiva” y como una nueva Inquisicion, es reducirla a no ser mas que un
aparato médico-legal al servicio de la Ley, al servicio de la Defensa social y del Orden
publico. Su funcion se resumiria en el encerramiento, en la secuestracion, en la encarcelacion,

en el internamiento. Esta es una interpretacion limitada, injusta e imparcial (Ey 2004, 55)

Afirma también que, con estos enfoques se trabaja meramente en favor de la libertad

individual, y no su supresion.

Sea por las razones que fuere, el enfoque de la salud mental, direccionado desde la psiquiatria
y la psicologia (que en este escrito llamaremos “tradicionales”), se encuentran atravesados
hasta la actualidad por el estigma y el rechazo, asi como la critica, tanto de académicos como
profesionales, y de la sociedad en mayor o menor cantidad. Si bien, la época de pandemia ha
traido la necesidad de tomarlos en cuenta en el proceso de busqueda del bienestar, estas
aproximaciones son cuestionadas por varias razones, sea porque sus practicas son catalogadas
como inhumanas, por el constante cuestionamiento de la eficacia de diversas metodologias

terapéuticas, o por el desconocimiento.

Si algo queda claro es que resulta necesario realizar un recorrido de analisis critico sobre lo

que el modelo tradicional imperante de la psiquiatria y la psicologia han promulgado hasta la
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actualidad. Como bien destaca Baena (2018, 2) “una ruptura epistemologica con el modelo
médico — biologisista — asisencialista (hospitalocéntrico) tradicional”, y dar paso a pensar y

actuar en pro de la salud mental desde nuevos enfoques participativos.
1.3 La salud mental desde un enfoque comunitario y psicosocial

El cuestionamiento, asi como la gran demanda y urgencia histérica frente a la tematica de la
salud mental, ha convocado tanto a profesionales de la salud como académicos a pensar en la
antes mencionada ruptura epistemologica con el modelo hospitalocéntrico. Con este proposito
surge la propuesta innovadora de salud mental que involucre como primordial aspecto a la
comunidad, dentro del panorama tanto de las ciencias sociales como de la salud (Baena,
2018). En este sentido, cabe realizar un recorrido por las corrientes de ciencias sociales que
han considerado la relevancia del malestar y el trastorno mental, hasta la conjugaciéon de la

propuesta en un enfoque de salud mental comunitaria o psicosocial.

El socidlogo William Cockerham (2021, 18) sefala que, “en un contexto social, los trastornos
y desviaciones son problemas que padecen personas con mala salud mental”, como ya lo
habia definido el socidlogo clasico Emile Durkheim (1971), la anomia o desviacion social es
producto de un desorden o una enfermedad mental que ocasiona que un individuo rompa con
el conjunto de normas socialmente establecidas, por esto considerado como disruptivo o fuera

de lo comun (normal).

En este sentido, Mendoza (2009) relata que, afios después la teoria de E. Durkheim seria
utilizada por Robert Merton para elaborar una teoria de la desviacion, destacando que la
desviacion es el resultado de las desigualdades econdémicas/sociales y la inequidad en las
oportunidades o producto del sistema de produccion capitalista como sefialan las teorias del
conflicto. Es decir, traen a colisidn la problematica sobre el contexto social y la estructura
social en si misma como productora y reproductora de desigualdades sociales, que a su vez

perpettan la posibilidad de aparecimiento y arraigamiento de desviaciones de origen social.

Con el afan de realizar hincapié en los procesos sociales que se involucran y determinan
también el aparecimiento de trastornos mentales, Esteban Sanchez (2003), se aproxima a la

sociologia de la enfermedad mental a través de la etiologia del deterioro psicolégico, es decir
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las causas del deterioro psicoldgico. Explica que este es uno de los asuntos mas interesantes
para todos los profesionales de la salud mental implicados en la intervencién social
(incluyendo la prevencion). Un elemento compartido por los modelos analiticos biomédicos
es la defensa de un origen individual del deterioro psicoldgico, y la alta y discutible
efectividad de sus técnicas de intervencion han legitimado el rol dominante de la psicologia

en el estudio de la enfermedad mental.

Sanchez (2003) centrandose en la depresion, de hecho defiende que las variables psicoldgicas
son solo una cara del problema. En este sentido, argumenta y posiciona una aproximacion
socioldgica, reclamando una mayor atencion para los origenes sociales de la depresion, y por

ende de todo aquello considerado como enfermedad mental desde lo social.

Entonces, articulos como Anomia Social y Salud Mental Publica de Carlos J. Parales-Quenza
(2008), presentan la relevancia del concepto de anomia para estudiar problemas de salud
mental pablica, con enfoque social, y desde alli proponer estrategias de promocion y
prevencion. Por ejemplo, este estudio en particular, que sirve como referencia, se caracteriza
por la utilizacién y creacion de multiplicidad de definiciones y enfoques, y propone
conceptualizar la anomia social como dérréglement o perturbacion y asumirla como un Hecho
Social Total en el sentido de que, a pesar de ser una caracteristica de la estructura social, sus

efectos ocupan todos los ambitos de la existencia.

Los intentos de incluir enfoques sociales en el campo de estudio psicoldgico han creado el
campo de estudio de lo psico-social y, en este sentido, creo pertinente mencionar el enfoque
de la psicologia social como tal. Existe la definicién del psic6logo G. W. Allport (1935) como
un “intento de comprender y explicar como el pensamiento, el sentimiento y la conducta de
las personas individuales resultan influidos por la presencia real, imaginada o implicita de
otras personas”. Esta definicion pone énfasis en la relacion, y sobre todo en la influencia del
entorno social en el comportamiento de las personas, establece que existen comportamientos
individuales, que tienen que ver con cogniciones y con emociones, pero otros son

estructurales; es decir, reflejan dimensiones permanentes y globales de la sociedad.

El libro titulado “sociologia de las enfermedades mentales” de Roger Bastide (1983), intenta

explicar los efectos positivos de una posible conexidn analitica entre la psiquiatria y la
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sociologia. Para el autor, en el tema especifico de las enfermedades mentales, considera que la
psicologia social tiene por objeto de estudio los medios utilizados por la sociedad en la
busqueda de formas de luchar contra las enfermedades mentales, ya que en si mismas estas
constituyen problemas sociales, he ahi el meollo del asunto. Bastide (1983), clasifica al
entramado social que se debe tomar en cuenta para el analisis, prevencion y aproximacion de
la salud mental, desde los gobiernos, organizaciones, la sociedad como tal, que por su caracter

de estudio es parte de la sociologia aplicada.

Flor Angela Tobén M. (2005) al hablar sobre salud mental, considera que la realidad social de
este fendbmeno necesita de perspectivas holisticas de analisis que involucren al ser humano
social en todas sus esferas. De hecho, permite evidenciar cbmo los aspectos bio-psico-
sociales, culturales, contextuales, de clase, laborales, politicos, econdmicos, y otros, al ser
percibidos por los seres humanos como experiencias positivas o negativas, o debido a
alteraciones en cualquiera de las esferas de lo social, influyen e impactan en la salud mental

de los sujetos, sujetos sociales.

Roberto Aceituno Morales (2012) y otros, mencionan cOmo cada vez es mas comun escuchar
hablar de un sentimiento difuso de "malestar™ social colectivo, que permite evidenciar a la
salud mental como una salida privilegiada frente a contextos y realidades sociales de
desasosiego. El enfoque de “salud mental” para este tipo de analisis y practicas permite
expresar el malestar social a partir de fenomenologias sociales, o epidemiologias psicologicas
como ansiedad, depresion, etc., o de hecho cuantificarlos en cuanto a la demanda en atencion
de salud mental, o en las consecuencias que el malestar social provoca en la sociedad,
evidenciables por ejemplo en el nimero de trastornos discapacitantes y licencias psiquiatricas,
entre otros. Es decir, la sociologia, el enfoque social, aporta grandes herramientas de
entendimiento y aplicabilidad frente a trastornos mentales, para ser respondidos de manera

adecuada a partir de la légica de la salud mental.

Ahora, es de gran relevancia mencionar la pertinencia de las perspectivas multidisciplinarias
en la creacién de este nuevo enfoque o modelo de la salud mental que ya considerara factores
comunitarios y del entorno social. Por ejemplo en el esfuerzo de Lopez, et al (2008) en “La
lucha contra el estigma y la discriminacién en salud mental. Una estrategia compleja basada

en la informacion disponible”, quienes elaboran un articulo de revision sobre el estigma y la

22



discriminacion que afecta hoy a la enfermedad mental, intentando elaborar un modelo general
que pueda orientarnos. Ellos, posicionan el estudio multidisciplinar en la creacién de un
modelo de atencion comunitaria en salud mental, que trabaje en relacion a las actitudes
cotidianas y estructurales dirigidas hacia personas con algun padecimiento mental, mismas
que al ser generalmente negativas o discriminatorias suelen tener repercusiones complejas, y

estar relacionadas directamente a las consecuencias de la atencion psiquiétrica tradicional.

Por tanto, bajo este lente critico se evidencia como el estigma crea barreras sociales casi
imposibles de atravesar para el acceso a condiciones dignas de vida y atencidn en sociedad.
Con estas premisas, es posible introducir al enfoque de la salud mental comunitaria, misma
que como menciona Baena (2018, 1) “reconoce protagonismo de distintos actores y usuarios,
familias, comunidad, organizaciones sociales, entre otros”. Junto con nuevos planteamientos
de la OMS vy a partir de su nuevo Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Colectivo e
Intercultural (MAIS-FCI), esta aparentemente reciente corriente piensa que la salud mental no
solo depende de factores bioldgicos, sino que como comenta Baena (2018, 1) “también
considera las condiciones de vida”, el entorno, contexto que habitan individuos y

colectividades, en comunidad.

Contrario al modelo tradicional de pensamiento y atencion de la salud y enfermedad mental,
la salud mental comunitaria constituye una propuesta innovadora, en palabras de Baena
(2018, 3) “contrario al modelo tradicional imperante de la psiquiatria y la psicologia clinica,
(...) trabaja a partir de la salud, su promocion y proteccion, desde una metodologia

investigativa, y de participacion comunitaria”.

En este sentido, existen autores que ya consideran la relevancia de ampliar el concepto de
salud mental, considerandolo como: un estado y un proceso, con un resultado (Anchundia,
Montes-Pérez y Rodriguez-Zambrabo 2022). Es decir, un estado mental que puede incluir una
gran variedad de factores y caracteristicas, y por esto la necesidad de pensar en el individuo
que padece tal estado en interaccion con su entorno, mismo que involucra sin duda a su

comunidad.

Como bien lo destacan Anchundia et al (2022, 102) “la vida en comunidad se fundamenta en

aspectos relacionados con la creacién de una identidad comuan y la comparticion de codigos
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culturales o una vision espiritual, ideologica o politica. (...) en grupos comunitarios se forman
redes de apoyo emocional, material e informativo (...) cuya funcionalidad queda manifiesta
en el nivel de flexibilidad que tienen para adaptarse y para responder problemas cotidianos™.
Entonces, considerar a la salud mental desde un enfoque comunitario permite apoyarse en la
comunidad al momento de considerar el bienestar, la adaptacion y funcionalidad tanto de

individuos como colectividades.

De igual manera, este paso de convertir a la salud mental en un problema comunitario, tiene el
reto de ser, como bien sefala Baena (2018, 3) “un proceso que incluye la promocion y
democratizacion del conocimiento en favor de transformar y mejorar la realidad de una
determinada comunidad” con miras a la visibilizacion del trastorno o malestar mental y social,
para ser incluido en la cotidianidad y trabajar de cerca con el tan arraigado estigma que el

enfermo mental y la patologia mental acarrean histéricamente.

Por tanto y en esta misma linea, el estudio multidisciplinar de la salud mental podria significar
la visibilizacion de las consecuencias de la estructura social actual, en cuanto a la disminucion
de oportunidades y calidad de vida para aquellos con trastornos mentales, es decir; empleo,
salud, relaciones cotidianas, entre otras. A este respecto, el presente analisis tomara en cuenta
la perspectiva desarrollada en este apartado a través del estudio de caso del Centro de Apoyo
psicosocial UBUNTU, mismo que se caracteriza por un enfoque comunitario de aproximacion
a la salud mental como una propuesta frente a la desigualdad social que atraviesa la realidad

de quienes a este lugar asisten y sus alrededores.

Por esto, considerar la diversidad de enfoques analiticos permitiria explicar de mejor manera
un fendmeno o problema social como el descrito, que para los autores se podria materializar
en una estructura comunitaria de atencion en salud mental, o alternativas de enfoque en la
relevancia de atencion en salud mental, sus causas y consecuencias. Es decir, es necesario y
relevante para la investigacion considerar una nueva concepcion de la salud mental que
involucre pensar en salud como un proceso participativo y de interaccion, como bien destaca
Baena (2018, 3) “como un proceso que interactiia con todos los espacios en los que se

desenvuelve el individuo” y su comunidad, involucrandolos.
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1.4 Enfoques alternativos y ancestrales hacia la salud mental y el bienestar

Este apartado contemplara otras formas de entendimiento y aproximacion hacia la salud
mental, también desde una mirada alternativa y ancestral. Siendo entonces el objetivo
principal de reunir aquello conversado en apartados anteriores e iniciar de manera mas
especifica la discusion critica sobre aquello predominante que existe y su eficacia, frente a la
existencia de lo alternativo y/o ancestral, y como estos se adhieren a realidades y contextos
distintos, a la vez que se aproximan a su objetivo de bienestar social desde distintos enfoques.
Es aqui donde se adhiere la discusion a la critica de la realidad social en términos de salud
mental, abriendo el debate hacia la amplitud de campos y direcciones desde las cuales

referirse al malestar social, y su relevancia.

El elemento clave a analizar aqui es el cuestionamiento de la psiquiatria en su amplio
espectro, desde una perspectiva historica, epistemolégica y desde los alcances y
consecuencias que su practica ha tenido en el pasar de los afios en la conformacién de un
imaginario social frente a la rama psicoldgica/psiquiatrica, la salud mental y, la psicopatologia
como tal. Una mirada critica nace también a partir del uso de la interdisciplinariedad, por la
cual se han encontrado o traido a discusion nuevas formas estructuras explicativas y practicas
concernientes a las aproximaciones (mas efectivas o0 no) que aluden a la salud mental y al
rechazo del arraigamiento de la discriminacion, violencia y estigma que ha surgido de formas
tradicionales de aproximarse al “malestar social” en individual, y que de hecho nace de
entender, como bien dice Desviat (2006,10) “la encrucijada entre las dimensiones somaticas,

psicologicas (por no encontrar otra categoria) , y sociales de la persona”.

Entender la salud mental por fuera de las enfoques candnicos o tradicionales, que de cierta
forma se describieron en el apartado anterior, al mostrar sobre todo la biomedicina como la
practica preponderante y estigmatizante frente a trastornos mentales, permitira en efecto,
destacar enfoques alternativos desde miradas criticas para acercarse a la manifestacion en el

campo de las disciplinas que se adhieren al estudio y la practica de la salud mental.

En un sentido mucho méas amplio la busqueda por espacios distintos de aproximacion a
trastornos mentales o vidas sociales conflictivas, ha liderado el acercamiento a entender que el

malestar social aqueja al 100% de la poblacion, con distintas caracteristicas de nivel,
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intensidad, categoria, etc., y desde distintos contextos sociales que hacen pensar a esta
dinamica dentro de la fenomenologia social, por ende en necesidad de ser entendida por fuera
del canon tradicional, catalogado actualmente como obsoleto, es decir la necesidad de una

reforma psiquiatrica (Desviat 2006).

Bajo esta perspectiva, resulta imperante mantener la mirada critica hacia el capitalismo,
condicionante actual y orden dominante que moldea subjetividades hasta el presente. Y que,
de hecho, ha sido determinante para el sentimiento colectivo de malestar social que
desencadena en desesperacion, angustia, depresion y ansiedad en los individuos del mundo

actual. Es asi que, la perspectiva es necesaria, pero no debe considerarse como totalizante.

Entonces, cabe mencionar que en su momento, autores como; Lefebvre, Marcuse, Reich,
Adorno, Brown, Gabel, permiten notar que la liberacion del hombre no puede definirse solo
en términos de explotacion econdmica y represion politica, dejando de lado la
multidimensionalidad de la existencia humana y sus formaciones sociales (Desviat 2006). Es
ahi cuando se necesita considerar todas las esferas sociales causas y productos de momentos o
estructuras sociales de opresion psicoldgica, en la esfera publica y privada, en actividades de
supervivencia y en el ocio, asi como en relaciones cotidianas que suelen dejarse de lado al

considerar tinicamente “el capitalismo”, sin matices.

Una aproximacion interesante, al interior del debate sobre lo que se considera como
enfermedad o trastorno mental, es su definicion desde quienes lo viven. Una de ellas, la méas
interesante a mi parecer, es aquella en la que los individuos se consideran fragiles frente a una
sociedad que en cualquier momento puede acabar con ellos. Ya que, un pensamiento como
este direcciona el entendimiento sobre salud mental como tal hacia algo que no puede estar
alejado del contexto social y las practicas sociales cotidianas y estructurales que se
reproducen en el entorno social, una vez mas atravesado de desigualdades sociales, en
general. No Unicamente son personas (mal llamadas) desadaptadas, o psicéticas (que también
puede ser el caso), sino que; el contexto social en si mismo genera un ambiente en el que la
experiencia humana se vuelve insostenible. Y, el considerar esta perspectiva de critica a la
psiquiatria y nuevas formas de aproximarse al malestar y la salud mental, abre la posibilidad

de anélisis de modos de pensar y actuar distintos al canon.
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Uno de los objetivos de esta perspectiva alternativa, clave para el desarrollo de otras, ha sido
por ejemplo la creacion de “casas antipsiquidtricas”, que si bien terminarian siendo otra
institucién, cuentan con un discurso totalmente distinto al de la enfermedad mental y la
terapia psiquiatrica e incluso psicologica. Aqui, las mentes “perdidas” podrian curarse, como
menciona Desviat (2006, 11) “volviéndose locas entre personas que ven la locura como una
oportunidad de morir y renacer”, construir el YO de manera muy cercana a la espiritualidad y

por ende también a la ancestralidad y el acompafiamiento.

Existen varias otras perspectivas que consideran a la salud mental desde distintas formas de
entendimiento y préctica de la misma. Varios escritos reflexivos, suelen enfocarse en una
busqueda epistemolodgica ancestral sobre el cuidado de la salud mental, dando cuenta de la
existencia de un mundo complejo y diversas posibilidades de aproximacion frente al malestar
social. Por ejemplo Silvia Vaugh (2015), quien considera importante conocer la realidad de
distintas localidades (en este caso la ecuatoriana) para poder pensar en salud mental sin la
influencia del occidente con una perspectiva ancestral, tan presente en enfoques culturales.
Ella nos comenta que; la bibliografia existente en Sudamérica, sobre salud mental, desde la
perspectiva ancestral o “amerindia” es pobre, y que permite observar una falta de
comprension y objetividad, asi como aceptacion de la misma, y que sobre todo han sido

realizados por externos e internacionales, mas no desde el mismo contexto sudamericano.

La historia sudamericana, segin Vaugh (2015), debe pensarse también atravesada por los
vestigios del colonialismo, es una época que no se debe ignorar al momento de rescatar o
documentar una perspectiva historica sobre un campo especifico. Este fenémeno, ha

favorecido la invisibilidad de varios saberes ancestrales, y suele limitar el conocimiento a

aquello que existe en occidente, o que transversaliza el conocimiento endémico.

La autora considera que la falta de conocimientos ancestrales ha llevado a un “caos
sociologico”, a causa del colonialismo, y que desencaden6 una lluvia de saberes occidentales
que enterraron aquellos propios de América Latina. Convirtiéndolos en negativos,
retrégradas, primitivas, salvajes, magicas, sin sustento cientifico, etc., mismos que a partir del
presente analisis se intenta rescatar, con el objetivo de mostrar diferentes caminos de
aproximacion hacia la salud mental, y el trastorno o enfermedad mental como un fendmeno

que no Unicamente ocurre desde, por y para occidente.
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Por ejemplo; Vallejo Samudio (2006), comenta que los nativos consideran a la enfermedad
mental como un desbalance de la relacion del sujeto y la colectividad, con su contexto
sociocultural y con el ambiente. Los “médicos”; son chamanes, curanderos, que como bien
retrata Vaugh (2015, 132) “trabajan en la salud mental a través de la erradicacion de los
maleficios, dafios, hechizos, o efectos naturales, y que con el uso de plantas, hierbas, se busca
la llamada sanacion'®. Todo esto variando con cada pueblo indigena y sus creencias culturales
del indigena”. Una riqueza cultural incomparable, que puede adherirse a la psicoterapia (por
darle un nombre) indigena o ancestral, no desde préacticas atravesadas por el estigma, sino
desde espacios en los que el individuo se siente parte del todo, y de su comunidad, sin

aislamiento involuntario o violencia de por medio.

Varios documentos han sido escritos, pero muy poco, casi nada sobre psicoterapia desde la
perspectiva indigena como tal. Vaugh (2015), realiza un breve recorrido sobre lo que existe:
desde Norteamérica, se han realizado estudios interculturales, por ejemplo de McNeil y
Cervantes (2008) que describe practicas de curacion latina, desde lo mestizo e indigena.
Comas Diaz (2006), escribe sobre mujeres alrededor del mundo, incluyendo aquellas de
origen africano e indigena, mujeres nativas de Sudameérica, habla sobre las “anomalias de la
interculturalidad”, y también describe sanamientos latinos, lastimosamente sin mencionar los
ecuatorianos. Estos, y otros, han sido escritos desde occidente, por tanto es facil notar el sesgo
académico y cientifico al momento de hablar de practicas ancestrales, e inclusive la falta de
desarrollo de categorias que expliquen lo ancestral latinoamericano. Vaugh (2015), posiciona

el “contradiscurso” de investigaciones basadas en la realidad ancestral.

A partir, por ejemplo, de estudios sobre psicologia Amerindia, que describe las culturas Maya
y Azteca, enfocando el analisis en categorias psicopatoldgicas, y la relacidn de este pensar
con el almay el cuerpo. O por ejemplo con Pavon Cuellar (2013) que habla de enfermedad de
salud mental en términos del indigena (Vaugh 2015). Son enfoques investigativos con una
perspectiva que intenta desanclar lo occidental psiquiatrico del andlisis, a veces sin lograrlo

10 Negrita afiadida.
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completamente, pero comienzan a tomar en cuenta categorias de andlisis y una realidad

social; antes invisibilizadas.

El antrop6logo Menéndez, citado por Vaugh (2015), realiza una explicacion sobre lo que el
categoriza como tres estilos de atencion medica relacionada con el bienestar; el modelo
médico hegemonico clésico de occidente, alternativo que incluye tradiciones étnicas como
acupuntura, herbologia, medicina ayurvédica, y el Gltimo basado en auto-atencion, realizado
por el propio individuo y su circulo social. Considero que para el tema que nos convoca, el
segundo Yy tercer tipo serian los méas acertados para considerar las practicas y conocimientos
alternativos como un camino frente al tratamiento y entendimiento de lo que es la salud

mental y el trastorno, a partir de una perspectiva critica del primer tipo.

Estos estudios indican la necesidad de ver la perspectiva del individuo sufriendo aculturacién
a nuevos lugares y comunidades, los abusos causados por nuevos contextos y el colonialismo,
la desigualdad social, los cambios de vida, el abandono, la ocupacion y usurpamiento de sus
territorios por una raza diferente a la nativa. Los estudios de este tipo hablan de cémo ver al
indoamericano con la perspectiva de la salud occidental. El autor dice que la salud mental no
es solo el bienestar o la falta de enfermedad, es parte de un todo con la potencialidad de la vida
y de la relacién social. (Vaugh 2015, 134).

Los enfoques alternativos, o como algunos los llaman “las nuevas complementariedades
terapéuticas” (Saizar, Sarudiansky y Korman 2018) consideran como aspecto clave la
insatisfaccion con el modelo biomédico de atencidn en salud, que Gnicamente engloba la
arista relacionada con la enfermedad. En efecto, lo alternativo como tal para este caso, en
palabras de Saizar et al (2018, 452) “demanda de un nuevo tipo de relacion con el especialista
terapéutico y a los limites del paternalismo biomédico, la aparicion de nuevas subjetividades
(...) que asignan un rol central de responsabilidad al sujeto en el cuidado de la salud (...), la

busqueda de nuevos estilos de terapia mas suaves, holisticos y menos invasivos”.

Pensar en salud mental alternativa ha sido ya motivo de algunos debates de cientistas sociales
que han consensuado su utilizacion y demas (Broom y Tovey 2008), lograr categorizarlos y
definirlos resulta todavia un reto. Frente a esto, la OMS en el afio 2022 propuso denominarlas

“medicinas alternativas/complementarias”, con a su uso frente a la biomedicina, lo cual
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también puede ser explicado a partir de la legitimidad que todavia tiene el modelo de atencion
en salud tradicional.

Sin embargo, otro es el angulo desde el cual se mira a la salud mental alternativa desde la
experiencia, ya que varios escritos como el de Saizar et al (2018, 455) la destacan como un
“espacio diferente para los pacientes, donde pudieran trabajar la salud desde una mirada
holistica, mas en consonancia con la idea de que la salud es mas que no estar enfermo”.
Perspectiva que desde ya resulta atractiva e intrigante al momento de hablar sobre el bagaje
historico que la tradicion del malestar mental y social viene arrastrando. También, es un buen
punto de partida para explorar diversidad de opciones en el campo de la practica y basqueda
de la salud mental, que de igual manera se encuentran atravesadas, por supuesto, por la

desigualdad social y la diversidad de contextos y realidades.

Por tanto, resultan deficientes los postulados que consideran como Unico camino posible la
terapia psiquiatrica para lidiar con trastornos mentales cotidianos, y para guiar aquello que
debe ser considerado y definido como salud mental. Con estos lentes criticos, se plantea el
estudio de Templo Jempe, un espacio alternativo de practicas ancestrales en busqueda del
bienestar integral, mismo que permitira una aproximacion investigativa desde la diversidad y
desde un discurso critico, que permite enfocar el analisis de la salud mental desde la
alternativa de la vida digna, sin atarla a una especificidad, sino que nazca y crezca desde la
realidad social y sus procesos diversos, practicas mucho mas efectivas que aquellas que han

reproducido el estigma social tan arraigado en la actualidad.

Entonces, a partir del anélisis previo y de haber determinado aquellas varias aristas en que la
salud mental es perseguida, retratada, asi como visibilizada en sus brechas y barreras, es
posible pensar ahora en salud y enfermedad mental permanentemente transversalizados por el
contexto social, individual y colectivo de quien habita en cada espacio social, diverso en si
mismo, y de igual manera, abrir paso al analisis critico sobre como la desigualdad social es un

componente transversal en toda la discusion que nos convoca.
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Capitulo 2. El contexto ecuatoriano y la desigualdad social

En concordancia con lo relatado, partiendo de que la enfermedad mental y la busqueda de
salud mental son en si mismas aspectos que representan una problematica social de relevancia
en el territorio a ser estudiado, y pensando en que para poder realizar un analisis coherente y
aterrizado a la realidad, es necesario entonces retratar cual es el contexto tanto a nivel
regional, como nacional y de la ciudad en especifico, alrededor del componente histdrico de la
salud mental. Y de igual manera, partiendo de la premisa de que la desigualdad social es un
componente transversal a la problematica en general, asi como para cumplir con el propdsito
investigativo, el presente capitulo contemplaré acercamientos tedricos y contextuales,
atravesados de una mirada critica, sobre la historia y apreciaciones de la salud mental en

Latinoamérica, el Ecuador, y la ciudad de Quito en particular.

Sabiendo la importancia de iniciar aterrizaje de todo el proceso investigativo, también se
contemplaran apartados sobre los enfoques tedricos que englobaran parte de la evolucion
historica de la salud mental en el contexto a ser estudiado, y que posteriormente seran
retratados mas a detalle en todo el proceso de recoleccidn de informacidn, tanto a través de

una encuesta como de los casos especificos de estudio.

2.1 Desigualdad social: componente transversal y aspecto relevante de la salud mental

Tomar en cuenta a las desigualdades sociales evidenciadas en el campo de la salud, y mas
especificamente en el campo de la salud mental, es posible a partir de autores como Daponte
et al., (2009), y Whitehead (1992) quienes consideran que las desigualdades sociales en salud;
son las diferencias importantes, sistematicas, evitables e injustas, entre grupos poblacionales.
Este pensamiento, posibilita entenderlas como consecuencias de las estructuras sociales que
se reproducen en el mundo, asi como enfocadas a partir del impacto institucional, politico,
econdmico y legal, aplicable a distintos grupos sociales y con distintos efectos en cada uno de
ellos. Es decir, las desigualdades sociales en salud son de causa social, y ellas mismas sientan
el terreno para su reproduccion, e institucionalizacion y permanencia. Por tanto, el presente
apartado considerara a las desigualdades sociales como un componente transversal que
atraviesa a las formas de pensar y actuar de la poblacion frente a la dicotomia entre salud y

enfermedad mental.
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Entonces y en otras palabras, considerar a las desigualdades sociales como un apartado
relevante en el presente estudio, permite evidenciar este aspecto como un eje transversal
anclado al padecimiento, o no, de trastornos mentales, y a la posibilidad de identificacion,
accion y posicionamiento entorno a la salud mental en grupos sociales especificos. De igual
manera, permite realizar un andlisis que incluya aquellas esferas de lo social que muchas
veces no son tomadas en cuenta en el enfoque tradicional®! de la salud mental. Entonces, las
desigualdades sociales, para el discurso en mencion, posibilitan entender las disparidades
relacionadas con identificacion, atencion, prevencion y relevancia de evidencia de trastornos
mentales, en la vida cotidiana, y posicionar la problematizacion de considerarlas como
determinantes en la posibilidad de acceso a lugares o espacios de aproximacion practica hacia
los mismos. Asi como también, gracias a ellas, iniciar una discusion y analisis entorno a la
diversidad poblacional y de condiciones de vida que se manifiesta en enfoques alternativos y

diversos de aproximacion a la salud mental en si misma.

Especificamente: las desigualdades sociales se manifiestan como desigualdades en salud, en
la manera en que las personas en condiciones de desventaja social de acuerdo a indices de
pobreza y/o clase social, entre otros, enfrentan problematicas de manera distinta a aquellas
que se encuentran en mejores posiciones sociales, por ejemplo, el primer grupo puede
encontrarse mas propenso a evidenciar peores niveles de salud, que aquellas situadas en
condiciones sociales de mayor ventaja (Daponte et al. 2009), por ejemplo a nivel econémico,

de instruccidn, entre otras cosas.

Bajo esta primera premisa, resulta necesario considerar los contextos sociopoliticos y
socioeconémicos como determinantes estructurales de la desigualdad y entender como estos
interacttan con la sociedad en si misma, dando lugar a exposiciones y vulnerabilidades
diferenciales en los estilos de vida, en las condiciones de vida y trabajo, en el acceso al
sistema sanitario, entre otros, incidiendo en un potencial impacto desigual en la salud
(Mackenbach & Bakker, 2002; Evans et al., 2001; Borrell et al. 2003). Esta premisa, permite

pensar en la posibilidad de un enfoque analitico que considere de manera transversal a las

1 En los términos anteriormente explicados.
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desigualdades sociales en la comprension de las diversas aproximaciones hacia la salud

mental, o la falta de ellas.

La desigualdad social, desde la sociologia, es entendida dialéctica y relacionalmente, sobre
todo a partir de una perspectiva marxista de una permanente lucha de clases, y una distincion
de clase y estatus, definitorios para los procesos de jerarquizacion y estratificacion que se
desarrollan en cada contexto social y que ponen a cada individuo y grupo social bajo
condiciones definidas de desigualdad, que impactan directamente con la capacidad y
posibilidad de acceso a recursos, en este caso en salud. Motivo por el cual se plantea la
posibilidad de pensar en la desigualdad social como una de las razones por las que existen
distintos imaginarios sociales que permearian la capacidad de pensar y definir la salud mental
como un tema de relevancia poblacional. Planteando una primera hipdtesis que considere que,
debido a las desigualdades sociales la salud mental suele no ser un tema considerado como
una prioridad, e inclusive suele ser invisibilizado por la escala de posiciones de los
determinantes sociales y las condiciones de vida en si mismas. Entonces, por default, la
inequidad social en salud hace referencia a la no existencia o superacién de diferencias
sistematicas, es decir que estas han sido evitadas o remediadas, para el acceso y la toma en

cuenta de salud, aplicable para la totalidad de grupos sociales.

En este sentido, el enfoque formal a partir del cual se discute sobre salud y salud mental, es
decir el enfoque biomédico o dominante, se refiere a la enfermedad en general como definida
por factores biologicos y genéticos, sintomas, o signos objetivos calificables, relacionados
directamente con un trastorno que requiere de tratamiento farmacoldgico o quirurgico,
mismos que: son determinados por las condiciones sociales y econémicas en las que viven las
personas. Asi una vez mas, es posible pensar que, inclusive en términos de desigualdades
sociales aquello que es catalogado como enfermedad requiere para su tratamiento de practicas

especificas de acuerdo, inclusive, al contexto social en el que son detectadas.

Por otro lado, la perspectiva de salud publica y la epidemiologia social consideran factores
psicosociales, ecosociales, ambientales y econémicos originados en la estructura y el grupo
social. Pero, es necesario dar cuenta de que este enfogque aparentemente mas abarcativo, mira
a la desigualdad social en salud desde lo psicosocial, respuestas somaticas a estimulos

externos, o factores psicosociales tales como: desorganizacion social, aislamiento, estatus,
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cambios sociales bruscos, falta de redes de apoyo, medios de vida, entre otros (Daponte et al.
2009). Por mucho, esta perspectiva se acerca hacia aquello que para motivos del presente
analisis se quiere catalogar como desigualdad social, determinante de los procesos
constitutivos y reaccionarios de la salud y enfermedad mental. Este modelo de atencion
psicosocial, “supone medir las reacciones conductuales y buscar factores ambientales

relacionados” (Krieger 2001).

Manuel Boatca (2009), con una perspectiva de globalizacion y con base en argumentos
tomados de los estudios de género, los enfoques de dependencia/ sistema-mundo y también
las teorias poscoloniales actuales en América Latina, presenta un articulo en el que posiciona
el estudio desde la sociologia global de la desigualdad social. Propone que el Estado-Nacion
no deberia ser la Gnica unidad de andlisis de las relaciones a nivel mundial, ya que
marginalizan desigualdades nacionales y regionales, y las relaciones micro-sociales también.
Boatca (2009), enfatiza en el andlisis critico de categorias a través de las cuales las estructuras
de desigualdad fueron construidas histéricamente, como por ejemplo procesos de
construccién del otro como generalizacion, racializacion, y etnizacion, en vez de categorias
estaticas como género, raza y origen étnico, que lo alienan y marginalizan, consecuencias que
pueden ser evidenciadas luego en el acceso a la posibilidad de aproximacion a salud, y salud

mental.

Por otro lado, los estudios y préacticas sobre politicas de salud, desde perspectivas de la
justicia social presentan enfoques en los que se debe tomar en cuenta a las desigualdades
sociales, para posicionar a la igualdad de oportunidades como ancla necesaria para generar
ambientes sociales que no contemplen la exclusion, incluyendo en su interior a la salud y el
cuidado en salud integral, que conlleva la salud mental. En este sentido, cualquier aspecto de
la desigualdad en salud que tenga que ver con factores sociales, o recursos, es considerado

como una injusticia presa de la desigualdad social (Jeanne Miranda et, al 2008).

Estas visiones permiten entender por ejemplo, contextos de discriminacion racial que influyen
en el estatus de salud, generando diferencias notables en indices de pobreza, nutricion,
mortalidad, entre otros. Por ende, las desigualdades pueden ser causadas por factores sociales
que influyen en la posibilidad de acceso a servicios, seguros de salud por montos elevados

directamente relacionado con los ingresos de la persona, discriminacion, entre otros. Es asi
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como, las desigualdades en salud y salud mental se plantea pensarlas como directamente
relacionadas y transversalizadas por diferencias socioeconémicas permanentes y persistentes
(Jeanne Miranda et, al 2008) por ejemplo; raza, ingreso, riqueza y acumulacién, capacidad
adquisitiva, nacionalidad, clase, capital, entre otros. Y, existen también desigualdades en
cuanto al acceso, uso y calidad del cuidado en lo que se refiere a salud y salud mental, debido

al condicionante social.

Cabe mencionar que, desde esta perspectiva la salud y salud mental anclada a desigualdades
pone en evidencia por ejemplo la vulnerabilidad de los grupos sociales minoritarios, en cuanto
a la calidad y cantidad de oferta y demanda de servicios sociales basicos. El cuidado en salud
mental y salud general puede cambiar de acuerdo al impacto que quienes proporcionan el
servicio tengan frente a las desigualdades, e incluso debido a la calidad del servicio prestado

por profesionales, que puede decaer en discriminacion en varios niveles.

Por otro lado, el contexto de la urbanidad puede ilustrar también las desigualdades sociales y
la muy evidente fragmentacion urbana (Danilo Veiga 2009), debido a procesos muy marcados
de fragmentacion socioeconomica en las ciudades. Desde este enfoque se puede hacer
referencia a las consecuencias de la globalizacion y su impacto en la reestructuracion
socioeconomica alrededor del mundo, sobre todo en territorios considerados tercermundistas.
Entonces, la desigualdad social se evidencia en la distribucion de la mancha urbana y las muy
palpables diferencias poblacionales, urbanisticas, de clase y acceso en cualquier territorio
observado. Desigualdades que, por ende influyen directamente en la calidad de vida de las
personas y en la formacion de imaginarios sociales sobre aquello considerado como
prioritario o no, aquello en lo que dedico mi tiempo, y aquello a lo que puedo acceder, desde

el conocimiento y la identificacion, hasta la practica y la atencién.

Entonces, es posible entender las desigualdades sociales, como las construcciones sociales
que implican ausencia de condiciones favorables para el funcionamiento pleno del desarrollo
de los seres humanos, o para dirigirse y dar cuenta de fenémenos sociales cotidianos como el
trastorno mental, o la salud mental en si misma. En palabras de Géran Therborn (2015, 49)
“la desigualdad es una diferencia que viola algunos supuestos normales (mundanos) de la

igualdad (no necesariamente de manera explicita o evidente) (...) por tanto, las desigualdades
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son violaciones de los derechos humanos, que impiden a miles de millones de personas

alcanzar un desarrollo humano pleno”.

Como complemento, Cardona et al. (2018), ha encontrado la existencia de dos tipos de
desigualdad social, que se pueden identificar en practicas sociales de exclusion y
jerarquizacion, mismas que podrian desencadenar en malestar social y trastornos, con

afectacion directa de la salud mental:

- Desigualdad existencial; relacionada con factores personales de autonomia, dignidad,

libertad, derecho y desarrollo personal.

- Desigualdad en recursos; como la que impide disponer de recursos (en general) para el

desenvolvimiento humano.

Otra disciplina que ha tomado en cuenta a las desigualdades sociales ancladas a la salud es la
antropologia médica, autores como Rubén Mufioz (2021), consideran que existen factores
vinculados a la posicién en la estructura de la sociedad que ubican a las personas o grupos de
personas en mayor o menor exposicion a determinantes sociales de la salud, visibles debido a
la estratificacion social en si misma, y comparables directamente con la reproduccién de
desigualdades sociales de clase y acceso. Por tanto, resulta casi evidente la relacion que existe
entre salud integral, en ella la salud mental, y la posicién social, producto de andlisis como los

mencionados.

En efecto, a partir de este tipo de aproximaciones es posible pensar en la existencia de
problemas de salud mental relacionados directamente con las exigencias de adaptacion social,
y emociones sociales que las interpelan como el miedo al fracaso y la exclusién, que
desembocan en contextos de violencia estructural y aislamiento, aspectos que en si mismos
pueden ser causa y consecuencia de factores que alteran la salud mental de los individuos en

sociedad.

2.2 Desigualdades sociales y salud mental en América Latina

La region latinoamericana se ha caracterizado por ser conocida en base a la inestabilidad

politica, econémica y desigualdad social que aqueja a sus paises. En este sentido, resulta
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necesario considerar en el analisis a las variables sociales que influencian las posibilidades de
tomar en cuenta y acceder a servicios, conocimientos, informacion y précticas sobre salud
mental. Autores como Quijada, Loreto, Pamela, Reyes, Dary (2019), consideran que las
personas se construyen y representan a si mismas de acuerdo al contexto sociopolitico y
economico que los rodea, Quijada (2019, 1) menciona que “en América Latina, un aumento
en indicadores macroeconémicos no siempre introduce una mejoria de salud individual o

bienestar social, esto puede ser relacionado con la desigualdad”.

Es asi, que el presente apartado intenta poner sobre la mesa al contexto latinoamericano, y por
ende parte del contexto ecuatoriano, desde una mirada de desigualdades sociales, para asi
poder entender la relacion entre estas y las aproximaciones (y posibilidades de aproximacion)
a salud mental en el territorio. Visto desde esta perspectiva, se destaca la premisa de que
histéricamente en la regidn, y especificamente en el Ecuador, la salud mental ha sido
representada a partir de un paradigma hospitalocéntrico, biomédico, farmacolégico y

estigmatizado, como ya se detallara en lineas posteriores.

Para este proposito, cabe mencionar autores como Quijada (2018) quien analiza los dltimos
20 afios de historia en la region, a partir del concepto de derrota social'?, explicando el
impacto de las desigualdades sociales en la salud mental, en referencia a la incomodidad
social, psicoldgica y fisica sentida por los individuos categorizados por la sociedad como
pertenecientes a clases sociales inferiores, y a los efectos de esta categorizacion en la
posibilidad de adquirir herramientas de aproximacion y visibilizacidn/categorizacion, que

permitan una buena salud en términos generales.

Pensando en América Latina, existe una desigualdad social latente y un descontento
generalizado, que permite entender, desde una perspectiva relacional, a las personas como
seres sociales imposibles de separarse de su contexto social y cultural. Desde este angulo es
probable que el social defeat, entendido como la incapacidad de alcanzar estandares sociales
establecidos colectivamente en base a estructuras sociales dadas, y que esto sea en efecto un

12 Social defeat.
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factor psicoldgico individual y colectivo importante para empezar a relacionar desigualdades
con afectaciones en la salud mental de la poblacion.

De acuerdo a diversos estudios, como por ejemplo el de Quijada (2018), Latinoamérica ha
sido considerada como fundamentada en relaciones de desigualdad social, condiciones que
han sido perpetuadas, enraizadas e institucionalizadas en clases sociales, y relaciones de poder
visibles en el manejo de recursos en manos del privilegio. Quijada (2018), menciona que en la
region y especificamente en el Ecuador, las condiciones politicas y econdémicas han llevado a
crisis sociales y desbalances profundos, es decir inestabilidad, que ha perpetuado las
desigualdades sociales, y ha hecho mas complicado aun el escalamiento social, que bajo esta
misma estructura, es lo necesario para superar las consecuencias de diferenciacion por clase

social y acceso, es decir el social defeat.

Ahora, al relacionar desigualdades sociales y salud mental, cabe recalcar que a lo largo de la
ultima década se ha visibilizado un déficit en servicios de salud, tratamiento de adicciones y
graves trastornos mentales en la region, asi como mecanismos para responder a los indices en
aumento de episodios sostenidos (considerados casi como “naturales” y normalizados) de
estrés, ansiedad y depresidn, aspectos que bajo esta perspectiva son condicionados y
perpetuados por las mismas estructuras desiguales en el contexto referid. He aqui la
relevancia de anclar el presente estudio de un aparente objeto de la salud mental en si misma,
con el contexto social de desigualdades que de manera determinante posiciona a los
individuos y a las colectividades al interior de una escala social que delimita inclusive sus

posibilidades de bienestar psicoldgico y de contencion de la vida misma.

Si bien resulta ingenuo pensar a los trastornos o malestares sociales por fuera de la historia de
vida e historia social de los individuos, la realidad social al mismo tiempo que ancla los
procesos de identificacion del ser humano determina el espacio y las condiciones de
existencia del mismo, aspectos que generalmente con el paso del tiempo han dejado de estar
en sincronia con las necesidades primitivas del ser humano, y su bienestar integral. Es asi
como podemos entender el postulado transversal del presente escrito, este espiral o circulo
infinito en el que: el todo determina a las partes, y las partes al todo, por tanto la capacidad de
entender enfoques, corrientes, y practicas entorno a la salud mental deben tomar en cuenta

todas las aristas que conforman la vida social en si misma.
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Al realizar un recorrido historico del panorama social de la region latinoamericana, se puede
observar que, en el tiempo moderno tanto el progreso econdmico, como las crisis econémicas,
fendmenos y transformaciones sociales y demas, han propagado y aumentado
significativamente la problematica psicosocial, 0 una nueva problematica psicosocial que se
adjunta al contexto de la actualidad. Asi mismo, el reconocer que una minoria de personas
recibe tratamiento para tales afectaciones permite pensar en desigualdad al momento de
acceder a servicios de salud mental, por varios y diversos motivos, frente a lo cual la

poblacién que no recibe tratamiento aumenta su estado de sufrimiento y malestar permanente.

Actualmente, la salud mental en la region sudamericana esta estrechamente ligada a los
sistemas de salud publica, y ha ingresado en las agendas de los estados bajo el nombre de
“sistemas de salud integral”. Este proceso destaca varias iniciativas de politica publica o en
instancias gubernamentales o privadas, que en la practica funcionan de manera parcial y
sesgada. Se considera que, estas terminan por afianzar varias problematicas sociales
discriminatorias y demas, abarrotando a los servicios de salud que no logran abastecer la

demanda actual.

A nivel regional existen hitos historicos importantes en la construccion de agendas bases para
el tratamiento e institucionalizacion de la salud mental, una de estas es la Declaracion de
Caracas, creada en 1990, que promueve la desaparicion de los hospitales psiquiatricos y la
gestidn de servicios comunitarios. El Ecuador, en la década posterior a la mencionada
Declaracion aprueba la primera Politica y Plan Nacional de Salud Mental, y en 2014 se
aprueba el Plan Estratégico Nacional de Salud mental, con vigencia hasta el afio 2017 (ZUfiga
2018).

Generalmente, quien provee de presupuesto para planes y proyectos referentes a salud y salud
mental es el Ministerio de Salud Publica, presentando oferta de servicios que en la practica y
experiencia de la comunidad resultan insuficientes para la demanda real en cobertura y las
necesidades poblacionales. Como sefalan Zuifiiga y Recalde (2018, 120), “lo servicios de
salud mental no estan suficientemente preparados para desarrollar modalidades efectivas de
atencion a problemas emergentes, epidemioldgicamente significativos, como el alcoholismo,
violencia intrafamiliar y problemas psicosociales en poblaciones vulnerables” y la poblacion

en general.

39



Es asi como, las declaraciones y documentos emitidos a lo largo de este periodo motivan el
desarrollo de investigaciones para comprender mejor la realidad ecuatoriana de la salud
mental a partir de la problematizacion y analisis de los contextos culturales diversos, con el
objetivo de crear y poner en practica valiosas modalidades de intervencion. Tarea que
implicaria el levantamiento de diagndsticos sociales que evidencien la problemética en si
misma y las diversas necesidades a través del territorio nacional, asi como el posicionamiento
de la percepcion social generalizada de necesidad de mecanismos de afrontamiento del
malestar social, que permitirian avances palpables tanto en la creacion de imaginarios sociales

como en las herramientas y estrategias de salud mental.

En este sentido, cabe reconocer también la existencia de necesidades diferentes que aquejan a
cada estrato social diferenciado, mencionando que en Latinoamérica y el Caribe existen
necesidades psicosociales que aquejan a grupos vulnerables tales como poblaciones
indigenas, victimas de conflictos armados, violencia politica y/o desplazamientos, entre otros.
Por esto, en la region de América del Sur, el 76.5% de los paises tiene Programas Nacionales
de Salud Mental, enfrentandose al gran desafio de la adecuada implementacion de los mismos
ya que persiste un modelo de servicios no aplicable para las necesidades (violencia,
problemas psicosociales, inequidad, inseguridad, descontento, etc.) y las propuestas detalladas
en tales programas (modelo hospitalocéntrico de diagnosticos y tratamientos discapacitantes
severos, Yy el Sistema de Salud Integral). Por ende, los Ministerios de Salud, encargados en su
mayoria de atender la salud mental de la poblacion funcionan con cobertura insuficiente
alcanzando apenas un 20% aproximadamente de la poblacion. Dados los niveles de pobreza
de la regidn es evidente que en términos de servicios privados de salud mental solo un

porcentaje bajo logra acceder a los mismos (Quintero et al 2007).

Por otro lado, como menciona Rodriguez (2007, 120) “la estructura formal de atencion en
salud mental publica y privada en la region, dispone en su mayoria de servicios en atencion
psicoldgica y psiquiatrica de pacientes y en casos su posterior reclusion en hospitales
psiquiatricos, o atenciones recurrentes en instituciones con modelos manicomiales clasicos”.
Esto nuevamente refleja que los actuales y existentes servicios de salud mental en la region no
se encuentran preparados para desarrollar efectivamente servicios de atencion a problemas

actuales, emergentes y en auge.
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Al respecto es pertinente mencionar la Declaracion de Caracas, firmada en 1990, considerada
un gran hito de la region en cuanto a repensar la teoria y la practica relacionada con la salud
mental y su enfoque historico desde la psicologia. Sin embargo, la region latinoamericana
enfrenta varias problematicas estructurales histéricas y brechas de aproximacion y tratamiento
que se reflejan en los altos indices de permanencia de trastornos mentales en la poblacion. Es
entonces cuando se posibilita y es de vital importancia repensar el panorama de atencion y

tratamiento de trastornos mentales y su alcance a la poblacion, asi como su eficacia.

Frente a este tipo de situaciones recurrentes, existen hitos como la Declaracion antes
mencionada, la Conferencia de Brasilia (2005) y otros, que como menciona Rodriguez (2007,
118) enfatizan en “que la atencion convencional, centrada en el Hospital Psiquiatrico, no
permitia alcanzar los objetivos compatibles con una atencion comunitaria, descentralizada,
participativa, integral, continua y preventiva”. Es asi como la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS, 2009) entra en escena brindando su apoyo al pronunciarse oficialmente frente
a las mencionadas alternativas para con los estados miembros. Promueven y motivan, entre

otras cosas:
- Desarrollar Programas Nacionales de Salud Mental.
- Reorientar los servicios de Salud Mental hacia la comunidad.
- Desarrollar acciones de control de los trastornos afectivos, epilepsias y psicosis.
- Fortalecer acciones de promocion de la Salud Mental desde la nifiez.
- Aumentar asignaciones para programas de formacién en Salud Mental.
- Mejorar legislaciones y regulaciones para la proteccién de derechos humanos.

En el afio 2020, en razdn del 10 de octubre como dia mundial de la salud mental declarado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta prepar6 un boletin informativo sobre
coémo los servicios de salud mental se han visto perturbados por la pandemia por Covid-19 en
la mayoria de los paises alrededor del mundo. La situacién actual del mundo, segin la OMS

(2020), ha paralizado los servicios existentes de salud mental en un 93% de los paises, y se
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evidencia una necesidad mundial de aumentar el porcentaje de financiacion para este tema en

particular, asi como la capacidad y los servicios.

Como consecuencia, se destaca que aproximadamente un 70% de los paises de altos ingresos
han adoptado la telemedicina o teleterapia para subsanar las fallas o falencias en los servicios
de atencion en salud mental, en contraste paises de bajos ingresos han logrado realizar esta
estrategia en menos del 50% (OMS 2020), como lo es el Ecuador. Asi también, la OMS
(2020) sefala que inclusive en tiempos previos a la pandemia han existido pérdidas
millonarias en productividad econdmica alrededor del mundo, que han sido causados por
trastornos de depresion y ansiedad, en Ecuador siendo de los cinco factores y trastornos mas
discapacitantes.

Estudios epidemiologicos rescatados por Jorge Rodriguez®® (2007), muestran que en
Latinoamérica y el Caribe, existe una estructura de servicios que concentra personal y
presupuesto en los grandes hospitales psiquiatricos nacionales, consumiendo hasta el 90% del
presupuesto asignado a temas de salud mental en los estados. Lo cual evidencia que la salud
mental es trabajada a partir de una perspectiva especificamente hospitalocéntrica, bien

establecida en las agendas de los gobiernos nacionales.

Como ya se ha mencionado, la region latinoamericana se ha caracterizado por ser conocida en
base a la inestabilidad politica, econdmica y desigualdad social que aqueja a sus paises. En
este sentido, cabe pensar en las variables sociales que influencian las posibilidades de tomar
en cuenta y acceder a servicios, conocimientos, informacién y practicas sobre salud mental.
Autores como Quijada, Loreto, Pamela, Reyes, Dary (2019), consideran que las personas se
construyen y representan a si mismas de acuerdo al contexto sociopolitico y econémico que
los rodea; “en América Latina, un aumento en indicadores macroeconémicos no siempre
introduce una mejoria de salud individual o bienestar social, esto puede ser relacionado con la
desigualdad” (Quijada et al. 2019, 1).

13 La atencion de salud mental en América Latina y el Caribe. Revista Psiquiatria Uruguaya 71(2) pags. 117-124.
Autor; Jorge Rodriguez. Afio 2007.
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El presente apartado intenta poner sobre la mesa al contexto latinoamericano y ecuatoriano
desde una mirada de desigualdades sociales, para asi poder entender la relacion entre estas y
las aproximaciones (y posibilidades de aproximacion) a salud mental en el territorio. Visto
desde esta perspectiva, se destaca la premisa de que historicamente en la region, y
especificamente en el Ecuador, la salud mental ha sido representada a partir de un paradigma
hospitalocentrico, biomédico, farmacoldgico y estigmatizado, como ya se detallara en lineas

posteriores.

Entonces, cabe preguntarse por las alternativas existentes a lo largo del territorio que permitan
subsanar falencias del modelo hospitalocéntrico, en aristas como: su enfoque, inclusion,
cosmovision, alcance, difusion y efectividad. Por ejemplo, Flor Angela Tobon M. al hablar
sobre salud mental, considera que la realidad social de este fendmeno necesita de perspectivas
holisticas de analisis que involucren al ser humano social en todas sus esferas. De hecho,
permite evidenciar como los aspectos biopsicosociales, culturales, contextuales, de clase,
laborales, politicos, econémicos, y otros, al ser percibidos por los seres humanos como
experiencias positivas o negativas, o debido a alteraciones en cualquiera de las esferas de lo

social, influyen e impactan en la salud mental de los sujetos sociales.

Resulta imperante destacar que la busqueda bibliogréfica ha puesto en evidencia que, hasta la
actualidad, la manera predominante de referirse y definir la salud mental es a través de la
definicion y problematizacion de la enfermedad o patologia mental, que es desde donde se
podria evidenciar un fenémeno o problema social de este tipo. Esto resulta desafiante al
momento de intentar categorizar lo que es la salud mental en si misma. Por otro lado, es
evidente que existen varias aproximaciones analiticas hacia la salud y enfermedad mental, por
tanto, no existe una Unica manera de problematizarlos y entenderlos, asi como de aproximarse

practicamente hacia los mismos.

El estudio de estos enfoques, aparte de permitir realizar una lectura critica sobre su devenir
historico y sus consecuencias hasta la actualidad, abre la puerta de la posibilidad de
institucionalizar practicas positivas, comunitarias, y formas diversas de entender a la salud

mental desde su relevancia social.
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2.3 Un panorama histdrico y actual de la Salud Mental en el Ecuador

El presente apartado contiene un recorrido historico de aquello conocido como salud mental
en el Ecuador, enfocandose en practicas que se destacan en el imaginario ecuatoriano como lo
son aquellas desde enfoques psiquiatricos y psicoldgicos en el pais, y por otro lado
visibilizando otras varias practicas y conocimientos alternativos, que si bien pueden no figurar
en el comdn de los escritos y andlisis sobre salud mental ecuatoriana, no quiere decir que no
existan. Frente a lo cual cabe recalcar que, el Ecuador, conocido por su gran diversidad y
variedad cultural, étnica, etc., contiene en su territorio varias alternativas de aproximacion al
malestar humano colectivo e individual, mismas que han sido opacadas por el modelo
hospitalocéntrico y farmacol6gico que predomina hasta la actualidad. Esto no las elimina,
pero las invisibiliza e interioriza un paradigma especifico sobre la salud mental en la
formacion de imaginarios sociales que la consideren, asi como en las practicas mas comunes
frente a sentimientos de malestar social, individual y colectivo, categorizado como patologia

mental, como ya veremos a continuacion.

Por este motivo, se considera relevante incluir en el transcurso de la problematizacion algunas
perspectivas y discursos sostenidos desde el enfoque biomédico, comunitario o psicosocial,
pero también desde la mirada alternativa. En el sentido de que, el discurso de aproximaciones
hacia la salud mental trata de cambiar las formas de vida, direccionar el imaginario social, y
no solo el enfoque actual en la asistencia psiquiatrica. Cumpliendo entonces con el objetivo
principal de reunir aquello conversado en apartados anteriores e iniciar de manera mas
especifica la discusidn critica sobre aquello predominante y su eficacia, frente a la existencia
de lo alternativo y/o ancestral, y coémo estos se adhieren a realidades y contextos distintos, a la

vez que se aproximan a su objetivo de bienestar social desde distintos enfoques.

Es aqui donde se adhiere la discusion a la critica de la realidad social en términos de salud
mental, abriendo el debate hacia la amplitud de campos y direcciones desde las cuales
referirse al malestar social, y su relevancia. El elemento clave a analizar aqui desde cualquier
perspectiva resulta ser el rechazo a la razén de ser de la psiquiatria, desde una perspectiva
historica, epistemoldgica y desde los alcances y consecuencias que su practica ha tenido en el
pasar de los afios en la conformacién de un imaginario social frente a la rama

psicologica/psiquitrica, la salud mental y, la psicopatologia como tal.
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Una mirada critica nace también a partir del uso de la interdisciplinariedad, por la cual se han
encontrado o traido a discusion nuevas formas, estructuras explicativas y practicas
concernientes a las aproximaciones (mas efectivas o no) que aluden a la salud mental y al
rechazo del arraigamiento de la discriminacion, violencia y estigma dirigido a los sujetos
“enfermos mentales” que ha surgido de formas tradicionales de aproximarse al “malestar
social” individual, y que de hecho como menciona Desviat (2006, 16) nace de entender “la
encrucijada entre las dimensionas somaticas, psicologicas (por no encontrar otra categoria), y

sociales de la persona”.
2.3.1 Historia de la salud mental en el Ecuador

La historia que aqui se pretende relatar lleva consigo matices importantes para la
investigacion en curso. Este sera un retrato contextual sobre como los tres macro enfoques o
macro corrientes de la salud mental se han desarrollado en Ecuador a lo largo de los afios. Por
lo que, iniciaremos por desarrollar la herencia psiquiatrica que ha caracterizado la
intervencion en salud mental desde hace décadas, para continuar con un relativamente nuevo
enfoque participativo y comunitario, concluyendo por visibilizar también aquellas diversas y
distintas alternativas de busqueda por la salud mental, ancladas por supuesto con la

ancestralidad.

Este apartado permitira conectar la previa discusion tedrica y contextual macro, para
aterrizarla en el contexto ecuatoriano y posteriormente a los casos de estudio de relevancia, y

el argumento general de la investigacion.
2.3.1.1 El bagaje psiquiéatrico y psicoldgico de la salud mental en el Ecuador

Hablar de salud mental desde una perspectiva local lleva consigo matices contextuales de
importancia, ya que histéricamente mucho de lo que se conoce Yy se ha trabajado en materia
general de emociones, afecciones, y malestares tiene su origen en la herencia occidental
psicoldgica y psiquiatrica, tanto terica como practica, en la academia y en la medicina, asi
como en el imaginario implantado en la sociedad. EI Ecuador no es la excepcion al respecto, y
de manera especifica el camino a lo largo de la historia ha dejado grandes aprendizajes sobre

coémo se ha construido la categoria de salud mental tanto en los profesionales de la salud en
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materia de psicologia y psiquiatria, como en practicantes alternativos y ancestrales, y en la
poblacion en general. Es por esta razon que cabe realizar un recorrido al interior de la historia
del Ecuador en lo que a salud mental respecta, tanto para comprender su origen como la

actualidad de la problematica que se identificd en el primer apartado del presente documento.

Los registros existentes sobre el paso del tiempo en cuanto a la salud mental en el Ecuador se
remontan a partir de la época de la colonia. Autores como Zufiiga et al. (2018) comentan que,
en el territorio ecuatoriano, especialmente en la capital quitefia, existia un gran numero de
habitantes y dentro de estos se encontraban grupos poblacionales desplazados pertenecientes a
las categorias de: indigentes, pordioseros, mendigos, huérfanos y personas con trastornos
mentales, entre otros. A partir de este escenario las autoridades eclesiasticas y politicas de la
fecha, alrededor de los afios 1785, crean el “Hospicio y manicomio Jesus, Maria y José€” para
los “indeseables” de la sociedad, mismo que luego se llamaria Hospital Psiquiatrico San

Lazaro.

Este sitio se desarrolla anclado a una corriente occidental de la medicina psiquiatrica y del
orden social en si mismo, es decir de la mano de concepciones de “lo normal” aceptado
socialmente y, la exclusion o reclusion del “otro”. Asi mismo, afios después se crea el primer
“Manicomio José Vélez”, en Guayaquil, que poco después fue sustituido por el “Manicomio
Lorenzo Ponce”. En estos espacios y de manera predominante por varios afios, los
tratamientos para la normalizacion de los enfermos mentales constituian en procesos de
ordenamiento y ajuste de los individuos, a partir de practicas como las camisas de fuerzas,

hasta terapias de choques, azotes, cadenas, grilletes, y demas (ZUfiga et. al 2018).

El “Hospicio de Jestus, Maria y José” luego de su fundaciéon y de un tiempo de
funcionamiento, cambiaria su nombre a “Leprocomio” y posteriormente seria conocido como
“Hospital Psiquiatrico San Lazaro”* a mediados del S.XX. Al respecto, Oleas (2011) revela
en su investigacion que la creacién de ese hospicio se debi6 basicamente a un factor

econdmico que repercutié como un problema social, es decir los asilos que intentaban atender

4 Por mucho tiempo pensado sobre todo para la reclusion de los leprosos, enfermedad que en esa época era
considerada como terrible y de extremo cuidado.
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al problema catalogado en ese entonces como de higiene y orden social, desarrollaron un
programa para los individuos “indeseables”, que bajo su discurso y perspectiva infundian
miedo y peligro hacia la sociedad en la esfera de lo publico, afianzando el imaginario
colectivo de ser considerados como una latente amenaza para el comun de la poblacion

quitefia.

Este espacio de reclusion cumplia la funcion de ser “una carcel para los pobres (...) que
albergue a: locos'®, leprosos, prostitutas, ancianos, desempleados, mendigos y huérfanos”
(Oleas 2011, 15), todo aquello que incomoda al ojo humano. Posteriormente y luego de
analisis con enfoque en derechos humanos el Hospital fue catalogado como una cércel
inhumana, bajo el control estricto de la municipalidad.

Sin embargo, en el ojo del comdn el lugar como tal continuaba siendo catalogado como un
foco infeccioso. Frente a lo cual, en 1869 el presidente Gabriel Garcia Moreno reconoce a las
hermanas de “La Compaiiia de las Hijas de la Caridad” como organizadoras de hospitales y
hospicios en el mundo occidental, y las traslada al Ecuador para el servicio de estos espacios
en el pais, siendo uno de ellos el antes mencionado hospital. Su administracion y organizacion
se baso en el cuidado espiritual y corporal de los enfermos a partir de enfoques religiosos,

rehabilitantes y reclusorios, o bajo su terminologia: de enfoque hacia “los pobres de espiritu”.

Esta nueva administracion provoc6 cambios en la sostenibilidad del antiguo ambiente y la
estructura de orden y control alrededor de la ciudad, ya que la doctrina de las Hijas de La
Caridad podia evidenciarse a lo largo del territorio, sin focalizarse en los “indeseables”
unicamente, por ejemplo en la eliminacion de juegos de azar en manos de los lazarinos
(quienes en un inicio administraban el hospicio), reprimendas de manera general bajo penas
de azotes a quienes incumplian varias prohibiciones, entre muchas otras, y eliminacion del
contrabando de aguardiente al interno de la “comunidad”. Es decir dinamicas de
ordenamiento estrictas y con enfoques religiosos de moralidad muy arraigados, dirigidos al
adoctrinamiento de la sociedad en general. Por nombrar algunos ejemplos: realizaron también

reubicaciones en las alas de empleados, salas especificas para correccional de nifias,

15 Enfermos mentales.
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mendigos, ebrios, dementes, hombres, mujeres, y leprosos en areas separadas, salas para

“incurables”, talleres de rehabilitacion, mejoras en sanidad y agua, entre otras.

A lo largo de los siglos XVII'y XVIII, la mayoria de las referencias administrativas y politicas
del hospicio incluso luego de la fundacion del manicomio tienen que ver sobre todo con los
leprosos. En este sentido, es interesante recalcar que por el foco de atencidn en el que se
encontraban aquellos que padecian esta enfermedad fisica contagiosa y amenazante, fueron
los nicos en el establecimiento que pudieron hacer valer parcialmente sus derechos y
demandas, con el tiempo. Entonces, da mucho que pensar de la histérica y hasta ahora
presente exclusion de aquellos enfermos mentales, sobre todo en cuanto a la exclusién de la
palabra, que sucede hasta la actualidad debido a la poca credibilidad que se le atribuye a esta

poblacién por su condicion mental y estigma social.

Por otro lado, Oleas (2011) destaca que a comienzos del siglo XX en el Ecuador cambia la
administracion de todas las instituciones (en general) en la regién de la sierra, debido a la
época de revolucion liberal durante el mandato de Eloy Alfaro, promulgando constituciones
liberales, el Estado Laico, entre otras cosas. Aun asi, no existia nadie por fuera de las
Hermanas de la Caridad que quisiera hacerse cargo de los hospicios, manicomios y
leprocomios en la sierra y la amazonia ecuatorianas. Por ende estos espacios se convierten en
“comunidades” que albergan desde el nacimiento hasta la muerte a los aislados y excluidos,
sin ninguna esperanza de rehabilitacion y reinsercion en la sociedad. Es decir, en esa época la
locura o padecimiento mental, no es medicalizada, sino que son los “guardianes” quienes se

encargan de los “alienados” por toda su vida (Oleas 2011).

La categoria de “El Hospicio”, asi como el espacio mismo, es utilizado historicamente como
depésito final de aquello que nadie sabe dénde colocar (Oleas 2011), este deposito de
personas indeseables que ha sido manejado por las autoridades desde hace siglos, y que recién
desde el siglo XIX intenta trasladar su razon de ser por fuera de la categoria de correccionales

y prisiones.

Posteriormente, a inicios del siglo XX se desplaza a los leprosos del Hospital San Lazaro
hacia las afueras de Quito para ser reubicados en la parroquia de Pifo, entonces, el Hospital

ahora ya no trataba la Unica enfermedad fisica que podia ser catalogada como tal en términos
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de la biomedicina, es decir las categorias formales dejaron de avalar las practicas que alli se
Ilevaban a cabo en pro de la salud. A este respecto, para el afio 1913 se abre la primera catedra
de psiquiatria en la Universidad Central del Ecuador, e inicia una nueva relacion académica,
practica e institucional de la “locura”, a partir del enfoque occidental de la biomedicina y la
medicina en general, con una materia en psiquiatria dictada por un médico tratante del
Hospital San Léazaro, lo cual indica la relacidn entre la doctrina académica de ensefianza y la

practica formal “terapéutica” de ese entonces.

Posteriormente, en la década de los treinta (30) al irse consolidando el paradigma
hospitalocéntrico y asistencial de la salud en el Ecuador, los tratamientos de salud mental
afianzan practicas de territorios exteriores, sobre todo occidentalizados. Por ejemplo:
transfusiones de sangre infectada para curar la psicosis (tremetina) y reprimir delirios, terapias
de choque, inducir convulsiones, etc., para comprobar y aplicar el antagonismo de epilepsia
versus esquizofrenia, terapias de estimulacion eléctrica, y demas, también aplicados en el
Hospital San Léazaro (Zufiga 2018). A finales de los afios cuarenta (40) se introduce a la
farmacoterapia como una de las herramientas mas utilizadas, y hasta la actualidad permanente
en la psiquiatria, y psicologia a nivel mundial. Es decir, el comienzo de uso de cocteles
farmacoldgicos y medicalizacion para el tratamiento de cuadros maniacos, depresivos,

psicéticos, y para prevenir la psicosis.

Posteriormente, en los afos sesenta (60) la academia (Universidad Central) empieza a dictar
clases como: psicologia médica, psicopatologia y psiquiatria a todos los estudiantes de
medicina del Ecuador. La ensefianza giraba en torno a las préacticas que en ese entonces se
realizaban en los hospitales psiquiatricos, y empieza a desarrollarse las primeras criticas frente
a los enfoques histéricos, calificAndolos como infrahumanos inclusive por la comunidad
médica de estudiantes, anidando asi las primeras ideas de rechazo hacia ese tipo de disciplina
y practica médica alrededor de finales del siglo XX (Zufiga 2018). En respuesta a esta
situacion, el doctor Fernando Casares de la Torre promueve la construccion de un nuevo
hospital psiquiatrico que de fin a la estructura psiquiatrica de atencién al paciente con

trastornos mentales en forma de asilo y manicomio.

Luego de algunos cambios en el nombre y con este propdsito se inaugura el Hospital

Psiquiatrico “Julio Endara” en Conocoto - Quito. En 1967, a finales de la década de los
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sesenta, aparece la Orden de las Hermanas Hospitalarias que establecieron el Instituto
Sagrado Corazon de Jesus, es entonces cuando el centro de reposo San Juan de Dios inici6 sus
actividades. En esta década se funda también en Cuenca el Hospital Psiquiatrico Humberto
Ugalde Camacho (Zuniga 2018), entre otros muchos espacios que reproduciran el mismo

enfoque retratado.

Historicamente en Ecuador, la creacion de manicomios sucedi6 posteriormente al control
social y religioso familiar basado en la vergiienza de mostrar publicamente a algin individuo
considerado como enfermo mental a la sociedad. Entonces, la mayoria de los “locos” o bien
eran escondidos por sus familiares, para evitar el desprestigio, la verglienza, entre otras cosas,
0 bien eran recluidos en espacios como los ya mencionados. Por ende, con el paso del tiempo
y la necesidad autoimpuesta, surge el auge de funcionamiento de manicomios y hospitales
psiquiatricos, a partir de los cuales las ideas de reclusion se trasladan como ya se ha dicho a
espacios especializados y cerrados, creados para el mismo fin, pero justificando sus acciones

en una “maniobra de higiene social” (Oleas 2011, 13), orden y seguridad.

Ahora es cuando el vocabulario mezclado entre el loco y el “enfermo mental” cobran sentido,
la medicalizacion de la locura transforma a sus sujetos, de haber sido objetos del discurso
religioso, y enfermos del alma y la moral, en objetos de un discurso cientifico, es decir en
enfermos mentales, y aquellos considerados “parias” se hacen acreedores a un diagndstico
patoldgico, estigmatizante, radical y permanente. Es decir, sucede un salto enorme en cuanto a
la construccidn del imaginario social del enfermo mental, inclusive en la conciencia,

categorizacion y relacién de las personas con la poblacion en cuestion.

El Hospital San Lazaro en afios posteriores carece de recursos para impulsar el trabajo en la
rama de la psiquiatria, e instala la estrategia de boletas llenadas por dos médicos legales y un
policia en el que reconocen e informan sobre enajenacion mental, semi-locura y peligro de
estos individuos para la sociedad, con el objetivo de ingresarlos a toda costa al
establecimiento. No existe todavia la aplicacion de informes de tipo psiquiatrico como tal,
sino algunos leves conocimientos psiquiatricos manejados por el poder judicial de ese
entonces. En todos los papeles emitidos por la institucion se solicita tratamiento y reclusion,
el hospicio Unicamente tenia posibilidad de realizar la segunda ya que los conocimientos y la

practica sobre tratamiento eran a la fecha inexistentes. En este momento de la historia el
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imaginario social alrededor del enfermo mental y de los lugares en los que se los recluia se
arraiga bajo la consideracion de ser “una vergiienza, una prision obscura y l6brega, adecuada
para hacer locos a los que no lo son y para rematar a los que ya son locos (JCAP 1924)”

(Oleas 2011, 32), aunque al mismo tiempo servian un proposito colectivo.

En 1967 el Manicomio pasa a depender del Ministerio de Salud Publica, quien se encargara
hasta la actualidad. Es entonces cuando los enfermos mentales son trasladados Unicamente al
Hospital San Lazaro, y empieza a existir entonces el area de consulta externa, terapia
ocupacional y aparecen psicélogos que trabajan en distintas areas del centro. Esto se podria
considerar como una “modernizacion” del manicomio, pero no lo suficiente como para
librarse tanto ella como la sociedad de la 16gica de reclusion, “higiene social”, deposito de la

escoria, desde la época colonial hasta la segunda mitad del S. XX.

Posteriormente, en la década de 1990 ingresan ideas de la antipsiquiatria en la teoria y la
préactica de manicomios y hospitales psiquiatricos, en las que el encierro ya no es obligatorio
para todos, sino para pocos casos severos de quienes por diversidad de razones viviran
recluidos permanentemente, evitando potenciales riesgos a la sociedad como a su persona.
Actualmente en el Hospital, la cantidad de pacientes ha disminuido, oscila entre los 150 a
200, pese a que la edificacién pertenece al Municipio, el edificio aparte de seguir en
funcionamiento es considerado Patrimonio cultural y destino turistico, siempre y cuando los

enfermos crénicos no tengan permitida la salida.

El paraguas y panorama politico que gira en torno a la salud mental en el Ecuador, sobre todo
en cuanto a politicas publicas, nos dice que la salud mental formaba parte de la agenda estatal
del Ministerio de Prevencion Social hasta el afio 1967, y que posteriormente y hasta la
actualidad ha sido parte del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, con menos del 1% de
doctores con especialidad en psiquiatria (ZUfiiga 2018), lo cual da cuenta del bajo nivel de

reconocimiento de la salud mental como una problematica institucionalizada.

Alrededor de las Ultimas décadas, el gobierno del expresidente Rafael Correa en su mandato,
intentando separarse de medidas neoliberales para dar paso al Socialismo del siglo XXI,
incluyé métodos para estabilizar al pais, como politicas econémicas que descansan en el

Estado, una nueva constitucion, el Buen Vivir, e indices de reduccion de la pobreza en su
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primer mandato. Es asi como el indice de desigualdad disminuyo en esta época pero aun asi,
ha sido destacable la permanencia del 23,7% de pobreza sobre todo en territorios rurales del

Ecuador (Quijada et al 2019), en aumento hasta la actualidad.

Aqui existe una relacion importante de destacar, ya que mientras para el gobierno de la
Revolucion Ciudadana habian aumentado los nimeros y porcentajes de cobertura en salud
hasta el afio 2013, al igual que el porcentaje de seguros de salud, “la Fundacion Aldeas
Infantiles (SOS) en Ecuador nota una brecha y falta de servicios especificos en atencion
psicoldgica y de salud mental” (Quijada et al 2019, 5). De la mano de estadisticas que
mencionan que entre los afios 2000 a 2012 y posteriores, se destaca un aumento en la cantidad
de suicidios a nivel nacional, debido a la necesidad e incertidumbre de los ciudadanos por la

inestabilidad de los factores econdmicos y sociales asociados con el contexto de la época.

Sin embargo el panorama no ha cambiado en afios recientes, el contexto ecuatoriano se
encuentra inmerso todavia en fendmenos o problematicas estructurales por ejemplo en:
flexibilizacion laboral, privatizacion, regreso al neoliberalismo, crisis econémicas,
descontento/malestar social generalizado, desalojos de comunidades por extractivismo,
aumento de flujos migratorios, aumento del desempleo, empleo informal y economias de

subsistencia, pandemia por COVID-19, etc.

Lo cual, posibilita considerar la hipétesis planteada por Quijada et al. (2019), quienes
consideran que en el Ecuador, el progreso en el area de salud y salud mental ha sido lento
debido a que la poblacion no cuenta las condiciones contextuales, y tampoco con la capacidad
de acceso a servicios de este tipo, debido a la inestabilidad y desigualdad social en el
territorio, asi como a la institucionalizacién de practicas reclusorias y hospitalocéntricas como
las ya mencionadas. Es asi como se considera de hecho la importancia de contar con una
nueva concepcion de la salud mental, que como menciona Baena (2018) considere la temética
y problemaética como un proceso que interactia permanentemente, con todos los espacios en

los que se desenvuelve y desenvolvera el individuo.
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2.3.1.2 Salud mental comunitaria en el contexto ecuatoriano

Para iniciar, creo pertinente situar este apartado desde lo que es la Salud Mental Comunitaria
(SMC). Si bien en apartados anteriores ya se ha hecho referencia a la misma, es necesario
ampliar un poco la definicion de este enfoque, asi como la trayectoria que este ha desarrollado
en el contexto ecuatoriano. Proceso que permitird aterrizar en el segundo caso de estudio

elegido para la investigacion, en cuanto a las respuestas frente al malestar.

Entonces, cabe aclarar que, la salud mental comunitaria es el resultado de un proceso de
evolucion del sistema de salud a lo largo de la ultima década, mismo que como menciona
Baena (2018, 1) culmina en la creacion del “Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar,
colectivo e intercultural, (MAIS-FCI), que estipula que la salud mental no s6lo depende de
factores biologicos sino también de las condiciones de vida”, entiéndase: entorno y contexto,

de individuos y colectividades.

Ahora bien, existe una gran trayectoria en la region para lograr consolidar este nuevo e
innovador enfoque en la rama de la salud mental. Como ya se mencion6 en el apartado
contextual de Latinoamérica (Ledn 1976), desde inicios del presente siglo la discusion sobre
salud mental y asistencia comunitaria fue tomando forma en paises como Brasil (1907), Lima
(1915, 1922, 1941), Pert (1932, 1953)), México (1964), entre otros, y también existieron
algunos postulados desde la OMS en este periodo enlazadas al llamado de incluir un enfoque

comunitario en relacion al trastorno mental.

Ledn (1976, 122) comenta que, para los afios 70 en gran nimero de paises latinoamericanos
se evidencia la necesidad de adaptar de manera contextual las medidas para “la promocion y
el cuidado de la salud mental de la poblacién”. Es entonces cuando de manera un poco mas
notoria las consideraciones sobre enfermedad mental empiezan a enfocarse en consideracién
con “circunstancias sociales politicas, econdmicas, geograficas y ecologicas, con todo lo que
contribuye al bienestar la mejoria de las poblaciones”, permanentemente atravesadas por la

desigualdad.
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En octubre de 1974, la OMS realiza un Comité de Expertos en salud mental para referirse a
los servicios de salud mental de paises en desarrollo, espacio que involucro6 a Latinoamérica,

los temas de discusion comprendieron:

La extension y naturaleza de los problemas de la salud mental en los paises en desarrollo; las
respuestas actuales a estos problemas; las vias de aproximacién para la creacién y
perfeccionamiento de servicios de salud mental; los recursos humanos, sus funciones y
entrenamiento; monitoria, evaluacion y reajuste de programas y las actividades regionales e
internacionales para el incremento de programas de salud mental. EI informe de este Comité
constituye probablemente un importante instrumento de estimulo y orientacion para que los
gobiernos inicien o amplien dichos programas, asi como también una guia o pauta general

para las actividades comunitarias (Leon 1976, 124).

La evidencia bibliogréfica de libre y facil acceso sobre la temética en el Ecuador, realiza un
salto abismal desde este periodo a inicios del Siglo XXI. Para este entonces este modelo
considera como actores relevantes y protagonistas ineludibles a: usuarios, familias,
comunidad, organizaciones, instituciones, entre otras. Y como retrata Anchundia (2022, 103)
incluye “la epidemiologia comunitaria, la participacion social en la salud y el enfoque de

interculturalidad (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2012)”.

El impulso y auge de este nuevo modelo de atencion en salud mental inicia en el Ecuador
junto con nuevos planteamientos difundidos por la OMS, y recabados por Baena (2018, 2) en
los cuales se acuerda “promover y proteger la salud de todas las personas, promover un
modelo que pretende sustituir al enfoque médico — biologicista — asistencial, centrandose en la
promocion, cuidado y recuperacion de la salud en tres niveles: individual, familiar y
comunitario”. En el transcurso del afio 2015 y atravesado por la propuesta antes detallada, se
construye el Plan Estratégico Nacional y el Modelo de Atencion en Salud Mental (2015-
2017), igualmente con miras a sustituir el enfoque biomédico de la mano por supuesto, de los

servicios de Atencidn primaria en salud.

En este proceso se enfrenta con: un enfoque biomédico muy arraigado e institucionalizado,
casi imposible de penetrar para la ejecucion de nuevos modelos o enfoques, la falencia de
formacion académica y profesional con enfoque en salud mental comunitaria o salud mental

en general, entre otros. Por tanto, la salud mental comunitaria necesita de recursos
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econdmicos y humanos para llevarse a la practica, por entre muchas otras cosas mas. Y como
bien lo establece Baena (2018, 2) es imperante y urgente “una ruptura epistemologica con el

modelo (...) tradicional”.

Se sabe que tanto el malestar, como los padecimientos y trastornos de caracter mental no
esperan en pausa mientras procesos de institucionalizacion suceden. Por ende, y de manera
general existe un aumento cotidiano de problemas psicosociales en la poblacion, anclado al
contexto actual de la pandemia, se crea el escenario propicio para proponer la integracion e
interaccion de distintos actores relevantes para la salud mental, con énfasis en el caracter
comunitario del modelo, y que pueda llegar a tener un alcance en las etapas de: atencion,

evaluacion y prevencion (Baena 2018) del malestar a nivel comunitario.

Un gran aumento de psicopatologias y problemas psicosociales en el contexto ecuatoriano, es
la razon por la que se propone un trabajo que considera en sus ramas principales el trabajo con
individuos, familias y comunidades. Sobre esto, autores de la Escuela de Medicina Social del
Ecuador manifiestan la importancia de ampliar la vision sobre como se entiende el contexto
Andino en cuanto a salud mental, es decir como un territorio permanentemente atravesado por
desigualdades y diversidad de contextos. Desde esta escuela, y como sefiala Baena (2018, 2 —
3) se piensa que el origen del declive del modelo biomédico se encuentra anclado a: “el
deterioro de estos servicios en tanto se brindan bajo la I6gica del paradigma biomédico y
unicausal, que no logra dar solucién a los crecientes problemas de salud”. En efecto, la
propuesta analitica de la autora antes mencionada considera que el modelo de SMC, aplicada
en la atencién primaria en salud puede ser un gran aliado y una estrategia, que bien aplicadas
podran moldear la promocién de salud mental en el caso de Ecuador.

Pocas son las instituciones que en el Ecuador practican servicios de salud mental con
orientacion comunitaria, ya que para esto la anteriormente mencionada ruptura epistemoldgica
es necesaria, e incluye un gran desafio en la institucionalidad tanto del modelo
hospitalocéntrico, como de las précticas psicoterapéuticas tradicionales. Es en este sentido
que resulta interesante investigar la trayectoria y el estado actual de un lugar innovador como
el Centro de Apoyo psicosocial UBUNTU, ubicado en el Sur de Quito, mismo que realiza una
labor de acompafiamiento y terapia psicoldgica con un enfoque comunitario muy bien

establecido.
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2.3.1.3 Alternativas y ancestralidad en la concepcion ecuatoriana de la salud mental

Si bien, el estado del arte sobre la salud mental en el Ecuador retrata en su mayoria la herencia
psicoldgica y psiquiatrica de aproximacion a la enfermedad mental proveniente de occidente,
es importante mencionar que el pais en esencia no se aproxima a la salud mental o el bienestar
Unicamente desde esta perspectiva. Pensar en salud mental es una practica tan antigua como el
ser humano, las varias experiencias datan de la época precolombina en América del Sur, y se
enfocan sobre todo en el uso de plantas y rituales para sanar distintos malestares fisicos y

espirituales (Zufiga Carrasco y Riera Recalde 2018).

En términos histdricos, existia una cierta “filosofia de la sanacion” que tomaba en cuenta “el
todo” y la interaccion del todo con las partes, como bases fundamentales, es asi que la
medicina ancestral segin comenta Zufiiga et al. (2018) se aplicaba para tratar problemas de
animo o del espiritu, que segun su estudio se manifiestan de manera muy parecida a lo que
actualmente se conoce como trastornos mentales y también enfermedades del cuerpo, por

tanto estas experiencias cumplen con fines psicoterapéuticos.

El Ecuador es conocido por su historica y ancestral diversidad, y en este sentido sobre salud
existen: la medicina herbolaria, las cirugias, momificaciones, trepanacion, osificacién
dentaria, reducciones de craneos, hipnotismo, sugestion, ceremonias de danza, medicinas
ancestrales de la region y medicina holistica tradicional de civilizaciones antiguas como la

china, en chamanismo, el curanderismo, la espiritualidad, entre otros.

Las nuevas complementariedades terapéuticas como las llaman Saizar et al (2013), asi como
las terapias alternativas, en la Gltima década se han convertido en opciones que cada vez son
utilizadas con mayor frecuencia en la poblacién en general, asi como en ciudades
industrializadas. En su escrito, Saizar et al (2013, 452) comenta que estas son consideradas
como “un conjunto amplio de recursos curativos que presenta teorias, practicas y modalidades

de atencion diferentes a aquellas oficialmente reconocidas”.

Cabe mencionar que en efecto en Ecuador para el afio 2014, la autoridad sanitaria, el
Ministerio de Salud Publica, realizé el lanzamiento del Plan Estratégico Nacional de Salud

Mental y del Modelo de Atencion Comunitario en Salud Mental, que tiene como antecedente
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el Plan Nacional de Salud Mental fechado en 1999 (Silva 2020), mismo que menciona una
alternativa interesante en la aproximacion y tratamiento de la salud mental, intentando
desenfocar la atencion y practica desde el modelo actual hospitalocéntrico, que permite poner
su efectividad en duda, y dar paso al posicionamiento y recuperacion colectiva de practicas

como las antes mencionadas.

Con estos antecedentes, es posible pensar que, como bien destaca Vaughn (2015, 130)
“vemos una vez mas que el colonialismo ha dejado solo vestigios de nuestros saberes
ancestrales, favoreciendo su invisibilidad y como menciona De Souza Santos limitandonos al
conocimiento de occidente”. Por eso, resulta necesario problematizar la falta de conocimiento,
difusion y trabajo en la academia, asi como la toma de conciencia en la construccion del
imaginario social sobre interculturalidad y salud mental, especificamente en el territorio

ecuatoriano, ya que en resto de América Latina existen algunos escritos sobre el tema.

Retomando, la problemaética de relegacion de la ancestralidad a espacios y entornos alejados,
en los que es necesaria la busqueda profunda de quien los quiere encontrar, lejos de ser actual
remonta sus origenes en América Latina desde el colonialismo, a partir de un boom de
“saberes occidentales” que invisibilizaron los saberes autdctonos o ancestrales, y como bien
destaca Vaughn (2015, 131) “dejando reducidos los conocimientos nativos a términos como
ignorancia, salvajismo y creencias paganas, sin una vision de futuro, y que hoy queremos
rescatar”, o en el desconocimiento y bajo el dominio de quienes se encuentran involucrados

desde la herencia cultural, o de unos pocos que las rescatan.

La salud mental, a la que ya me he referido en apartados anteriores, es definida por la OMS
como un estado integral de bienestar, por otro lado, desde el pensamiento ancestral e
intercultural, la salud mental. Y, como bien destaca Vaughn (2015, 132) al hacer referencia a
Vallejo Samudio: “el nativo percibe la enfermedad mental como un desbalance de la relacion
del sujeto con su contexto sociocultural y ambiente”. Concepto que varia y se entrelaza con
las creencias, historia y contexto de cada una de las sociedades, comunidades o0 asentamientos
(indigenas o0 no) quienes toman en cuenta a la salud mental. Este enfoque nos permite anclar
el presente andlisis a la ya mencionada transversalidad de desigualdades sociales y la
importancia del contexto social en el sentimiento y la posibilidad de cultivar el bienestar en

todas sus aristas.
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Aunque conceptualmente las visiones ancestrales o alternativas de la salud mental no se
encuentran bien definidas, el bienestar que persiguen tiene que ver con un equilibrio integral
entre la naturaleza, la comunidad y la individualidad de la persona. Y es en este sentido que se
ha podido encontrar escasos escritos sobre la salud, en general, y sobre salud mental, pero
ninguno habla especificamente sobre la “psicoterapia” desde una perspectiva indigena,

ancestral o alternativa en el Ecuador.

Sin embargo, por fuera de las comunidades ancestrales, existen pocas alternativas
institucionalizadas, comunitarias e integrales en el pais, como por ejemplo el Hospital Andino
Alternativo en Chimborazo, que funciona a partir de un modelo de salud integral e
intercultural, con una visién de la salud en términos de variabilidad, holismo, y diversidad,
para el que su aplicacion del modelo de salud aborda y engloba el bienestar fisico, psicolégico
y espiritual. En dicho espacio cuentan también con un servicio de humanizacion, como ellos
lo Ilaman, que considera visitas psicoldgicas, de curacion ancestral y trabajadores sociales en
su plan de atencidn y cuidado a pacientes. Este espacio fue creado con el objetivo de cumplir,
desde la medicina alternativa y ancestral, con los requerimientos de salud de la sociedad y

comunidad indigena de la provincia.

Existen varias otras perspectivas que consideran a la salud mental desde distintas formas de
entendimiento y préctica de la misma. Varios escritos reflexivos, suelen enfocarse en una
busqueda epistemoldgica ancestral sobre el cuidado de la salud mental, dando cuenta de la
existencia de un mundo complejo y diversas posibilidades de aproximacion frente al malestar
social. Silvia Vaugh (2015), considera importante conocer la realidad de distintas localidades
(en este caso la ecuatoriana) para poder pensar en salud mental sin la influencia de occidente,
y con una perspectiva ancestral, tan presente en enfoques culturales. Ella nos comenta que; la
bibliografia existente en Sudamérica, sobre salud mental, desde la perspectiva ancestral o
“amerindia” es pobre, y que permite observar una falta de comprensién y objetividad, asi
como aceptacion de la misma, y que sobre todo aquello que existe ya elaborado han sido
realizado por personajes externos e internacionales, mas no desde el mismo contexto

sudamericano, o ecuatoriano (Vaugh 2015).

La autora considera que la falta de conocimientos ancestrales ha llevado a un “caos

sociologico”, a causa del colonialismo, y que ha desencadenado una lluvia de saberes
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occidentales que enterraron aquellos propios de América Latina. Razén por la cual, para
motivos del presente analisis es posible pensar que el imaginario social de lo “alternativo” por
esta razon se convierte en negativo, retrograda, primitivo, salvaje, magico, sin sustento
cientifico, etc., aspecto que se intenta rescatar con el objetivo de mostrar diferentes caminos
de aproximacion hacia la salud mental, y al trastorno o enfermedad mental como un

fendmeno o problemaética social que no Unicamente ocurre desde, por y para occidente.

Por ejemplo; Vallejo Samudio (2006), comenta que los nativos consideran a la enfermedad
mental como un desbalance de la relacion del sujeto y la colectividad, con su contexto
sociocultural y con el ambiente. Los “médicos”; son chamanes, curanderos, que “trabajan en
la salud mental a través de la erradicacion de los maleficios, dafios, hechizos, o efectos
naturales, y que con el uso de plantas, hierbas, se busca la llamada sanacién. Todo esto
variando con cada pueblo indigena y sus creencias culturales” (Vaugh 2015, 132). Es decir,
no se puede negar que estamos frente a una riqueza cultural incomparable, que puede
adherirse a la psicoterapia (por darle un nombre) indigena o ancestral, no desde précticas
estigmatizadas como aquellas de las que trato el apartado anterior, practicas en las que para
variar al enfoque llega a ser diferente, y el individuo se siente parte del todo, y de su

comunidad, sin aislamiento involuntario o violencia de por medio.

Varios documentos han sido escritos, pero muy poco y casi nada, sobre psicoterapia desde la
perspectiva indigena como tal. Vaugh (2015), realiza un breve recorrido sobre lo que existe:
desde Norteamérica, se han realizado estudios interculturales, por ejemplo de McNeil y
Cervantes (2008) que describe practicas de curacidn latina, desde lo mestizo e indigena.
Comas Diaz (2006), escribe sobre mujeres alrededor del mundo, incluyendo aquellas de
origen africano e indigena, mujeres nativas de Sudameérica, habla sobre las “anomalias de la
interculturalidad”, y también describe sanamientos latinos, lastimosamente sin mencionar los
ecuatorianos. Estos, y otros, han sido escritos desde occidente, por tanto es facil notar el sesgo
acadéemico y cientifico al momento de hablar de préacticas ancestrales, e inclusive la falta de

desarrollo de categorias que expliquen lo ancestral latinoamericano.

A partir, por ejemplo, de estudios sobre psicologia Amerindia, que describe las culturas Maya
y Azteca, enfocando el analisis en categorias psicopatoldgicas, y la relacion de este pensar

con el almay el cuerpo. O por ejemplo con Pavon Cuellar (2013) que habla de enfermedad de
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salud mental en términos del indigena (Vaugh 2015). Son enfoques investigativos con una
perspectiva que intenta desanclar lo occidental psiquiatrico del andlisis, a veces sin lograrlo
completamente, pero que comienzan a tomar en cuenta categorias de analisis y una realidad

social; antes invisibilizada.

El antrop6logo Menéndez, citado por Vaugh (2015), realiza una explicacion sobre lo que el
categoriza como tres estilos de atencion médica relacionada con el bienestar; el modelo
médico hegemonico clasico de occidente, alternativo que incluye tradiciones étnicas como
acupuntura, herbologia, medicina ayurveédica, y el Gltimo basado en autoatencién, realizado
por el propio individuo y su circulo social. Considero que para el tema que nos convoca, el
segundo y tercer tipo serian los mas acertados para considerar las précticas y conocimientos
alternativos como un camino frente al tratamiento y entendimiento de lo que es la salud

mental y el trastorno, a partir de una perspectiva critica del primer tipo.

“Estos estudios indican la necesidad de ver la perspectiva del individuo sufriendo aculturacion
a nuevos lugares y comunidades, los abusos causados por nuevos contextos y el colonialismo,
la desigualdad social, los cambios de vida, el abandono, la ocupacién y usurpamiento de sus
territorios por una raza diferente a la nativa. Los estudios de este tipo hablan de cémo ver al
indoamericano con la perspectiva de la salud occidental. El autor dice que la salud mental no
es solo el bienestar o la falta de enfermedad, es parte de un todo con la potencialidad de la vida
y de la relacion social.” (Vaugh 2015, 134).

Para motivos del andlisis sobre el tema de este apartado, se considerard a Templo Jempe como
un espacio de estudio de estas alternativas/complementarias terapéuticas, ya que permite
incluir practicas que generalmente son excluidas, aunque si son utilizadas para obtener algun
tipo de mejoria, alivio y/o bienestar emocional o psicoldgico. Logrando asi ampliar la mirada
sobre el panorama trazado desde la tradicion frente a lo que es y como se debe aproximar
tanto el individuo y la comunidad a la salud mental. A partir de este enfoque alternativo se
lograra poner sobre la mesa la historica realidad sobre la diversidad y la interculturalidad de
saberes y préacticas que desde hace varios afios se han preocupado por el malestar y bienestar
mental, y no unicamente desde un enfoque biomédico ya posicionado en las formas de

entender la salud mental en general.
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A manera de recapitulacion; el presente capitulo ha intentado sintetizar componentes teéricos
y contextuales sobre la salud mental en la regidn latinoamericana y el Ecuador en particular,
intentando aterrizar ya el andlisis hacia los casos de estudio que arrojaran datos importantes
sobre la problematica, para los fines de la presente investigacion. En este sentido, se ha
logrado evidenciar tanto las falencias como fortalezas, y el recorrido historico de tres

corrientes o enfoques principales en el campo de la salud mental.

El enfoque biomédico u hospitalocéntrico que tiene su centro en la terapia psiquiatrica y
psigologica, basado también en logicas farmacoldgicas y de exclusion, que sera representado
por el caso de estudio del Antiguo Hospital San L&zaro, actual Centro de psicologia
ambulatoria. Por otro lado, el enfoque comunitario, que permite evidenciar ya el contexto
social del individuo envuelto en el sentimiento de malestar, o la patologia mental, para de esta
manera lograr amainar el estigma que la problematica ha arraigado en el grueso de la
poblacion por tantos afios, y proponiendo un nuevo y mas amigable acercamiento
participativo frente a la salud y la enfermedad. Con su caso de estudio particular en el Centro
de Apoyo psicosocial UBUNTU.

Por ultimo, en un esfuerzo de englobar todas aquellas practicas de salud mental que no
entraran bajo la tutela de las anteriormente sefialadas, aparece en escena el enfoque
alternativo/complementario y ancestral de la salud mental. Este da cuenta primero de un
componente intercultural y de diversidad que no puede pasar desapercibido en el territorio
estudiado, asi la gran brecha que este tipo de practicas y cosmovisiones enfrentan todavia en
la actualidad, aunque haciéndose paso a partir de grupos especificos de personas que lo
visibilizan, desde la necesidad. Perspectiva que sera estudiada en el caso de estudio de

Templo Jempe.

Es asi como, luego de la amplia reflexion tedrica y contextual, podriamos ingresar a realizar
ya un analisis investigativo en territorio para poder destacar aspectos relevantes y
problematicos de la situacion actual de la salud mental en el Ecuador, especificamente en la
ciudad de Quito.
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Capitulo 3. Panorama actual de la salud mental en el Ecuador

Resulta importante realizar ahora un recorrido por el estado actual de la poblacion objetivo de
la investigacion que en este caso fue habitantes de la ciudad de Quito. Por tanto, de manera
complementaria al analisis ya expuesto en paginas anteriores, ha sido relevante realizar
recoleccion de informacion cuantitativa a partir de una encuesta general exploratoria, no
representativa, que incluyé preguntas sobre datos sociodemograficos y de interés sobre la
percepcion y aproximacion activa hacia la salud mental. Esta encuesta fue dirigida a las
personas que asisten a los espacios de estudio que posteriormente se detallaran, asi como a la
poblacion encuestada de manera presencial y via internet para lograr llegar a una mayor
diversidad de respuestas, es decir, ampliar el panorama de discusion a través de identificar
factores relevantes sobre el contexto y aproximaciones importantes de la relacién transversal

de la salud mental con las desigualdades sociales.

3.1 Situacion actual

Antes de pasar a la lectura de datos y hallazgos, es preciso conocer un poco el proceso y la
impresion de las personas cuestionadas sobre su salud mental. Durante el levantamiento de
informacion de mayo de 2022, la investigadora estuvo en el parque “Las Cuadras” y en el
centro Ubuntu que es parte del Hospital Padre Carollo, al sur de quito, y pudo notar en las
respuestas negativas, justificativos como “Yo no sé de esas cosas, que le puedo decir yo del
tema”, o justificindose en que no sabe leer, por otro lado, las respuestas que hacen atribucion
a Dios fueron un gran porcentaje de las negativas para no ser encuestados por lo que puede
notarse un discurso religioso muy latente en la vida cotidiana asi como también reconocer a la
religion como una posible herramienta que permite aproximarse a la salud mental,

especialmente, en personas adultas mayores.

De hecho, debido a la brecha tecnol6gica, una de las estrategias para ampliar el rango de edad
de la muestra, se centr6 en preguntar a “los viejitos”. Encuestas fisicas fueron levantadas a
personas adultos mayores del sur de quito y habitantes de los alrededores del centro Ubuntu.
En esta linea, en los comentarios por parte de pacientes y familiares del Ubuntu, la

preocupacion mayor de un padre recae sobre la educacion de sus hijos, o el trabajo que
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puedan conseguir antes de seguir un proceso psicolégico y completarlo con resultados

positivos.

Como parte de la metodologia, se corrieron 150 encuestas entre fisicas y virtuales, logrando
asi cubrir parte de los sectores de Quito, al Norte, centro, y sur de la capital. El presente
apartado detalla los resultados de la recoleccion de informacion de tipo cuantitativa/cualitativa
no representativa, sino contextual, que interpreta y desarrolla los hallazgos y resultados, asi
como el analisis que de estos devienen, mismo que proporciona una idea general de la

situacion de la ciudad de Quito en relacién a la salud mental.

Parece prudente entonces, iniciar recalcando que la muestra obtenida a través de la encuesta
no logra ser significativa, lo cual no permite establecer generalidades en el grueso de la
poblacién encuestada como conclusiones, sin embargo, brinda informacién base de la
poblacidn, y su perspectiva sobre la salud mental y nos permite dar aportes a la discusion
entre salud mental y desigualdades sociales. Una vez aclarada esta parte, la primera impresion
que salta el momento de revisar el cimulo de respuestas es que el discurso e interés sobre
salud mental, asi como los espacios de cuidado de las emociones y el bienestar, el cuidado en

general recae sobre el género femenino.

La encuesta fue enviada virtualmente y ofrecida de manera presencial a una gran cantidad de
personas quitefias al azar, con libre decision de si responderla o no, sin embargo un 60% de
las encuestas fueron respondidas por aquellas identificadas por el género femenino. Este
factor resulta importante ya que tanto de manera virtual como presencial es el mayor grupo
poblacional con mayor predisposicion a responder la encuesta, asi como mostraban mayor
interés en la tematica, su discusion y visibilizacion, fue el femenino. Podria ser una muestra
de que la salud mental ain es un tema que se debe tratar desde el espacio que histéricamente
se ha designado a la sensibilidad emocional y mental, el espacio de lo privado, una clara
manifestacion de la estructura patriarcal y su dominio de la esfera pablica, que en la
actualidad todavia se manifiesta en un menor nivel de apertura de lo masculino en temas de

salud mental y emociones.

Por otro lado, cabe recalcar que existe una gran heterogeneidad de opciones que devienen en

aproximaciones legitimas, ilegitimas, legales o ilegales, o de métodos para accionar frente al
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bienestar y la salud mental. Con esto, nos referimos a que las acciones que realiza cada
individuo para sobrellevar el sentimiento de malestar son tan diversas como la poblacion en si
misma, y la eleccion de cada persona puede estar relacionada en mayor o menor medida con
la posibilidad de acceso (econémico), conocimiento, apertura, cosmovision, cultura'y
costumbres familiares o del circulo social al que pertenece, es decir con su contexto
individual. En este sentido, en su gran mayoria las respuestas obtenidas al preguntar sobre “la
manera de afrontar episodios de malestar”, estos oscilan entre: practicar deporte, consumir
drogas, consultas psicoldgicas, entretenimiento, ocio, catarsis, apoyo familiar, esparcimiento,

negacion de responsabilidades, desviacion de la atencion hasta el desconocimiento.

Ahora, un 73,2% de los encuestados oscila entre los 25 a los 45 afios, de este porcentaje el
53,5% tienen un nivel de estudio universitario. Una de las razones principales para dar con
este dato tiene que ver con el método de encuesta, pues se realizd en su mayoria de manera
virtual. En esta linea, también se podria inferir que la digitalizacion de la sociedad y las Tics
juegan un papel fundamental en la divulgacion (viralizacion) de herramientas para cualquier

necesidad, entre ellas la salud mental.

Una de las preguntas medulares de la presente investigacion tiene que ver con la definicién y
el imaginario de la salud mental existente en la poblacion encuestada. Entonces, en un primer
momento la salud en general es definida en la mayoria de las respuestas como bienestar,
seguido de ser considerado como relacionado como una constante preocupacion, hacer
referencia al cuidado y en permanente relacién con la calidad de vida que lleva cada
individuo. Pensarlo en salud como preocupacion (es decir una emocién negativa) afiade al
malestar social y a la constante expectativa sobre la salud versus la latente enfermedad. En
este sentido calificar la definicion en términos de preocupacién permite pensar que la salud es
algo que no tiene margen de respuesta o reaccion adecuados desde la mayoria de la poblacién,

por ende el sentir entorno a la misma es negativo.

De manera complementaria, se ha preguntado también como definirian la Salud Mental, las
respuestas con mayor porcentaje fueron las siguientes: Bienestar Integral, tranquilidad,
actividad fisica, y atencion psicolégica. Y, para entender mejor estas definiciones cabe

mencionar las respuestas a la pregunta sobre las estrategias de afrontamiento al malestar
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psicolégico en la poblacion, de las cuales destacan terapia, trabajo personal/individual,

evasion (disipar la mente), apoyo en el circulo cercano y ejercicio fisico.

Bajo estas premisas, la poblacion encuestada demuestra que conoce lo que para cada uno de
ellos significa la salud mental y se refiere a la misma en positivo, englobandolo en su
mayoria en la categoria de “bienestar integral” como un ideal. Al mencionar sus estrategias de
afrontamiento del malestar, se identificé que la salud mental y el bienestar viene acompafiado
de un conocimiento general sobre enfoques psicologicos y terapéuticos como la via méas
comun de atencion al malestar (sin decir que sea la méas aplicada o aplicable), asi como
estrategias individuales de afrontamiento que no se encuentran en los canales formales de
aproximacion psicologica, como lo son el autocuidado, la evasion y el ejercicio, por nombrar

algunos.

Por otro lado, a pesar de haber nombrado o identificado estrategias de afrontamiento del
malestar psicoldgico, la mayoria de encuestados no utiliza ninguno, en segundo lugar la
poblacion encuestada utiliza la terapia psicoldgica, seguida por el ejercicio y el trabajo
individual (autocuidado/autoestima), mientras que el menos mencionado es la espiritualidad o

ancestralidad.

Ahora, también ha sido posible identificar algunas contradicciones presentes en el imaginario
social que existe sobre lo que es bienestar y malestar (anclado a salud mental). En el sentido
de que, la percepcidn de necesidades que acompafiarian a la posibilidad de experimentar salud
mental por periodos sostenidos, se centra en: autocuidado o trabajo individual 64%, oferta de
servicios gratis en psicologia 44%, mejorar calidad de vida en todos sus aspectos 44%,
seguridad (en el amplio espectro) 36%, aumentar ingresos, es decir capacidad econémica
30%, entre otros, versus el 1% de encuestados que consideran la necesidad de bienestar
integral en si mismo. Lo cual demuestra que si bien la salud mental es definida como
“bienestar integral”, el considerarlo en si mismo en su amplio espectro es lo Gltimo en lo que
la poblacion encuestada piensa al momento de hablar de sus necesidades cotidianas, sino que

es identificada como una o varias acciones en especifico.

Continuando con la descripcion de nuestra encuesta, al responder sobre cuél es la actividad

mas realizada en la vida cotidiana, el 60% de encuestados responde con el trabajo, algo
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evidente si tomamos en cuenta que el grueso de la poblacion de la encuesta pertenece a la
Poblacién Econdmicamente Activa (PEA). Esto permite poner sobre la mesa de discusion, la
relacion entre la capacidad para atender la salud mental y el salario que deviene del trabajo,
¢es la salud mental parte de la satisfaccion de necesidades basicas para las y los quitefios? La
encuesta muestra que este factor es importante, sin embargo, debido al alcance y naturaleza de
la herramienta de recoleccion no es suficiente como para llegar a determinar que el estado de
animo y el malestar social que refleja una persona se relaciona directamente con el nivel de
ingresos econdmicos (aunque este aspecto de desigualdad econdmica es un factor relevante

para la tesis en general).

Otra de las variables relevantes es el nivel de satisfaccion del salario de la persona frente a su
capacidad de solventar sus necesidades. Respecto a este tema, el 70% del total de los
encuestados comentan que sus ingresos logran satisfacer sus necesidades basicas (vivienda,
servicios bésicos, transporte y alimento) y del total de encuestados, el 59% logra ahorrar un
porcentaje de ese salario al mes. Ademas, la mayoria de encuestados (59,2%) destinan su
dinero a la satisfaccion de necesidades béasicas y el entretenimiento. Esto permite poner en
discusion como se valora la salud mental frente al deseo de adquirir cosas que se perciben
como necesidades. La importancia que se le otorga a una cosa, evento o experiencia por sobre
la salud mental revela otro eje transversal como es la priorizacion de necesidades, que pueden
ser basicas 0 no, pero que desde una vision subjetiva y particular la salud mental puede estar

en un nivel superior o inferior frente a otro deseo o necesidad de las personas.

Gréfico 3.1. Satisfaccion de necesidades basicas en relacién a ingresos econémicos

Grdfico 1

36%

59,2%

Si = No

Fuente: elaboracion propia
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Por otro lado, la encuesta reveld que el 70% de la poblacion ha aumentado sus niveles de
preocupacion por la salud individual desde la pandemia. Por su parte, el 56% de la poblacion
encuestada no esta satisfecha con el nivel de ingresos que percibe, es decir que su salario
resulta insuficiente para satisfacer necesidades prioritarias, y como se ha visto la salud mental
no es una de ellas, por lo que su ingreso econdmico no es destinado a aproximaciones de

bienestar como las ya mencionadas, en la mayoria de la poblacion.

Grafico 3.2. Satisfaccion del nivel de ingresos

Grdfico 2

43,10%

56,10%

= Se encuentra satisfecho = No se encuentra satisfecho

Fuente: elaboracion propia

Otra de las consideraciones importantes al interior del anélisis es entender si la preocupacion
en salud mental, recae en un aumento de la percepcion de importancia del tratamiento para la
salud mental, que lleve a un bienestar integral, y si esta importancia deviene en una
preocupacion activa de acceder a servicios que se aproximen a dicho malestar, para poder dar
respuesta a esta consideracion, se correlacioné la preocupacion, la percepcion de importancia

y el acceso efectivo a servicios de salud mental obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 3.1. Correlacion entre preocupacion por la salud mental, importancia de
tratamiento / acompafiamiento para sobrellevar el malestar y, acceso a servicios

direccionados a salud mental
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Tabla 1

sConsideras
importants el
tratamiento [

iCuentas con

ite has acompafiamie accesoa
preocupado nto para Senicios
portu salud sohbrellevar el direccionados
MAas 0 Menos malestar asalud
que antes? psicoldgico? mental?
ite has preocupado portu Correlacian de Pearson 1 - 068 - 160
salud mas o menos que Sig. (bilateral) 448 093
antes?
[+ 127 127 127
iConsideras importante el Correlacian de Pearson - 068 1 -048
tratamientao / _ _
acompanamiento para Sig. (bilateral) 446 591
sohrellevar el malestar
psicolégico? [+ 127 127 127
iCuentas con acceso a Correlacian de Pearson - 1580 -048 1
senvicios direccionados a f f )
Sig. (hilateral 0493 591
salud mental? a.( ) : :
I 127 127 127

Fuente: elaboracidn propia.

No existe una correlacion entre las variables antes descritas, y esto nos dice algo muy
importante sobre la brecha visible entre pensar o preocuparse por la salud mental versus
aproximarse efectivamente a la misma. Si bien algunos de los encuestados (51%) comentan
tener acceso a servicios de salud mental, y el 98% de encuestados consideran importante el

acompariamiento para afrontar el malestar cotidiano.

Su decisién no necesariamente es motivada de manera directa por una preocupacion o grado
de importancia que atribuyen a su problematica, sino que, al igual que con las dolencias
fisicas y el modelo hospitalocéntrico, las personas asisten o buscan ayuda cuando hay una
manifestacidn del sintoma o la dolencia como tal. Lo cual probablemente, afianza el

pensamiento de que la salud mental es un privilegio, puesto que, es una realidad que la

capacidad econémica, posibilita mayor acceso a condiciones de vida y recursos de todo tipo.

En este sentido, si bien la naturaleza de la encuesta no permite realizar un analisis profundo

sobre esta breve puntualizacion, es recomendable para posteriores espacios de investigacion

68



cuestionarse sobre ¢cuéles son las razones que permiten una preocupacion activa y consciente

a la salud mental?

Ahora, es necesario detallar la informacion obtenida sobre la sintomatologia y el malestar
presente en la poblacion encuestada. Como ya hemos mencionado, parece no existir la
percepcion de la salud mental como una prioridad, sin embargo, el 75% de los encuestados
han sufrido sintomatologia que decanta en manifestaciones de malestar emocional, depresion,

ansiedad, incapacidad de control de factores de su vida cotidiana, etc.

Asi como también, la percepcion individual sobre el malestar identificado en sintomatologia

depresiva y ansiosa es latente en el 65% de la poblacion encuestada.
Gréfico 3.3 Percepcién de malestar, con sintomatologia depresiva y ansiosa

Grdfico 3

@5
@ No

Fuente: elaboracion propia

De igual manera, el 100% de la poblacion encuestada supo responder que al menos una vez
han sufrido episodios de ansiedad o depresion, del global de participantes, el 65.6% lo destaca
COmMo una sensacion recurrente en su vida cotidiana. Con estos resultados es posible establecer
que el malestar y la sintomatologia psicologica son permanentes en la poblacion encuestada,
dimensiones que permiten posicionar y sustentar a la salud mental como una necesidad
poblacional de primer orden, desde su correcta identificacion hasta su tratamiento, desde
diversas aristas, mientras estas sean efectivas y culminen en bienestar integral, que es lo que

busca la poblacion.
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Por ultimo, la percepcion de los encuestados frente a la pregunta sobre si creen que la salud
mental es considerada como una necesidad por el comun de la poblacion refleja que no es
indispensable para los individuos, al mismo tiempo revela que esta misma inconsciencia
decae en la problematica principal que no exime la realidad de que la salud mental es una
necesidad latente, aun més por no ser reconocida como tal. Ya que, mientras el 82.5% de

encuestados consideran que no existe conocimiento o “sentido comun” sobre coémo hacerse

cargo de la salud mental, el 92.9% expresan la relevancia de tomar en cuenta como primordial

a la salud mental individual y colectiva, como una necesidad latente.

Para poder dialogar con los datos descriptivos encontrados y tratar los hallazgos
detenidamente, en el siguiente capitulo se trabaja la informacién cuantitativa y cualitativa

recabada para esta investigacion y se describe a fondo cada caso de estudio desde un enfoque

critico y descriptivo para posteriormente entrar en las conclusiones y contrastarlas con nuestra

hipotesis.
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Capitulo 4. Diversas respuestas frente a la problematica del malestar social en la
actualidad

A partir del proceso investigativo que se ha realizado desde la busqueda documental hasta el
trabajo activo en campo, ha sido posible identificar algunas de las formas y espacios
existentes en la ciudad de Quito — Ecuador que se dedican a la prevencion, identificacion,
tratamiento y sostenibilidad del bienestar y la salud mental de la poblacion. Estos lugares de
aproximacion realizan su trabajo desde varios enfoques, uno de ellos a partir de la
biomedicina y la psiquiatria, el segundo desde la psicologia clinica comunitaria,
conductual/formativa, y el tltimo desde un enfoque alternativo con practicas espirituales
holisticas y ancestrales. De igual manera, y para el analisis general posterior, asi como para la
elaboracion de conclusiones, cabe recordar que la recoleccion de informacién fue dirigida a la
poblacién en general a partir de una encuesta, analizada previamente, que facilité obtener
datos sobre los imaginarios y formas de pensar a la salud mental desde el locus de

enunciacion del individuo, mas no de la institucién que de alguna forma ya la toma en cuenta.

A continuacion, realizaremos un recorrido al interior de los datos arrojados y resultados
obtenidos en los espacios de investigacion y desde cada una de las herramientas de
recoleccion aplicadas, para enmarcar el argumento central de la presente tesis/investigacion, y

el analisis realizado en el proceso:

4.1 Caso de Estudio: Hospital Psiquiatrico San Lazaro, actual Centro Ambulatorio San

Léazaro, servicios publicos de salud mental

Por fuera de los determinantes ya mencionados en el apartado histérico y contextual de la
salud mental en el Ecuador, en el que ya se menciona a esta institucién, los resultados asi
como la perspectiva que se esperaba obtener luego de la investigacion y trabajo de campo,
estaba anclada sobre todo al estigma que ha impulsado un cambio institucional: desde ser por
un gran periodo de tiempo un hospital psiquiatrico, a los intentos por transformarse en un
centro ambulatorio con una logica de la salud mental comunitaria y no manicomial, asi como

también la perspectiva de aproximacion a la salud mental desde una institucion publica.

71



El trabajo de campo realizado constituyo en visitas regulares al lugar, que nunca abrid sus
puertas para lograr ingresar y realizar entre otras cosas el proceso interno de observacion
participante, que se pensaba otorgaria una perspectiva amplia sobre la l6gica de su trabajo y
las interrogantes que planteaba la investigacion. Sin embargo, al ser esta una institucion
publica cualquier tipo de recoleccion de informacidn tenia que ser sujeto a aprobacion y
también a un engorroso proceso burocratico muy rigido, mismo que luego de ser realizado y
completado no permitié el ingreso de la investigadora a las instalaciones, ni la elaboracion de
entrevistas a quienes actualmente trabajan y ocupan los servicios que presta el centro. Esta
experiencia ya proporciona una primera mirada analitica sobre la apertura que existe desde
instituciones psiquiatricas tradicionales, que trabajan en temas psiquiatricos o psicoldgicos
dirigidos a poblaciones vulnerables, méas alin cuando cuentan un bagaje histérico como el ya

relatado, que involucra al Hospital Psiquiatrico San Lazaro.

Es decir, la formalidad asi como el recelo de este tipo de instituciones, que trabajan en su
interior asuntos que involucran sobre todo a la enfermedad psiquiatrica y la patologia mental,
asi como su fama de ser espacios que aplican métodos de terapia calificados como violentos e
inhumanos, han institucionalizado practicas de encierro que involucran no soélo al enfermo,
sino también a la institucion en si misma. Esta logica fue evidenciable en las respuestas que
cémo institucion el Ministerio de Salud (2022, 1) proporciond a las varias cartas de solicitud
para ingresar al Antiguo Hospital San Lazaro, retratando en su discurso una preocupacion por
“la ética de la investigacion en si misma, y sobre la validez de los procesos investigativos, de

confidencialidad y conocimientos en general”.

Entonces, si bien existe una primera preocupacién sobre el como se realizara la investigacion,
y un legitimo celo por el respeto a las historias de vida de los pacientes, la institucion no esta
dispuesta a permitir el ingreso de civiles, menos aln investigadores de las ciencias sociales,
de manera abierta a las instalaciones, ni siquiera a partir de condicionantes de
confidencialidad y ética en los procesos de recoleccion de la informacién, que como

investigadores de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales manejamos.

Por otro lado, el proceso investigativo no podia terminar asi, por lo que luego de una
busqueda personal de fuentes de informacidn existio apertura de dos profesionales de la salud

mental, especificamente de la psicologia, quienes en algin momento trabajaron al interior del
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Antiguo Hospital San L&zaro en el proceso de transicion del establecimiento hacia una logica
de trabajo de salud mental comunitaria, y “no manicomial”. Es a partir de estas entrevistas y
de la investigacion documental que se ha podido obtener informacion valiosa sobre la

tematica en cuestion.

Por otro lado, con el afan de situar este como un espacio que ha visto de cerca el componente
de desigualdades sociales que atraviesa toda la problemaética de la salud mental, se considera
importante retratar las condiciones en las que el Antiguo Hospital San Lazaro — Quito
funcionaba, y realizar un recorrido en su interior, gracias a informacion literaria otorgada por
el Profesor Ernesto Flores Sierra (2019, 106):

El Hospital siquiatrico de Quito, mas conocido como “San Lazaro”, se ubicaba en el centro de
la ciudad de Quito, en una vieja iglesia colonial adaptada como hospicio desde el siglo XVIII,
y que en el siglo XX se habia convertido en un hospital psiquiatrico. (...) (el espacio contaba
con) gruesas paredes de adobe que rodeaban la gigantesca estructura, la primera impresion
que uno sentia al entrar (...) era frio, (...) esa heterogénea mezcla de piedra y adobe propia
delas ciudades andinas. Frio que conducia al patio principal coronado por una pequefia pileta

casi siempre decorada con trapeadores y baldes esperando a ser utilizados.

Esta descripcion conduce a pensar dos cosas, la primera que debido a la antigliedad de la
préactica psiquiatrica y la cantidad de pacientes en su momento fue lo méas apropiado el
apropiarse de espacios como el citado anteriormente para responder a una problematica y
demanda que data desde la época colonial. Por otro lado, permite cuestionar que varios siglos
después se haya continuado el uso del mismo espacio, sin adecuaciones y sobre todo sin
I6gicas distintas de aproximacion a la enfermedad mental méas que el encierro y el tratamiento

carcelario. Sobre esta Gltima caracteristica Ernesto Flores (2019, 107) retrata lo siguiente:

Salas de consulta externa, antiguamente la sala de internamiento de los pacientes agudos, que
habia sido dejada de utilizar (para el afio 2019)’ debido a su caracter carcelario, las celdas

(porque no se las puede llamar de otra manera” eran de 2 metros de largo por 1 metro de

16 Aclaracion afiadida.
17 Aclaracion afiadida.
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ancho, y contaban con gruesas puertas de hierro que durante siglos encerraron el dolor de seres

humanos que sumergidos en el mundo de la locura terminaron sus dias tras esos barrotes.

(...) unas viejas escaleras de madera que dirigian al segundo piso, y en este piso se encontraba
el area geriatrica femenina, donde vivian aproximadamente una veintena de pacientes
geriatricas en condiciones de postracion algunas, y otras abrumadas por el peso de una
senilidad cronificada por décadas de internamiento?®.

Es posible evidenciar que arquitectura y logica institucional se complementan y acompafian
permanentemente. La oracion marcada en negritas permite realizar un analisis importante, la
manera de tratamiento y sobre todo internamiento de pacientes en el hospital, permitia que
este se convierta en la vivienda permanente de quienes ingresaban al lugar. Esto permite
evidenciar un discurso que acompafia hasta el actual imaginario de la enfermedad mental, que
considera que primero al entrar como paciente al “San Lazaro” te conviertes en un paria de la
sociedad, y segundo que si entras las probabilidades mas altas indican que no saldrés de él.
Ademas que, la forma de vivir cotidiana responde al postramiento, y al dopamiento como la
forma mas aplicada de controlar y mantener el “orden” interno de la institucion, es decir que
esta era la manera de tratar al enfermo mental, casi que a partir de una eliminacion de la

personalidad y una serenidad inducida.
Ahora, el siguiente relato es importante, Flores (2019, 108):

Muchos pacientes presentaban déficit intelectual, pero como no tenian familia nunca pudieron
abandonar el internamiento (...) esperaban envejecer para pasar al area geriatrica apoyando
voluntariamente al hospital, se las podia encontrar en cualquier parte del hospital, a veces

mendigando, pero las méas simplemente buscando alguien de fuera con quién conversar.

Resulta cierta entonces la idea del porque también estas personas eran consideradas casi que
inservibles para la sociedad o meramente como estdpidas, sin decir que es correcto o no®®,
este pensamiento tiene su origen primero claro en el discurso que al enfermo mental se

atribuye, pero este por sobre todo esta acompafado de la l6gica de internamiento y

18 Negrita afiadida.
19 Aunque personalmente no me adhiero a este pensamiento.
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aislamiento total. En el sentido de que, si bien es cierto que muchos pacientes presentan un
evidente déficit intelectual, en la mayoria de los casos este no responde directamente a su
habilidad cognitiva en si misma, sino al distanciamiento forzado de su persona hacia las
herramientas para desarrollarla, problema que hasta la actualidad no se resuelve al 100%. Por
otro lado, la anterior cita permite evidenciar la necesidad de quien esta internado de
pertenecer al mundo y a la sociedad, de conversar, sentirse parte, experimentar, y al final ser

un ser humano tratado como tal.

Como retrata Flores (2019), ya para las ultimas décadas existia un espacio de terapia
ocupacional para sus contadas horas de libertad, en el que se podian encontrar talleres,
gimnasios, peluquerias y demas, pero no establece si estos eran utilizados, o si cumplian su
propdsito por fuera del mero hecho de existir. En este mismo momento, en el que el hospicio
llega a convertirse en un Hospital Psiquitrico como tal, Flores (2019, 109) menciona que “las
cadenas de acero dieron paso a las cadenas de medicamentos, y la modernizacion trajo
consigo la racionalizacion de la locura (...) se reproducia la 16gica manicomial, los
uniformes”, etc., es decir incluso con el paso del tiempo se afirma el encierro para esconder la

enfermedad y doparla para no tener que lidiar con ella.

Estos relatos, aunque son varios y pueden llegar a incomodar, otorgan informacién muy
relevante sobre la forma en cdmo se crea y arraiga un imaginario social sobre un grupo de
personas y una problematica social histérica como la enfermedad versus la salud mental. La
forma en cémo se construyo la fama de las practicas psiquiatricas y sus espacios se impregno
en la mente de la sociedad de una manera tal que hasta la actualidad es dificil lidiar con ella, y
ha institucionalizado el gran estigma que se les atribuye al malestar y padecimiento mental,

sea este leve, regular, o grave.

Tras décadas de funcionar como un Hospital psiquiatrico, actualmente el Centro Ambulatorio
ha sufrido varias transiciones en su administracion y en el direccionamiento del enfoque
psiquiatrico — psicoldgico. Si bien ya hemos evidenciado a detalle, antes sus practicas se
desarrollaban bajo ciertas pautas ortodoxas y medicalizantes, es decir desde una ldgica de

manicomio clasico, en la actualidad su enfoque ha migrado hacia una modernizacién teorica
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con miras hacia lo comunitario, contrario a lo que su historia expresa como la regla, en la

forma de “practicas violentas”?.

No se ha podido corroborar que en la actualidad el espacio funcione como tal, o si los
esfuerzos realizaros por rehabilitarlo hayan ahondado en los aspectos mas importantes de la
inclusion del enfermo mental en la sociedad. Los hospitales psiquiatricos como el “San
Lazaro” cumplen un papel fundamental en una sociedad como la nuestra, atravesada por la

desigualdad social y la exclusion, si bien en la practica son cuestionables, su necesidad no.

Ernesto Flores, psicologo clinico al ser entrevistado para la presente investigacion, comenta
que una de las probleméticas mas importantes en la historia de la salud mental anclada al
espacio del Hospital Psiquiatrico, es que anteriormente el lugar atendia un gran namero de
pacientes con padecimientos psiquiatricos graves, mismos que debido a la brusquedad en el
cambio de administraciones, paradigmas, enfoques, y demas, en varias ocasiones y en la
actualidad han quedado desatendidos, muchos en situacion de calle y otros en prisiones,
contra un pequefio porcentaje que es cuidado por familiares o en facilidades privadas. Bajo
esta perspectiva es a partir de la cual se piensa firmemente en la necesidad historica y actual
de la existencia y permanencia de espacios de reclusion y tratamiento de pacientes
psiquiatricos y con trastornos psicolégicos, que de otra manera no podrian sobrevivir o
insertarse en el entramado social sin ser considerados como una amenaza, una carga, 0 ser
excluidos para convertirse en personas marginadas y en condiciones de abandono, en

situacion de calle o prision.

De esta manera, Ernesto (2022) posiciona un discurso bastante interesante sobre la necesidad
de una verdadera aplicacion de la salud mental comunitaria, misma que funcionaria como una
alternativa al enfoque formal reclusorio y estigmatizante de la psiquiatria hospitalocéntrica, en

la que el “enfermo mental” asi como la comunidad que lo rodea estan preparados, y en

2 Violencia que desde la practica psiquiatrica profesional es considerada como “necesaria” al momento de
contener pacientes violentos, en estados de crisis 0 mania. Histéricamente hay evidencia de que varias practicas
en efecto son innecesarias y sin fundamento, y que atentan contra los derechos humanos del paciente,
actualmente existe cierto matiz frente a estas formas de actuar, mismo que podria ser investigado por si solo y
que no es el objetivo de la actual investigacién.
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condiciones de presenciar y apropiar en el contexto de la realidad social la interaccion
completa con dichas personas. En este sentido, la Idgica de los espacios manicomiales
cambiaria hacia un enfoque comunitario de involucramiento directo de la poblacion en

materia de salud mental colectiva e individual.

La realidad actual permite evidenciar un abandono hacia pacientes que califican para ser
admitidos en espacios como el Antiguo Hospital San Léazaro. Por otro lado, varios
profesionales de la salud mental que han trabajado en el proceso de transicion, mismos que
fueron entrevistas para la presente investigacion, comentan que en la actualidad los esfuerzos

por cambiar el paradigma han sido interesantes, pero insuficientes.

Es decir, el actual Centro Ambulatorio ha aplicado nuevamente logicas de encierro y cero
contacto con la comunidad: no se permite el ingreso de civiles, o pasantes universitarios de
manera voluntaria para el involucramiento directo con pacientes, peor aln actividades o
estrategias de vinculacién comunitaria como tales, a pesar de haberse constituido como un
espacio de salud mental comunitaria. Nuevamente, la sociedad no cuenta con espacios a partir
de los cuales desde la I6gica formal se pueda romper con el estigma que envuelve a la
enfermedad mental, por ende aisla cualquier posibilidad de siquiera pensar en que “si la
comunidad estuviera preparada para recibir al paciente psiquiatrico, no tendria sentido el
hospital, pero no lo esta, porque (...) se sigue viendo como el saber esta concentrado en la
cicatriz” (Entrevista a Ernesto, ex - trabajador Hospital San Lazaro, 7 de febrero del 2022), es

decir en el sintoma.

Un aspecto que permite caracterizar la dindmica de espacios formales de la salud mental,
como el Centro es aquello mencionado por Ernesto Flores (2022) como la instrumentalizacion
politica de pacientes y espacios relacionados con la salud mental, en el sentido de que, tanto
los espacios, como los enfoques y las practicas, resultan funcionales para la invisibilizacién
del malestar, que no debe ser mostrada en coyunturas politicas de las administraciones en
curso. Una vez mas siendo esto un determinante en el tiempo para la permanencia de esta
I6gica de aislamiento y ocultamiento de lo incomodo frente a lo "normal”. Evidencia de esto
es que la planificacion y légica de funcionamiento del Centro Ambulatorio considera en el

discurso la practica comunitaria e inclusiva, cuando en la practica la dinamica manicomial y
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de ocultamiento predomina todavia, tanto en la infraestructura como en el actuar de los

profesionales de la salud.

En relacion a esto, la comunidad cercana, el barrio, las familias y la sociedad en general, no
estan preparadas para acoger a un enfermo mental, ergo lo margina, excluye y teme,
afianzando el imaginario social de rechazo del malestar y enfermedad mental, por ende
tampoco se piensa en la salud mental como una necesidad masiva, sino Unicamente como una
consecuencia de padecer un trastorno que te excluira de la sociedad. De igual manera, quien
padece una enfermedad mental se ve casi obligada a esconderlo debido a la misma
marginalizacion y exclusion constante en esferas primordiales de la vida en sociedad, el

trabajo, educacion, atencion en salud, entretenimiento y vida cotidiana.

Otro determinante desarrollado en entrevistas con profesionales de la psicologia y psiquiatria,
como Lorena Carrera quien también trabajé en el Hospital Psiquiatrico San Lazaro, es que el
estigma que histéricamente define al tratamiento psiquiatrico y psicolégico (por fuera de
algunas préacticas desarrolladas con enfoque de tortura) deviene de una mala comprension de
la intensidad y necesidad de tratamientos. Lorena Carrera (2022) comenta que existen ciertas
afecciones de salud mental severas de caracter psiquiatrico frente a las cuales se debe
reaccionar a manera de contencion urgente con la fuerza fisica para evitar que el individuo sea

un peligro para si mismo y para otros, sobre todo en episodios maniacos.

Este tipo de diferenciaciones no se conoce en el comun de la poblacién ya que el tema de la
enfermedad mental todavia es un taba. Por ende, entender que también existe un componente
casuistico y circunstancial en las précticas formales de aplacamiento de la enfermedad mental
severa, es una necesidad latente a nivel colectivo, ya que es a partir del conocimiento
transparente y participativo que el imaginario social inicia su proceso de deformacién y
reformacion. Por esto la necesidad de la adecuada aplicacion del enfoque de psicologia

comunitaria.

Por otro lado, L. Carrera comenta que muchas de las falencias de las instituciones publicas de
la salud mental vienen de un pobre manejo y planificacion de la oferta de servicios frente a la
demanda y necesidad poblacional. Es decir, por ejemplo se exige “cumplir con un nimero

demasiado alto de pacientes por dia que necesitan atencidn psicoldgica, lo cual minimiza el
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alcance del proceso terapéutico, agota al profesional, disminuye la calidad del servicio e

imposibilita la capacidad de seguimiento de casos acorde a lo necesario” (Entrevista a Lorena
Carrera, extrabajadora Hospital San Lazaro, 7 de marzo del 2022), por ende la continuidad de
los procesos se ve comprometida. Es decir, el servicio de salud mental publico del Ecuador, es

insuficiente e ineficiente frente a la realidad social que enfrenta.

La informacidn recolectada ha posicionado la problematica también desde la estructura de
salud tanto publica como privada, y la desigualdad social latente, ya que por ejemplo ningun
seguro o servicio de salud cubre la salud mental, y los momentos en los que se ofrece
servicios psicoldgicos, aquellas personas que son referidas o que consideran su necesidad de
tratamiento, acceden a escasas citas que duran alrededor de cuarenta (40) minutos con
seguimiento mensual o trimestral, lo cual afecta la posibilidad de sostenibilidad del bienestar

anhelado, y ocasiona una pérdida de fe en esta aproximacion.

Esto, de la mano de la gran carga laboral o burn out de los profesionales publicos de la salud
que no se permiten ofrecer un servicio de calidad, lo que genera a la vez una experiencia
negativa de la terapia psicologica, que minimiza la posibilidad de superacién del malestar y
también ocasiona una pérdida de expectativa del resultado que se puede obtener desde la

psicologia como tal, afectando también al imaginario social sobre esta.

Entonces, existe otra dificultad afiadida que fortalece el sentimiento colectivo de rechazo
frente al tratamiento o visibilizacion de la salud mental desde el enfogue que convoca el
presente apartado. Ya que, al ser diagnosticado o al sentir un malestar psicolégico, el
individuo asi como la sociedad se enfrentan a una minima oferta de servicios en psicologia y
psiquiatria u otras disciplinas, asi como a un nivel bajo de calidad de los mismos en cuanto a
la insuficiencia de personal, carencia de procesos de seguimiento y sostenibilidad del servicio.
Por lo cual la priorizacidn de atencion es enfocada en otros aspectos de la vida individual, o
en el ocio y entretenimiento (como se evidencio en los resultados de la encuesta) considerados
mas urgentes y accesibles que la salud mental, frente a una sociedad en crisis, en todos los
sentidos. Dejando asi un alto porcentaje de la poblacion sin diagnéstico, con diagnéstico

inconcluso, o diagnosticado pero carente de tratamiento y acompafiamiento.
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Al preguntar sobre lo que es la salud mental, en este tipo de espacios, enfoques e
instituciones, los profesionales entrevistados comentan que “se refiere a la ausencia de la
patologia mental o del malestar como tal??, asi como a la capacidad de lidiar con el
malestar a traveés de un diagnostico y tratamiento que requiera de asistencia psiquiatrica, o
internacion en la mayoria de casos” (Entrevista a Lorena Carrera, extrabajadora Hospital San

Lazaro, 7 de marzo del 2022).

Por otro lado, quienes han trabajado en el lugar y actualmente cuentan con una mirada critica
frente al mismo, consideran que salud mental, ademas de lo mencionado, “se ancla con la
necesidad insatisfecha de sensibilizacion, capacitacion e involucramiento de la comunidad en
las instituciones y con aquellas personas con padecimientos mentales o malestares cronicos,
asi como leves” (Entrevista a Ernesto, ex - trabajador Hospital San Lazaro, 7 de febrero del
2022).

Entonces, podemos concluir que el enfoque psiquiatrico y psicolégico de la salud mental, de
manera general y bajo la experiencia investigativa del presente documento, seria entonces la
capacidad de afrontar el malestar a través de herramientas terapéuticas disefiadas para este
propdsito, con acompafiamiento de profesionales y espacios habilitados para este fin, asi
como la posibilidad de una deseable y beneficial vida en comunidad. Teniendo muy en cuenta
que este objetivo rara vez se logra cumplir ya que se encuentra permanentemente atravesado
por el estigma y la exclusién social de lo que implica la enfermedad mental y su bagaje
historico arraigado en la sociedad quitefia, asi como una histérica y actual desigualdad social

que atraviesa el contexto quitefio.
4.2 Caso de estudio: Centro de Apoyo Psicosocial UBUNTU

Este espacio pertenece a una iniciativa realizada por el Hospital Padre Carollo al Sur de la
ciudad de Quito, que en un cierto punto considero abrir una Fundacion que pueda atender a
poblacion vulnerable del sector, creando asi la Fundacion Tierra Nueva, misma que trabaja

temas sociales, de salud, discapacidades, educacion y su arista de atencion a la comunidad

21 Negrita afiadida
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desde el area de la psicologia en el Centro de Apoyo Psicosocial “UBUNTU”. Al interior del
centro realizan trabajo psicosocial y psicoldgico con adolescentes, nifio/as, y también un
trabajo con distintos sectores y barrios del Sur de Quito en los que el componente de
desigualdad social es evidente, y al mismo tiempo trabajan en coordinacion con instituciones
publicas, a partir de un enfoque psicolégico conductual y humanista, y de la psicologia

comunitaria.

En este caso los acercamientos iniciales realizados por la investigadora dieron frutos al
instante, luego de conversar en primera instancia con Marcela Cruz, coordinadora del area que
conecta al Hospital Padre Carollo con el Centro UBUNTU, supieron redirigir el proceso
institucional a la Directora del Centro de Apoyo psicosocial, quien a su vez converso con
Soledad Avila, coordinadora del area de psicologia comunitaria. Ella seria la informante clave
para todo el proceso de investigacion, asi como quien abrid la posibilidad de conversacion

con otras profesionales, la observacion participante en el espacio y la aplicacion de la
encuesta en los alrededores del barrio.

Entonces, el proceso de recoleccion de informacion al interior de UBUNTU fue realizado a
partir de un inicial proceso burocratico, bastante breve, en el que se ingreso el requerimiento
de investigacion a nivel de maestria, frente al cual se tuvo la agradable respuesta de que el
Hospital motiva este tipo de trabajos que a su vez pueden retroalimentar de manera critica su
trabajo para posteriores mejoras. Al obtener la aprobacion para ingresar al espacio, se realizo
varias visitas a la instalacion para realizar observacion participante, asi como se solicit6

entrevistas con varias psicologas (mismas que se realizaron via zoom).

La observacion participante permitié evidenciar algunos aspectos que posteriormente fueron
enriquecidos con la perspectiva de quienes trabajan en su interior. Entonces, de manera visual
y ya atravesada por el ojo analitico de la investigadora, se puede describir el espacio de la

siguiente manera:

Al ingresar a las instalaciones, y en los dias en los que se asistio se pudo evidenciar un
colectivo sentimiento de incomodidad frente a la presencia de la investigadora, aunque el
lugar de observacion no interrumpia el devenir normal de la cotidianidad, y tampoco fue

realizado de manera invasiva. Sin embargo, quienes observaban a una persona que sin ser
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atendida se sentaba por largas horas a observar sentian una cierta curiosidad, o incomodidad,
probablemente por el mismo hecho de ser un espacio que trata temas de salud mental,

considerados histéricamente como confidenciales.

También, se observa un espacio abierto e iluminado, en el parque central existe una gran
claraboya que permite el ingreso de luz solar toda la mafiana hasta entrada la tarde, sin
embargo existia una gran corriente de frio, la pintura es de color blanco enteramente, y todo el
lugar tiene pizarrones de corcho empapelados con afiches sobre la importancia de la salud
mental y tips sobre como sobrellevar la enfermedad o el cotidiano malestar (anexos
fotograficos). Es un espacio callado, tiene muchas sefiales de no fumar y con mensajes fuertes
sobre las consecuencias de las adicciones, lo cual tiene sentido ya que gran nimero de su

poblacién se encuentra en la etapa de adolescencia.

El primer espacio que uno ve al ingresar al centro es la recepcidn, lugar que es destacado
también por las entrevistadas ya que el nombre que le han otorgado es el de “Acogida”, con el
proposito de difundir un ambiente acogedor y no médico desde el primer momento. En la
misma linea, los espacios de consulta son referidos como “salas” y no como los tradicionales

consultorios, bajo el mismo precepto y propdsito antes mencionado.

Algo importante es que si bien las paredes son blancas, existen constantes referencias tanto de
pintura como de decoraciones de aves volando en libertad luego de un proceso de evolucion.
Lo cual puede evidenciar la légica de no reclusién y el objetivo principal del centro de apoyo
psicosocial, que como ya se retratard posteriormente, es dotar de herramientas para
sobrellevar el dia a dia en comunidad. Si bien parte de la l6gica comunitaria incluia en el
espacio evidenciar el discurso de rechazo hacia lo médico, incluso en la vestimenta, se podia
evidenciar que las psicologas (todas mujeres) realizan sus consultas y terapias con un

uniforme muy parecido al de un médico.

El lugar, se encuentra ubicado a lado del Hospital Padre Carollo, que por su ubicacion
geografica se encuentra rodeado de arboles y areas verdes, asi como un parque emblematico
de la ciudad de Quito frente a él. De igual manera al interior del centro proliferan las plantas y
vegetacion, que resulta en percepciones de calma y disminuyen el sentimiento sentir este

como un espacio frio de consulta y tratamiento médico, o eso es lo que esperan transmitir.
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Al interior de las salas, la distribucion del espacio es muy parecida a la de un consultorio
médico y psicoldgico, existe una camilla, algunos sillones, un lavabo y algunos materiales de
higiene como pafiuelos, papel higiénico, etc., para la contencién emocional de quienes asisten
a recibir terapia. Este aspecto resulta interesante ya que a pesar de los esfuerzos tanto
discursivos como précticos de distanciarse del modelo biomédico, el centro todavia utiliza
herramientas que desde este enfoque se han institucionalizado para la préctica psicoldgica en
especifico, al igual que la vestimenta y el efecto de pertenecer a una institucion hospitalaria.
El lugar continta luchando para no ser un mero espacio médico, pero todavia existen rezagos,
aparte de lo ya mencionado, estar dentro del centro invita mucho a estar callado y al
autocontrol, tanto para permitir que se desarrollen las actividades terapéuticas al interior, pero
que también evidencia todavia al orden como un tema de relevancia y probablemente como

algo necesario.

El respecto, el enfoque principal de UBUNTU? | perteneciente a Fundacion Tierra Nueva
(2022) es el de “propiciar un lugar de acogida donde se recogen las expectativas e inquietudes
de padres y adolescentes con la ayuda de talleres psicoeducativos y participativos que
extienden recursos para la autoeducacion, formacién de sus hijos, hijas y con los jovenes, el
trabajo enfocado en el desarrollo personal, de destrezas y de habilidades sociales”. En este
sentido, su labor se centra en talleres y grupos de direccionamiento en temas de bienestar
social, y de manera focalizada realizan atenciones y terapias psicoldgicas con distintos
enfoques en nifiez, género, terapia familiar, discapacidades, violencia, trastornos especificos,

entre otros.

Al preguntar como definirian a la salud mental, Soledad Avila, Coordinadora del area de
psicologia comunitaria, pudo establecer que al interior del Centro trabajan desde la atencion
integral. Es decir: trabajar con el ser humano desde todas sus areas bio-articulares, con un
modelo proclamado como totalmente opuesto al médico, por tanto se enfocan en tratar el
malestar psicoldgico, y procesos dificiles de la vida humana con consecuencias psicolégicas

en general. Quienes conforman el Centro consideran a la salud mental como la capacidad que

22 https://www.fundaciontierranueva.org.ec/servicios/centro-psicosocial/
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se adquiere a través del trabajo psicoldgico de encontrar bienestar, en medio de las
circunstancias a las que se enfrenta el ser humano a lo largo de su vida, lo cual pone en
evidencia la necesidad de que este sea un proceso sostenido y permanente de enfrentamiento

con la realidad, y la desigualdad social.

El beneficio de la préctica psicoldgica es considerado por las profesionales del centro como la
posibilidad de otorgar herramientas de afrontamiento a la sociedad, desde recursos
psicoldgicos conductuales emocionales, que permiten la interaccion con el mundo exterior,
herramientas que permitan al individuo valerse por sus propios recursos disponibles. Al
mismo tiempo que se enfrentan con el pensamiento de la poblacion, de que “la enfermedad, el
malestar psiquico se lo debe tratar como una enfermedad fisica, eh? En el sentido de que hay
un tiempo de cura, hay un tipo determinado de cura. Hay una serie de acciones que tiene que
hacer para poder curarse de nuevo entre comillas” (Entrevista a Lizbeth Toro, psicologa de
UBUNTU, 20 de mayo de 2022). Por ende, la aproximacion hacia la salud mental en
UBUNTTU resulta incbmoda para varias personas que lo que buscan es una cura inmediata,

con cero responsabilidades personales de lo que implica la terapia psicologica.

El centro trabaja a partir de un enfoque de la psicologia humanista, conductual, comunitaria y
complementaria, es decir preocuparse de situaciones individuales pero también de la insercion
social de las personas y su entorno. Este enfoque y conjunto de perspectivas permiten que en
su aplicacion se respete la individualidad de los pacientes, lo cual facilita un tratamiento
personalizado acorde a las necesidades casuisticas. En este sentido, han podido identificar que
en el Ecuador la salud mental no es una prioridad, sino un privilegio, que se identifica en
la forma en que se enfrenta el malestar cotidiano, en palabras de una de las entrevistadas,
Lizbeth Toro, en el conjunto de la poblacioén quitefia “realmente lo que pasa no es que nos
curamos cierto, sino que aprendemos a manejar nuestro malestar, a minimizar los sintomas
que podemos estar sufriendo como como individuos en el dia a dia” (Entrevista a Lizbeth
Toro, psic6loga de UBUNTU, 20 de mayo de 2022), por fuera de buscar el acompafiamiento,

se vuelven mecanismos de invisibilizacion del malestar psicologico.

Entonces, frente a esto Soledad Avila comenta que la forma de trabajo en el Centro se ancla a
una metodologia comunitaria que se separe de la I6gica formal y medica de la salud mental,

permitiendo involucramiento directo con la poblacion en relacion con su propia comunidad.
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Especificamente su visidn se centra en pensar y entender a la persona con su contexto e
integrarlo en la forma de trabajar la psicologia. Entonces, deja de ser enteramente un trabajo
individual para convertirse en una herramienta de insercion social y manejo del malestar en
pro del ser social y la vida en sociedad (Entrevista a Soledad Avila, psicloga de UBUNTU,
15 de marzo de 2022).

Es decir, la propuesta del centro recae en que la igualdad de acceso a la salud mental se
encuentra al momento en que el “sufrimiento/malestar logra ser compartido, ser trabajado
en comunidad para asi obtener un alivio” (Entrevista a Soledad Avila, psicologa de
UBUNTU, 15 de marzo de 2022). Al contrario de aquello que se ha propuesto por afos en la
sociedad capitalista e individualista en que el sufrimiento es privado y no debe ser demostrado
en el espacio publico. Dicho enfoque permite desde el espacio “formal” de la psicologia

visibilizar el malestar colectivo, anclado en el contexto social y las emociones.

Soledad Avila, encargada del area de psicologia comunitaria en UBUNTU, comenta que el
centro ahora propone una légica de atencion no tradicional, ni médica ortodoxa, en la
infraestructura del espacio asi como el en servicio y el discurso transmitido a la comunidad y
sus pacientes. Y a partir de la observacion participante se pudo corroborar que, visualmente el
espacio y sus trabajadoras (mayoritariamente mujeres) intentan siempre expresar comodidad,
sentido de pertenencia al espacio y cercania con sus “pacientes”. De hecho en el discurso de
varias psicologas entrevistadas, UBUNTU es siempre un “espacio de acogida” mas que un
consultorio ya que el primer lugar al que el paciente se acerca es la garita de acogida y no un
mero cubiculo de informacion. Lo mismo en cuanto a los colores y la iluminacion, asi como
la vestimenta y en lo posible el lenguaje (que no resulte médico en su totalidad), las
actividades que ofrece el lugar en cuanto a grupos de apoyo, procesos ladicos e informativos,
terapia, entre otros, lo cual permite evidenciar el muy marcado conocimiento del estigma que
existe frente al tratamiento psicolégico y psiquiatrico, tanto desde la poblacion como desde
los mismos profesionales de la salud mental. De aqui el intento de alejarse de la l6gica y

practica formal frente a la que la poblacion genera un tajante rechazo.

Entonces, se puede pensar en la indiscutible necesidad poblacional de aproximacion a la salud
mental de manera integral de la mano con un mucho mas latente miedo y rechazo a los

lugares “formales” que ofrecen un cierto servicio a la poblacion, y también el gran esfuerzo

85



de lugares como UBUNTU que al distanciarse de la medicina en salud mental con enfoque
ortodoxo que representaria frialdad, maltrato y estigma social, presentan espacios amigables y
accesibles que traten el malestar con normalidad desde el acompafiamiento profesional y

comunitario.

Las practicas aplicadas por el centro toman en cuenta de manera transversal en todas las
aristas de su trabajo a la desigualdad social, en el sentido en que histéricamente se considera
el sector hacia el cual es dirigido es en su mayoria con habitantes que pertenecen a grupos de
poblacién vulnerable, en situacion de pobreza, violencia, maltrato, enfermedad, o en
condiciones que minimamente permiten una subsistencia. Es decir, la percepcion quitefia
comun que se tiene del Sur hace pensar en los sectores que lo conforman en su totalidad como
espacios en condiciones deplorables, en los que abunda mas la desigualdad. Aqui cabe
realizar un analisis desde el imaginario social de lo urbano que existe en la ciudad de Quito,
en el sentido de que “fendmenos sociales como la percepcion y la representacion son
constitutivos de la construccion de la realidad (...) Desde las primeras décadas del siglo XX,
la division de clases en la ciudad de Quito se espacializd, las élites se desplazaron desde el
antiguo centro colonial (...) hacia el norte geografico, mientras que las clases medias

ocuparon dicho centro y las nuevas clases populares se asentaron en la zona sur” (A.

Santillan, 2017, 192).

La ubicacion del lugar es también importante ya que al encontrarse en el extremo Sur de
Quito, en la Av. Rumichaca S33-10 y Matilde Alvarez, sector Quitumbe, la generalidad de
habitantes se encuentran embedidos por condiciones sociales calificadas por el comun de la
poblacion como en desventaja en términos econdémicos, de infraestructura, empleo,
violencia/seguridad, acceso a servicios, entre otros. Las jornadas de observacion participante
permitieron dar cuenta de la infraestructura del sector, si bien existe un parque cerca el
“Parque de las cuadras” mismo que proporciona a todo el sector de una oportunidad de
ejercicio y dispersion, al cruzar la calle se puede evidenciar la proliferacion de negocios en
calidad de emprendimientos, el uso en su mayoria del transporte publico o la movilizacién a
pie, asi como también grupos de personas en situacion de calle en cada seméaforo, personas

pidiendo ayuda que ingresan al espacio, entre otras cosas.
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A primera vista es posible evidenciar una planificacion espacial “de aglomeracion”, o
construcciones no muy vistosas o creadas con el imaginario de lo estético y lo bello, Santillan
(2017) lo expresa muy bien al retratar como alrededor de los afios 50 y 80 la ciudad de Quito
sufrio tanto una segregacion planificada como desregulacién y falta de normativas de accion
publica en el sector Sur, motivo por el cual hasta la actualidad se piensa en el paisaje urbano
(al Sur) lleno de asentamientos precarios, y poblacion enteramente vulnerable.

Pero, a partir de los afios 90 el crecimiento del Sur de Quito es exponencial, y se consolida en
una urbe en la Gltima década de los 2000 (Santillan 2017 y 2015). Sin embargo, el plano
simbdlico se mantiene a la actualidad desde un imaginario peyorativo, a pesar de que existen
muchas viviendas construidas, proliferacion de negocios o emprendimientos, mucho
movimiento mercantil a varias escalas, desde lo masivo y “al por mayor” hasta la venta en

unidades por fuera de los negocios con trabajo informal, entre otras muchas cosas.

Es decir, al observar el sector de Quitumbe al Sur de Quito, es posible decir que en la
actualidad no es en su totalidad un espacio marginal, sino que existe mucha polarizacion en
términos de la economia, subsistencia y condiciones de vida. Por tanto, es posible encontrar
personas con muy buena situacion econdémica, como personas en situacion de calle, y una
muy buena cantidad de personas que pertenecen a la clase media, ya que el espacio en si
mismo acoge a una gran diversidad de la poblacion quitefia, por los costos que alla se
manejan, por la planificacion espacial que existe, por como se maneja la seguridad, la estética
en las calles, etc. “Si bien la distribucion (...) de servicios e infraestructura (...) mantiene
importantes desfases, (...) ya no requiere enteramente de la precariedad para persistir, su
soporte esta en el imaginario como trasfondo que “hace representar” el territorio de una forma

dual” (Santillan 2017, 193).

Es decir, el orden socioespacial creado histéricamente, que da cuenta de segregacion y
clasificacion de clases sociales “se ha modificado sustancialmente durante la segunda mitad
del siglo XX. Sin embargo, (...) los términos Norte y Sur adquieren connotaciones sociales
(...) el primero asociado a los privilegios sociales y el segundo a una posicion desfavorecida”
(Santillan, 2017, 192), como ya se menciono en capitulos anteriores en los que se destaca la
segregacion histdrica a ciertos grupos poblacionales, mas aun al hablar sobre salud y

enfermedad mental, lo cual ahonda en el estigma y el rechazo hacia la presente tematica.
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Entonces, la percepcion del comun clasifica a las condiciones de vida del sector geogréfico
extremo sur de Quito, como en su mayoria de clase baja con economias de supervivencia (lo
cual ocupa la totalidad del tiempo de vida de la persona o grupo social), cuando en realidad

ademas de este Ultimo grupo poblacional, el Sur de Quito alberga gran diversidad poblacional.

Si bien, estas consideraciones permiten expandir el panorama del territorio estudiado, permite
pensar también a partir de la relacion que existe en el imaginario con la historia de
segregacion fisica y el arraigamiento de una segregacion imaginaria, que anclado a la
percepcion del social defeat incide en la proliferacion del malestar social colectivo, e
invisibiliza una gran variedad de condiciones que confluyen en el espacio de la ciudad de

Quito, sobre todo en el Sur.

Esto se evidencia al interior de UBUNTU: la percepcion desde el personal de atencién
psicolégica hacia la poblacion que es atendida se explica a partir del imaginario de pobreza y
vulnerabilidad del total de la poblacion que acude al centro. Aunque por otro lado, resulta de
pensar en la necesidad de asistencia psicolégica como una necesidad fuerte, que se ancla en la
existencia y continuidad de ser del centro, ya que su objetivo y mision para con la sociedad es
“ayudar” a aquellos en necesidad. Es posible ver que el imaginario que se maneja desde el
personal de UBUNTU es el que la poblacion considera tener mejores cosas por las que
preocuparse que su salud mental, es decir “la mayoria de personas, entre asistir al psicologo y
comer u otras cosas, va a elegir siempre primero: la supervivencia” (Entrevista a Thalia
Bossano, psicologa de Centro UBUNTU, 9 de mayo 2022). Aquello que otorgue satisfaccion
inmediata como la comida o el entretenimiento, repercute en el acceso en todo sentido a la
posibilidad de aproximacion a la salud mental, particularmente en UBUNTU que se presenta
a la poblacion con precios accesibles, y se enfrenta con la realidad de que para la poblacion la
capacidad de ser atendido sigue siendo considerada un privilegio por ser un servicio privado

que no muchos estan dispuestos a pagar.

Por otro lado, si bien existe esta légica de asistencia y ayuda social a los vulnerables, y el
centro ofrece varias opciones de pago, desde subsidios hasta en ocasiones servicio gratuito, y
quienes trabajan en UBUNTU consideran que el cobro de un valor econémico es
indispensable inclusive para asegurar procesos duraderos con cada paciente. Soledad Avila

comenta que, el otorgar gratuidad en terapia psicologica no genera un compromiso verdadero
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en el 90% de los casos ya que no existe esta idea de esfuerzo o retribucion por dinero, por
tanto el servicio pierde efectividad. Seguido de altos indices de desercion de la terapia por
dos razones en especifico: sentir una mejoria, o no sentirla y enfrentarse a procesos de larga
duracion para su eficacia. Lo cual, afirma el hecho de que la salud (mental) y su aproximacion
desde la psicologia, a pesar de ser una necesidad, no es identificada por la poblacion como tal,

en la mayoria de casos.

La psicologia comunitaria, como un enfoque y una propuesta participativa, evidencia a la
salud mental como una problematica que tiene el deber de considerar todas las aristas de la
vida de una persona, y de manera relevante su componente social. Esto pone de manifiesto la
importancia de tomar en cuenta a la desigualdad social, que se ha evidenciado sobre todo en
un lugar como el Centro de Apoyo psicosocial UBUNTU, como un componente transversal
de las formas de entender tanto al malestar como al tan anhelado bienestar, y como desde esta
desigualdad se puede atribuir relevancia a la religion, a la capacidad econémica y de
crecimiento laboral, o a la salud mental y la psicologia comunitaria como tales. Entonces se
entiende la ardua tarea que desde instalaciones como UBUNTU se debe llevar a cabo para
visibilizar una problematica ya latente y de imperante necesidad, como lo es la tan

mencionada salud mental en Quito.
4.3 Caso de estudio: Templo Jempe

Templo Jempe nace como un proyecto personal de su fundadora Carolina Paez, tuvo su
origen en el afio 2019 en tiempos de pandemia con el objetivo de atender al malestar
individual y social generado por el encierro y aislamiento, luego de anclarse a un grupo de
personas que compartian el mismo propdsito pudo abrir sus puertas a la poblacién en un
espacio fisico. Este cumple con el objetivo de hacer frente a la superacién de etapas dificiles y
malestares constantes como: depresion, ansiedad, procesos traumaticos, encuentro con el
“yo”, enfermedad fisica, desconexion con el ser, procesos de pérdidas amorosas, de trabajo,
familiares, entre otros (Entrevista a Carolina Paez, fundadora Templo Jempe, 10 de mayo del
2022). El espacio definido como holistico espiritual, ofrece practicas de sanacion a través de
la aplicacién y libertad de expresion de cosmovisiones diversas centradas en la ancestralidad,

la conexion con la naturaleza y lo espiritual.
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En contraste con las dinamicas, la l6gica y la aproximacion préactica frente a la salud mental
en el hospital psiquiatrico y UBUNTU, Templo Jempe es definido por sus fundadores como
un espacio especializado en el “Servicio de salud alternativa y holistica”, en el cual se ponen
en practica varias ramas de medicina ancestral de todo el mundo, a partir de los ideales del
Respeto, la Unidn y el Amor. Este lugar fundado en el afio 2021 en las afueras de la ciudad de
Quito, en Tumbaco, cuenta con disciplinas ancestrales de tratamiento, que se concentran tanto
en espacios al aire libre como en construcciones ancestrales especificas para el “tratamiento

del cuerpo y el alma”.

Al ser un lugar mistico, en relacion directa con la medicina ancestral “alternativa” y las
formas “poco comunes” de aproximacion al cuerpo y el alma, la estructura fisica cuenta con:
El templo del Sol, y el templo de la Luna, espacios creados arquitectonicamente para el
aprovechamiento de las energias y de las practicas ancestrales/alternativas que se llevaran a
cabo. Su cosmovision considera un conglomerado de conocimientos que se podrian resumir
en el significado de su nombre, el cual lo definen de la siguiente manera “Muchos lo conocen
como colibri, para los Shuar es JEMPE, el ser alado que se atrevi¢ a retar al inframundo para
traer el fuego, el calor, el conocimiento a la comunidad” (Entrevista a Carolina Paez,

fundadora Templo Jempe, 10 de mayo del 2022).

A su interior ofrecen varias practicas con el objetivo de encontrar la sanacion, del cuerpo, la
mente, los sentimientos, buscando el bienestar integral del individuo y la comunidad,
siempre en constante conexion con la naturaleza, las energias y lo desconocido supraterrenal,

que es de hecho lo que definen como salud mental.

La investigacion realizada en medios digitales, asi como la observacién participante, permite
evidenciar que el templo, abierto a todo publico, es un espacio que podria ser considerado
exclusivo debido a su apertura reciente en época de pandemia, y por ser conocido por un
grupo reducido de personas que tienen algun tipo de relacion directa con sus duefios, guias o
practicantes, o a partir de un grupo en redes sociales. Es decir la difusion de este espacio y sus
practicas sucede de boca a boca, por ende recorre circulos sociales cercanos a sus fundadores,

usuarios y guias espirituales.
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En cuanto a la caracterizacion de la poblacion que asiste al lugar, son aquellas que de alguna
manera ya se encuentran ancladas a una basqueda espiritual y alternativa de lidiar con la vida
cotidiana, otras asisten en sefial de apoyo al crecimiento del proyecto, y muchos otros no
cuentan con diagnosticos de patologias mentales pero consideran suficiente el sentimiento de
malestar social para buscar maneras de aproximarse a él. Por otro lado, un gran nimero de
personas que ahora encuentran su hogar en Templo Jempe son aquellas que han probado
aproximaciones psiquiatricas, psicoldgicas, comunitarias, de esparcimiento individual, entre
otras, y todas han resultado insuficientes, desatinadas o sin relacion a su cosmovision
personal, y esta posibilidad ha surgido luego de una exhaustiva busqueda de bienestar
personal para aplacar el malestar psicologico, emocional, etc.

Entonces, desde este espacio consideran el acompafiamiento en salud como la necesidad de
conexion desde practicas holisticas y la sensibilidad, asi como la energia compartida de los
seres humanos con los que los rodea y con ellos mismos, “creando un vinculo que transciende
la 16gica (Entrevista a Carolina Péez, fundadora Templo Jempe, 10 de mayo del 2022) que
permite acercarse y obtener la sanacion y el alivio del malestar latente, por esto la llaman

terapia alternativa.

Aqui la salud mental como ya se menciond, es considerada como bienestar integral, de
manera que el individuo y la colectividad que se aproxima a su salud mental bajo el enfoque
de este espacio necesita realizarlo desde varias aristas complementarias, es decir: lo fisico,
mental, emocional, psicoldgico y espiritual, con gran énfasis en esta Gltima. Si bien, su
accionar se adhiere mucho a practicas meramente ancestrales, medicinales y energéticas,
también consideran con gran fuerza el acompafiamiento psicolégico de requerirlo, sea por
fuera del Templo o incluso al interior de este con profesionales de la salud que forman parte

de él, avalan sus préacticas y las recomiendan casuisticamente (Mary Zerpa, 2022 grabacion).

Mary Zerpa, psiquiatra de profesidn, quien asiste con regularidad al Templo, y realiza terapias
holisticas en su interior, menciona que “veia esta dicotomia que se habia establecido entre el
psiquiatra y el psicologo, y la entendia porque teniamos formaciones diferentes, pero (...) yo
nunca pude llevarme bien con ese esquema de prescribir (un farmaco) y nos vemos en un
mes, ¢N0?, entonces yo necesitaba conocer quién era esa persona y como estaban sus

situaciones, sus rasgos de personalidad, o sea, para mi no era negociable saber. Y, y también
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me di cuenta de que, ademas que habia pacientes que no respondian bien a los farmacos”
(Entrevista a Mary Zerpa, psiquiatra, guia espiritual en T. Jempe, 12 de abril del 2022). Por
tanto, su investigacion personal la llevo a adentrarse en practicas holisticas que bajo si
experiencia funcionan de maravilla incluso para tratamientos de enfermedades psiquiatricas

SEveras.

M. Zerpa realiz6 una formacion en medicina funcional, que esti tomando mucha fuerza en
Latinoamérica, para trabajar las afecciones mentales desde abajo y no solo el sintoma, que es
muchas veces en lo que en lo que incurra en la medicina. Por otro lado, realiz6 su formacién
en medicina de bi-regulacion que toma mucho en cuenta la nutricion, y la energia que trabaja
basicamente con remedio homeopatico, que son como un impulso energético que facilita que
tu propio cuerpo de genere los mecanismos de curacién, también cuenta con una formacion en

psiquiatria nutricional y meta.

Como consecuencia de toda esta busqueda, Mary se adentra en el conocimiento y aplicacion
de los estados expandidos de la conciencia en el tratamiento psiquiatrico, y como resultado
conoce a los fundadores de Templo Jempe y otras casas alternativas en Quito que trabajan la
espiritualidad holistica. Resulta interesante el proceso de insercion de un profesional de la
psiquiatria en un espacio como el Templo, ya que esta interaccion tan estrecha da cuenta de
un proceso de vinculacion de lo formal con lo alternativo que no se retrata en la literatura

existente sobre salud mental.

Si bien, la psiquiatria realizaba experimentos con compuestos provenientes de plantas, como
el &cido lisérgico, el LSD, entre otros, fueron drogas que a la final terminaron por ser dafiinas
y perjudiciales para el consumo humano debido a componentes adictivos o al mal manejo de
sustancias por parte de pacientes y del ser humano en general. Entonces, el nexo que sucede
en Jempe sobre la utilizacién de la medicina ancestral y la terapia ritual holistica para el
tratamiento de algunas enfermedades psiquiatricas es digno de apreciar ya que a este espacio
han asistido personas con traumas severos, depresion cronica, entre otras afectaciones

psicolégicas y psiquiatricas, y bajo esta experiencia han sentido gran mejoria.

En un inicio, Mary asi como quienes conforman el Templo, es decir los guias, realizan un

proceso espiritual y de sanacion propio. Y gracias al amplio espectro de tiempo y trabajo
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individual desde varias ramas (psiquiatria, ejercicio fisico, herencias ancestrales, entre otros)
han podido llegar a niveles altos de conocimiento y préctica, que desde su perspectiva y la de
quienes lo visitan son catalogadas como terapéuticas, aunque formalmente no sean definidas
como tales: “cada ceremonia con medicina ancestral es como ir a diez sesiones de un
psicélogo, asi de fuerte, recibes muchas respuestas y mucha conciencia, no queda solo en el
trabajo de la ceremonia pero recibes mucho alivio cuando vas, con el propoésito claro de
querer trabajar algo emocional” (Entrevista a David Saltos, guia de ayuno intermitente en T.
Jempe, 22 de marzo del 2022). De esta manera, cada uno de ellos a partir de su experiencia de
sanacion alternativa ofrece con conviccion el servicio que puede prestar a la comunidad, asi
como afirma la evidencia de grandes resultados y “saltos cuanticos de sanacién” frente al

malestar, cualquiera que este sea de forma integral y consciente.

Otra practica realizada al interior del Templo es el “circulo de mujeres”, este se lleva a cabo a
partir de la guia de Michelle Moreno, ingeniera ambiental, que se formo personalmente en
esta practica, y la considera como “una actividad muy terapéutica, a pesar de que quienes lo
guian no son terapeutas, ya que es un circulo de palabra y esto ya es una gran terapia, (...) el
circulo en si mismo ensefiara lo necesario de manera terapéutica. Aqui viene el lado mistico,
cada circulo es distinto y las experiencias son distintas porque las personas nunca son las
mismas, y esto uno se puede dar cuenta que en cada circulo, estuvo quien tenia que estar y
aprendiste lo que tenias que aprender, en un circulo practicamente todas somos maestras y
todas somos estudiantes. No es que las guias saben mas o estan ya iluminadas, sino que todas
estan realizando trabajos y procesos personales” (Entrevista a Michelle Moreno, Guia del

circulo de mujeres en T. Jempe, 30 de marzo del 2022).

Por otro lado, Juan José Franco, guia holistico, comenta que se considera a si mismo como un
“contador de historias (...), te digo esto porque desde la mano del trabajo de terapia y con la
medicina ancestral es algo que engrana completamente desde mi propia experiencia, desde mi
busqueda siempre he tenido el afan de rescatar memorias ancestrales, de mantener la memoria
viva, principalmente de pueblos nativos que tuvieron otra relacion con el entorno natural, con
el universo, que es el libro abierto que tenemos frente a nosotros todo el tiempo y hemos
dejado de leer como sociedad. Entonces mi busqueda (...) siempre fue desde ahi, tengo una

conexion fuerte alado de la medicina ancestral, (...) la primera experiencia que tuve en una

93



toma de san pedro fue a mis 18 afios, y a partir de ese momento siento que se afianzaron mas
las cosas desde esa relacion con las plantas del poder y la medicina ancestral, he venido

haciendo una busqueda intima conmigo” (Entrevista a Juan José Franco, guia espiritual y

cofundador de T. Jempe. 10 de mayo del 2022).

Al preguntar a los entrevistados sobre la cosmovision del lugar y su relacion con la salud
mental, resulta interesante evidenciar que no consideran las herramientas de lo holistico y
espiritual como algo que pueda ser condicionado desde la medicina o desde lo mental. Es
decir, “estas practicas no tienen ese tinte de decirte bueno vamos a hacer un proceso sobre tu
problema mental, (...) tampoco seria el camino segmentarlo como una medicina para la salud
mental porque es para el ser integral” (Entrevista a Juan José Franco, guia espiritual y
cofundador de T. Jempe. 10 de mayo del 2022), las experiencias aqui desarrolladas destacan
por la capacidad que tienen de transformar el cuerpo fisico, mental, espiritual, y de trabajar
seglin comentan quienes la practican mas alla de sintomatologias puntuales, como un trabajo

integral del ser aplicable para todos.

En este sentido, Templo Jempe fusiona alternativas de aproximacion al bienestar desde varios

campos y ambitos:

La ancestralidad y su medicina natural,

- Laterapia psiquiatrica con enfoque holistico,

- El ejercicio y movilidad del cuerpo,

- Terapia comunitaria del habla,

- Concientizacion sobre el bienestar alimenticio y,

- Responsabilidad social individual y colectiva, entre otros.

Es decir, en su interior funcionan también estrategias de afrontamiento del malestar social
como el ejercicio, la meditacidn, el ocio y esparcimiento, entre otras, que la persona podria

Ilevarlas a cabo en su contexto cotidiano, pero que por el enfoque y espacio que se ofrece en
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Templo Jempe han preferido trasladarlas a un lugar especifico, que inclusive solicita una

retribucidén econémica por el servicio otorgado. Claro esta también que ofrecen servicios

holisticos y ancestrales que no pueden ni deben ser realizados en el hogar, sin conocimientos

previos.

Sobre estas Gltimas, junto con Diego y otras guias, conforman el ala de medicina ancestral

que funciona al interior del Templo, en el cual las practicas mas populares son: la ceremonia

de San Pedro, Temazcal, Raphé y Ayahuasca. Parte de la observacion participante realizada

en este espacio considerd la asistencia a una Ceremonia de San Pedro?®, sobre lo cual se

pueden destacar ciertos aspectos:

Existen procesos muy marcados sobre la preparacion previa para asistir a una
ceremonia ancestral de San Pedro, se solicita una dieta especifica previa de
alimentacion vegetariana, con el objetivo de que el proceso de sanacion sea amigable
con el cuerpo y sus desechos, la vestimenta de color claro de preferencia blanco es un
simbolo importante para la purificacion que se busca del proceso en general.

El proceso en general dura alrededor de 16 horas, comienza en la tarde noche y

termina al dia siguiente alrededor del mediodia.

Existe una preparacion y ritual especificos sobre la coccién y forma de ingerir tanto
Raphé como la planta de San Pedro: a manera de “tomas”, que alteran el estado de
conciencia de quien la ingiere. Este proceso es realizado a partir de canticos, bailes,
meditaciones y acompafiamiento conjunto alrededor de un circulo que enfrenta a una

fogata, misma que guiara el momento terapéutico.

A lo largo de la ceremonia se pudo evidenciar que el proceso de sanacion conlleva

purificacion fisica (vomitos, diarrea), ademas de procesos de catarsis (llanto, grito,

23 La investigadora acudié a Templo Jempe para formar parte de una ceremonia de San Pedro, a partir de la cual
puede relatar la experiencia colectiva y personal, asi como los resultados de una exhaustiva observacion
participante, y recoleccién de informacién de los participantes y procesos vividos.
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catatonia, shock, histeria, felicidad incontenible), seguidos por un sentimiento

sostenido y prolongado de alivio y relajacion.

- Las percepciones recogidas sobre la experiencia caracterizan a la ceremonia como:
espacio de luz, momento sanador, posibilidad de sentir lo que es el amor, encontrarse

con los demonios para volver a renacer, entre otros.

- Al finalizar existe un proceso colectivo de agradecimiento a partir del compartir de
comida en la forma de “Pamba Mesa”, en la que se cuentan las experiencias y de
manera muy romantica se describe el devenir de lo vivido, siempre con expectativa de

realizarlo nuevamente.

- Laceremonia es realizada los fines de semana en horarios que permitan una completa
recuperacion de la ingesta de “medicina” luego de la ceremonia para poder

reinsertarse en la cotidianidad.

Frente a este sentir y pensar de quienes han participado de las experiencias que ofrece el
Templo, existe también otra forma de considerar sus précticas y cosmovisiones, muchas veces
desde el rechazo y el desconocimiento. Al ser un espacio que como ya se mencioné antes en
muchos aspectos rebaza la l6gica o formalidad, varias personas que proporcionaron su
percepcion frente a las practicas en este espacio las definen como intentos de desenfoque
frente a la realidad social, una realidad cruda y cruel que no puede ser referida a través de la
magia o la espiritualidad ya que no seria efectivo y resulta ser un chantaje. Algunos cambian
su parecer al momento de experimentar ceremonias 0 practicas por si mismos, otros

consideran a este como un camino ajeno Yy buscan otras alternativas.

Esto ultimo acompafia el enfoque promulgado en Jempe sobre el “llamado ” desde la
diversidad humana a la diversidad de oportunidades y posibilidades de encontrar sanacion
(Entrevista a Juan José Franco, guia espiritual y cofundador de T. Jempe. 10 de mayo del
2022), que se difunde al interior del Templo, por tanto, no existe un mero esfuerzo de atraer a
la poblacion u ofertar sobremanera sus servicios, acto que probablemente aleja a la mayoria
de la poblacién de la posibilidad de conocimiento y acceso al espacio, de la mano de costos

elevados y una dificultad de movilizacion en acceso geografico debido a la ubicacion, y como
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ya se menciond quizas una falta de conocimiento y experiencia sobre los beneficios (pros y
contras) de acceder a terapias alternativas.

Es asi como, las terapias o aproximaciones alternativas y complentarias que se realizan en el
Templo, dan cuenta de lo que representan espacios como estos en el proceso de bienestar de la
poblacion que los utiliza. En este sentido su participacion y su enfoque da cuenta de un
proyecto de caracter espiritual, pero también social y compartido, que es considerado tanto
por quienes forman parte de Jempe, como de sus usuarios (0 comunidad) como actividades y
procesos mucho mas efectivos que los farmacos y el internamiento, asi como de largas horas
de terapia conductual que de hecho traerian consigo més inversion econdémica y
probablemente més esfuerzo a largo plazo. Por ende, esta alternativa particularmente en el
caso de estudio es una forma de aproximarse a la salud mental que en efecto esta atravesada
también por el componente de desigualdades sociales y las historias de vida de quienes
asisten, tanto para poder involucrarse y formar parte activa del proyecto, como para

inicialmente llegar a él.
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Capitulo 5. Argumento y Conclusiones?*

La salud mental cuenta con una gran diversidad de definiciones otorgadas por la poblacién
investigada, de la cual prima aquella que la considera como un bienestar integral, es decir no
se piensa en la misma como algo que especificamente dirija su definicion hacia malestares
“mentales” (psicoldgicos) sino a un cimulo de condiciones de vida, la capacidad de
sobrellevar la cotidianidad y la realidad social. En este sentido, salud mental no se encuentra
definida por si sola sino que considera aspectos fisicos/bilégicos, psicoldgicos/psiquiatricos,
econdémicos/laborales, y de contexto/clase social, frente a una realidad social que condiciona

todo lo anterior.

Para los fines de esta investigacion, la definicion de bienestar integral engloba todo lo
considerado como aquello que da cuenta de un bienestar fisico, psicolégico y
emocional/espiritual. No existe como tal una capacidad colectiva de definicion a largos rasgos
sobre lo que bienestar significa, mas ain suele englobarse en la necesidad de minimizar
episodios, épocas, momentos de malestar a partir de estrategias disefiadas individualmente o
aceptadas por el individuo en su cotidianidad para encontrar alivio a corto y largo plazo. Por
otro lado, la capacidad de identificacion del malestar ha crecido a partir del periodo de
pandemia, sin embargo al preguntar a la poblacién sobre sus condiciones cotidianas de vida
suelen definirlas como buenas o estables, inclusive cuando al mismo tiempo expresan sentir

ansiedad, depresion, miedo, angustia, etc.

De esta manera, al destacar una alta gama de espacios en los que se desarrolla la vida humana,
tanto la investigacion documental como los resultados de la recoleccién de informacion
revelaron que la poblacién objetivo en su mayoria expresa que: la salud mental no es un
derecho sino un privilegio de quienes pueden considerarlo como una prioridad y adherirlo a

sus preocupaciones y gastos fijos mensuales, de otra manera se piensa en ella como un lujo.

24 Incluye informacion redactada de los espacios, ademas de data recopilada en encuestas y observacion
participante.
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Especificamente, acceder a servicios especializados de psicologia, asistencia o atencién
psiquidtrica, o terapias alternativas/complementarias, asi como deporte guiado, meditacion
guiada, entre otros, al representar un gasto econdmico adicional®®, no prioritario, es
desplazado por la autogestion, o por la evasion. Dependiendo asi de la capacidad econémica y
el locus de enunciacion/realidad cotidiana, de quien lo identifica para obtener un servicio de
calidad, es decir el determinante economico y de calidad de vida, atravesado por la

desigualdad social, es un componente primordial para la problematica en cuestion.

Es asi como, basado en la informacién y el analisis podemos pensar que no existe relacion
directa entre la necesidad (considerada ya como tal) de la poblacion y la posibilidad de acceso
al servicio, ya que frente a la necesidad latente y colectiva de los quitefios solo un porcentaje
minimo la identifica y puede pensar activamente en acceder a servicios psicoldgicos,
psiquiatricos o alternativos, que tengan de por medio una remuneracién econémica. Entonces,
la autogestion o disefio de estrategias personales que otorguen el mismo efecto benéfico a
corto plazo es la via mas utilizada por la poblacién, a manera de: recreacion, ocio, ejercicio

auto-guiado, drogas, entretenimiento, entre otros.

De la mano de lo mencionado y por ese motivo, se ha evidenciado el creciente boom de
diversas de opciones, por fuera de las planteadas anteriormente, para atender a la salud mental
de la poblacidn: ejercicio al aire libre, actividades recreacionales, eventos musicales,
conciertos, podcast, redes sociales, actividad fisica de cualquier tipo, drogas, relajacion en el
hogar, aromaterapia, masajes, entretenimiento gratuito, musica, entre otros. Esto significa que
la poblacion necesita de algin mecanismo para sentir “bienestar” y aunque
inconscientemente, elige la manera de aproximacion a su salud mental de acuerdo a sus
posibilidades (acceso, costo, cercania, entre otros) y conocimientos actuales sobre lo que para
cada individuo significa el bienestar. Es decir, frente a la diversidad de apreciacion sobre lo
que es el bienestar individual, existe la misma cantidad de estrategias para hacer frente al

malestar cotidiano.

%5 Es decir no considerado como necesidad basica.
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De esta manera, la diversidad de seres humanos hace frente a la problematica del malestar
psicologico en la sociedad a partir de su locus de enunciacion, capacidad adquisitiva, contexto
social, cosmovision, emociones, conocimiento y apertura. Por tanto, al considerar estrategias
de bienestar o salud mental como tales se piensa en: dinero, eficacia, necesidad latente,
recurrencia, acceso, posibilidad, contexto, informacidn, identificacion de la problematica?®,
entre otros, es decir todos los pensamientos y acciones direccionadas para este proposito estan
atravesadas por las condiciones de vida de las personas, y por el componente de
desigualdad/realidad social que las determina. Aquellos que estan a su alcance modifican la

capacidad de aproximacion a la salud mental y su eficacia.

Una de las razones por las que el auge de herramientas alternativas a la psicologia o
psiquiatria sigue sucediendo y se ha posicionado como una estrategia como tal, es la
posibilidad de que existan herramientas que puedan ser utilizadas a largo plazo evitando
depender de aquellas muy costosas o inaccesibles en cualquier otro aspecto, incluso desde su
consideracién inicial. Ligado a los altos indices de desercidn de terapia psicolégica al
momento de sentir ya algln tipo temprano de bienestar, o al ver que una mejoria sostenible

tomara mas tiempo y esfuerzo.

Por otro lado, si bien existe una gran necesidad y un mas grande malestar psicolégico en la
sociedad, este es identificado o visibilizado en su mayoria por el personal de salud que lo trata
y considera como primordial y basico, mas no aln por la mayoria de la poblacién, lo cual en
muchas ocasiones invalida los esfuerzos de ofrecer posibilidades de acceso frente a personas
que no contemplan la salud mental como una necesidad urgente, 0 como una necesidad como
tal. Al preguntar a la poblacion de manera general sobre sus condiciones de vida la mayoria
expresa satisfaccion frente a la capacidad de cubrir necesidades basicas, mientras que de
manera especifica el 90% ha identificado sintomatologia ansiosa o depresiva, sea episddica o

permanente.

% Siendo este factor uno de los mas importantes, la consciencia y capacidad de identificar malestar y la
necesidad de afrontarlo con herramientas y no desde el descuido o la invisibilizacion.
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A partir de datos presentados en los capitulos que anteceden, es posible sustentar la idea de
que lugares como UBUNTU, a pesar de ser un centro que trabaja con poblacion vulnerable,
conscientes de los altos indices de pobreza, violencia, malestar y desigualdad social, mismo
que presta servicios gratuitos, 0 con muy bajos costos, subsidios, seguros, convenios y demas,
y pese a atender a una gran cantidad de individuos que ya rebasan su capacidad, la necesidad
general sigue siendo mucha, y es desatendida.

No se puede obviar el hecho de que la pandemia ha enfocado algunos trastornos que se
convirtieron en cotidianos y mas visibles, como la depresion y ansiedad cronicas. Pero (y esto
para la mayoria de trastornos o malestares) generalmente se los trata y visibiliza desde el
campo individual, olvidando nuevamente y por completo la sensibilizacion y el
involucramiento comunitario, que brinde soporte frente a una cruda y permanente realidad
social. Dicho aspecto no es trabajado ni por organizaciones o instituciones, sean estas

privadas o publicas.

Por otro lado, el colectivo poblacional identifica su malestar como producto de condiciones
colectivas de infortunio en algunas escalas: politica, econdmica, de conflicto a nivel pais,
entre otras. Lo cual desplaza la atencién de las condiciones de vida inmediatas y entornos
sociales cotidianos que generan y aumentan niveles de malestar psicolégico, desviando la
capacidad de aproximacion hacia el bienestar desde el accionar individual para centrarse en la
necesidad permanente e interminable de transformacion social a escalas amplias, por lo que el
sentimiento de incapacidad y desenfoque de responsabilidad individual/colectiva desplaza la
relevancia de la salud mental hacia condiciones externas imposibles de ser manejadas por el

comun poblacional.

Reforzando la idea inicial que se ha planteado en la presente investigacion, las fuentes
entrevistadas, asi como la recoleccion de informacion en si misma, han arrojado datos sobre la
fuerte y constante necesidad de atencion y visibilizacion del malestar social en el pais. Es asi
como, existe también repercusion directa en la calidad de atencion que los servicios publicos
en salud pueden prestar a patologias de este tipo. Por ende, frente a la latente necesidad de
atencion y la particularidad de carga laboral a la que psic6logos y psiquiatras se enfrenten
cotidianamente, aquellos servicios gratuitos que existen no dan abasto y carecen de calidad

frente a la percepcion profesional y social.
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Por otra parte, muchos de los procesos terapéuticos (sea cual sea) requiere romper con la
matriz y estructura social, individual y de pensamiento, asi como el contexto de vida cotidiano
del individuo y su entorno. Es entonces cuando se puede empezar a hablar sobre las
dificultades a las que se enfrenta la salud mental en si misma frente a sociedades

historicamente inmoviles?’:

1. Por un lado se encuentra el estigma reproducido por la historia de instituciones o
espacios tradicionales con Iégicas manicomiales y de tortura como el Antiguo Hospital San
Lazaro, y la percepcidon sobre la salud mental, que a pesar de sus esfuerzos en rehabilitacion y
nuevos enfoques contindan fortaleciendo l6gicas de discriminacién, sin involucrar a la

comunidad (como ya se retrato en los apartados que pertenecen al caso de estudio).

Al abrir sus puertas a la comunidad y a los estudiantes el enfoque del H. S. L. logré realizar
un cambio hacia involucramiento de los barrios méas cercanos, buscando rehabilitar la imagen
del enfermo mental, asi como de las practicas psiquiatricas en la instalacion.
Administraciones posteriores realizan su trabajo a partir de la percepcion de no alteracion del
orden social, por ende la l6gica manicomial de retencion del paciente psiquiatrico se ha vuelto
la regla con uno u otra practica de distinto enfoque. Mantener el orden significa
“instrumentalizacion completa del espacio y del paciente” (E. Flores, 2022) en el sentido de
hacerlo funcional para la sociedad o recluirlo en condiciones “rehabilitantes”, fortaleciendo en

la actualidad la exclusion y el estigma.

La necesidad de que existan espacios para enfermos psiquiatricos es verdadera ya que la
comunidad no se encuentra preparada para recibir o acompanar a un individuo con estas
caracteristicas, por ende la necesidad de reclusion sigue siendo inminente. De lo contrario el
enfermo mental se encuentra en las calles contribuyendo a si definicion como amenaza a la
sociedad, o en la carcel expuesto a contextos contraproducentes que hacen imposible su

reinsercion a la comunidad. De una u otra manera el enfermo psiquiatrico es excluido y aporta

27 Por inmdvil: patrones histéricos y culturales arraigados.
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al afianzamiento del estigma social en contra de la enfermedad mental y cualquier

tratamiento.

Al no existir preparacion en la sociedad para incluir al enfermo mental en la cotidianidad y el
contexto urbano, un verdadero enfoque comunitario de la salud mental es imposible, cualquier

estrategia de este tipo debe surgir desde la comunidad, y se encuentra invisivilizado.

2. Por otro, tanto la capacidad econémica como el sentimiento de avance en procesos
psicoldgicos hacen que sea una actividad propensa a desercidn, asi como también es mas alto
el indice de éxito relacionado con terapia psicologica, espiritual y fisica cuando existe
posibilidad econdmica de sostenibilidad de procesos. Es decir, cualquier proceso en pro de la
salud mental es un proceso desintoxicador que pocas personas se atreven a atravesar por

completo, resulta mas facil tacharlo de innecesario e invisibilizarlo.

3. Existe una contradiccion latente entre la autopercepcion y percepcion individual del
colectivo, versus la percepcion colectiva en si misma y los estandares sociales. Es decir, la
necesidad individual que puede venir desde la identificacion de un malestar, como desde solo
un sentimiento de incomodidad frente a una realidad, pierde fuerza al enfrentarse con la
percepcion colectiva y cultural tradicional del paso de la vida moderna, de la mano del
estigma la todavia vigente percepcion de fortaleza y bienestar tradicional invisibiliza en lo
colectivo necesidades individuales ya posicionadas.

4. Por ultimo, alternativas holisticas/espirituales como Templo Jempe en la actualidad se

difunden en circulos sociales cerrados.

Por lo cual, la aproximacion activa hacia la salud mental es considerada en efecto un trabajo a
varios niveles (individual y colectivo) que suele no ser realizado por temor a la incomodidad
que aquello pueda generar en el desarrollo de sus historias de vida o por escases de recursos?®,
En este sentido, esta l6gica acompafia a los altos indices de desercion en las actividades de

afrontamiento del malestar social, de manera que aquellas personas que inician un proceso

28 Econdmicos, informativos, contextuales (capital social).
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cualquiera que este sea, enfrenta al individuo a deshacerse de ciertas conductas o
percepciones catalogadas como perjudiciales, lo cual otorga un sentido de mejoria en ascenso
considerada por la persona como el fin mismo de la terapia o actividad que es abandonada al
sentir este efecto placebo. Asi como la insostenibilidad en aplicacion de herramientas por los

mismos factores antes mencionados.

Es decir, la desigualdad social en todas sus aristas es el aspecto relevante para la posibilidad y
acceso a aproximacion a la salud mental, en si mismo la consideracién y posibilidad de
obtener bienestar integral. Los aspectos anteriormente mencionados en su conjunto en cada
uno de los espacios estudiados y desde la poblacion encuestada, han dirigido a la mayoria de
la sociedad a tomar la salud mental por sus propios métodos, o a rechazar por completo
cualquier acercamiento hacia la misma, ya que esto requiere y conlleva acercamiento con el

malestar y la realidad individual en relacion con la realidad colectiva.

Es de esta manera que podemos encontrar una dicotomia entre la necesidad y la capacidad
econdmica e intelectual de acceso, atravesados por imaginarios complejos sobre la
identificacion de malestar y las posibles rutas a seguir hacia la salud mental. Por ultimo, la
capacidad de definicién de la poblacion sobre lo que verdaderamente es la salud mental se
encuentra diversificado entre el desaparecimiento de los sintomas de desigualdad, y los
sentimientos y emociones generalizados de bienestar y tranquilidad, en si mismo la ausencia
de aquello que genere malestar y del malestar en si mismo. Sin embargo, la desigualdad
social no llega a ser un determinante en si mismo, sino que como ya se ha mencionado a lo
largo del presente anélisis es un factor que transversaliza a la salud mental de cada persona, y

su realidad social.

Por otro lado, resultan insuficientes los postulados que consideran como Unico camino posible
la terapia psiquiatrica para lidiar con trastornos mentales cotidianos, y para guiar aquello que
debe ser considerado y definido como salud mental. La aproximacion desde la diversidad y
desde un discurso critico, permite enfocar el analisis de la salud mental desde la alternativa de
la vida digna, sin atarla a una especificidad, sino que nazca y crezca desde la realidad social y
sus procesos diversos, practicas mucho mas efectivas que aquellas que han reproducido el

estigma social tan arraigado en la actualidad. Entonces, es posible pensar ahora en salud y
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enfermedad mental permanentemente transversalizados por el contexto social, individual y

colectivo de quien habita en cada espacio social, diverso en si mismo.

Entender la salud mental por fuera de las enfoques canonicos o tradicionales?®, que de cierta
forma se describieron en el apartado anterior, al mostrar sobre todo la biomedicina como la
préctica preponderante y estigmatizante frente a trastornos mentales, permitira en efecto,
destacar enfoques alternativos desde miradas criticas para acercarse a la manifestacion en el
campo de las disciplinas que se adhieren al estudio y la préactica de la salud mental. Por
ejemplo desde perspectivas de la antropologia médica critica, o los estudios interculturales de
salud mental, como formas de comprender e hilar el discurso tedrico critico y propositivo,
inclusive desde una critica a enfoques posmodernos de la salud y del sistema social, sobre

todo desde la antipsiquiatria y los estudios interculturales.

Por esto, es importante partir de la concepcion de relaciones sociales menos verticales que
aquellas que preponderan en el modelo biomédico tradicional, por ejemplo en la psiquiatria,
este enfoque permitira (desde la antropologia médica) pensar en la coproduccién de saberes
entorno a la salud y la enfermedad. Se podra también considerar la eficacia terapéutica de
saberes alternativos o intervenciones interculturales en salud mental, adaptados por ejemplo a
la diversidad cultural, etnografia, contexto y de hecho inclusive a la desigualdad social
estructural, por fuera inicamente del diagndéstico y tratamiento tradicional hospitalocéntrico y

reclusorio. O, la reproduccion del canon tradicional en aquello que aparezca como alternativo.

2 Entendiendo tradicional como aquello que se ha robado el “Spotlight” en las aproximaciones hacia la salud
mental, ahora es tradicion tratarlos por ejemplo desde la psicologia o psiquiatria. Entonces, para este escrito,
tradicional sera aquello catalogado como hospitalocéntrico, psiquiatrico. Mientras que aquello alternativo, sera
catalogado asi 0 como ancestral.
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