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1. DATOS INICIALES DEL PROYECTO

1.1. Tipo de solicitud de dictamen

Actualizacion de dictamen de prioridad.

1.2. Nombre del proyecto

CUP: 123200000.0000.387703

PROYECTO: Desarrollo de la Estrategia para el Abordaje Integral del Fenbmeno
Socio Econdémico de las Drogas y Fortalecimiento de la Salud Mental.

1.3. ENTIDAD (UDAF)

Ministerio de Salud Publica (UDAF 320).

1.4. ENTIDAD OPERATIVA DESCONCENTRADA (EOD)

Subsecretaria de Vigilancia, prevencion y control de la Salud, la ejecuciéon del
proyecto, contempla la intervencion del nivel central y las 9 Coordinaciones Zonales.

1.5. GABINETE SECTORIAL

Gabinete Sectorial de Salud, conformado por los miembros que presiden los
mencionados en el articulo Nro. 5 del Decreto Ejecutivo Nro. 536 de 16 de agosto de
2022.

1.6. SECTOR, SUBSECTOR Y TIPO DE INVERSION

Tabla 1: Sectores y Subsectores de Intervencion

MACROSECTOR | Social

SECTOR Salud

A0102 Primer Nivel de Atencion
SUBSECTOR A0103 Segundo Nivel de Atencién
A0104 Tercer Nivel de Atencion
TO3 Servicios

TO6 Fortalecimiento Institucional

TIPOLOGIA

1.7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucién contemplado para el proyecto es el S|gwente ) ]
Fecha de Inicio: 01 de enero de 2023 -~ 7 / / 7
Fecha de Fin: 31 de diciembre de 2028 / /o
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1.8. MONTO TOTAL

El monto total para el proyecto es de USD 27.178.642,72 (Veinte y siete millones
ciento setenta y ocho mil seiscientos cuarenta y dos con 72/100 dolares
estadounidenses), a continuacioén, el detalle anual:

Tabla 2: Monto total del proyecto

Afo (US9)
2023 2.395.476,82
2024 3.607.311,94
2025 4.257.414,84
2026 8.025.803,98
2027 7.504.825,61
2028 1.387.809,53
Monto total 27.178.642,72

Fuente: Proyecto “Desarrollo de la estrategia para el fortalecimiento de la salud mental y abordaje del fenémeno socio
economico de las drogas”.
Elaborado por: PDEAIFSEDFSM, Ao 2025.

2. DIAGNOSTICO Y PROBLEMA

2.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL DEL SECTOR, AREA O ZONA
DE INTERVENCION Y DE INFLUENCIA POR EL DESARROLLO DEL
PROYECTO

Actualmente cerca de 450 millones de personas en el mundo estan afectadas por un
trastorno mental o de conducta. El 33% de los afios vividos con discapacidad son
causados por los trastornos neuropsiquiatricos, lesiones auto infligidas (2.1%). Solo
el trastorno de depresion causa 12 a 15% de afios vividos con discapacidad y
constituye la tercera causa contribuyente a la carga global de las enfermedades.
Cuatro de las seis causas mas frecuentes de afios vividos con discapacidad son la
depresion, los trastornos debidos al uso de alcohol, la esquizofrenia y el trastorno
bipolar(1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tres de los diez factores de riesgo
principales imputables a la carga mundial de las enfermedades estan relacionada con
la salud mental como el sexo no protegido, uso del tabaco y alcohol. Ademas,
personas con sobrepeso, alta presion arterial y alto colesterol estan significativamente )
afectadas por patologias como la ansiedad y la depr/esro"n En este“sentido, los~  /
trastornos mentales estan presentes en todas las souedades y grupt)s y crean un/s
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pesada carga econémica, familiar y social para las personas afectadas y sus familias,
asi como para la comunidad en conjunto(1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2018 desarroll6 un
informe sobre la carga de los trastornos mentales en la region, en el cual se incluyen:
del humor, de base neuroldgica, debidos al consumo de sustancias, y el suicidio,
mMismos que constituyen un grupo de enfermedades y afecciones que son una causa
importante de discapacidad y mortalidad y provocan mas de un tercio (34%) del total
de afios de afios perdidos por discapacidad (APD), de los cuales, la depresion
(7,84%), ansiedad (4,92%), esquizofrenia (1,97%) y los trastornos por consumo de
drogas (1,84%) fueron los mas frecuentes (2). Segun el indicado informe, los
trastornos mentales representaron un quinto (19%) del total de afios de vida ajustados
en funcién de la discapacidad (AVAD), en la que, nuevamente los trastornos
depresivos (3,4%), de ansiedad (2,1%), por consumo de sustancias (1,5%) y la
esquizofrenia (0,9%) ocuparon los primeros lugares, siendo la poblacion en un rango
de edad de 15 a 50 afios los que mas los padecen. El documento indica que los paises
con mayor porcentaje de afios de vida perdidos por discapacidad son: Chile con
36,2%, Peru 35,5%, Colombia con el 35,4% y Ecuador con el 33,4% (2).

A nivel nacional, entre los trastornos mentales mas relevantes en el afio 2021, se
registraron: trastornos neurdéticos secundarios a situaciones estresantes, seguido de
los trastornos del humor, luego los trastornos del desarrollo psicolégico, retraso y los
trastornos mentales y comportamiento, debido al uso de sustancias psicoactivas.

El alcohol se mantiene como la sustancia psicoactiva de mayor consumo, 1 de cada
10 personas entre 18 y 69 afios consumen tabaco y 3 de cada 10 adolescentes entre
13y 15 afios han consumido tabaco alguna vez en su vida, la edad promedio de inicio
de consumo de drogas licitas-ilicitas se encuentra entre los 14 y 15 afios. El acceso
a sustancias como marihuana, pasta base de cocaina, resulta de facil acceso segun
lo descrito en la Encuesta del afio 2016 sobre Uso y consumo de Drogas en
estudiantes de bachillerato(3).

Marco legal

El Derecho Internacional

El Pacto Internacional de Derechos Economicos, Social y Culturales establece que
los estados partes reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alta nivel
posible de salud fisica y mental.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula

al ejercicio de otros derechos, entre ellos los que sustentan el buen vivir; quealEstado —

le corresponden garantizarlo mediante politicas econorﬁlcas éomale% culturale/s/' /

educativas y ambientales; y garantizar su acceso permanente foportunc; y sin /

exclusion a programas, acciones y servicios de prqmomon y atenmon mtegra,l’ de /
.-'
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salud, salud sexual y salud reproductiva. Estableciendo que la prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencién
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las
diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y participacion
en la definicién y ejecucion de estas politicas. En particular, el Estado tomara medidas
de: 9. Adecuada asistencia econdémica y psicolégica que garantice su estabilidad
fisica y mental.

Art. 46.- El estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las
nifas, niflos y adolescentes: Numeral 5, la prevencion contra el uso de
estupefacientes o psicotrépicos y el consumo de bebidas alcohdlicas y otras
sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad, el derecho a la atencion especializada y gratuita
en todos los niveles, de manera oportuna y preferencial.

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le corresponde
desarrollar programas coordinados de informacién, prevencién y control del consumo
de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrépicas; asi como ofrecer
tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales vy
problematicos. En ninglin momento, se permitird su criminalizacion, ni se vulneraran
sus derechos constitucionales(4).

Ley Orgénica de Salud Mental

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

b) Establecer la prevencion integral como eje de la politica de salud mental con
participacion intersectorial, de las personas naturales, juridicas de derecho publico o
privado, la familia y la comunidad. o —
i) Garantizar el acceso a servicios de salud mental de ca’fiaad ca‘lldez/én amb1ente/s’"' /
seguros y la disponibilidad de los mismos para la atenuon mtegral a traves gel /
Sistema Nacional de Salud. / /o /] /
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Art. 9. Derechos en salud mental. - En materia de salud mental, toda persona tendra
derecho a:

d) Recibir atencién gratuita, multidisciplinaria, especializada y de calidad en los
establecimientos de salud de la Red Publica Integral de Salud; y, en los prestadores
de servicios privados a los que dichas instituciones deriven a sus pacientes;

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

Art. 16. Deberes del Estado. - Para aplicacion de la presente Ley, son deberes del
Estado:

b) Garantizar a las personas, que requieran atencién en salud mental, los servicios,
tratamientos y medicamentos, basados en la mejor evidencia cientifica para prevenir,
promover, conservar o recuperar su salud mental. El financiamiento de estos servicios
se realizara en la Red Publica Integral de Salud, conforme lo dispuesto en la
Constitucion de la Republica.

Ley Organica para la Requlacion y Control de Tabaco

Art. 3.- Responsabilidad de la Autoridad Sanitaria Nacional. - Corresponde a la
Autoridad Sanitaria Nacional, dentro del ambito de su competencia, la formulacion y
ejecucion de politicas y estrategias para el cabal cumplimiento de la presente Ley.

Art. 9.- Coordinacion. - Para el cumplimiento de la presente Ley, la Autoridad Sanitaria
Nacional coordinara con otras instituciones publicas, privadas y organizaciones de la
sociedad civil acciones para el control y regulacion del tabaco y sus efectos nocivos.

Art. 11.- Programa contra el tabaquismo. - La Autoridad Sanitaria Nacional, en el
marco de la politica publica en salud, definirhd e implementaré el programa para el
control del tabaco y la desestimulacién de su consumo, observando la prioridad de
nifos, niias y adolescentes.

Art. 25.- Participacion ciudadana. - La Autoridad Sanitaria Nacional y los gobiernos
auténomos descentralizados promoveran la participacion de la sociedad civil en la
prevencion del tabaquismo y el control de los productos del tabaco

DISPOSICION TRANSITORIA TERCERA.- Los gobiernos seccionales autbnomos
descentralizados cantonales, expediran, dentro de los trescientos dias (360)
subsiguientes a la promulgacion de la presente Ley, las ordenanzas correspondientes
para la adecuacion de la presente Ley(6).

Ley Organica de Prevencion de Drogas

Art. 15.- Es obligacion del Estado implementar un conjunto de- meqldas que potencien
las capacidades de desarrollo de las comunidades ublcadés en zonas yu/nerabl,es ppr" /
la influencia de actividades ilicitas relacionadas con Iasfdrogas / #_f S/ /
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Los organismos y entidades del Gobierno Central y los Gobiernos Autonomos
Descentralizados articularan acciones que contribuyan a fortalecer su presencia en
las zonas vulnerables, para incorporarlas al desarrollo socioecondmico, considerando
la economia popular y solidaria y el fomento a la produccién nacional (7)

Coddigo de la Niflez y la Adolescencia

Art. 8.- Corresponsabilidad del Estado, la sociedad y la familia. Es deber del Estado,
la sociedad y la familia, dentro de sus respectivos ambitos, adoptar las medidas
politicas, administrativas, econdmicas, legislativas, sociales y juridicas que sean
necesarias para la plena vigencia, ejercicio efectivo, garantia, proteccién y exigibilidad
de la totalidad de los derechos de nifios, nifias y adolescentes. El Estado y la sociedad
formularan y aplicaran politicas publicas sociales y econdmicas; y destinaran recursos
econdmicos suficientes, en forma estable, permanente y oportuna.

Art. 78.- (Titulo IV) Derecho a proteccion contra otras formas de abuso.- Los nifios,
nifias y adolescentes tienen derecho a que se les brinde proteccién contra: 1) El
consumo y uso indebido de bebidas alcoholicas, tabaco, estupefacientes y
substancias psicotrépicas; 2) La participacion en la produccion, comercializaciéon y
publicidad de las substancias y objetos a que se refieren los numerales 1y 3; y, 3) El
uso de armas, explosivos y substancias que pongan en riesgo su vida o su integridad
personal(8)

Ley Organica de Educacion Intercultural (LOEI), capitulo sexto de las necesidades
educativas especificas:

Art. 51.- Educacién en situaciones excepcionales, el Estado garantiza el acceso y
permanencia a la educacion béasica y bachillerato a todas las personas que por
cualquier motivo, se encuentran en situaciones tales como privacion de libertad,
enfermedades prolongadas, necesidad de proteccion y otras que no les permitan
acudir a instituciones educativas (9).

Reglamento a la Ley Organica de Educacion Intercultural, capitulo IV. De la educacion
en situaciones excepcionales

Art. 234.- sobre situacion de vulnerabilidad. Se consideran en situacién de
vulnerabilidad las personas que se encuentran en condiciones de: 1.movilidad
humana; 2.violencia sexual, fisica y psicoldgica; explotacién laboral y econémica; 4.
trata y trafico de personas; 5. mendicidad; 6. indocumentacion; 7.ser menores
infractores o personas privadas de libertad; 8. ser hijos de migrantes con necesidad
de proteccion; 9. ser hijos de personas privadas de libertad; 10.ser menores en
condiciones de embarazo; 11l.adicciones; 12.discapacidad; o 13. enfermedades
catastroficas o terminales (10).
Reglamento Ley Prevencion Integral Fenomeno Socio Economicg Drogas —— —
yd g ;f / ff / /
Art. 20.- Inclusion social.- La autoridad nacional de |nclu5|on econormca y socmal bpjo /
los lineamientos establecidos por el Comité Interln,stltumonal cgordlnara conf 'las /
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entidades que lo integren y por aquellas que no siendo miembros del Comité reciban
el encargo de hacerlo, asi como con los Gobiernos Autdnomos Descentralizados, el
desarrollo y articulacién de programas, proyectos y servicios dirigidos a favorecer la
inclusion social que contemplen: 1. Acciones de prevencion mediante el trabajo con
las familias y comunidades fortaleciendo la corresponsabilidad en el cuidado de nifios,
nifas y adolescentes; 2. Emprender acciones para la reinsercion social de nifas,
ninos y adolescentes afectados por el consumo de drogas en la familia y la
comunidad; 3. Articular programas de capacitacion para generacion de
emprendimientos; 4. Articulacion de servicios complementarios para la inclusion
social segun competencias institucionales; y, 5. Las demas que considere la autoridad
de inclusion econdmica y social(11) .

Cddigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion

Art.54 literal j.- implementar los sistemas de proteccién integral del cantén que
aseguren el ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos consagrados en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales, lo cual incluira la conformacion de
los consejos cantonales, juntas cantonales y redes de proteccion de derechos de los
grupos de atencién prioritaria. Para la atencion en las zonas rurales coordinara con
los gobiernos autbnomos parroquiales y provinciales(5).

Normativa para el Control v Vigilancia de los Establecimientos que prestan Servicios
de Tratamiento a Personas con Consumo Problemético de Alcohol y otras Drogas,
Acuerdo Ministerial 80, Reqgistro Oficial No. 832

Art.15.- Todo tratamiento para personas con consumo problematico de alcohol y otras
drogas, se realizar4 con métodos de evaluacién y tratamiento integral, individualizado.

Art.16.- Durante el tratamiento se cumplira con el “Programa Terapéutico” del
establecimiento de salud que presta servicios de tratamiento a personas con consumo
problemético de alcohol y otras Drogas (ESTAD)(12).

Creacion de la Secretaria Técnica de Drogas

Con Decreto Ejecutivo No. 81, publicado en el Registro Oficial Suplemento 53 de 8
de agosto del 2017, se sustituye la denominacion "Secretaria Técnica de Drogas" por
Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas (13).

Mediante Decreto Ejecutivo 376 del 23 de abril de 2018, se suprime la Secretaria
Técnica de Prevencién Integral de Drogas, y se establece que, en concordancia con
lo dispuesto en la Ley Organica de Prevencion Integral del Fenomeno Socio
Econdémico de las Drogas y de Regulacion y Control del Uso de Sustancias
Catalogadas sujetas a Fiscalizacion, corresponde al Ministerio de Salud las siguientes
atribuciones(14): — I o
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a. Ejercer la Secretaria del Comité Interinstitucional de Prevencion Integral del
Fendmeno Socio Econdmico de las Drogas y de Regulacion y Control del Uso
de Sustancias Catalogadas Sujetas a Fiscalizacion;

b. Establecer los mecanismos de coordinacion con las demas instituciones
encargadas del cumplimiento de Ley Organica de Prevenciéon Integral del
Fendmeno Socio Econdmico de las Drogas y de Regulacion y Control del Uso
de Sustancias Catalogadas sujetas a fiscalizacion;

c. Dirigir las tareas de coordinacién, gestion, investigacion, seguimiento y
evaluacion respecto de la aplicacion de las politicas publicas y planes
formulados por el Comité Interinstitucional;

d. Elaborar y someter a conocimiento y aprobacion del Comité Interinstitucional
el Plan Estratégico de Prevencion Integral del fenbmeno socio econémico de
las drogas;

e. Presentar al Comité Interinstitucional informes sobre el cumplimiento de las
politicas publicas, Plan Estratégico de Prevencién Integral del fenbmeno socio
econdémico de las drogas y planes y programas formulados por dicho Comité
Interinstitucional;

f. Presentar al Comité Interinstitucional un informe anual sobre su gestion como
Secretaria del Comité Interinstitucional;

g. Ejercer la asesoria, coordinacion, gestion, seguimiento y evaluacion respecto
de la aplicacion y ejecucion de las politicas publicas emitidas por el Comité
Interinstitucional;

h. Requerir informacion relacionada con el fenébmeno socio econémico de las
drogas, a entidades publicas o privadas, para ejecutar investigaciones y
analisis especializados en procura de generar informacién con evidencia
cientifica, para la formulacion de las politicas publicas en la materia,

i. Impulsar iniciativas de caracter internacional para la prevencion y atencion
integral del uso y consumo de drogas, asi como para la homologacion de
politicas publicas, el intercambio de informacion referente a programas de
investigacion del fendbmeno socio econdmico de las drogas;

El Ecuador tiene una division administrativa tripartita que engloba 24 provincias, 224
cantones y 1.140 parroquias. La poblacion ecuatoriana es joven con una edad media
de 28,4 afios; segun las proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
la poblacion al afio 2020 es de 17.510.643 habitantes con predominio de mujeres
(50,51%). El 64% de la poblacién ecuatoriana se concentra en el area urbana y el
restante en el area rural. (15)

La poblacion se encuentra compuesta en su gran mayoria por poblacion joven con
edades comprendidas entre 14 afos y 39 afos, conforme se aprecia en el siguiente
grafico:
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llustraciéon 1: Poblacion por edad, 2022
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Fuente: Proyecciones poblacionales INEC
Elaborado por: MSP, Afio 2022.

El indicador de pobreza crece considerablemente a nivel nacional, en diciembre de
2018 la pobreza extrema fue de 8,4%, mientras que para el 2019 fue de 8,9% y para
el aflo 2020 de 14,9%, en este ultimo el area urbana alcanzé el 9% y en el area rural
el 27,5%. Asimismo, en la Encuesta Nacional Empleo, Desempleo y Subempleo
(ENEMDU) a diciembre de 2021, la tasa de desempleo a nivel nacional se ubica en
el 5,2%; a nivel urbano alcanza el 6,8% y a nivel rural es del 2,3%(16).

En los ultimos afios la pandemia ocasionada por la COVID-19, ha exacerbado aun
mas estas brechas y esta causando impactos significativos a nivel nacional. Se
aprecia que la pandemia y los altos niveles de pobreza y de desempleo crean
desigualdades aun mas amplias, no sélo a nivel econémico, sino también social. Pues
esta problemética podria ir de la mano con el incremento de los niveles de
delincuencia, violencia, y afectaciones a la salud de la poblacion (17).

En referencia a datos generales de morbimortalidad, se registra una tasa de
mortalidad de 6,6 por cada 1000 habitantes, siendo la poblacién masculina la que
presenta mayores casos (7,8) frente a la femenina (5,4). Entre las principales causas
de muerte estan las enfermedades isquémicas del corazén 13,5%, seguido de
COVID-19 13,4%, virus no identificado 7,2%, y diabetes mellitus con el 6,2%.(18)
Adicionalmente, los resultados de salud en el pais son alarmantes, los niflos menores
de 2 afios experimentan niveles altos de desnutricion cronica 27,2% (19). Las tasas
altas de retrasos en el desarrollo y una mayor exposicion a la violencia, las brechas
son mas amplias para las mujeres.

2.2. IDENTIFICACION, DESCRIPCION Y DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

2.2.1. Datos epidemiologicos. / [/
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De acuerdo a los datos registrados por el INEC, el egreso hospitalario de
enfermedades mentales durante los ultimos diez afios corresponde principalmente a
los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicotropicas, a excepcion del 2020 donde supera el caso de egresos a los trastornos
del humor con el 26,6%, seguido de trastornos neurdéticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos el 17,7%, esquizofrenia, trastornos esquizotipico y
trastornos de ideas delirantes el 18,0% y finalmente un 7,8% de los trastornos
mentales causados organicos incluidos los trastornos sintomaticos 7,8%. Como se
observa en las gréaficas los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso
de sustancias psicotropicas han liderado los casos de egreso hospitalario por
morbilidad en salud mental.

llustracion 2: Egresos hospitalarios de trastornos mentales, INEC 2020
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Fuente: Registro estadistico de egresos hospitalarios general, INEC 2020
Elaborado por: Direccidon Nacional Promocién de la Salud.

De acuerdo con los datos del INEC, el niumero de casos que registran un mayor
namero de defunciones corresponde a los diagnésticos de Trastornos mentales
organicos incluidos los trastornos sintoméaticos (FOO — F09) que corresponden al
57,1% en el 2020, seguido de los Trastornos mentales y del compartimento debido al
uso de sustancias psicotropicas (F10 — F19) con el 25,9%. Como se observa en las
gréficas, la tendencia en los ultimos diez afios se ha mantenido en la prevalencia de
estas patologias como causa de fallecimiento.
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llustracion 3: Defunciones de salud mental, INEC 2020
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Fuente: Registro estadistico de defunciones generales, INEC 2020
Elaborado por: Direccion Nacional Promocion de la Salud.

En este sentido, dentro del escenario nacional, a continuacién, se presentan las
atenciones que otorga el Ministerio de Salud Publica, respecto a enfermedades
asociadas a salud mental:

Tabla 3: Atencién a enfermedades asociadas a la salud mental

Afo 2021

Cédigo CIE

10

Detalle

O0a?9
afios

10a19
afos

20a39
afos

40 a 64
afios

Maés de 65
afos

Total
Atenciones

FOO a FO9

Trastornos mentales
causados organicos
incluidos los trastornos
sintomaticos

669

2.443

6.413

7.997

28.216

45.738

F10 a F19

Trastornos mentales y del
compartimento debido al
uso de sustancias
psicotrépicas

28

9.005

33.577

9.620

1.379

53.609

F20 a F29

Esquizofrenia, trastornos
esquizotipico y trastornos
de ideas delirantes

24

2.871

20.593

20.655

4.521

48.664

F30 a F39

Trastornos del humor

792

22.638

43.149

36.971

13.504

117.054

F40 a F49

Trastornos neuroticos,
secundarios a situaciones
estresantes y
somatomorfos

3.235

28.489

77.698

75.737

25.389

210.548

F50 a F59

Trastornos del
comportamiento asociado
a disfunciones fisicas y a
factores somaticos

1.921

2.758

4.882

| 18064
!

!

d

F60 a F69

Trastornos de la
personalidad y del
comportamiento del adulto

270

3.807

§

/
16.888/
I /

! !
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Afio 2021
Cédigo CIE Detalle 0ag 10a19 | 20a39 40a64 | Mas de 65 Total
10 afos afios afios afos afios Atenciones
F70aF79 | Retraso mental 11.408 | 27.756 24.898 11.472 2.263 77.797
F80aFgy | |rastomnos del desarrollo 60.387 | 14.651 1.622 889 491 78.040
psicoldgico

Trastornos emocionales y
del comportamiento que
F90 a F98 | aparecen habitualmente 22.334 27.063 387 143 46 49.973
en lanifiez o enla
adolescencia
Trastorno mental no
especificado

Total 101.093 | 141.608 222.729 172.150 79.497 717.077

Fuente: Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA) 2021
Elaborado por: Proyecto de Salud Mental, Afio 2022.

F99 25 127 267 184 99 702

Las enfermedades antes descritas, si no son tratadas adecuadamente por el Sistema
Nacional de Salud, pueden influir a las personas para el cometimiento de delitos y
suicidios, dejando no solamente desprotegidas en materia de salud a las personas
con problemas de salud mental, sino que también al resto de la sociedad ecuatoriana
en niveles de percepciéon de inseguridad; de acuerdo con cifras del Ministerio del
Interior, las estadisticas reflejan que en el pais suceden delitos de mayor connotacion
a nivel nacional como homicidios, femicidios, violaciones, entre otros.

2.2.2. Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas como parte del fenémeno
socioeconomico de las drogas, escenario nacional.

El fendmeno socioeconémico de las drogas es una problemética compleja y
transversal cuyo abordaje requiere de informacién técnica proveniente de multiples
fuentes. Es necesario, conocer el estado del consumo, asi como de la oferta de
sustancias, o la aprehension de personas por delitos relacionados al trafico ilicito de
drogas. Es necesario, ademas, informacién acerca de las dindmicas socioculturales,
familiares, demogréficas, econdmicas, entre otras presentes alrededor del fenémenao.
Se reconoce a nivel internacional que las politicas publicas eficaces para combatir la
problematica de drogas son las que se sustentan en la evidencia cientifica; es decir,
aquellas que se construyen sobre la base de la informacién de oferta y demanda.

El Plan Nacional de Prevencion Integral y Control del Fendmeno Socio Econdmico de
las Drogas 2017-2021 muestra algunos datos alarmantes sobre el consumo de drogas
en el pais. Acorde a la Encuesta sobre Uso y Consumo de Drogas en Estudiantes de
9no EGB, 1ro y 3ro de bachillerato del 2016, la edad promedio de inicio del consumo
de drogas esta entre 14 y 15 afos. Los estudiantes revelaron que es facil conseguir
marihuana (21.28%), seria facil conseguir heroina o “H” (12.07%), cocaina (9.38%) y
pasta base de cocaina (6.12%) (20).

Segun datos de la Secretaria Técnica de Drogas (SETED), para el 2016 la droga de
mayor consumo en el pais es el alcohol entre los estudiantes de 9no de EGB, 1roy
3ro de Bachillerato; ademas, el 12,65% declaré haber coﬂéumldq algu,n/lpo de/ droga"" /
ilicita en el dltimo afio; es importante mencionar que, & nivel nacmmal se eVIdenC|o /
que los estudiantes consumidores de drogas usaron ﬁlguna dnbga 4"I|C|ta por/ prln;fera /
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vez, en promedio, a los 14,62 afios. Por su parte, a nivel de poblacion general, entre
12 y 65 afos, las personas que declararon su consumo en los dltimos 12 meses
gastan un promedio de $30 en adquirir drogas, y estas son conseguidas en la calle
(30,4%), mediante un amigo o familiar (27,2%), en bares, discotecas o karaokes
(17,7%), mediante un amigo de trabajo (12,0%) (3). En el afio 2015, estim6 que
259.589 personas requeririan algun tipo de atencion en adicciones (incluye drogas
licitas e ilicitas), de éstos, 207.671 necesitarian tratamiento en modalidad ambulatoria
(80%), 38.938 en modalidad ambulatoria intensiva (15%) y 12.979 en modalidad

residencial (5%) (21).

Asimismo, el 9,6% de estudiantes han consumido marihuana en el ultimo afio, en
tanto que el 2,3% sefialaron haber consumido cocaina en el mismo periodo. Sobre la
pasta base de cocaina, se evidencio un consumo por parte del 1,9% de estudiantes;
y, con relacion a la heroina, el 2,5% de estudiantes afirmaron haberla consumido en
el tltimo afo.(20). El indice de Concentracién Territorial de Drogas y del Alcohol en
2017, muestra que el fendmeno se centraliza en las zonas 8, 9 y 4, mientras que el
indice de Concentracién Territorial de Alcohol muestra que la problemética tiene una
mayor presencia en las zonas 9, 6 y 3.(22) En lo que se refiere al costo del fenomeno
socioeconémico de las drogas en Ecuador, para el afio 2015 fue de mas de 214

millones de ddlares, lo que represent6 el 0,22% del PIB.(23)

llustracion 4: indice de concentracién de drogas y alcohol 2017
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Fuente: Secretaria Técnica de Drogas, 2017
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2.2.2.1. Consumo de alcohol.

En relacion con el alcohol, la Encuesta de Salud y Nutricion realizada en 2018 reporté
gue el consumo actual de alcohol en la dltima semana en la poblacion de 10 a 17
afios fue de 7,6%, y el consumo alguna vez en la vida es de 26,2%, un porcentaje alto
considerando, ademas que esta prohibido el consumo en menores de 18 afios.(19)
En estudiantes universitarios de pregrado el consumo va en aumento y 9 de cada 10
estudiantes ha consumido alcohol alguna vez en la vida.

En adultos, el 83,2% ha consumido alcohol alguna vez en la vida y 39,3% consume
alcohol actualmente segun la encuesta STEPS, 2018. La prevalencia de consumo
actual de bebidas alcohdélicas fue del 51,8% en hombres y 27,3% en mujeres, siendo
mayor en la poblacion mas joven (18 a 44 afios), con 44,4% para ambos sexos, 58,5%
para hombres y 31,3% para mujeres. Lo que resulta bastante preocupante es que, de
los bebedores actuales, la media de bebidas estandar consumidas es de 9.4 bebidas
(el consumo problematico se considera el consumo de 6 0 mas bebidas estandar en
una ocasion); 5,4% de adultos tiene un consumo problematico de al menos una vez
al mes. Entre las propiedades del alcohol/ sustancia psicoactiva se establece sus
propiedades embriagadoras y generador de dependencia, la frecuencia del consumo
de bebidas alcohdlicas puede provocar la presencia de varios trastornos(24).

2.2.2.2. Consumo de tabaco.

En relacidén con el tabaco, el 13,7% de la poblacion de 18 a 69 afios de ambos sexos
reporté que fuma actualmente algun producto de tabaco (que se fuma, aspira o
masca), es decir, en los ultimos 30 dias, siendo este habito mayor en hombres
(23,8%) que en mujeres (4%). El 27,4% del grupo de hombres de 18 a 44 afios reportd
ser fumador actual, siendo este porcentaje mayor que en el grupo de hombres de 45
a 69 anos (18,1%).(24)

Por otro lado, en Ecuador 19 personas mueren cada dia por el consumo de tabaco y
3 de cada 10 adolescentes entre 13 y 15 aflos han consumido tabaco alguna vez en
su vida. El 14% de las muertes cardiovasculares y 13% de las producidas por
Accidente Cerebro Vascular pueden atribuirse al tabaco. El tabaquismo genera al pais
un costo directo anual de USD 478 millones, lo que equivale al 6,32% de todo el gasto
publico en salud anual (25).

El consumo de tabaco en adolescentes de 13 a 15 afios tiene una tendencia creciente,
las estadisticas reflejan un crecimiento del consumo del 13,94% anual en promedio
(26).
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llustracion 5: Adolescentes de 13 a 15 afios consumidores de tabaco. (Afio
2007-2020) MSP 2021.
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Fuente: Encuesta Mundial sobre Tabaco en jévenes — Ministerio de Salud Publica-Ministerio de Educacion-
OMS, 2020
Elaborado por: MSP, Afio 2022.

Resulta importante analizar la asociacion de los trastornos mentales (debido al
consumo de sustancias, al humor, de base neuroldgica, y el suicidio) con las muertes
violentas que actualmente se registran en el pais “Las estadisticas de homicidios
intencionales reflejan un crecimiento, en el aflo 2020 existieron 1.372 muertes
violentas, mientras que en el 2021 el numero de muertes fue de 2.494. Situandose en
el 82% de incremento” (27).

2.2.3. Prestacion de servicios en salud mental.

En el Ecuador existe la necesidad de implementar adecuadamente el Modelo de
Atencion de Salud Mental Comunitaria (2014), de modo que responda al crecimiento
acelerado de la poblacion que necesita ser atendida, pues la prevalencia de trastornos
mentales en la poblacién en los servicios de salud publicos en el afio 2021 fueron: los
del Trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos con
el 29,36%, Trastornos del humor 16,32%, Trastornos del desarrollo psicoldgico
10,88%, Retraso mental 10,85% y Trastornos mentales y del compartimento debido
al uso de sustancias psicotropicas con el 7,48% (MSP, 2021); es importante
mencionar que estas cifras pueden ser mayores, debido entre otros factores como,
el subregistro de la informacion, la dificultad en el diagnostico por personal no
especializado o por la limitada accesibilidad a los servicios (2).

Por lo mencionado, el aumento de personas con trastornos mentales y su respectivo
tratamiento, implica un gasto tanto a nivel individual y familiar, como para los sistemas
de salud; no obstante, a pesar de la incidencia que tienen estos problemas enlos
indices de discapacidad y mortalidad en la poblacion, e/presupu’esto/aélgnadgi par/a""

enfrentar esta problematica resultan insuficiente, al pun]zo queen fpals,es desarrollados /
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se asigna hasta el 5,1% de su presupuesto total de salud mientras que en los paises
de bajos ingresos esta en el 0,5%.

Por ello, esta situacion provoca por un lado, el infra tratamiento (en los paises de
bajos ingresos como Ecuador, apenas el 4,7% de las personas que necesitaban
atencion recibieron servicios minimamente adecuados) y un aumento de la
discapacidad y la mortalidad por causas tratables (28); y por otra parte, un aumento
de los pagos directos a quien requiera tratamiento, que podria dar lugar a un gasto
en salud de proporciones potencialmente desastrosas y a una disminucion de la
productividad tanto en el nivel individual como en el nacional, o lo que es lo mismo
decir, personas con trastornos mentales y consumo problematico de alcohol, tabaco
y otras drogas descompensados sin tratamiento, siendo una carga econémica para si
mismos, su familia y el Estado.

El Modelo de Atencion de salud Mental Comunitario, establece como objetivos el
promover la salud mental, prevenir y atender trastornos en la comunidad y
establecimientos de salud con énfasis en los que corresponden al primer nivel de
atencion; ademas de facilitar la desinstitucionalizaciéon de pacientes internados en
hospitales psiquiatricos durante periodos de tiempo prolongado, mediante su
contencion en servicios de modalidad ambulatoria o residenciales de corta y mediana
estancia, insertos en la comunidad.

El servicio de Atencién de Salud Mental esta enfocado en brindar atencion integral en
salud a nifios, adolescentes y adultos que tengan problemas de salud mental
relacionados al consumo problematico de tabaco, alcohol y otras drogas y que
cumplan los criterios de inclusion descritos en el acapite 4.2.2.4.2 del documento
Modelo de Atencién de Salud Mental. Para ello, se organiza los servicios de salud
mental en tres niveles de atencion, de esta manera se incorporan las modalidades de
atenciéon ambulatoria y residencial, para la atencion de personas con trastornos
mentales comunes como la depresion, ansiedad, y graves como la esquizofrenia,
trastorno bipolar, y de manera particular a aquellas personas con problemas y
derivados del uso y consumo de drogas,(29).

Como parte del SNS el 71% de servicios de atencion en salud mental se encuentran
en el primer nivel de atencién de MSP, seguido de un 27,5% en el segundo nivel y el
1,4% en el tercer nivel de atencidn; Por su parte la Red Publica Integral de Salud
mantiene porcentajes similares en la distribucion de los servicios de acuerdo a lo
establecido en el MAIS.FCI.

Tabla 4: Servicios de salud mental a nivel nacional, MSP 2021

SERVICIOS DE SALUD MENTAL

NIVEL DE ATENCION RPIS MSP
PRIMER NIVEL 93 71.0% 686  A10% ] /—
i /

SEGUNDO NIVEL 89 25,2% 266 27,5% / /
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TERCER NIVEL 5 3,8% 14 1,4%

TOTAL: 131 100% 966 100%

Fuente: Banco Mundial: Encuesta regional sobre servicios de Salud Mental, 2021.
Elaborado: Direccién Nacional de Promocién de la Salud Mental.

Uno de los aspectos en los cuales se ve reflejado el acceso a la salud, es la seguridad
social. En el afio 2019 a nivel nacional, el 29,2% del empleo estuvo afiliado/cubierto
por el seguro general del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el 12,2%
por seguros distintos al IESS general (seguro voluntario, seguro campesino, Instituto
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, Instituto de Seguridad Social de la
Policia y otros tipos de tipo privado), y el 58,6% no tenia afiliacion o cobertura a la
seguridad social(30).

Por otra parte, de acuerdo a los datos de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad
de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada — ACESS, se registran actualmente
507 establecimientos privados con permiso de funcionamiento para la atencion de
problemas en salud mental, de estos el 70,6% corresponden a consultorios de
psicologia, seguido del 18,9% a consultorios de psiquiatria y un 7,1% a Centros
Especializados en Tratamiento a Personas con Consumo Problematico Alcohol y
Otras Drogas.

Actualmente, el Ministerio de Salud Publica cuenta con 1160 profesionales en
atencion de salud mental, de los cuales el 75,8% corresponde a psicologos; 13,2%
trabajadoras sociales; 7,2% médicos psiquiatras y un 3,8% de terapistas
ocupacionales.

Tabla 5: Talento Humano de Salud Mental a nivel nacional, MSP 2021

TALENTO HUMANO EN SALUD MENTAL

PROFESIONALES RPIS MSP
PSICOLOGOS 185 64,5% 879 75,8%
PSIQUIATRAS 61 21,3% 84 7,2%

TERAPISTAS OCUPACIONALES 36 12,5% 44 3,8%
TRABAJADORAS SOCIALES 5 1,7% 153 13,2%
TOTAL 287 100% 1.160 100%

Fuente: Banco Mundial: Encuesta regional sobre servicios de Salud Mental, 2021.
Elaborado: Direccién Nacional de Promocién de la Salud Mental.

EI MSP, como institucion publica prestadora de servicios de salud, concentra la mayor
cantidad de establecimientos del SNS, su participacién es mayor en el primer nivel de
atencion. La atencion en salud mental se oferta en los tres niveles de atencion de
acuerdo al grado de complejidad; considerando que el Modelo de Atencion Integral
en Salud (MAIS-FCI) establece que el primer nivel de ateneién-se constituyesen la_———
puerta de entrada y debe resolver el 80% de las necesidades pl(salud_;"de Ja /
poblacién(31). La tipologia del Modelo de Salud Mental planted los siguientes /
servicios. / f/ /o
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Ministerio de Salud Publica

Tabla 6: Servicios de salud mental, MSP 2022

SERVICIO

NIVELES

Ambulatorio

Capacidad
Instalada

621

DEFINICION

En el servicio Ambulatorio, se realizan procedimientos de evaluacion, diagnéstico, tratamiento,
seguimiento individual y grupal, ademéas de actividades de promocién y prevencién en la
comunidad, funciona en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién y tiene una
duracién de aproximadamente 6 meses

ler Nivel

Ambulatorio
Intensivo

65

Es un servicio Ambulatorio Intensivo, funciona en el primer nivel de atencién, en los Centros
de Salud Tipo B y C, para brindar servicios especializados a personas con consumo
problematico de alcohol, otras drogas y trastornos mentales graves, que cuenta con personal
profesional de salud mental formado en la tematica. Los servicios de atencion ambulatorio
intensivo, son de referencia provincial, cuenta con un equipo multidisciplinario, con habilidades
y capacidades técnicas, que brindan servicios en terapia individual, grupal, familiar,
multifamiliar, ocupacional y visitas domiciliarias, segin la necesidad particular de cada
participante.

USMH

111

Las Unidades de Salud Mental Hospitalaria se enfocan en la atencién integral de las
personas con trastornos mentales, se encuentran implementados en los hospitales basicos,
generales y de especialidades en el segundo y tercer nivel de atencién y constituye una
importante alternativa de los hospitales psiquiatricos cuando se requiere hospitalizacién de
corta estancia a personas que presentan trastornos mentales agudos y graves.

2do Nivel

uiC

155

Las Unidades de Intervencidn en Crisis, funcionan en el primer y segundo nivel de atencion
en los establecimientos de salud Tipo C, Hospitales Basicos, Generales, Especialidades,
Especialidad; prestando un conjunto de procedimiento terapéuticos en el caso de que los
usuarios requieran de intervenciones breves afectadas por eventos traumaticos.

CETAD

3er Nivel

12

Los Centros Especializados de Tratamiento a Personas con Consumo Problemético de
Alcohol y otras Drogas (CETAD), son establecimientos residenciales de salud, que se
encuentran registrados y oficializados en el Tercer Nivel de Atencién, que presenta servicios
especializados destinados al diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, inclusién e integracién
social de las personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas. A través del equipo
técnico, se desarrollan terapias individuales, grupales, familiares, ocupacionales,
psicofarmacologicas, actividades de integracion y expresion artistica, que tienen como objetivo
el desarrollo de fortalezas, habilidades e identificacién de las emociones y factores de riesgo
para el consumo.

Centros
Especializados
de Salud
Mental

Servicios disefiados para la atencion de probleméaticas de salud mental complejas que
requieren de seguimiento constante a nivel ambulatorio o servicios residenciales para la
estabilizacion del usuario

Fuente: matriz de servicios de salud mental a nivel nacional, corte diciembre 2021.
Elaborado: Proyecto Creacion e Implementacion de Servicios de la Red de Salud Mental Comunitaria y Centros

Estatales de Recuperacion de Adicciones.

En este sentido a continuacion se detallan los establecimientos de salud que tienen
implementado los Servicios Ambulatorios Intensivos, que suman un total de 65.
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Tabla 7: Establecimientos de salud con servicios ambulatorio intensivo, MSP

2021
Centro de Salud Provincia Cesr‘,:uru(jdde Provincia Centro de Salud Provincia
CENTRO DE CENTRO DE
(T:SLN(IZS DE SALUD N1 CARCHI SALUD MANABI SALUD SANTA SANTA ELENA
JARAMIJO ROSA
CENTRO DE
CENTRO DE SALUD SAN | eqviERALDAS CENTRO DE MANABI SALUD VENUS DE | SANTA ELENA
RAFAEL SALUD CHONE
VALDIVIA
CENTRO DE
E(ESEESODE SALUD SAN ESMERALDAS SALUD MANABI giEJSONO'iE AZUAY
TOSAGUA
CENTRO DE
STO. DGO. CENTRO DE
I(\:/IILEJ’I\Q—I\'TEO DE SALUD ESMERALDAS iﬁlélﬂjsm DE LOS SALUD N1 CANAR
TSACHILAS | AZOGUES
EGAS
CENTRO DE
CENTRO DE SALUD SALUD CENTRO DE MORONA
RIOVERDE ESMERALDAS CORDERO BOLIVAR SALUD INNFA SANTIAGO
CRESPO
CENTRO DE CENTRO DE
gE'L\',\;ES DE SALUD LAS ESMERALDAS SALUD BOLIVAR SALUD EL ORO
CHIMBO PORTOVELO
CENTRO DE CENTRO DE
EEE\T/FSOQ?JFNIS,\%ED ESMERALDAS SALUD BOLIVAR SALUD VELASCO EL ORO
CALUMA IBARRA
CENTRO DE
CENTRO DE SALUD N°1 ESMERALDAS SALUD BOLIVAR gAE’L\IJS?\PDzE LOJA
ECHEANDIA
CENTRO DE CENTRO DE
g?ﬁ;ﬁg'\”mm IMBABURA SALUD GUAYAS SALUD LOJA
NARANJAL CATAMAYO
CENTRO DE
CENTRO DE SALUD CENTRO DE ZAMORA
ABDON CALDERON SUCUMBIOS SALUD GUAYAS SALUD ZAMORA CHINCHIPE
COLIMES
CENTRO
CENTRO DE SALUD PICHINCHA MATERNO GUAYAS CENTRO DE ZAMORA
ALOASI RURAL INFANTIL SALUD YANTZAZA | CHINCHIPE
PEDRO CARBO
CENTRO DE SALUD PICHINCHA CENTRO DE CENTRO DE D.M. DE
SANGOLQUI RURAL SALUD LOS GUAYAS SALUD MARTHA GUAYAQUIL
VERGELES ROLDOS
CENTRO DE SALUD PICHINCHA gf;gggfﬁm GUAYAS CENTRO DE D.M. DE
PUERTO QUITO RURAL LUCIA SALUD CISNE Il GUAYAQUIL
HOSPITAL CENTRO DE j o
(T:ES'/IESN%%SALUD E'S:/LTCHA BASICO DE GUAYAS SALUD SANTIAGO-| DG-UUAY-EEQUIL - 7
DAULE DE GUAYAQUI 7 / /
/ [/ / . /
l.-".l .n".l ,.'"l .."‘l ,-"f ,.'"l
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Centro de Salud Provincia C?;{dee Provincia Centro de Salud Provincia
CENTRO DE
CENTRO DE SALUD SALUD CRS GUAYAQUIL D.M. DE
JOYA DE LOS SACHAS ORELLANA ENRIQUE LOS RIOS PABELLON ZEUS GUAYAQUIL
PONCE LUQUE
CENTRO DE CRS GUAYAQUIL
\(]:ES-BFF}-?UIDAEISALUD ORELLANA SALUD LOS RIOS PABELLON (DS'L’}/IAEAEQUIL
PUEBLO VIEJO FEMENINO
CENTRO DE
CENTRO DE SALUD SLAUD DURAN D.M. DE
SATELITAL NAPO URBANO LOS RIOS (FERROVIARIA) GUAYAQUIL
VINCE
CENTRO DE CENTRO DE
EE:I\;ZSB%%LSJALUD CHIMBORAZO SALUD BUENA LOS RIOS SALUD D.M. DE QUITO
FE COTOCOLLAO
CENTRO DE
CENTRO DE SALUD CENTRO DE
COTOPAXI SALUD SAN GALAPAGOS D.M. DE QUITO
LATACUNGA CRISTOBAL SALUD GUAMANI
CENTRO DE CENTRO DE
i;g;?g DE SALUD N1 TUNGURAHUA SALUD SANTA GALAPAGOS | SALUD D.M. DE QUITO
CRUZ CHIMBACALLE
CENTRO DE CENTRO DE
gﬁggig BE SQELXD MANABI SALUD SANTA nggﬁ SALUD D.M. DE QUITO
ELENA CALDERON
CENTRO DE SALUD HOSPITAL SANTA
MANTA MANABI BASICO ELENA
MANGLARALTO

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022
Elaborado por: Proyecto de Salud Mental Afio 2022.

En cuanto al personal de salud mental en los distintos servicios, el Ministerio de Salud
elabor6 en el 2017 un informe de cierre de brechas de personal con los siguientes

resultados:

Tabla 8: Brechas servicios de salud mental, MSP 2017

Servicios de Salud Mental Numero Subtotal
Modalidad Ambulatoria 3.291 $57.788.301,34
Modalidad Ambulatoria Intensiva 219 $35.141.635,67
Unidad de Salud Mental Hospitalaria 116 $12.188.137,05
CETAD 33 $26.219.407,00
TOTAL $131.337.481,06

Fuente: Informe Técnico PCISRSMCCE-# 294 para cierre de brechas de personal y equipamiento de
salud mental en el pais, 2018
Elaborado por: Proyecto de salud mental, Afio 2022.

Como se puede observar, al 2017 existia una brecha de $131 millones.anualeg para—
’
cubrir con todos los servicios de salud mental establecmk/)s en eI Mog lo de Atfenu #;
de Salud mental y comunitaria. / _ /
/ x’ _x' / f !
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En el caso de Ecuador, la asignacion de presupuesto total de salud a los
establecimientos tipificados en el modelo de salud mental en el pais, fue menor al
0,2% hasta el afio 2013, aunque para en el afio 2016 paso al 1,46%, la mayor parte
(67%) destinado al nivel hospitalario (43% a dos centros psiquiatricos; 24% a
hospitales generales), y tal solo el 33% al primer nivel de atencién (Informe
PCISRSMCCERA-MSP, 2018); lo que podria indicar un desequilibrio entre la carga
de los trastornos mentales y el gasto en salud mental asignado para su contencion.

Tabla 9: Gasto publico en salud mental, MSP 2018

Rubro N° P_ersonas Costo estimado
estimadas 2018

Ambulatorio basico 45.678 $14.977.805,69
Ambulatorio intensivo 5.287 $3.282.586,03
Egresos Hospitalarios 3.213 $4.193.387,37
Tratamiento hospital especializado 559 $1.023.400,62
Pacientes cronicos institucionalizados 228 $8.037.504,03
Compra de servicios de salud mental $4.597.908,76
Gasto en medicamentos $4.443.106,61
Presupuesto destinado a salud $40.555.699,11
mental

Gasto en salud MSP $2.846.007.136,92
% Presupuesto destinado a salud 1,43%
mental

Fuente: Informe Técnico Nro. DES — GYF — 2019 — 017, Actualizacién de la estimacion del presupuesto de salud
mental 2018
Elaborado por: Direccién Nacional de Economia de la Salud, Afio 2018.

En el afio 2018, el presupuesto del Ministerio de Salud Publica asignado a salud
mental fue de 1,43%, de los cuales mas del 50% corresponden a servicios
hospitalarios. De acuerdo con la OMS, “los gobiernos gastan por término medio un
3% de sus presupuestos sanitarios en salud mental, cifra que oscila entre menos de
un 1% en los paises de ingresos bajos y un 5% en los de ingresos altos.” (28).
2.2.3.1. Situacion actual del suicidio en el pais.

En Ecuador, en 2020 murieron 1.207 personas por heridas autoinfligidas (suicidio),

con una tasa de 6,89 por cada 100.000 habitantes. Las cifras del pais se muestran
consistentes con las que se registran a nivel mundial respeto-a-sexo, pues-per,cada ——
suicidio que se registra en mujeres, ocurren tres en hombres (hombres/@59 mujere,s’" /
247, 1 no determinado) (15). Muchas de estas muertesepor SUICIdIO sé pudieron evytar /
con una adecuada identificacion de factores de rlesgo‘y senales de adverten0|a5¢
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llustracion 6: Tasa de suicidios por 100.000 hab. Segun provincia. MSP, 2021

\
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Fuente: Ministerio de Gobierno del Ecuador 2021
Elaborado por: Direccion Nacional de Promocion de la Salud

Segun los datos obtenidos desde el Ministerio de Gobierno, la tasa de suicidios se ha
mantenido estable en los ultimos dos afios. Con relacion a la proyeccién poblacional
las tasas son las siguientes:

Tabla 10: Tasa por 100.000 habitantes afios 2020 — 2021, MDG 2021

Total casos a nivel nacional

Afio NUmero de Tasa por
casos 100.000 hab.

2020 1.207 6,89

2021 1.237 6,97

Fuente: Ministerio de Gobierno del Ecuador 2021
Elaborado por: Direcciéon Nacional de Promocién

La débil estructura del Modelo de Salud Mental, ha generado dificultades en la
organizacion y asignacion de roles de los diferentes actores de los subsistemas de
salud, de esta manera la capacidad de cumplir los marcos normativos es insuficiente.
Adicionalmente, se ha evidenciado limitaciones en la articulacion interinstitucional en
el marco de la salud mental, asi como un reducido nimero de investigaciones
integrales que sustenten con evidencia cientifica, y orl;ltKos'na‘ciqnales ualizados —

para las propuestas que este tema demanda. Estas limitaciones tienén su cofrel /
. . - . . - . T
en los espacios sociales, comunitarios y las dlversa§,-’formas de participacion de’la /
J f
I / Iy / / /
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ciudadania generando serias inconformidades y una escasa participacién social en
los diversos espacios, alejando a la salud mental comunitaria de su principal espacio,
la comunidad.

Las principales causas de este problema se enmarcan principalmente a: (i) Limitada
capacidad para articular la implementacion del Modelo de Salud Mental Comunitario
y la politica publica en el abordaje de la reduccion de la demanda dentro del fenomeno
socioecondmico de las drogas; (ii) Limitada implementacion del servicio ambulatorio
intensivo para brindar una atencién integral a personas con consumo problemético de
alcohol, tabaco y otras drogas y problemas de salud mental.

En virtud de lo expuesto es importante asegurar la permanencia y disponibilidad de
servicios de salud que traten problemas de alcohol, tabaco y otras drogas y problemas
de salud mental, que, si no son atendidas adecuadamente, en casos extremos puede
ocasionar suicidios y cronificar los problemas en las personas que lo padecen.

A continuacion, se presenta el arbol de problemas:

- ! / / ! / /
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llustracién 7: Arbol de problemas

tratamiento a uso y
consumo problemético
de alcohol, tabaco y

drogas

salud mental y
Uusos y consumos
de alcohol, tabaco

y drogas

relacionados al
uso y consumo de
alcohol, tabaco y
otras drogas.

de la poblacién para
determinar la
priorizacién de

l atenciones y recursos J

~ = - ~ 7
. No existe Inexistencia de Desconocimiento de No se garantiza un Desconocimiento
Baja cobertura de los T e ;
T deteccién programas de estado de situacién de sistema de salud con sobre la
servicios de salud » . L )
e S tempranay reduccién de la salud mental y sobre servicios de salud efectividad de los Baja
. pri oportuna de riesgos y gestion el uso y consumo de mental comunitarios programas de operativizacion del
nivel de atenciény = pos
problemas de de dafios alcohol, tabaco y drogas centrados en las prevencién y Modelo de Salud

personas, con un
enfoque de derechos
humanos y
rehabilitacion

Mental
Comunitario

promocién de SM

y reduccién de la

demanda de uso
de drogas

1

1

] %

1

| 5

Limitada respuesta del SNS pra abordar con calidad las
necesidades de la promocion, prevencion, aten

rehabilitaci

n de la salud mental para frotalecer el SNS, y la

reduccion dela demanda de alcohol, tabaco y otras drogas

!

Limitada capacidad para articular la implementacién del

Modelo de Salud Mental Comunitario y la politica publica

en el abordaje de la reduccién de la demanda dentro del
fenémeno socioeconémico de drogas

v

Poca claridad de los
roles y articulacion
institucionales e
interinstitucionales
Normativa
desactualizada

Escasa investigacién y
actualizacion de
estudios sobre
comportamiento
Carencia de criterios de
calidad

* Insuficiente talento
humano capacitado
Limitada gestién de la
informacién

Escasa medicion de la
satisfaccion de
usuarios acerca de los
servicios de salud
Baja reposicion de
insumos para los
procesos de
rehabilitacién

!

drogas y trastornos mentales graves

Limitada implementacién del servicio ambulatorio
intensivo para brindar una atencién integral a personas
con consumo problematico de alcohol, tabaco y otras

¢

v ¥ v

12

Nudos criticos:

® Funcionales

* Socioculturales Limitada

* Econdmicos Baja supervisiony

* Perspectiva de participacion evaluacion de
género, de usuarios, la eficacia de la
intergeneracio familiares y aplicacién de
nal, sociedad civil los acuerdos
intercultural y terapéuticos
poblacién
vulnerable

Profesionales
de la salud con
alta carga
laboral
limitando el
cumplimiento
de la normativa
vigente

Pagina 32 de 128

!

Limitada capacidad de gestion administrativa para el
desarrollo de la estrategia de abordaje integral del
fenémeno socioeconémico de las drogas y
fortalecimiento de la salud mental

v v

Escasa
implementacién de
la politica de drogas

Escasa
implementacién del

Modelo de Salud en el eje de
Mental Comunitario reduccion de la
demanda




| REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
//| DEL ECUADOR

Causas

1. Limitada capacidad para articular la implementacion del Modelo de
Salud Mental Comunitario y la politica publica en el abordaje de la
reduccion de la demanda dentro del fendmeno socioeconémico de las

drogas

a. Personas con problemas de salud mental, uso y consumo de drogas
gue no acceden al servicio en el Sistema Nacional de Salud SNS

e Poca claridad de los roles institucionales e interinstitucionales para el
abordaje integral y desinstitucionalizacion de la salud mental,
acompafado de una normativa desactualizada para la operatividad de
un modelo integral de salud mental.

e Baja articulacion interinstitucional e intersectorial para la coordinacion de
la implementacion de los programas y acciones en salud mental y
reduccion de la demanda.

e Baja coordinacién de asociaciones de profesionales, de proveedores
privados de servicios de salud y farmacéuticas para la implementacién
del Modelo.

Si bien existe un Modelo de Salud Mental comunitario, la implementacion ha sido
menor que la requerida, dado que no se han logrado fortalecer los servicios ni
prestaciones en salud mental, mostrando muchas veces un sistema centralizado
en los hospitales psiquiatricos y no en comunidad. En América Latina y el Caribe
(ACL), los datos indican que el 86,6% de las camas psiquiatricas se encuentran
en hospitales psiquiatricos, un 10,6% en hospitales generales, y solamente un
2,7% en residencias comunitarias (OPS, 2014).

Esta forma del sistema de salud se trasmite a los y las usuarias que creen que
la mejor intervencion esta en la internacion, por lo que no asisten de manera
sostenida a los servicios ambulatorios o ambulatorios intensivos.

En cuanto a la brecha de recursos humanos, existen pocos profesionales en
primer nivel de atencion capacitados y atendiendo problematicas de salud mental
y de consumo de sustancias, por lo cual es muy dificil que implementen
estrategias innovadoras y atrayentes que permitan la permanencia de los
usuarios en los servicios, como pueden ser las visitas domiciliarias y terapia
ocupacional.

Ante ello, se requiere contar con programas Yy acciones interinstitucionales que
permitan ofrecer una atencién integral de salud mental en todas sus formas,
incluyendo las afectaciones relacionadas al consumo de alcohol y otras
sustancias psicotropicas; por lo que se hace necesaria—fa integracién,de _———
actividades de rehabilitacion, recuperacion e |ncIu3|or}/comun|tar|a v ' y
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b. Factores de riesgo para el uso y consumo de drogas, y desarrollo de
probleméaticas de salud mental

e Escasa investigacion, vigilancia y actualizacion de documentos sobre
comportamientos de los consumidores de sustancias psicotropicas y
personas con problemas de salud mental.

e Carencia de criterios de calidad de la atencion y rehabilitacion, basado
en estandares internacionales.

Los datos epidemioldgicos en salud mental indican que en la Region de las
Américas las tasas medianas de prevalencia de 12 meses en la poblacion adulta
en algunos trastornos son: psicosis no afectiva 1%; depresion mayor 5,2%; y
abuso/dependencia del alcohol 4,6%. Siendo la depresion el principal trastorno
mental, dos veces mas frecuente en mujeres que hombres; mientras que los
trastornos debidos al uso de alcohol y otras sustancias psicoactivas son un
problema creciente y con gran impacto social (OPS, 2014).

En el pais no existen datos epidemioldgicos nacionales, sino que se cuenta con
informacion sobre el nUmero de atenciones en el MSP, registrandose en el afio
2020 un total de 627.958 consultas, de las cuales, por sexo, el 45,4% se
realizaron a hombres y el 54,6% a mujeres. Mientras que por grupo de edad el
58,3% se realiz0 a adultos de 20 a 64 afios, el 18,5% a adolescentes de 10 a 19
afos, el 12,3 % a adultos mayores de 65 afios, y el 10,9% a nifios/as de 0 a 9
afos.

llustraciéon 8: Numero de atenciones por sexo del MSP en salud mental
2020

Mujeres

55%

OHombres O Mujeres

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2020
Elaborado por: Proyecto de Salud Mental 2022.
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llustracion 9: Niumero de atenciones del MSP en salud mental 2020

Nifios/as de 0 a 9 afios

Adolescentes de 10 a 19 afios

Adultos mayores de 65 afios

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2020
Elaborado por: MSP, Afio 2022.

La mayor cantidad de atenciones se realizaron en el primer nivel de atencién con
el 68,2%, seguido del segundo nivel con el 19,9% y finalmente el tercer nivel con
11,9%.

El Gnico establecimiento que realiza tratamiento diurno en salud mental es el
Centro Especializado San Lazaro en la ciudad de Quito.

Si bien el MSP cuenta con un documento de prioridades de investigacion en
salud 2013-2017, cuyo objetivo es la optimizacidn de recursos, donde se prioriza
la salud mental y trastornos del comportamiento, que incluye: 1) Esquizofrenia,
2) Abuso del alcohol, tabaco y drogas (ATD), 3) Depresion y distimia, Trastornos
de alimentacioén, generalizados del desarrollo (Autismo Asperger), de atencion,
y 4) Discapacidad intelectual. Estos datos no pueden ser equiparados con
investigaciones epidemioldgicas que indican los datos de toda la poblacion y no
solo de quienes se atienden en los servicios, y ademas hacen falta mas cantidad
de investigaciones en el modelo comunitario de salud mental, y que incluyan
estandares de calidad en atencion y rehabilitacién para los servicios.

Se expidid la Normativa sanitaria para el control y vigilancia de los
establecimientos de salud, que prestan servicios de tratamiento a personas con
consumo problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD) del SNS, en el que se
incluye un Acuerdo de Compromiso de los Derechos de las/los Pacientes para
profesionales; no obstante, los registros administrativos sobre el cumplimiento
son responsabilidad de la ACESS. Se estéa realizando un instructivo sobre los
ESTAD debido a las denuncias de vulneracion de derechos; sin embargo, existen
dificultades para coordinar y establecer las respon?bﬂ‘ibﬁd;es py-io"@"q el — 7
documento no se ha concluido. / / / / /
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Por otro lado, en relacion con la medicion de la calidad de la atencion, el hospital
psiquiatrico publico en el 2019 se conformo la primera comisidon interna para
realizar el diagnostico situacional con miembros del Comité Hospitalario de
Calidad obteniendo un puntaje de 47,4%. En el 2021, se retomé el seguimiento
de los indicadores de Quality Rights obteniendo un resultado de 68,1%. Sin
embargo, en la actualidad se requiere que se intensifiquen las acciones para la
calidad del servicio, entre ellas es importante la generacion de comités externos
para todos los servicios de salud mental.

c. Capacidad resolutiva del Ministerio de Salud Publica

¢ Insuficiente talento humano para la prevencion, promocion y atencién de
la salud mental y para el abordaje integral de los ambitos de reduccion
de demanda de drogas. Falta de talento humano capacitado para la
articulacion interinstitucional

e Limitado sistemas de informacion que permitan conocer la situacion de
la salud mental y el fendbmeno socioeconémico de las drogas, para el
disefio de programas de prevencion y la medicién del cumplimiento de
criterios de calidad en los distintos niveles de atencion.

e Falta un sistema de vigilancia que incluya tanto normativa como
lineamientos para levantamiento de informacion para la identificacion,
registro de seguimiento de intentos autoliticos para prevenir suicidios.

e Escasa medicion de la satisfaccibn de los usuarios acerca de los
servicios de salud.

e Baja reposicion de insumos para los procesos de rehabilitacion.

El hospital psiquiatrico es donde se concentran la mayor cantidad de recursos; y
en América Latina y el Caribe existe una mediana de 2,1 psiquiatras, 6,0
enfermeras o enfermeros y 4,2 psicélogas o psicologos por 100.000 habitantes
(OPS, 2014).

De acuerdo con la Metodologia para la planificacion del talento humano en
establecimientos de salud de acuerdo con la tipologia, nivel de atencion y
complejidad, para la Red Publica Integral de Salud emitido mediante Acuerdo
Ministerial 0052-2017 el estandar para el calculo de los siguientes profesionales
es el siguiente:

e Psicologos: 1/ Servicio/Ratio, A.6.1.- Calculo de talento humano en salud
para el primer nivel de atencion segun la tipologia.

e Psiquiatras: se calcula de acuerdo con la necesidad de la institucion segun
A. 8.- Metodologia de tiempos y movimientos

» Terapistas Ocupacionales 1/ Servicio/Ratio, A, 6.1.- Calculo-de talehto
humano en salud para el primer nivel de atencion segun Ia/ti ologia / _/ /
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Se han observado que en Ecuador en el afio 2020 se contaba con 963
profesionales en salud mental, de los cuales, la mayoria son profesionales
psicologos con el 66,6%, sin embargo, 356 de ellos son itinerantes en los
servicios; seguido por trabajadores sociales con el 10,7%, 6,3% psiquiatras,
3,9% terapistas ocupacionales, y 3,2% enfermeras. Se observa que hubo un
incremento en las contrataciones hasta el afio 2018 y luego una disminucién del
14% en psicologia y 9% en psiquiatria.

En conclusion, esto evidencia claramente que el talento humano actual en el
Ecuador es insuficiente para cubrir las brechas existentes en profesionales de
salud relacionados con la salud mental.

Tabla 11: Profesionales de la salud mental 2020

Tipos de profesionales de

salud mental Porcentaje Namero
Psicologos 66,6% 707
Trabajadores Sociales 10,7% 114
Psiquiatras 6,3% 67
Terapistas Ocupacionales 3,9% 41
Enfermeras 3,2% 34
TOTAL 963 profesionales

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2020
Elaborado por: Proyecto de Salud Mental, Afio 2022.

Los sistemas de registro e informacion de salud mental deben recoger y notificar
con regularidad los datos sobre la prestacion de los servicios desglosados al
menos por género, edad, etnia y diagndstico; los cuales se deben utilizar para
evaluar e informar a las autoridades, y como base para mejorar y expandir los
servicios.

El MPS cuenta con el sistema de registro diario automatizado de consultas y
atenciones ambulatorias (RDACCA), que es utilizado por los profesionales de

salud que cumplen sus funciones de admision de consulta externa, sin embargo,

esta herramienta web también se utiliza para registrar las atenciones en los
Servicios Ambulatorios Intensivos y CETAD. Considerando que dentro del

Servicio Ambulatorio Intensivo no solamente se realiza consulta externa, y en los

CETAD, se ofrece atencion residencial, es posible que dicho sistema refleje el

namero de primeras atenciones y subsecuentes, mas no las atenciones
psicosociales como terapia grupal, terapia familiar, terapia multifamiliar y
actividades de integracion, actividades fundamentales-para;la Cr)abmtaaon o
integral. En este sentido, existe un subregistro Ere las aten ones antes / /
mencionadas de manera oficial. / /o o/ /
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Igualmente se observa que, en la actualidad no se cuenta con un mecanismo
para realizar encuestas de satisfaccion de usuarios en los servicios de salud
mental, ademas de indicadores que requieren ser integrados en los sistemas de
informacion, y ser notificados de forma sistematica y periodica para la toma de
decisiones.

2. Limitada implementacion del servicio ambulatorio intensivo para
brindar una atencién integral a personas con consumo problematico de
alcohol, tabaco y otras drogas y trastornos mentales graves.

La organizacion de los servicios de salud mental se basa en el Modelo
Comunitario de Salud Mental, en donde la OMS/OPS indica que, para lograr una
atencién 6ptima se deben fortalecer principalmente en los servicios de atencién
primaria y comunitaria, de forma que las instituciones psiquiatricas centralizadas
deben ser reemplazados por otros servicios de salud mental mas acordes.

Siguiendo este indicativo, en el aflo 2015 se elaboraron los Lineamientos
Operativos para la Atencidn Integral a personas con consumo problematico de
alcohol y otras drogas, y trastornos mentales graves del MSP, cuyo objetivo es
brindar atencion integral a personas con problemas méas complejos en los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud, mediante servicios de atencion
psicosocial en modalidad ambulatorio intensivo y que se promueva la
participacion familiar y comunitaria, en los procesos de tratamiento y reinsercion
social de los usuarios.

De esta forma se implementan los Servicios Ambulatorios Intensivos (SAI) a nivel
nacional, con un total de 69 distribuidos principalmente en los centros de salud
tipo C y B, que cuentan con profesionales de psicologia para la atencion integral
de los usuarios en salud mental.

Estos centros son comparados con los servicios comunitarios de salud mental,
descritos en la piramide de la combinacion 6ptima de servicios (OMS/WONCA).

De manera que, la implementacién de la pirAmide constituye un dispositivo
fundamental para evitar las hospitalizaciones innecesarias, y asegurar la
rehabilitacion e integracion de los pacientes en la comunidad, asi como también,
realizar seguimiento y apoyo a las familias, apoyar a los profesionales de salud
de la atencion primaria y derivar a los servicios de hospitales generales; es decir,
apoyar el funcionamiento en red del sistema de salud mental.

Los Servicios Ambulatorios Intensivos estan dotados de profesionales
capacitados y especializados en la poblacibn de atenciébn en todas las
prestaciones que requiera el usuario y su familia, permitiendo que personas con
problemas de salud mental grave y consumo de drogas puedan acceder a la o
atencion cerca de su lugar de residencia con contlnwdad de atehmonfy que smgan / /
viviendo en su comunidad, por lo tanto, son el eje de1a atencmn em salud m,enta,} /
en el territorio. / /o /] /
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En este marco se han detectado los siguientes problemas:

a. Limitado acceso de usuarios por nudos criticos: (i) funcionales (largos
tiempos de espera y asignacion de turnos), (ii) socioculturales (estigma de la
atencion psicoldgica y psiquiatrica), (iii) econdmicos para contar con acceso
oportuno de medicamentos y, (iv) para abordar los servicios desde una
perspectiva de género, intergeneracional, intercultural y poblacion vulnerable.

b. Baja participacién de usuarios, familiares y sociedad civil

c. Falta de dispositivos de inclusidbn comunitaria.

d. Limitada supervision y evaluacion de la eficacia de la aplicacion de los
acuerdos terapéuticos.

e. Profesionales de la salud con alta carga laboral limitando el cumplimiento de
la normativa vigente

En cuanto a la promocion de la salud mental, el trabajo intersectorial es crucial
ya que todos los problemas de salud mental y por uso de sustancias son influidos
por los determinantes sociales y econémicos. Sin embargo, en el MSP no se
observa una accion concreta para fortalecer y generar alianzas estratégicas con
otras organizaciones que promuevan vinculos y fortalecimiento de las acciones
en promocion de la salud mental y prevencién del sufrimiento mental.

En este sentido es relevante desarrollar e impulsar la participacion social y
comunitaria en salud mental a partir de los servicios de salud, de las
organizaciones de usuarios y familiares, entre otros. Aunque la Unica experiencia
de participacion existente en el Ministerio de Salud Publica se desarrolla a través
de los Comités Locales de Salud, quienes tienen por objeto construir un plan de
accion para abordar las problematicas identificadas en sus localidades. En
atencién al a&mbito de salud mental, no hay documentos o lineamientos que
promuevan esta accion.

No se observa la realizacion de campafias informativas contra la estigmatizacion
y las violaciones de derechos humanos; dentro de la normativa del MSP no se
establecen acciones concretas que promuevan el respeto a los derechos
humanos, para disminuir el estigma, la no discriminacion ni criminalizacion de las
personas con sufrimiento mental o consumo problematico de sustancias
psicoactivas, promocionar las oportunidades, ni la atencion de las personas con
trastornos mentales. Es importante mencionar que actualmente no se cuenta con
un organismo de vigilancia del cumplimiento a los derechos humanos de las
personas que sufren algun problema de salud mental.

3. Limitada capacidad de gestion administrativa para el desarrollo de la
estrategia de abordaje integral del fendmeno socioecondmico de las
drogas y fortalecimiento de la salud mental — o — —
// 'f / ff / /
En el afio 2018, tras la eliminacion de la Secretarla;'Tecnlca de Drogas fueror} /
traspasadas las competencias relacionadas con el eje de reducuon /de lé /
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demanda, asociado a la prevencion, segun lo previsto en la Ley Orgénica de
Drogas, no se institucionalizé los procesos, acorde lo dispuesto en el Decreto
Ejecutivo 376, del 23 de abril de 2018. Asi también, se encuentra a cargo de la
gestion de la Secretaria del Comité de Prevencidon Integral del Fendomeno
Socioecondmico de las Drogas y de Regulacion y Control del Uso de Sustancias
Catalogadas Sujetas a Fiscalizacion, una instancia conformada por las maximas
autoridades de carteras de Estado del Ejecutivo, que tienen competencia en la
reduccion de la oferta y la demanda de dicho fenébmeno.

A su vez, desde el afio 2013, el componente de salud mental ha sido gestionado
desde el Proyecto Creacion e Implementacion de Servicios de la Red de Salud
Mental Comunitaria y Centros Estatales de Recuperacion de Adicciones,
instancia coordinadora de la gestién de los servicios de salud mental del MSP;
guedando desprovista la gestion de rectoria, al ser Autoridad Sanitaria Nacional.

Mediante Acuerdo Ministerial Nro. 0023-2022, se publica el nuevo estatuto
organico por Procesos del Ministerio de Salud Publica, creando bajo la
Subsecretaria de Vigilancia, la Direcciébn Nacional de Estrategias de Prevencion
y Control para Enfermedades no Transmisibles, Salud Mental y Fenémeno
Socioecondmico de Drogas, instancia gobernante para mencionados procesos,
para el Sistema Nacional de Salud. Sin embargo, la necesidad es apremiante
sobre la puesta en marcha de la Estrategia de Reduccién de la Demanda y la del
Modelo de Salud Mental Comunitario responde a la limitada capacidad del
territorio de realizar las actividades correspondientes a cada uno de
mencionados procesos.

Efectos

1. Baja cobertura de los servicios de salud mental en el primer nivel de
atencién y tratamiento a uso y consumo problematico de alcohol,
tabaco y drogas.

Los servicios de salud mental en el primer nivel de atencién son estratégicos
para desconcentrar la atencion multidisciplinaria de los problemas méas
complejos de salud mental entre ellos los cronicos, ya que al no recibir atencion
oportuna y permanente agravan la patologia e incrementan los cuadros de
descompensacion de sus sintomas; generando un costo econdémico mas alto en
hospitales del segundo y tercer nivel de atencion. Esta situacion provoca un alto
riesgo de institucionalizacion por falta de acompafiamiento oportuno a la familia,
al usuario y a la comunidad.

En 2021, apenas 621! establecimientos de primer nivel tienen servicios
ambulatorios de salud mental de un total de 1943, lo que representa apenas el
19%. En relacion con los Servicios Ambulatorios Intensivos-(SAl), apenas, se o
cuenta con el 49% de implementacion, considerando q)a’e en eI Acuerffo No. (374 / /

!
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2017, se establecen un total de 132 SAI, cuando actualmente se tienen
implementados 65 (2 de los cuales se encuentran en Centros de Privacion de
Libertad).

2. No existe deteccion tempranay oportuna de problemas de salud mental
y usos y consumos de alcohol, tabaco y drogas.

Inexistencia de programas de prevencion y deteccion temprana, siendo este un
factor relevante ya que permite, la deteccion y aporta en un mejor tratamiento,
de forma que se den las primeras contenciones psicolégicas, se identifican casos
por parte del personal de salud, y se derivan y/o refieren casos que requieran
atencion especializada.

El MSP no posee investigaciones actualizadas que proporcionen datos en
materia de salud mental del pais, entre estos no se puede conocer las
estadisticas relacionadas a la disminucion de la edad del periodo del consumo
desde el afio 2017 a 2021, por tanto, no se puede contar con una linea base o
indicadores de seguimiento de los servicios.

3. Inexistencia de programas de reduccion de riesgos y gestién de dafos
relacionados al uso y consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

En relacién a la implementacion de programas de reduccion de riesgos y dafios
en el modelo de gestién de salud mental y usos y consumos de drogas, existen
documentos normativos del Ministerio de Salud Publica que indican la necesidad
de implementar estos programas en servicios de primero y tercer nivel de
atencion de salud.

Sin embargo, solamente se evidencia un programa exclusivo de reduccién de
riesgos y dafios actualmente implementado, el de tratamiento de mantenimiento
con agonistas opiaceos.

Cabe mencionar que, dentro de la poblacion ecuatoriana existen personas
consumidoras de drogas que no son susceptibles de inclusibn en programas
encaminados a la abstinencia, consumidores de heroina de larga data, poblacion
en situacion de marginalidad o exclusion social y grupos poblacionales que
frecuentan lugares donde se puede acceder facilmente al consumo de
sustancias; por ello, es importante establecer como objetivos de la reduccion del
riesgo y el dafo “evitar que el consumo experimental y el uso esporadico
se conviertan en uso continuado y, sobre todo, reducir o limitar los dafios
ocasionados a la salud de las personas que consumen drogas Yy, en
general, los efectos socio sanitarios indeseables relacionados con su uso”
(Ministerio de Sanidad y Politica Social, Espafia 2016).

4. Desconocimiento del estado de situacion de Ia/§alud rﬁenta*/y sobne el /
uso y consumo de alcohol, tabaco y drogas de Ia pobIaC|on pare;: /
determinar priorizacion de atenmonesyrecu*rsos /o ;o /
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Si bien se cuentan con datos de atenciones por diagndstico y por zonas, no se
cuenta con un diagnostico situacional de cada territorio, lo cual es relevante ya
gue los abordajes de salud mental no son iguales para todo el pais, es decir, se
requieren intervenciones comunitarias, que incluyen los enfoques de género,
intercultural, intergeneracional, multidisciplinar, entre otros.

5. No se garantiza un sistema de salud con servicios de salud mental
centrados en las personas, con un enfoque de derechos humanos y
rehabilitacion.

Segun el Modelo de salud mental, los Centros Tipo B en atencion psicoldgica las
prestaciones de servicios de promocion, prevencidn, recuperacion y psico-
rehabilitacion se pueden realizar en un horario de 12 horas al diay en los Centros
tipo C son de 24 horas. Sin embargo, en la actualidad estos horarios no se
realizan, sino que son de 8 horas, lo cual impide el poder realizar actividades con
la comunidad, y se centran en la atencion individual y desde un enfoque
biomédico.

Sobre los procesos de gestibn en el hospital psiquiatrico, el Hospital
Especializado Julio Endara dispone de 146 camas, con un promedio de 189,5
dias de estadia, y el 64,2% de ocupacion, atendiendo a la poblacion a partir de
los 16 afios. Se conoce que hay un porcentaje de camas que no rotan, sin
embargo, no fue posible acceder al dato exacto de la cantidad de camas de
pacientes institucionalizados de larga data.

Desde el afio 2014 hasta el 2018 fueron reinsertados 47 pacientes, 23 cronicos
y 24 judicializados. En el afio 2019, 3 pacientes fueron reinsertados. Durante el
2020 se realizaron 59 brigadas moéviles y entrega de medicamentos
semanalmente durante el estado de excepcion. Sin embargo, no se puede llegar
a la desinstitucionalizacién de todos los pacientes dado que no cuentan con
referente familiar, son de avanzada edad, y no se puede implementar
dispositivos habitacionales de acogimiento del Ministerio de Inclusion Econdmica
y Social, y existen ingresos de nuevos pacientes ordenados por entidades
judiciales. El riesgo de la institucionalizacion de larga data es la posibilidad de
vulneracion de derechos.

6. Desconocimiento sobre la efectividad de los programas de prevencion
y promocion de Salud Mental y reduccion de la demanda de uso de
drogas.

Para impulsar estrategias publicas que promuevan la salud-mental, prevenc_lon o
de usos y consumo de drogas, y disminuir el €fecto hegativo de / IOS/ /
determinantes sociales sobre los problemas de:‘ salud mentfal de mayoy /
incidencia, se han implementado acciones concretas por parte de la gestloh /

! ¢ ! ) ! !
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interna en salud mental de la Direccion Nacional de Promocion de la Salud y la
Delegacion de procesos de la ex SETED. Estas acciones estan enmarcadas en
tematicas de prevencion del uso de drogas en el &mbito laboral y educativo,
prevencion del tabaco y prevencion del suicidio. Sin embargo, existen muy pocos
programas y faltan otras probleméticas relevantes como prevencion de la
depresion, ansiedad, e intervencion temprana en duelo y emergencias.
Asimismo, hay dificultades para registrar y medir las intervenciones de
promocién, prevencion y grupales que se realizan en salud mental.

7. Baja operativizacion del Modelo de Salud Mental Comunitario por falta
de conocimiento en las unidades desconcentradas del MSP.

El MSP emiti6 un criterio de pertinencia para considerar a la carrera de
Psicologia Clinica como de interés publico en el marco del articulo 104 de la Ley
Organica de Educacion Superior. De esta forma, sugirio la revision de las nuevas
ofertas académicas en torno a la carrera de psicologia y asi poder contar con
profesionales formados en promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de problemas y trastornos de salud mental. Sin embargo, no se ha llegado a
realizar hasta ahora una formacion en base al Modelo de Atencion Integral en
Salud Familiar, Comunitario e Intercultural.

Esta falta de profesionalizacion se convierte en una dificultad ya que la mayoria
de los profesionales de salud y salud mental no se encuentran formados en el
Modelo comunitario por lo que siguen replicando las practicas de atencion
individual y hospitalocéntricas.

Asimismo, en el MPS un porcentaje considerables de profesionales de salud
mental no han sido recontratados (un 14% de psicologos desde el 2018 y 9% de
psiquiatras), ademas de la alta rotacion de profesionales en los servicios, lo que
impide que los conocimientos impartidos en las capacitaciones que se realizan
se mantengan en el tiempo o se repliquen, convirtiéndose en una dificultad los
dispositivos de salud mental, siendo la transferencia de conocimientos una
necesidad constante.

2.3. LINEA BASE DEL PROYECTO

La linea base de los indicadores de resultado detalla de donde se parte y qué se
espera lograr en el proyecto con las intervenciones propuestas con base a los
problemas identificados. El Anexo 6, cuenta con informacion sobre la estimacion
de la linea base de cada indicador. A continuacion, se presenta cada uno de los
indicadores:

1. Nombrey lineas base de los indicadores:

Para el 2028, el Ministerio de Salud Publica haActuallzédo armenos 3/
encuestas, 3 estudios y 24 diagndsticos S|tuaC|or|‘aIes proncvaIes sobre e,r /

.l !

fenébmeno socioeconémico de las drogas, y gestlonado la |nf0rmaC|on /
.-'

Direceién: Quitumbe Man y Amaru Man .r'J- / !
Cadigo postal: 170146 [ Quito-Ecuador Pégina 43 de 128 /!

/
Teléfono: +593-2 3814-400 I ;‘f /
winw.salud.gobec / / -“'J MM ”ﬁ
i/ ! ¢
g i/ g

! / ¢ ! .'
! ! ! ,-" ,-" !



Tabla 12: Linea base indicador “Numero de encuestas, investigaciones y
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Ministerio de Salud Publica

diagnosticos situacionales provinciales sobre el fendmeno
socioecondmico de las drogas.”

DEslﬁg:(P:%)(’)\‘RDEL U'\,\‘A'E[’;DD EE LINEA BASE - 2021 META AL 2028

3 encuestas

(2016 Encuesta

Nacional sobre

uso y consumo de

drogas.

Estudiantes de

Noveno de

Educacion

General Basica,

Primero y Tercero
Ndmero de de Bachillerato., ﬁ]\?ggttijeasct:?c?ﬁ:s
encuestas, 2015 Encuesta 24 diagnésticos g
gm'vesti,ga_ciones y ng'g';%?ggg on | Situacionales

iagndsticos , ) inci

situacionales NUmero Estudiantes glr?:nngrf ée;;sobre
provinciales sobre el Universitarios, ' 5mi
fenébmeno 2014 Encuesta Faoscgicggomlco e
socioeconémico de Nacicénal sobre gestiongadc; K’:\
las drogas. Uso de Drogas en | ;<o macion,

Poblacién de 12 a
65 afios.), 0
investigaciones y
0 diagnosticos
situacionales
provinciales sobre
el fenbmeno
socioeconémico
de las drogas al
2021

Elaboracion: PDEAIFSEDFSM, 2025

La linea base del indicador al 2021 es de tres debido a que las actualizaciones
de encuestas e investigaciones sobre el fendbmeno socioeconémico de las
drogas, las ultimas corresponden a los afios 2014, 2015 y 2016. La presente
intervencién propone actualizar dichos documentos, para conseguirlo es de
importancia una correcta gestion de la informacion misma que estara a cargo de

personal calificado para los procesos de 1) Analisis,

investigaciones y

prospectiva, del fendbmeno socioeconémico de las drogas, 2) Prevencion del
fenbmeno socioeconémico de las drogas y 3) Seguimiento y monitoreo del
fendbmeno socioeconomico de las drogas, estos procesos tienen una linea base
de cero recursos humanos.

2. Nombre del Indicador:

Para el 2028, el Ministerio de Salud Publica cuenta COﬂ’Ios resUItad,e’é de 6 /

investigaciones sobre salud mental.

Direccién: Quitumbe Man y

Armaru Man
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Tabla 13: Linea base indicador “Numero de investigaciones sobre salud

mental.”
DESCRIPCION UNIDAD DE :

DEL INDICADOR MEDIDA LINEA BASE - 2021 META AL 2028
NUmero de Resultados de 6
investigaciones NuUmero 0 (cero) investigaciones sobre|
sobre salud mental salud mental.

Elaboracion: PDEAIFSEDFSM, 2025

La linea base del indicador al 2021 es cero debido a que no existen
investigaciones de caracter oficial sobre la salud mental. Con la gestion del
proyecto, se esperaria contar con el resultado de 6 investigaciones sobre salud
mental.

3. Nombre del Indicador:

Para el 2028, el Ministerio de Salud Publica ha actualizado el 100% de normativa
y lineamientos operativos, para la mejora de la implementacion y capacidad de
respuesta del Modelo de Atencion de Salud Mental y Comunitario, del Sistema
Nacional de Salud.

Tabla 14: Linea base indicador “Porcentaje de actualizacion de normativa
y lineamientos operativos para la mejora de laimplementacion y capacidad
de respuesta del Modelo de Atencién de Salud Mental Comunitario del
Sistema Nacional de Salud (MASCSNS).”

respuesta del
Modelo de Atencién
de Salud Mental

DESCRIPCION DEL UNIDAD DE "
INDICADOR MEDIDA LINEA BASE - 2021 META AL 2028

Porcentaje de
actualizacion de
normativa y
lineamientos 100% de normativa |
operativos para la lineamientos operativos,
mejora de la para la mejora de la
implementacién y implementacién y capacidad
capacidad de Porcentaje 0% de respuesta del Modelo de

Atencién de Salud Mental |
Comunitario, del Sistema
Nacional de Salud.

Comunitario del
Sistema Nacional
de Salud
(MASCSNS).

Elaboracion: PDEAIFSEDFSM, 2025

La linea base del indicador al 2021 es cero por ciento debido a que no existen

actualizaciones de la normativa y lineamientos operativos para la mejora de la

implementacion y capacidad de respuesta del Modelo de—Atenuon de-Sajud —

Mental y Comunitario, aplicables al Sistema Namonaf de Salud /tﬁ presente/ /

intervencién propone su actualizacion, y, para con‘seguwlo es de importancia’ /

llevar a cabo procesos de 1) Evidencia Cientifica, ,normatlv;i y I}neamlentbs Z) /
.-'

Direceién: Quitumbe Man y Amaru Man ! J /
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Planificacion y seguimiento de la calidad del Modelo y 3) Monitoreo, evaluacion
y mejora continua de la calidad, mismo que estaran a cargo de personal
calificado, estos procesos tienen una linea base de cero recursos humanos.

4. Nombre del Indicador:

Para el 2028, el Ministerio de Salud Publica ha implementado un total de 648
actividades de prevencion en reduccion de la demanda de drogas, considerando
que existen 8 &mbitos de prevencién en cada zona de planificacion (9) del pais.

Tabla 15: Linea base indicador “Implementacion de actividades de
prevencién en reduccién de la demanda de drogas por zona de
planificacion al 2028”

DESCRIPCION
DEL INDICADOR
)Actividades de

UNIDAD DE

MEDIDA LINEA BASE - 2021

META AL 2028

prevencion en
reduccion de la
demanda de
drogas,
considerando que
existen 8 &mbitos
de prevencion en
cada zona de
planificacién (9) del

Actividades de
prevencion

648 actividades de
prevencion en
reduccion de la
demanda de drogas,
considerando que
existen 8 &mbitos de
prevencién en cada
zona de planificacion
(9) del pais en 2028

pais.

Elaboracion: PDEAIFSEDFSM, 2025

La linea base del indicador al 2021 es cero debido a que se refiere a actividades
nuevas en materia de prevenciéon para la reducciéon de la demanda de drogas.
Desde el afio 2018 la politica de prevencion del fenébmeno socioecondmico de
las drogas se encuentra inoperativa, por lo que requiere su reactivacion
inmediata. La presente intervencion propone implementar nuevas actividades de
prevencion para reducir la demanda de drogas y estrategias de promocion, para
conseguirlo es de importancia una correcta gestion en el territorio de personal
calificado, quien sera responsable de los procesos de:

1) Prevencion fendmeno socioecondmico de las drogas y

2) Apoyo al personal en territorio (zonas), en acciones hacia el cumplimiento de
las politicas de salud, modelos, normas y otras directrices estratégicas, estos
procesos de gestion en el territorio tienen una linea base de cero recursos
humanos.

! ¢ ! ) ! !
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5. Nombre del Indicador:

Ministerio de Salud Publica

Para el 2028, el Ministerio de Salud Publica ha implementado en las zonas de
planificacion del pais el 100% de estrategias educomunicacionales de promocion
de la salud mental y prevencién de depresién, estigma y suicidio.

Tabla 16: linea base Indicador “Estrategias educomunicacionales de
promocion de la salud mental y prevencidon de depresién, y prevencion de
estigma y suicidio implementadas en cada zona de planificacion del pais”

depresion, estigma y
suicidio
implementadas en
cada zona de
planificacion del pais.

DESCRIPCION | UNIDAD DE LINEA BASE
DEL INDICADOR |  MEDIDA 2021 META AL 2028

Porcentaje de
estrategias . .
educomunicacionales 180/0 Estrategias oo d
de promocién de la educomunicacionales de
salud mental y promocion de la salud
prevencion de la Porcentaje 0% mental y prevencion de

depresion, estigma y
suicidio implementadas
en cada zona de
planificacién en 2028.

Elaboracion: PDEAIFSEDFSM, 2025

La linea base del indicador al 2021 es cero por ciento debido a que se refiere a
actividades nuevas en materia de promocién de la salud mental y prevencion de
depresion, estigma y suicidio. La presente intervencién propone implementar
estrategias educomunicacionales en el tema, que incluyen actividades a ser
desarrolladas en la comunidad.

6. Nombre del Indicador:

Para el 2028, la cobertura de atenciones para los usuarios con trastornos de
salud mental grave y uso de drogas se incrementa en 50% en los 65 SAI.

Tabla 17: Linea base indicador “Cobertura de atenciones para los usuarios
con trastornos de salud mental grave y uso de drogas en los 65 Servicios
Ambulatorios Intensivos (SAl).”

DESCRIPCION DEL UNIDAD DE "
INDICADOR MEDIDA LINEA BASE - 2021 META AL 2028

Porcentaje de 16% de cobertura o
atenciones para los de atenciones para g?eﬁcioneg()bemg; |g§
usuarios con los usuarios con usuarios. con trgstorno s de
trastornos de salud | Porcentaje trastornos de salud ' Ty

ud memtal g/aVe y usd . /
mental grave y uso mental grave y uso /32 droaas en Ios 65 SAl eh / /
de drogas, expresado de drogas en los 65 / 2028 9 _;S /g Q ,-’f f
en cobertura. SAl en 2021 / /o /

_.-"lr .u"l.l l,.-"f .-"f- ! J /
."lnl..l .";ll- ."lnl. .l'l;.l ."'l.l- ."'l;
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Elaboracion: PDEAIFSEDFSM, 2025

La linea base del indicador al 2021 es 16% de cobertura de atenciones para los
usuarios con trastornos de salud mental grave y uso de drogas en los 65 SAI. La
presente intervencion propone el 50% cobertura de atenciones para los usuarios
con trastornos de salud mental grave y uso de drogas en los 65 SAIl en 2028,
para conseguirlo es de importancia fortalecer a los SAlI de acuerdo con el
Modelo.

7. Nombre del Indicador:

Para el 2028, el 100% de los usuarios con trastornos mentales graves y uso
problematico de alcohol y otras drogas, cuentan con un Plan terapéutico en los
65 SAl.

Tabla 18: Linea base indicador “Porcentaje de usuarios con trastornos
mentales graves y consumo probleméatico de alcohol y otras drogas que
cuentan con un plan terapéutico en los Servicios Ambulatorios Intensivos

(SAI).”
DESCRIPCION | UNIDAD DE LINEA BASE
DEL INDICADOR MEDIDA 2021 META AL 2028
Usuarios con
trastornos mentales
graves Yy uso 5% de usuarios cuentan100% de usuarios cuentan con
problematico de . | P | P |
alcohol y otras drogas Porcentaje con un Plan terapéuticoun Plan terapéutico en los 65
en los 65 SAl en 2021 [SAl en 2028
que cuentan con un
Plan terapéutico en
los SAI

Elaboracién: PDEAIFSEDFSM, 2025

La linea base del indicador al 2021 es 5% de usuarios que cuentan con un plan
terapéutico en los 65 SAIl. La presente intervencion propone que el 100% de
usuarios en los 65 SAI cuenten con un plan terapéutico, para conseguirlo es de
importancia la disponibilidad de recursos para el fortalecimiento del Servicio
Ambulatorio Intensivo (SAI) de acuerdo con el Modelo y las prioridades, tomando
en consideracion la dotacion de medicamentos y material didactico que
garanticen el cumplimiento de planes terapéuticos, los insumos tienen una linea
base de cero.

8. Nombre del Indicador:

Numero de personal contratado del equipo coordinador del proyecto.
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. ! ! ! ! l.l _.I

Direceién: Quitumbe Man y Amaru Man .r'J- / !
Cadigo postal: 170146 [ Quito-Ecuador Pégina 48 de 128 /!

/
Teléfono: +593-2 3814-400 I ;‘f /
winw.salud.gobec / / -“'J MM ”ﬁ
i/ ! ¢
g i/ g

! / ¢ ! .'
! ! ! ,-" ,-" !



REFUBUCA
| DEL ECUADOR

Ministerio de Salud Publica

Tabla 19: Linea base indicador “Numero de personal contratado del equipo
coordinador del proyecto.”

DESCRIPCION UNIDAD DE LINEA BASE

DEL INDICADOR MEDIDA 2021 META AL 2028
NUmero de
contrataciones de . .

X . , 1 equipo coordinador del
equipo coordinador | Numero 0

proyecto contratado

del proyecto

Elaboracion: PDEAIFSEDFSM, 2025

La linea base del indicador al 2021 es cero debido a que no existe contratado el

equipo coordinador del proyecto.

9. Nombre del Indicador:

Porcentaje de atenciones realizadas a pacientes con trastornos mentales y por
consumo problematico de drogas en los Servicios Ambulatorios Intensivos (SAI).

Tabla 20: Linea base indicador “Porcentaje de atenciones realizadas a
pacientes con trastornos mentales y por consumo problematico de drogas

en los Servicios Ambulatorios Intensivos (SAIl).”

DESCRIPCION
DEL INDICADOR

UNIDAD DE
MEDIDA

LINEA BASE
2024

META AL 2028

Este indicador mide
la relacién entre el
nimero de
atenciones realizadas
a pacientes con
trastornos mentales y
por consumo
problematico de
drogas en los
Servicios
IAmbulatorios
Intensivos (SAI) del
Ministerio de Salud
Publica, expresado
como porcentaje del
total de atenciones
de los trastornos
mentales y por
consumo
problematico de
drogas en los
establecimientos
donde se encuentran
los Servicios
Ambulatorios
Intensivos (SAI).

Porcentaje

19,3%

I

/

/]

Para el 2028, incrementar al
23,8%, las atenciones en
psicologia clinica,
psiquiatria y terapia
ocupacional a pacientes con
trastornos mentales y por
consumo problemético de
drogas en los servicios
ambulatorios intensivos

Direccién: Quitumbe Man y Amaru Ran
Cadigo postal: 170146 [ Quito-Ecuador
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La linea base del indicador al 2024 es 19,3% con base en la informacion
generada mensualmente en el periodo 2024, correspondiente a pacientes con
trastornos mentales y por consumo problematico de drogas en los Servicios
Ambulatorios Intensivos (SAI) del Ministerio de Salud Publica

2.4. ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA
2.4.1. Analisis de oferta

La Constitucién de la Republica del Ecuador 2008, en su articulo 364 declara “las
adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le correspondera desarrollar
programas coordinados de informacion, promocién, prevencion y control del
consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrépicas; asi como
ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y
probleméticos. En ningun caso, se permitir4 su criminalizacion, ni se vulneraran sus
derechos constitucionales. En este sentido, el Estado, reconoce la igualdad, el
derecho a la no discriminacion por ninguna causa y garantia de los derechos
humanos de todas las personas, y establece la necesidad de precautelarlos de
manera prioritaria, de crear mecanismos de aplicacion directa e inmediata de los
mismos Yy la prohibicién de que estos derechos y garantias sean restringidas por
cualquier norma, practica, accion y omision”.

En virtud de lo expuesto, el Ministerio de Salud Publica es el érgano encargado de
la rectoria y ejecucion de las politicas publicas en materia de salud mental, con
énfasis a brindar atencién integral (incluye prevencién, promocion, atencién,
rehabilitacion y reinsercién) en salud a nifios, adolescentes, jovenes, adultos y
adultos mayores hombres y mujeres, que tengan problemas de salud mental y los
relacionados al consumo problematico de alcohol, tabaco y otras drogas, y que
ademas cumplan los criterios de inclusion descritos en el documento Modelo de
Atencion de Salud Mental.

Sin embargo, es importante la corresponsabilidad de otras entidades publicas que
conforman el Sistema Nacional de Salud en el &mbito de la salud mental.

En este sentido se resume que la oferta de servicios, proporcionada por el Ministerio
de Salud Publica son: 741 Ambulatorios, 65 Ambulatorios intensivos, 111 Hospitales
(entre basicos y generales), 12 CETAD, un Centro especializado San Lazaro, y un
Hospital psiquiatrico Julio Endara.

Si se considera que cada servicio o atenciones brindadas por el MSP es recibido
por una persona, con ello se puede cuantificar el nUmero de personas o pacientes
gue fueron atendidos por el MSP en primera consulta en los distintos tipos de
servicios y modalidades de atencion.

A continuacién, se presenta la oferta de servicios respecto a Ias fnorbﬂ’ﬁlades que /

se consideran trastornos mentales graves y que se atenderan con la presentq /
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iniciativa, ya que a través de este proyecto se pretende dar atencion a las principales
patologias de salud mental de acuerdo con los siguientes CIE10:

Tabla 21: Morbilidades de atencion de salud mental que se consideran
trastornos mentales graves 2020

Caédigo
CIE 10 Detalle
Trastornos mentales y del compartimento debido al uso de sustancias
F10 a F19 ; L
psicotrépicas
F20 a F29 | Esquizofrenia, trastornos esquizotipico y trastornos de ideas delirantes
F30 a F39 |Trastornos del humor
Trastornos del comportamiento asociado a disfunciones fisicas y a
F50 a F59 ”"
factores somaticos
F60 a F69 | Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto
Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen
F90 a F98 . . )
habitualmente en la nifiez o en la adolescencia

Fuente: MSP, Atenciones Ambulatorias (RDACAA) 2021
Elaborado por: Proyecto de Salud Mental, Afio 2022.

Oferta total del proyecto

Se presenta el total de personas de diversas edades atendidas en las morbilidades
de salud mental antes mencionados, desde el afio 2019 al 2021, y su proyeccion
para el periodo 2023-2028:

Tabla 22: Total de personas atendidas en servicios de salud mental de los
establecimientos del Ministerio de Salud Publica (Afio 2019-2021)

. TOTAL PACIENTES
ANO HOMBRES | MUJERES e
2019 232928 204145 441.152

2020 131.563 158.223 289.786

2021 140.410 163.842 304.252

Fuente: MSP, Atenciones Ambulatorias (RDACAA) 2021.
Elaborado por: Proyecto de Salud Mental, Afio 2022.

*En el afio 2019, se brind6 atencién a 79 personas autodefinidas como intersexuales.
*En el afio 2020 el MSP registr6 que, de las atenciones brindadas en salud mental, el 45,4% se realizaron a hombres y
el 54,6% a mujeres.

Tabla 23: Proyeccion de estimacion de personas atendidas en servicios
de salud mental de los establecimientos del Ministerio de Salud Publica
(Afio 2023-2028)

) TOTAL
ANO *HOMBRES *MUJERES PACIENTES
ATENDIDOS — 7
2022 146.223 173.218 / 319.4495’ ,'/ /7 /
7 7 ,u'll -": g
2023 153.522 181.865 335.3_86 / / f ff
F; ,.'" F; ; ,—" / f_."
."lnl.l .";ll-ll ."lll.III ,."I.I ."'l.l-lll -":
_________________________________________9 ! / / 4 / / _,a ;_a
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2024 161.186 190.943 352.129
2025 169.232 200.475 369.707
2026 177.680 210.483 388.163
2027 186.550 220.990 407.539
2028 195.862 232.022 427.884

Fuente: MSP, Atenciones Ambulatorias (RDACAA) 2021. Elaborado por: MSP, Afio 2022.
Actualizado por: MSP, Afio 2025

* El calculo de la oferta para el periodo 2022-2025 utiliz6 el porcentaje de crecimiento de atenciones del afio 2021 respecto
del 2020 que se sitia en el 5%.

*Las estimaciones por sexo del periodo 2022-2025, corresponden al 45,77% de hombres y el 54,23% a mujeres, que se
obtuvo como promedios de las estimaciones por género de los Ultimos afios 2020 y 2021.

Se concluye que, la oferta del proyecto para el afio 2022 asciende a 319.440
usuarios de diversas edades incluidos los adolescentes de 13 a 15 afios, que
constituyen un grupo prioritario en la presente inversion.

Finalmente, se indica que, la ejecucién de las actividades y tareas del presente
proyecto seran realizadas en el periodo 2023 — 2028, y no seran ejecutadas en otros
proyectos de inversion del Ministerio de Salud Publica.

2.4.2. Anédlisis de demanda

Similar a la oferta, el analisis de demanda también se desarrolla partiendo del criterio
de que el proyecto esta direccionado a brindar atencion integral (incluye prevencion,
promocion, atencion, rehabilitacién y reinsercion) en salud a nifios, adolescentes,
jovenes, adultos y adultos mayores hombres y mujeres, que tengan problemas de
salud mental y los relacionados al consumo problematico de alcohol, tabaco y otras
drogas, y que ademas cumplan los criterios de inclusién descritos en el documento
Modelo de Atencion de Salud Mental.

La metodologia y céalculos del andlisis de demanda se encuentran respaldados en
el Anexo 5 “Analisis de Demanda” del presente documento.

Seguidamente se presenta el correspondiente analisis:
e Poblacion de referencia

La Poblacion de referencia del proyecto comprende a la poblacion total del Ecuador
debido a que se la considera como el area de influencia del proyecto, y que de
conformidad con las proyecciones realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos — INEC, se establece al afio 2020 en 17.526.455 habitantes.

Seguidamente se presenta a la poblacién de referencia a nivel de region,
provincia, y género: — — Ty
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Tabla 24: Poblacion de referencia 2020

Ministerio de Salud Publica

- POBLACION POBLACION
REGION / PROVINCIA MASCULINA FEMENINA TOTAL
REGION SIERRA 3.821.167 3.859.554 | 7.680.721
AZUAY 410.732 414.858 825.590
BOLIVAR 103.443 104.483 207.926
CANAR 118.415 119.605 238.020
CARCHI 91.343 92.260 183.603
COTOPAXI 234.635 236.993 471.628
CHIMBORAZO 247.940 250.431 498.371
IMBABURA 238.119 240.512 478.631
LOJA 247.489 249.976 497.465
PICHINCHA 1.594.468 1.610.485| 3.204.953
TUNGURAHUA 283.512 286.360 569.872
SANTO DOMINGO 251.070 253.592 504.662
REGION COSTA 4.419.196 4.463.591| 8.882.787
EL ORO 365.551 369.224 734.775
ESMERALDAS 293.978 296.931 590.909
GUAYAS 2.272.833 2.295.666 | 4.568.499
LOS RIOS 470.517 475.243 945.760
MANABI 821.043 829.291| 1.650.334
SANTA ELENA 195.274 197.236 392.510
REGION AMAZONICA 464.718 469.387 934.105
MORONA SANTIAGO 95.968 96.932 192.900
NAPO 65.275 65.931 131.206
PASTAZA 54.955 55.507 110.462
ZAMORA CHINCHIPE 56.096 56.659 112.755
SUCUMBIOS 103.338 104.377 207.715
ORELLANA 89.086 89.981 179.067
REGION INSULAR 14.349 14.493 28.842
GALAPAGOS 14.349 14.493 28.842
TOTAL PAIS 8.719.430 8.807.025|17.526.455

Fuente: INEC, Censo de Poblacién y Vivienda 2010 / Proyecciones Poblacionales 2020
Elaborado por: MSP, Afio 2025.

Una vez identificada la poblacién de referencia del afio 2020 que se sitia en
17.526.455. A continuacion, se presenta la proyeccion para el periodo 2023 - 2028
tiempo en el que se ejecutara la presente propuesta de inversidén. La proyeccion
poblacional, esta en funcion del siguiente detalle:

Tabla 25: Poblacién ecuatoriana (afio 2023-2028)

Ao | POREACIN
2023 17.834.831
2024 17.966.573
2025 18.103.660 7 - 7
2026 18.243.816 / / ,"/ f/ #;’
2027 18.385.975 / /o /o /
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| 2028 | 18520121

Fuente: INEC 2020, Proyecciones Poblacionales
Elaborado por: MSP, Afio 2025.

e Poblacion demandante potencial
Para determinar a la poblacién demandante potencial del proyecto, del total de la
poblacion a nivel nacional se ha excluido al grupo de menores de 4 afios por cuanto
reciben proteccion de salud mental por parte de sus cuidadores.

En este sentido la poblacion demandante potencial del proyecto al afio 2028 es de
16.933.906 (INEC, Proyecciones poblacionales 2020).

A continuacién, se presenta la proyeccion anual para el periodo 2023-2028:

Tabla 26: Estimacidén poblacion demandante potencial (afio 2023-2028)

TOTAL
< POBLACION
AR DEMANDANTE
POTENCIAL
2023 16.299.389
2024 16.419.789
2025 16.545.074
2026 16.673.164
2027 16.803.084
2028 16.933.906

Fuente: INEC 2020, Proyecciones Poblacionales
Elaborado por: MSP, Afio 2025.

e Poblacién demandante efectiva

Para iniciar con el andlisis de la poblacién efectiva es de importancia conocer que,
segun un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la salud
mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a
los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender
y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte
fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades
individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al
mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademas, un derecho humano
fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario y
socioecondémico.

Los trastornos de salud mental aumentan el riesgo de otras-enfermedades y —
contribuyen a lesiones no intencionales e intencionales. La depreSJdﬁ contmua/ /
ocupando la principal posicion entre los trastornos memales Y, es d()s veces/ mas /
frecuente en mujeres que hombres. Entre el 10 y 15% de Ias mu;eres en palses /
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industrializados y entre 20 y 40% de las mujeres en paises en desarrollo, sufren de
depresion durante el embarazo o el puerperio. Los trastornos mentales y
neurologicos en los adultos mayores, como la enfermedad de Alzheimer, otras
demencias y la depresion, contribuyen significativamente a la carga de
enfermedades no transmisibles. En las Américas, la prevalencia de demencia en los
adultos mayores (mas de 60 afos) oscila entre 6,46 % y 8,48%. Las proyecciones
indican que el nimero de personas con este trastorno se duplicard cada 20 afios.

Con estos antecedentes, se estima a la poblaciébn que demandaria algun tipo de
atencion en salud mental en el afio 2016 (Ultimo dato actualizado), considerando
que son pacientes que requieren recibir atencion especializada y la carga de este
tipo de enfermedades tienen un impacto importante en términos de mortalidad,
morbilidad y discapacidad en todas las etapas de la vida.

De los datos analizados, se evidencié que las atenciones en Salud Mental,
clasificadas bajo los codigos FOO al F99 “Trastornos mentales y del
comportamiento”, conforme a la Clasificacion Internacional de Enfermedades
décima revisibn (CIE-10), esencialmente correspondieron a atenciones
ambulatorias con una relacion de 1 hospitalizaciéon por cada 100 atenciones
ambulatorias. Se estima que las atenciones en salud mental, para el afio 2016, sera
de 1.428.638 pacientes, con una prevalencia de 9 casos por cada 100 habitantes
ecuatorianos.

Con los antecedentes expuestos en el presente acépite, a continuacion, se presenta
la demanda efectiva considerando los siguientes criterios:

1. Casos asociados a salud mental por cada 100 habitantes

Este criterio considera al 29% de la poblacion demandante potencial del proyecto
o de la poblacion nacional (sin incluir al grupo de menores de 4 afios). El
porcentaje se obtuvo como resultado de la sumatoria de las siguientes variables:

a) Porcentaje del 9% como prevalencia de casos por cada 100 habitantes. -
Un informe IRS 2007-001 de 1 de marzo de 2017 de la Direccion de
Inteligencia de la Salud area de Investigaciones Sectoriales Trasversales
del MSP, estim6 que para el 2016 la prevalencia es de 9 casos por cada
100 habitantes ecuatorianos. El indicador fue estimado pre-pandemia de
COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 que aparecio a finales del
2019 (32).

a) Estimacién del 20% de la poblacién con algun tipo de enfermedad mental,
gue se presentara a partir del afio 2021 como efecto post pandemia.- La
investigacién ‘Efectos en la salud mental durante la pandemia del
coronavirus” (Alvarez Ulloa, 2020) realiz6 una_proyeccion de_ |as o
consecuencias que, a largo plazo, generara Ia/p’andem,i’a y se/determlno/f
que existe una alta probabilidad de que el 20% de Ia 'poblauon mundlaJ /
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desarrolle algun tipo de enfermedad mental, como consecuencia del
contexto generado por la pandemia.

El mencionado documento de investigacion tiene como objetivo
establecer los efectos de la pandemia de la COVID-19 en la salud mental
a través del uso de una metodologia mixta, en el cual se plantea la
posibilidad de que se incremente el desarrollo de enfermedades mentales,
y con ello la crisis en los sistemas de la salud. Como resultado del analisis
se establecié que las enfermedades mentales, como la depresion y la
ansiedad, tendran un aumento significativo durante la pandemia, y sus
efectos continuardn muchas décadas después de que sea superada.

En este sentido, para el célculo del actual criterio se obtiene el 29% de la
poblacién demandante potencial. A continuacion, el detalle:

Tabla 27: Estimacién poblacion demandante de salud mental (afio 2023-

2028)
LOTAL CASOS DE
. POBLACION S0st
DEMANDANTE et
POTENCIAL
2023 16.299.389 967.998
2024 16.419.789 1.087.102
2025 16.545.074 4.798.071
2026 16.673.164 4.835.217
2027 16.803.084 4.872.894
2028 16.933.906 4.910.833

Fuente: INEC 2020, Proyecciones Poblacionales. Elaborado por: MSP, Afio 2025.

2. Relaciéon con las morbilidades que presentan trastornos mentales graves y
que seran atendidas en el primer nivel de atencion.

Este criterio comprende la demanda efectiva respecto a las morbilidades que
presentan trastornos mentales graves y que seran atendidas en el primer nivel de
atencion, es decir que del total de morbilidades clasificados bajo los codigos FOO al
F99 “Trastornos mentales y del comportamiento”, conforme a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades décima revision (CIE-10), Unicamente el proyecto
tomara en cuenta al 35,41% de atenciones. A continuacion, se detalla las
morbilidades:

Tabla 28: Morbilidades que derivan en trastornos mentales graves.

Caddigo
CIE 10 Detalle 3 J—
. . ;
F10a Fl9 | rastornos mentales y del compartimento debido al uso, (e sustancias / /
psicotrépicas / F A A /
F20 a F29 | Esquizofrenia, trastornos esquizotipico y trﬁstornos de ideqé delirante_s! / f_f
7 7 i /
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Caédigo
CIE 10 Detalle
F30 a F39 |Trastornos del humor
Trastornos del comportamiento asociado a disfunciones fisicas y a
F50 a F59 i
factores somaticos
F60 a F69 | Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto
Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen
F90 a F98 . o .
habitualmente en la nifiez o en la adolescencia

Fuente: MSP, Atenciones Ambulatorias (RDACAA) 2021
Elaborado por: MSP, Afio 2022.

*Nota: Se toma en cuenta el porcentaje del 35,41%, en base a datos actualizados del afio 2024, en
el que las atenciones en las morbilidades clasificados bajo los cédigos FOO al F99 sumaron un total
de 717.077, de los cuales 304.252 atenciones pertenecen a las morbilidades con los cédigos F10 a
F19; F20 a F29; F30 a F39; F50 a F59; F60 a F69; y, F90 a F98. (MSP, RDACAA 2021).

El célculo extrae el 35,41% del nimero de atenciones, como se evidencia en la

siguiente tabla:

Tabla 29: Estimacién poblacion demandante efectiva (afio 2023-2028)

y CASOS DE POBLACION
ANO SALUD EFECTIVA
MENTAL 35,41%
2023 4.726.823 1.673.934
2024 4.761.739 1.686.299
2025 4.798.071 1.699.166
2026 4.835.217 1.712.320
2027 4.872.894 1.725.663
2028 4.910.833 1.739.098

Fuente: INEC 2020, Proyecciones Poblacionales

Elaborado por: MSP, Afio 2025.

Si se considera que cada servicio o atenciones brindadas por el MSP es recibido
por una persona, con ello se puede cuantificar el nimero de usuarios del servicio,
estableciéndose finalmente que, la demanda efectiva del proyecto corresponde a
1.739.098 personas para el afio 2028.

2.4.3. Estimacién del déficit o demanda insatisfecha (Oferta - Demanda)

El Ministerio de Salud Publica, a través de la Subsecretaria Nacional de Provision
de Servicios de Salud, es el encargado de brindar los servicios de atencion de salud
mental por temas de drogas a nivel nacional, el 80%? de las personas que demandan
el servicio necesitan tratamiento ambulatorio, el 15% de personas requieren
tratamiento ambulatorio intensivo y el 5% de personas _r_1_e£e_§itan tratamiento
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residencial, por lo que el proyecto propone una demanda insatisfecha que identifica
a esta poblacién como los requirentes de los servicios del proyecto.

En tal virtud, al 2028 se estima una demanda insatisfecha equivalente a una
poblacion de 1.311.215 personas a nivel nacional.

La demanda insatisfecha proyectada se presenta de la siguiente manera:

Tabla 30: Estimaciéon de la demanda insatisfecha

DEMANDA DEMANDA

ANO OFERTA EFECTIVA | INSATISFECHA

2023 | 335.386 | 1.673.934 -1.338.548
2024 | 352.129 | 1.686.299 -1.334.170
2025 | 369.707 | 1.699.166 -1.329.459
2026 | 388.163 | 1.712.320 -1.324.158
2027 | 407.539 | 1.725.663 -1.318.124
2028 | 427.884 | 1.739.098 -1.311.215

Fuente: INEC 2020, Proyecciones Poblacionales
Elaborado por MSP, Afio 2025.

2.5. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION
OBJETIVO

El presente proyecto prioriza a los hombres y mujeres que integran a la poblacion
ecuatoriana con patologias asociadas a la salud mental, en el que se incluyen
las afectaciones mentales por el consumo probleméatico de tabaco, alcohol y
otras drogas y trastornos mentales graves, que demanden las morbilidades
clasificadas con los codigos F10 a F19; F20 a F29; F30 a F39; F50 a F59; F60 a
F69; y, F90 a F98, conforme a la Clasificacion Internacional de Enfermedades
décima revision (CIE-10).

A continuacion, se presenta su caracterizacion:
Sexo:

La poblacion objetivo del proyecto con patologias relacionadas a la salud mental
son 1.311.215 personas, segun su sexo el 45,77% (600.204) es hombre y el
54,23% (711.011) mujer. El porcentaje de mujeres es mayoritario al de los
hombres.

Edad:

La poblacién objetivo se delimita desde los 5 afios er adeldnte. iicluye fos / 7
rangos de 5 a 9 afios 0 segunda infancia, 10 a 19 afos adolesce/nua 20 a 64 / /
afios que corresponde a la adultez y 65 afios en ﬁdelante adujrtez mayar se’ /
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Ministerio de Salud Publica

excluye al grupo de menores de 4 afios dado que reciben proteccion de salud

mental por parte de sus padres y/o tutores.

Tabla 31: Poblacion objetivo por edad

Edad Porcentaje
Nifos/as de 5 a 9 afios 8,61%
Adolescentes de 10 a 19 afios 27,49%
Adultos de 20 a 64 afios 56,38%
Adultos mayores de 65 afos 7,52%
TOTAL 100%

Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaborado por MSP, Afio 2025.

Con base en los datos historicos, los nifios de 5 a 9 afios constituyen el 8,61%
de la poblacion que sera atendida por el proyecto.

Respecto a los adolescentes que se incluyen en el rango de edades de 10 a 19
afos, constituyen el 27,49% de la poblacion que serd atendida por el proyecto.

En el caso de los adultos que oscilan en un rango de edad de 20 a 64 afos, es
el de mayor porcentaje para ser atendido por el proyecto ya que constituye el
56,38% de la poblacién objetivo. Este grupo etario tiene mas patologias y
trastornos mentales graves.

Los adultos mayores también constituyen un grupo prioritario, en este sentido el
proyecto atendera al 7,52% de la poblacion objetivo.

La poblacién ecuatoriana con mas patologias y trastornos mentales graves,
oscila entre los 20 a 64 afios; como se aprecia en la siguiente tabla:

Tabla 32: Poblacién objetivo por edad y sexo.

Rangos de edad Hombre Mujer TOTAL
De 5 afios a 9 afios 51.673 61.213 112.886
De 10 afios a 19 afios 165.020 195.486 360.506
De 20 afios a 64 afios 338.383 400.854 739.238
Mayores de 65 afios 45.127 53.458 98.585

TOTAL 600.204 711.011 1.311.215

Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: MSP, Afio 2022.

Debido a lo mencionado se puede concluir que al afio 2028, de la poblacion
objetivo total del proyecto de 1.311.215 personas, -se- -atenderd—a- 366 _—y

adolescentes entre 13 a 15 afios consumidores de tabaco
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2.6. UBICACION GEOGRAFICA E IMPACTO TERRITORIAL

La ubicacion geogréfica del proyecto se encuentra en los establecimientos de
salud que brindan atencion de salud mental, CETAD’s y en los hospitales
generales y psiquiatricos del pais. La cobertura y el alcance seré a nivel nacional,
es importante explicar que, el area territorial donde se ejecutara las actividades
y se realizara las intervenciones del Proyecto, es definida a continuacion,
considerando los siguientes niveles de intervencion:

Un nivel macro en el cual se trabajara a nivel central con la implementacion de
estrategias para la optimizacion del Modelo de Salud Mental Comunitario y
reduccion de la demanda de drogas que contemplan investigaciones y
lineamientos operativos para obtener informacion a nivel nacional sobre salud
mental y a su vez, contempla el disefio y la implementaciéon de los programas de
prevencion y promocién (componente 1). Un nivel intermedio, en donde se
realizara la coordinacion en cada una de las 9 zonas del Ecuador para la
transmision de conocimientos a los principales actores del Sistema Nacional de
Salud, Finalmente, un nivel distrital, en donde se asegurara la atencion
ambulatoria intensiva en los SAl y se realizara la evaluacion de la calidad de los
servicios. Asimismo, en este nivel se fomentara la participacibn comunitaria y la
articulacion de la red de servicios de salud mental comunitario. De esta manera,
se reflejara las actividades del proyecto (componente 2).

En el impacto territorial, se considera a los establecimientos de Salud que tienen
implementado el Servicios Ambulatorio Intensivo, que suman un total de 65. Para
la ejecucion del proyecto no se considera la ampliacion de mas establecimientos,
sino potenciar la cartera de servicios en los SAl implementados para alcanzar
cobertura y calidad en los mismos para prevencion, atencién, y rehabilitacion de
las personas con trastornos mentales graves. Adicionalmente, la provision del
servicio requiere itinerancia de psiquiatria, que por cartera de servicios se
encuentran en el segundo nivel de atencién en hospitales generales.

Por lo expuesto, a continuacion, se presenta el area de influencia del proyecto e
impacto en los beneficiarios:

Tabla 33: Ubicacion geografica, area de influencia del proyecto

Ministerio de Salud Publica

Zona Nombre Provincia Cantén Distrito
CENTRO DE SALUD N1 TULCAN CARCHI TULCAN 04D01
CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL ESMERALDAS ESMERALDAS 08D01
CENTRO DE SALUD SAN LORENZO ESMERALDAS SAN LORENZO 08D05

1 CENTRO DE SALUD MUISNE ESMERALDAS MUISNE 08D03

CENTRO DE SALUD RIOVERDE ESMERALDAS — RIOVERDE— | 08D014— 7
CENTRO DE SALUD LAS PALMAS ESMERALDAS” ESMERALDAS /| 08Do1 f
CENTRO DE SALUD NUEVO QUININDE ESMERALDAS / QUININDE /| 08D04 !
CENTRO DE SALUD N°1 ESMERALDAS [ESMERALDAS géD01 /

Direccién: Quitumbe \'n w Amary Man
Cédigo postal: 170146 | Quito-Ecuadaor
Teléfono: +593-2 Z814- “]“]
wiww.salud.gobec
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Zona Nombre Provincia Cantén Distrito
UNIDAD ANIDADA OTAVALO IMBABURA OTAVALO 10D02
CENTRO DE SALUD ABDON CALDERON SUCUMBIOS LAGO AGRIO 21D02
CENTRO DE SALUD ALOASI PICHINCHA RURAL MEJIA 17D11
CENTRO DE SALUD SANGOLQUI PICHINCHA RURAL RUMINAHUI 17D11
CENTRO DE SALUD PUERTO QUITO PICHINCHA RURAL PUERTO QUITO 17D12
2 | CENTRO DE SALUD TABACUNDO PICHINCHA RURAL PEDRO MONCAYO 17D10
CENTRO DE SALUD JOYA DE LOS SACHAS ORELLANA JOYA DE LOS SACHAS | 22D01
CENTRO DE SALUD JAMBI HUASI ORELLANA COCA 22D02
CENTRO DE SALUD SATELITAL NAPO TENA Cz2
CENTRO DE SALUD LIZARZABURU CHIMBORAZO RIOBAMBA 06D01
3 | CENTRO DE SALUD LATACUNGA COTOPAXI LATACUNGA 05D01
CENTRO DE SALUD N1 AMBATO TUNGURAHUA AMBATO 18D01
CENTRO DE SALUD ANDRES DE VERA MANABI MANTA 1%[32(11-
CENTRO DE SALUD MANTA MANABI MANTA 13D02
CENTRO DE SALUD JARAMIJO MANABI JARAMIJO 13D02
4 | CENTRO DE SALUD CHONE MANABI CHONE 13D07
CENTRO DE SALUD TOSAGUA MANABI TOSAGUA 13D12
SANTO DOMINGO
CENTRO DE SALUD AUGUSTO EGAS DE LOS SANTO DOMINGO 23D01
TSACHILAS
CENTRO DE SALUD CORDERO CRESPO BOLIVAR GUARANDA 02D01
CENTRO DE SALUD CHIMBO BOLIVAR CHIMBO 02D03
CENTRO DE SALUD CALUMA BOLIVAR CALUMA 02D04
CENTRO DE SALUD ECHEANDIA BOLIVAR ECHEANDIA 02D04
CENTRO DE SALUD NARANJAL GUAYAS NARANJAL 09D12
CENTRO DE SALUD COLIMES GUAYAS COLIMES 09D13
CENTRO MATERNO INFANTIL PEDRO CARBO GUAYAS PEDRO CARBO 09D14
CENTRO DE SALUD LOS VERGELES GUAYAS MILAGRO 09D17
CENTRO DE SLAUD SANTA LUCIA GUAYAS SANTA LUCIA 09D19
5 HOSPITAL BASICO DE DAULE GUAYAS DAULE 09D19
CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE LOS RIOS BABAHOYO 12D01
CENTRO DE SALUD PUEBLO VIEJO LOS RIOS PUEBLO VIEJO 12D02
CENTRO DE SLAUD URBANO VINCE LOS RIOS VINCES 12D05
CENTRO DE SALUD BUENA FE LOS RIOS BUENA FE 12D06
CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL GALAPAGOS SAN CRISTOBAL 20D10
CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ GALAPAGOS SANTA CRUZ 20D01
CENTRO DE SALUD SANTA ELENA SANTA ELENA SANTA ELENA 24D01
HOSPITAL BASICO MANGLARALTO SANTA ELENA SANTA ELENA 24D01
CENTRO DE SALUD SANTA ROSA SANTA ELENA SALINAS 24D02
CENTRO DE SALUD VENUS DE VALDIVIA SANTA ELENA LA LIBERTAD 24D02
CENTRO DE SALUD N°1 AZUAY CUENCA 01D04
CENTRO DE SALUD N1 AZOGUES CANAR AZOGUES 03D01
° CENTRO DE SAL MORONA
UD INNFA SANTIAGO MORONA 14D01
CENTRO DE SALUD PORTOVELO EL ORO PORTOVELO 07D03
CENTRO DE SALUD VELASCO IBARRA EL ORO MACHALA 07D02
CENTRO DE SALUD N° 2 LOJA LOJA 11D01
7 CENTRO DE SALUD CATAMAYO LOJA LOJA 11D03
ZAMORA
CENTRO DE SALUD ZAMORA CHINCHIPE ZAMORA 19D01
ZAMORA
CENTRO DE SALUD YANTZAZA CHINCHIPE YANTZAZA 19D04
8 | CENTRO DE SALUD MARTHA ROLDOS GLE)A'\YAAgEJIL Guayadquil 09D06
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Zona Nombre Provincia Cantén Distrito
CENTRO DE SALUD CISNE I D.M. DE Guayaquil 09D04
GUAYAQUIL yaq

D.M. DE .

CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE GUAYAQUIL GUAYAQUIL Guayaquil 09D04
D.M. DE

DURAN (FERROVIARIA) GUAYAQUIL DURAN 09D24
CENTRO DE SALUD COTOCOLLAO D.M. DE QUITO QUITO 17D03
9 CENTRO DE SALUD GUAMANI D.M. DE QUITO QUITO 17D07
CENTRO DE SALUD CHIMBACALLE D.M. DE QUITO QUITO 17D06
CENTRO DE SALUD CALDERON D.M. DE QUITO QUITO 17D02

Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: MSP, Afio 2022.

3. ARTICULACION CON LA PLANIFICACION

3.1 ALINEACION OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
Plan Estratégico Institucional 2021 — 2025
El proyecto se alinea a los siguientes objetivos estratégicos institucionales?:

v' OEL1 Incrementar la efectividad de la Gobernanza en el Sistema Nacional
de Salud

OEZ2 Incrementar la calidad de la vigilancia, prevencién y control sanitario
en el Sistema Nacional de Salud

OE3 Incrementar la promocion de la salud en la poblacion

OE4 Incrementar la calidad en la prestacion de los servicios de salud
OES5 Incrementar la cobertura de las prestaciones de servicios de salud
OE®6 Incrementar la investigacién en salud

OE7 Fortalecer las capacidades institucionales

<

AN NN

3.2 CONTRIBUCION DEL PROYECTO A LA META DEL PLAN NACIONAL
DE DESARROLLO ALINEADA AL INDICADOR DEL OBJETIVO
ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Plan Nacional de Desarrollo 2025 — 2029 “Ecuador No se Detiene”

v Eje
Social

v" Objetivo 1. Mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la poblacion,
para garantizar el goce efectivo de los derechgs yia yedu én_o“e'flas T
desigualdades. , /S /

& / ; J
_."Ir _.".I .f‘ ,u'll ! ¢

! ¢ ! ) ! !
. ! ! ! ! l.l _.I

Direccién: Quitumbe Man y Amaru Ran .r'J- / !
Cadigo postal: 170146 | Qluh Ecuador Pa’gina 62 de 128' /!
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v' Political.4
Fortalecer la prevencion y control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, incluyendo vigilancia sanitaria e implementacion de
sistemas de calidad en los servicios de salud.

v' Meta del Objetivo 1
Reducir la tasa de mortalidad por suicidio de 6,61 en el 2023 a 6,22 al
2029.

La contribucion que realizara el Proyecto al cumplimiento del indicador del Plan
Nacional de Desarrollo 2025 — 2029 es:

Contribucion a la meta del Objetivo 1 del Plan Nacional de Desarrollo para

el Nuevo Ecuador 2025-2029

Tabla 34: Contribucion proyecto a la meta del PND 2025-2029

Nombre del Meta 2029 Linea Metas anualizadas
Indicador Base 2022| 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Reducir la tasa
de mortalidad 6,22 6.55 6,61 6,55 6,48 6,41 6,35 6,28 6,22
por suicidio
Proyecto 0,06% 0,06% 0,07% 0,07% 0,06% 0,07% 0,06%

- ! / /

Direccién: Quitu

Cadigo postal: 170146

Teléfono: +593-2

Fuente: Plan de Nacional de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2025-2029 - SNP, y proyecto
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, 2025.

Con el andlisis realizado se define que el aporte del proyecto para el
cumplimiento del indicador “Reducir la tasa de mortalidad por suicidio de 6,61 en
el 2023 a 6,22 al 2029” corresponde a 5,77.

4, MATRIZ DE MARCO LOGICO

4.1. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.1.1. Objetivo general

Mejorar el acceso, cobertura y calidad de los servicios de salud mental del
Sistema Nacional de Salud y contribuir a la reduccion de la demanda dentro del
fendmeno socioeconomico de las drogas.

4.1.2. Objetivos especificos

1. Implementar estrategias para mejorar la articulacion en la implementacion
del modelo de Salud Mental Comunitario y reduccién de la demanda de

drogas.
-7 - 7 7
2. Contribuir a la implementacion del servicio amb/ulatorlo lntepswo (SA,I) eny / /
el primer nivel de atencion en el MSP para personasscon con,sum@ /

mbe Man y Amaru Man { ! /

J
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problematico de alcohol, tabaco y otras drogas y trastornos mentales
graves.

3. Conformar el equipo de coordinacion para el desarrollo de la Estrategia
de Abordaje Integral del Fenbmeno Socioeconémico de las Drogas y
Fortalecimiento de la Salud Mental.

4.2. INDICADORES DE RESULTADO

Indicador propésito

e Al aflo 2028 se contribuird a la reduccion de la demanda del fendmeno
socioeconémico de las drogas y patologias que afectan a la salud mental,
mediante la atencion a la poblacion objetivo de 1.318.124 que seria el 100%
de la poblacion objetivo usuarios del servicio de salud mental.

Indicadores y metas del proyecto 4

e Para el 2028, el Ministerio de Salud Publica ha actualizado al menos 3
encuestas, 3 estudios y 24 diagndsticos situacionales provinciales sobre el
fenémeno socioecondmico de las drogas, y gestionado la informacion.

e Para el 2028, el Ministerio de Salud Publica cuenta con los resultados de 6
investigaciones sobre salud mental.

e Para el 2028, el Ministerio de Salud Publica ha actualizado el 100% de
normativa y lineamientos operativos, para la mejora de la implementacién y
capacidad de respuesta del Modelo de Atencién de Salud Mental y
Comunitario, del Sistema Nacional de Salud.

e Para el 2028, el Ministerio de Salud Publica ha implementado un total de 648
actividades de prevencién en reduccién de la demanda de drogas,
considerando que existen 8 ambitos de prevencion en cada zona de
planificacion (9) del pais.

e Para el 2028, el Ministerio de Salud Publica ha implementado en las zonas
de planificacion del pais el 100% de estrategias educomunicacionales de
promocion de la salud mental y prevencién de depresion, estigma y suicidio.

e Para el 2028, la cobertura de atenciones para los usuarios con trastornos de
salud mental grave y uso de drogas se incrementa en 50% en los 65 SAI.

e Para el 2028, el 100% de los usuarios con trastornos mentales graves y uso
problematico de alcohol y otras drogas, cuentan con un Plan terapéutico en
los 65 SAI.

e Al 2028, El Ministerio de Salud Publica ha contratado a un equipo coordinador
del proyecto.

e Para el 2028, incrementar al 23,8%, las atenciones en psicologia clinica,
psiquiatria y terapia ocupacional a pacientes con trastornos mentales y por o
consumo problemético de drogas en los servicios 9,mbulator|os pffenswos / /

/ L / / J J
/ ! / / I

! ¢ ! ) ! !
. ! ! ! ! l.l _.I

Direceién: Quitumbe Man y Amaru Man ! / !

/
Cadigo postal: 170146 [/ Quito-Ecuador Pa’gina 64 de 128' /

/ /
Teléfono: +593-2 3814-400 I ;‘f /
winw.salud.gobec / / -“'J MM ”ﬁ
i/ ! ¢
g i/ g

! i/ ¢ /
! ! ! ,-" ,-" ..-'




|| REPUBLICA
/| DEL ECUADOR

4.3. MARCO LOGICO

Ministerio de Salud Pudblica

Matriz de Marco Loégico

Resumen Narrativo de Objetivos

Indicadores Verificables

Medios de Verificacion

Supuestos

FIN:

Garantizar el derecho a la salud integral,
gratuita y de calidad.

Contribuir a la reduccién de la tasa de
mortalidad por suicidio en 2% por cada 100.000
habitantes, y a la reduccion del consumo del
tabaco en 1% en menores de 13 a 15 afios.

Plataforma de Registro de Atenciones en
Salud - PRAS

El sistema de salud garantiza el
registro y disponibilidad de datos para
reporte de resultados de indicador.

Se cuenta con el 6ptimo registro de
datos en el sistema PRAS por parte de
los profesionales de salud.

PROPOSITO:

Mejorar el acceso, cobertura y calidad de los
servicios de salud mental del Sistema Nacional
de Salud y contribuir a la reduccién de la
demanda dentro del fenémeno socioeconémico
de las drogas.

Al afio 2028 se contribuira a la reduccion de la
demanda del fendmeno socioeconémico de las
drogas y patologias que afectan a la salud
mental, mediante la atencion a la poblacion
objetivo de 1.318.124 que seria el 100% de la
poblacién objetivo usuarios del servicio de salud
mental.

Plataforma de Registro de Atenciones en
Salud - PRAS

Personal calificado en salud mental
para contribuir a la reduccion de la
demanda del fendmeno
socioecondmico de las drogas 'y
patologias que afectan a la salud
mental.

Optimizacion de tareas y actividades
operativas del Sistema Nacional de
Salud.

COMPONENTES:

C1 - Implementar estrategias para la
optimizacién de la implementacién del Modelo
de Salud Mental Comunitario y reduccion de la
demanda de drogas.

Para el 2028, el Ministerio de Salud Puablica ha
actualizado al menos 3 encuestas, 3 estudios y
24 diagndsticos situacionales provinciales sobre
el fendmeno socioecondmico de las drogas, y
gestionado la informacién.

Informes de resultado de las 3 encuestas
desarrolladas sobre uso y consumo de
drogas

Disponibilidad de recursos para
actualizar y gestionar la informacion
sobre el fenébmeno socioecondémico de
las drogas.

Contratacion oportuna de personal
técnico para la elaboracion de los
documentos precontractuales y
revision de la calidad de los
entregables

Para el 2028, el Ministerio de Salud Publica
cuenta con los resultados de 6 investigaciones
sobre salud mental.

Investigaciones sobre salud mental
aprobadas

Disponibilidad de recursos para
realizar investigaciones sobre salud
mental
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Ministerio de Salud Pudblica

Matriz de Marco Loégico

Resumen Narrativo de Objetivos

Indicadores Verificables

Medios de Verificacion

Supuestos

Para el 2028, el Ministerio de Salud Publica ha
actualizado el 100% de normativa y lineamientos
operativos, para la mejora de la implementacion
y capacidad de respuesta del Modelo de
Atencion de Salud Mental y Comunitario, del
Sistema Nacional de Salud.

Documentos de normativa y lineamientos
operativos aprobados por autoridad
competente y publicada por Acuerdo
Ministerial.

Disponibilidad de recursos para la
mejora en la atencién de pacientes
con trastornos mentales y uso
problematico de tabaco, alcohol y
otras drogas, normativa actualizada.

Para el 2028, el Ministerio de Salud Puablica ha
implementado un total de 648 actividades de
prevencion en reduccion de la demanda de
drogas, considerando que existen 8 ambitos de
prevencion en cada zona de planificacion (9)
del pais.

Informes anuales de realizacion de
actividades de prevencion aprobados por
autoridad competente, en base a la
informacién reportada por zona.

Disponibilidad de recursos para
prevencion de la demanda de drogas.

Para el 2028, el Ministerio de Salud Publica ha
implementado en las zonas de planificacién del
pais el 100% de estrategias
educomunicacionales de promocion de la salud
mental y prevencion de depresion, estigma 'y
suicidio.

Informes zonales semestrales con firmas de
responsabilidad. Las estrategias
educomunicacionales deberan corresponder
a la planificacién por distrito debidamente
aprobada, de acuerdo con las directrices y
material oficial emitido por la Direccion
Nacional de Promocién de la Salud.

Disponibilidad de recursos para
estrategias de prevencién de
problemas de salud mental.

C2 - Contribuir a la implementacién del servicio
ambulatorio intensivo (SAI) en el primer nivel
de atencién en el MSP para personas con
consumo problematico de alcohol, tabaco y
otras drogas y trastornos mentales graves.

Para el 2028, la cobertura de atenciones para
los usuarios con trastornos de salud mental
grave y uso de drogas se incrementa en 50%
en los 65 SAl.

Plataforma de Registro de Atenciones en
Salud - PRAS

Disponibilidad de recursos para la
dotacion de personal calificado en
salud mental permitiendo asi,
incrementar la cobertura de
atenciones para los usuarios con
trastornos graves de salud mental y
uso de drogas.

Para el 2028, el 100% de los usuarios con
trastornos mentales graves y uso problematico
de alcohol y otras drogas, cuentan con un Plan
terapéutico en los 65 SAl.

Informes consolidados del reporte de planes
terapéuticos elaborados en los SAl

Disponibilidad de recursos para el
fortalecimiento del Servicio
Ambulatorio Intensivo (SAIl) de
acuerdo con el Modelo y las
prioridades, tomando en consideracion
la dotacién de recurso humano,
medicamentos y material didactico en
planes terapéuticos.
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Matriz de Marco Loégico

Resumen Narrativo de Objetivos Indicadores Verificables Medios de Verificacion Supuestos
Oferta adecuada y adaptada a
necesidades.
Disponibilidad de recursos para la
Para el 2028, incrementar al 23,8%, las dotacion de personal calificado en
atenciones en psmologla (_:Ilnlca, psiquiatria y Plataforma de Registro de Atenciones en _salud mental permitiendo asi,
terapia ocupacional a pacientes con trastornos incrementar la cobertura de
o Salud - PRAS . .
mentales y por consumo problematico de atenciones para los usuarios con
drogas en los servicios ambulatorios intensivos trastornos graves de salud mental y
uso de drogas.
L Al 2028, El Ministerio de Salud Publica ha - - . I
C3- Coordinacion del proyecto contratado a un equipo coordinador del proyecto. Informe de cumplimiento de actividades Disponibilidad de recursos
ACTIVIDADES:
C1: Implementar estrategias para la
optimizacion de laimplementacion del
Modelo de Salud Mental Comunitario y $8.257.148,52
reduccién de la demanda de drogas.
C1.1. Actualizar las investigaciones y gestionar Informe de cumplimiento de contratos . -
- ” 7 - Disponibilidad de recursos para la
la informacion sobre el fenbmeno $4.370.615,46 Actas de entrega-recepcion. . . g
. . ejecucion de las actividades
socioecondmico de las drogas Facturas
C1.2. Realizar investigaciones salud mental $480.000,00 Informe de cumplimiento D.'Spon.',b'"dad de recursos para la
Facturas ejecucion de las actividades
C1.3. Mejoramiento a la implementacién y
capacidad de respuesta del Modelo de Disnonibilidad de recursos para la
Atencion de Salud Mental y Comunitario a los $1.402.856,14 Informe de cumplimiento Isponit - P
A . ejecucion de las actividades
principales actores del SNS y transferencia de
conocimientos en el territorio
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Matriz de Marco Loégico

Resumen Narrativo de Objetivos Indicadores Verificables Medios de Verificacion Supuestos

C1.4. Implementar actividades de prevencion
para reducir la demanda de drogas y
estrategias de promocion y prevencion para
problemas de salud mental

*Hojas de asistencia

$2.003.676,92 *Herramientas de supervision y monitoreo

Asignacion presupuestaria oportuna.

C2: Contribuir a laimplementacién del
servicio ambulatorio intensivo (SAI) en el
primer nivel de atencién en el MSP para
personas con consumo problematico de
alcohol, tabaco y otras drogas y trastornos
mentales graves.

$17.291.672,44

C2.1. Fortalecer a los SAIl de acuerdo con el
Modelo y las prioridades, mediante la dotacion $11.500.473,66
de recurso humano

Informes de la Direccion Nacional de Talento | Disponibilidad de recursos para la
Humano ejecucion de las actividades

Reporte de transferencias de recursos a los

C2.2. Adquirir medicamentos para asegurar el SAl y hospitales autorizados para la

cumplimiento del plan terapéutico de pacientes Disponibilidad de recursos para la

con trastornos mentales graves y consumo $4.539.282,88 prescripcion medica en salud mental, ejecucion de las actividades
L 9 y Actas de entrega-recepcion definitiva. !
problematico de alcohol y otras drogas
Facturas
C2.3. Adquirir material didactico para asegurar Reporte de transferencias de recursos a los
el cumplimiento del plan terapéutico de SAl y hospitales autorizados para la Disponibilidad de recursos para la
pacientes con trastornos mentales graves y $1.251.915,90 prescripcion médica en salud mental. Ispontt g P
fo - L ejecucion de las actividades
consumo problematico de alcohol y otras Actas de entrega-recepcion definitiva.
drogas Facturas
C3: Coordinacion del proyecto $1.629.821,76
C3.1. Equipo coordinador del proyecto $376.709,26 Informe_de cumpllmlentq q§ act|V|da_1des Dlspoqlpllldad de recursos para la
Herramientas de supervision y monitoreo ejecucion de las actividades
C3.2. Coordinadora del Programa CAF $703.112,50 Informe de cumplimiento de actividades D'Spon.',b'“dad de recursos para la
ejecucion de las actividades
C3.3. Auditoria externa, y la evaluacion de $ 550.000,00 Informe de cumplimiento de actividades Disponibilidad de recursos para la

impacto del Programa CAF ejecucion de las actividades

PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO $27.178.642,72

Elaborado por: MSP, Afio 2022;
Actualizado: PDEAIFSEDFSM ANO 2025
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4.3.1 ANUALIZACION DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DE PROPOSITO.
Tabla 35: Anualizacién de las metas de los indicadores de propdsito
Indicador de Unidad de Meta Ponderacion | , . . . Afio Afio Afo
propésito medida | Propdsito (%) AN 2023 | Ao 2024 | A0 2025 | 506 | 2027 | 2028
Al afio 2028 se Porcentaje
contribuira a la de 100% 100% 2.63% 3.21% 29.74% | 28.30% | 28.64% | 7.48%
reduccion de la usuarios
demanda del

fendmeno

socioeconomico de las

drogas y patologias
que afectan a la salud
atrgr:ecr:garl]l, ;]stggi CI% n Meta Anual ponderada 2.63% 3.21% 29.74%
objetivo de 1.318.124
que seria el 100% de

la poblacion objetivo
usuarios del servicio de
salud mental.

28.30% | 28.64% | 7.48%

Elaborado por: PDEAIFSEDFSM, Afio 2025.
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4.3.2 ANUALIZACION DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DE COMPONENTES.

Tabla 36: Anualizaciéon de las metas de los indicadores de componentes

ESTRUCTURA DE METAS POR COMPONENTES (Marco Légico)

Meta ponderacién ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025 ANO 2026 ANO 2027 ANO 2028 - %
Componente Indicador Total del Unidad % % % % % %
%) i Unidad Unidad. i i i Acumulado [Ponderado
Proyecto %) UEEELS Ponderado Ponderado Ponderado Uikl Ponderado Uikl Ponderado Uikls Ponderado [~*'™"
COMP.O.NEJNTE 1: Implementar estrateg.las‘para la op'.:l’mlzacmnlde la lvlnplementacmn del 19,45% 2,41% 2,99% 5,14% 2,41% 1,02% 5,08% 19,45%
elo de Salud Mental C io y reduccion de la de drogas.
Indicador 1.1: Para el 2028,
el Ministerio de Salud
Publica ha actualizado al

menos 3 encuestas, 3

Componente 1 estudios y 24 diagndsticos | Documentos 6,85% - - - - 1 0,23% 3 0,69% 2 0,46% 24 5,48% 30 6,85%

situacionales provinciales
sobre el fenémeno
socioecondmico de las
drogas, y gestionado la
informacién.
Indicador 1.2: Para el 2028,
el Ministerio de Salud
Componente 1 Publica cuenta con los 6 Documentos 1,13% - - - - 1 0,19% 2,0 0,38% 3,0 0,57% - - 6 1,13%
resultados de 6
investigaciones sobre salud
mental
Indicador 1.3: Para el 2028,
el Ministerio de Salud
Publica ha actualizado el
100% de normativa y
lineamientos operativos,
para la mejora de la
implementacion y
capacidad de respuesta del
Modelo de Atencién de
Salud Mental y
Comunitario, del Sistema
Nacional de Salud.
Indicador 1.4: Para el 2028,
el Ministerio de Salud
Publica ha implementado
un total de 648 actividades
de prevencidon en reduccion Estrategias
648 L
de la demanda de drogas, educomunicacionales
considerando que existen 8
ambitos de prevencion en
cada zona de planificacion
(9) del pais.
Indicador 1.5:Para el 2028,
el Ministerio de Salud
Publica ha implementado
en las zonas de
Componente 1 planificacién del pais el 100 Porcentaje 3,35% 33 1,11% 30,80 1,03% 36,20 1,21% - - - - - - 100 3,35%
100% de estrategias
educomunicacionales de
promocion de la salud
mental y prevencion de

Componente 1 100 Porcentaje 2,24% - - - - 40 0,90% 60 1,34% - - - - 100 2,24%

Componente 1 5,88% 144 1,31% 216 1,96% 288,0 2,61% - = - = - = 648 5,88%
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depresidn, estigma y
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suicidio.
COMPONENTE 2: Contribuir a la implementacion del servicio ambulatorio intensivo (SAIl) en el
primer nivel de atencién en el MSP para personas con consumo problemadtico de alcohol, tabaco  79,69% - - 24,17% 25,90% 27,62% 2,00% 79,69%

y otras drogas y trastornos graves.

Indicador 2.1: Para el 2028,
la cobertura de atenciones
para los usuarios con
Componente 2 trastornos de salud mental 50 Porcentaje 1,00% - - - - - - -
grave y uso de drogas se
incrementa en 50% en los
65 SAI.

- 50 1,00% 50 1,00%

Indicador 2.2:Para el 2028,
el 100% de los usuarios con
trastornos mentales graves
Componente 2 y uso problemético de 100 Porcentaje 1,00% - - - - - - -
alcohol y otras drogas,
cuentan con un Plan
terapéutico en los 65 SAI.

- 100 1,00% 100 1,00%

Indicador 2.3: Para el 2028,
incrementar al 23,8%, las
atenciones en psicologia

clinica, psiquiatria y terapia

Componente 2 locupacional a pacientes con 4,5 Porcentaje 77,69% - - - - 1,40 24,17% 1,50 25,90% 1,60 27,62% - - 4,5 77,69%

trastornos mentales y por

consumo problematico de
drogas en los servicios
ambulatorios intensivos.

COMPONENTE 3: Coordinaci6n del proyecto 0,86% 0,22% 0,22% 0,43% - - - 0,86%

Indicador 3.1: Al 2028, El
Componente 3 Ministerio de Salud Pdblica) Porcentaje 0,86% 25,0 0,22% 25,0 022% | 50,00 | 043% - . - - - - 100,00 0,86%
ha contratado a un equipo

coordinador del proyecto
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5. ANALISIS INTEGRAL
5.1. VIABILIDAD TECNICA
5.1.1. Descripcion de la Ingenieria del Proyecto

El proyecto “Desarrollo de la estrategia para el abordaje del fendmeno socio econémico
de las drogas y fortalecimiento de la salud mental”, busca mejorar el acceso, cobertura 'y
calidad de los servicios de salud mental del Sistema Nacional de Salud y contribuir a la
reduccion de la demanda dentro del fendmeno socioecondémico de las drogas.

Es por ello que, para demostrar su viabilidad técnica, se hace necesario realizar una
descripcion detallada de los componentes, procesos, metodologias e insumos que se
tiene previsto utilizar para la ejecucion del proyecto.

En este sentido, la ingenieria del proyecto se configura en tres componentes: i)
Implementar estrategias para la optimizacion de la implementacion del Modelo de Salud
Mental Comunitario y reduccion de la demanda de drogas, ii) Contribuir a la
implementacion del servicio ambulatorio intensivo (SAI) en el primer nivel de atencion en
el MSP para personas con consumo probleméatico de alcohol, tabaco y otras drogas y
trastornos mentales graves, y iii) Componente de Equipo de Gestion. A continuacion, la
descripcion:

Componente 1: Implementar estrategias parala optimizacién de laimplementacion
del Modelo de Salud Mental Comunitario y reduccion de la demanda de drogas.

Act. 1.1 Actualizar las investigaciones y gestionar la informacion sobre el
fenédmeno socioeconémico de las drogas

La generacion de evidencia cientifica ocupa un lugar central en el abordaje del fendmeno
socioeconémico de las drogas. Sus caracteristicas de ilegalidad, informalidad,
hermetismo, indeterminacién y dinamismo, a la par de sus diversas causas Yy efectos en
el conjunto de la sociedad, exigen una comprensién integral que se ha visto favorecida
por la consideracién de resultados de procesos de recoleccion y analisis de informacién
sistematicos que trascienden diversos sesgos particulares y muchas veces tizadores.

En este contexto, es primordial fomentar la investigaciébn sobre este fenémeno para
aportar a la construccion de acciones adecuadas y puntuales que permitan un abordaje
adecuado del mismo, y les permitan a los decidores politicos definir las lineas
estratégicas para la politica sobre esta materia.

El cumplimiento de los analisis contemplados en esta planificacion es responsabilidad
del Ministerio de Salud y el Comité Interinstitucional de Drogas; sin embargo, depende
también de la articulacion con otras instancias del Estado-y-actores externgs, como—
organizaciones de la sociedad civil y academia. Enfrentaﬂa prob1ematr/a de Ias drpgas /
es un desafio de toda la sociedad, y, por lo tanto, Ia generamon de conocnmlento al /
.-' ! _.-" / f" /
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respecto debe emanar de las universidades, académicos, investigadores, instituciones
privadas y publicas con capacidades para hacerlo.

Se concibe a esta propuesta como una herramienta Gtil para la territorializacion de la
politica publica en términos de analisis encaminados a la comprension del fendbmeno
socioecondmico de las drogas (Anexo 6).

En este eje se ubican las actividades relacionadas al levantamiento de informacién en
instituciones educativas de ensefianza media, universidades, hogares y servicios para
grupos de atencién prioritaria, para ofrecer un diagndstico representativo sobre la
problematica de las drogas a nivel nacional y en territorios determinados.

En el marco del proyecto de inversidon se propone realizar las siguientes encuestas e
investigaciones:

e Encuesta nacional sobre consumo de drogas y salud mental en poblacion general.

e Encuesta nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de noveno de
Educacion General Béasica, primero y tercero de bachillerato.

e Encuesta nacional sobre consumo de drogas en estudiantes del sistema de
educacion superior.

e Validacion del instrumento Perfil de Resultados del Tratamiento en usuarios de
Servicios Publicos Especializados en el Tratamiento de Adicciones en el
Ecuador

e Elaboracion de diagndsticos situacionales provinciales

e Diagnostico situacional del consumo de drogas en mujeres del Ecuador

e Disefio del modelo de Sistema de Alerta Temprana (SAT) de Ecuador

La informacion levantada serd de gran utilidad para la elaboracion de futuros
diagndsticos territoriales, la realizacion de investigaciones cuantitativas y la ejecuciéon de
evaluaciones de las politicas de prevencién integral de drogas.

La realizacion de estas encuestas requiere la validacion de los cuestionarios, mediante
pilotajes y reuniones interinstitucionales. Ademas, requiere del apoyo del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) para la definicibn adecuada de las muestras a
utilizarse para la determinacion de participantes. De igual manera, se necesita el apoyo
de la Secretaria Nacional de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(SENESCYT) para la utilizacion de los equipos escaner para la elaboracién de las bases
de datos. El apoyo de estas instituciones es importante, dado que por su facultad de ser
Instituciones miembros del Comité Interinstitucional de Prevencion Integral del
Fendmeno Socio Econdmico de las Drogas, Regulacién y Control de Uso de Sustancias
Catalogadas Sujetas a Fiscalizacién, que es presidido por el MSP, el mismo puede
convocar o pedir a todos sus miembros e instituciones relacionadas, el apoyo para la
presente intervencion, amparado en "Ley Organica de Prevencion Integral del Fenomeno_
Socio Econdmico de las Drogas y de Regulacion y C/‘cfntrol del U/sd “de Sustan ias
Catalogadas Sujetas a Fiscalizacion”. / /o f /
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Adicional se requiere medios de movilizacion y recursos humanos para la aplicacion de
los cuestionarios, que seran asumidos o gestionados por los proveedores de los servicios
de consultoria.

Para la ejecucion de esta actividad se contara con personal técnico agregador de valor
para el andlisis prospectiva, prevencion, seguimiento y monitoreo del fenémeno
socioecondmico de las drogas, el cual contara con los siguientes perfiles:

e Estadistico

e Geografo

e Economistas
e Comunicador
e Psicdélogos

e Sociodlogo

Act. 1.2 Realizar investigaciones sobre salud mental

Esta actividad se refiere a la ejecucion de investigaciones sobre la problematica de salud
mental. El nivel de complejidad de este eje se caracteriza por la necesidad de formular
problemas de investigacion, revisar literatura académica, disefiar herramientas de
recoleccion de informacion y la definicién de los métodos de analisis.

Como se menciond anteriormente, la ejecucion de estas investigaciones permitira
caracterizar a la poblacion las causas y consecuencias de los problemas de salud mental,
desde una perspectiva integral y el aporte para el desarrollo de estrategias de
intervencién basadas en evidencia. Para la realizacion, se contratara los siguientes
servicios:
e Investigacion epidemiolégica de salud mental.
e Estudio de las condiciones de personas institucionalizadas en hospitales
psiquiatricos del Ecuador
e Investigacion sobre el abordaje comunitario de salud mental y preferencias
de los usuarios de los servicios de salud mental para sus procesos de
reinsercion
e Investigacién sobre estigma en el personal de sanitario
e Adaptacion de instrumento/s de salud mental
e Disefio y construccion de alternativas tecnoldgicas para abordaje del
malestar psicolégico.

La informacion levantada sera de gran utilidad e importancia para la elaboracion de
normativas, planes, programas y proyectos para dar continuidad y gestién en el ambito
de Salud Mental en el Ecuador.

Act. 1.3 Mejoramiento a la implementacion y capacidad de respuesta del Modelo
de Atencion de Salud Mental y Comunitario a los p/vmupales agtores del sy,s y
transferencia de conocimientos en el territorio / /o /
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Dentro de esta actividad se realizar4 actualizacion de normativa y lineamientos
operativos que son la base en la cual el Sistema Nacional de Salud se rige para la
atencién integral de personas con problemas en salud mental y uso problemético de
drogas.

La actualizacion de la normativa se hace necesaria debido a que permitira en lo posterior,
la transferencia de conocimientos o capacitacion a los equipos de salud para la
implementacion del Modelo de Atencion de Salud Mental.

Para la ejecucion de esta actividad se contara con profesionales en salud mental y otras
areas, en virtud de lo imprescindible de la aplicacion del trabajo coordinado y articulado,
gue permita a este grupo de profesionales agregadores de valor realizar
acompafiamiento, monitoreo, evaluacibn y mejora continua de la calidad de la
implementacion del Modelo de Salud Mental Comunitario a todo el Sistema Nacional de
Salud, con los siguientes perfiles:

Psicologos
Economista
Estadistico
Trabajador Social
Ingeniero en Sistemas

Act. 1.4 Implementar actividades de prevencion parareducir la demanda de
drogas y estrategias de promocion y prevencion para problemas de salud mental

Para la implementacién de las actividades de prevencion para el fendbmeno socio
econdmico de las drogas en territorio, se establece una propuesta de trabajo que
abarcara las 9 zonas de ordenamiento territorial, conforme el avance de la dinamica del
fendmeno en el territorio.

Por tanto, para el desarrollo de esta actividad, se requiere de la gestion de un equipo de
psicélogos para prevencion en territorio quienes deberan trabajar de forma coordinada,
articulada, realizar acompafamiento y guiar las acciones de los miembros del Comité
Interinstitucional de Drogas, y en el marco de lo dispuesto en la Ley Orgéanica de
Prevencion Integral del Fenbmeno Socio Econdmico de las Drogas y de Regulacién y
Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a Fiscalizacion.

Componente 2: Fortalecer a la implementacion del servicio ambulatorio intensivo
(SAIl) en el primer nivel de atencién en el MSP para personas con consumo
problematico de alcohol, tabaco y otras drogas y trastornos mentales graves.

Los Servicios Ambulatorios Intensivos (SAI) brindan atencion especializada a personas

con problemas de salud mental graves, y con consumo probtematico de-atcohel y otras—

drogas. Estos servicios, ubicados en el primer nivel de‘atencién, cer€a de su lugaf de /

residencia para garantizar continuidad de atenciém" y que,-*"sig.a{n viviendo 3én su f
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comunidad, por lo tanto, son el eje de la atencion en salud mental en el territorio, y se
han determinado las siguientes actividades:

Act. 2.1 Fortalecer a los SAI de acuerdo con el Modelo y las prioridades, mediante
la dotacion de recurso humano

El equipo béasico para la atencion en los SAI esta conformado por perfiles de psicologo,
terapista ocupacional y trabajador social. También se incluye a un psiquiatra, sin
embargo, este perfil por cartera de servicios se encuentra en los hospitales y trabaja con
el equipo basico ya sea de itinerancia o a través de supervision de enlace. Todos los
perfiles deben trabajar coordinada y articuladamente entre si y con el equipo técnico
(analistas de proyecto de salud mental en planta Central y territorio) para brindar la
atencion integral de acuerdo con la Normativa y en base al cumplimiento de indicadores
de calidad que permitan medir y evaluar la atencion y garantizar el cumplimiento de los
derechos humanos de personas con problemas de salud mental y drogas.

La ejecucion del proyecto contempla a través de servicios ocasionales el fortalecimiento
de los servicios con la contratacion de psicologos, terapistas ocupacionales y
trabajadores sociales en los SAI.

Adicionalmente, se contempla la contratacion de psiquiatras en hospitales generales y/o
basicos para la itinerancia del servicio con el fin de dar respuesta terapéutica a las
personas que lo requiera.

Act. 2.2 Adquirir medicamentos para asegurar el cumplimiento del plan terapéutico
de pacientes con trastornos mentales graves y consumo probleméatico de alcohol
y otras drogas

El monto asignado en el proyecto para medicamentos debe garantizar que los usuarios
atendidos en los SAIl cuenten con la medicacion necesaria de manera oportuna,
conforme a su plan terapéutico. Por ello, es fundamental mantener una coordinacién
efectiva entre los analistas de proyecto a nivel central y zonal, para gestionar, a través
del responsable del SAI, el levantamiento oportuno de las necesidades en los SAl,
hospitales y centros especializados.

Es importante destacar que las dosis y tratamientos son especificos para cada paciente
y dependen de la prescripcién farmacéutica del médico tratante, en concordancia con el
Cuadro Nacional Basico de Medicamentos vigente. Por tanto, las estimaciones en el
proyecto corresponden a la ultima adquisicion realizada por el MSP en 2024.

Act. 2.3 Adquirir material didactico para asegurar el cumplimiento del plan
terapéutico de pacientes con trastornos mentales graves y consumo problematico
de alcohol y otras drogas
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Para el cumplimiento de los planes terapéuticos, se considera la dotacién de material
didactico, dado su importancia para garantizar que el paciente disponga de todos los
recursos e insumos necesarios para seguir su tratamiento de manera efectiva.

El material didactico debe ser adecuado e integral, ya que esto contribuye a fortalecer el
proceso psicolégico, promover el compromiso del paciente y reducir las probabilidades
de desercion en su tratamiento. La utilizacion del material refuerza el tratamiento ya que
n favorece la comprensién y motivacion del paciente, asegurando la continuidad y
sostenibilidad del proceso de atencion.

COMPONENTE 3: COORDINACION DEL PROYECTO

Este componente tiene como finalidad la coordinacion del proyecto, especialmente desde
planta central, mediante la implementacion de un equipo cuyos roles seran planificar,
monitorear, coordinar, gestionar (técnica, administrativa y financieramente), y cerrar el
proyecto. Ademas, sera el interlocutor designado para establecer la coordinacion con las
respectivas instancias institucionales e interinstitucionales; lo cual lo realizar a través
de los componentes y actividades planificados.

Act. 3.1. Contratacion del equipo coordinador del proyecto
Estara integrado por los siguientes profesionales:

e Gerente de Proyecto
e Especialista de planificacion y financiero
e Analista de seguimiento y monitoreo

5.1.2 Especificaciones Técnicas

Componente 1: Implementar estrategias parala optimizacion de laimplementacién
del Modelo de Salud Mental Comunitario y reduccién de la demanda de drogas.

Act. 1.1 Actualizar las investigaciones y gestionar la informacion sobre el
fendmeno socioeconémico de las drogas

Act. 1.1.1 Realizar encuestas e investigaciones sobre uso y consumo de drogas®

e Encuesta nacional sobre consumo de drogas y salud mental en poblacién
general

Resulta fundamental, dentro de los objetivos de investigacion, identificar la magnitud y
los patrones de consumo de sustancias en la poblacién general (habitualmente definida
entre los 12 y los 65 afos). Si bien existen precedentes investigativos a nivel nacional,
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es imperativo reconocer la naturaleza dinamica de este fendmeno. Por este motivo, se
propone la realizacion de una nueva encuesta exhaustiva para obtener datos
actualizados y relevantes sobre la magnitud del consumo de drogas licitas e ilicitas, las
principales caracteristicas sociodemograficas asociadas, el uso de drogas en el entorno
social inmediato, la interaccibn con personas consumidoras, la percepcion de
disponibilidad de sustancias, asi como las opiniones y actitudes hacia quienes consumen
drogas, factores protectores y de riesgo.

Esta encuesta, especificamente, se enmarca dentro de una consultoria especializada
gue abordara las mismas lineas de investigacion previamente mencionadas. En este
sentido, la planificacién debera contemplar los recursos econémicos necesarios para la
contrataciéon de un equipo multidisciplinario, incluyendo supervisores de campo y
encuestadores, considerando la complejidad logistica de alcanzar hogares a nivel
nacional (24 provincias del Ecuador), para la aplicacion del instrumento. Adicionalmente,
se requerira el disefio metodologico considerando las directrices establecidas por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en su Modelo de Produccion
Estadistica, para asegurar la representatividad y fidelidad de los resultados. La
contratacion de los servicios de consultoria sera el mecanismo mediante el cual se
llevara a cabo el levantamiento de esta encuesta sobre el consumo de drogas y salud
mental en la poblacion general.

Para comprender la magnitud y los patrones de consumo de sustancias en la poblaciéon
ecuatoriana (12-65 afios), se propone una nueva encuesta exhaustiva que actualice
datos sobre el consumo de drogas licitas e ilicitas, factores sociodemogréficos,
percepcion de disponibilidad y actitudes hacia el consumo. Esta investigacién se
desarrollard mediante una consultoria especializada, que garantizara la aplicacién del
instrumento a nivel nacional con un equipo multidisciplinario. Ademas, se seguira el
Modelo de Produccién Estadistica del INEC para asegurar la representatividad y fidelidad
de los resultados, estableciendo la consultoria como el mecanismo clave para su
implementacion.

A continuacion, se presentan las especificaciones correspondientes a la contratacion:

Tabla 37: Especificaciones de la contratacion de la encuesta nacional en
poblaciéon general sobre consumo de drogas en poblacién general

. Tipo de ~ . Valor Total con
Detalle Objetivo contratacion Afo | Cantidad unitario IVA VA
Consultoria Conocer la
para el magnitud del
levantamiento | consumo de drogas
de la licitas e ilicitas, las
encuesta principales Contratacion 2026 400.000,00 400.000,00
sobre usoy caracteristicas de servicio,
; e ) 1 0,00
consumo de | socio-demogréficas Firma
drogas y asociadas, uso de consultora
problemas de | drogas en el medio = 7 1 7 P
salud mental | social inmediato, yd / ) / 9{
en poblacion interaccion con 2027 7 800'0_90'00_;" J_BOO.Ol ,00
general personas que / S / F;’ /
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Tipo de Afo | cantidad Valor VA Total con

Detalle oy contratacién unitario IVA

consumen,
percepcién de
disponibilidad de
drogas, opinién y
actitud respecto a
los consumidores
de drogas.

TOTAL 1.200.000,00 | 0,00 | 1.200.000,00
Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, afio 2025

e Encuesta nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de noveno de
educacion general basica, primero y tercero de bachillerato

Con el objetivo de comprender la evolucién del fendmeno del consumo de drogas en la
poblacion estudiantil de ensefianza media y dar continuidad al esfuerzo iniciado en 2016,
resulta imprescindible llevar a cabo la Il Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas
en estudiantes de noveno de Educacion General Basica, primero y tercero de
Bachillerato. La actualizacion de estos datos es trascendental para identificar tendencias
emergentes y evaluar la efectividad de las estrategias preventivas implementadas. Con
esta investigacion se propone establecer los patrones y dinamicas actuales de consumo
de sustancias estupefacientes y psicotrépicas que afectan a esta poblacién, asi como
identificar las posibles variables asociadas al expendio y la seguridad de los estudiantes
en su entorno. Para ello, se aplicar4 un cuestionario auto-administrado que explorara
diversos aspectos de la vida de los estudiantes, incluyendo sus habitos de consumo, su
relaciéon familiar, su entorno escolar y otros factores que puedan constituir riesgos a los
que estan expuestos.

En esta Il Encuesta Nacional, y con el fin de cumplir con los protocolos y estandares
regionales para la presentacion de estadisticas comparables, se incorporara una seccién
especifica sobre el consumo de alcohol y tabaco entre los estudiantes. Para asegurar la
validez y pertinencia del nuevo cuestionario, se implementara una estrategia de pilotaje
en diversos contextos educativos donde se aplicara la encuesta. En este sentido, reviste
especial interés la validaciéon de las preguntas relativas al nivel socioeconémico y los
rasgos de personalidad, ya que, a diferencia de las preguntas sobre consumo de drogas
licitas e ilicitas, no han sido previamente utilizadas en esta encuesta especifica a nivel
nacional. Adicionalmente, y reconociendo la importancia de obtener informacién sobre el
consumo de drogas en territorios menos explorados, se incluira al dominio de Galapagos
en la muestra.

Es importante destacar que este estudio se realizara con el valioso apoyo técnico del
Ministerio de Educacion, y se buscara asistencia técnica de instituciones como el INEC.
Asimismo, se contara con la colaboracién activa en campo de las coordinaciones zonales
y personal territorial, a través de los convenios existentes.
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El levantamiento de la encuesta se llevara a cabo mediante la contratacion de servicios
de consultoria especializada, para el disefio metodolégico y construccion de
instrumentos especificos, basandose en el Modelo de Produccion Estadistica del INEC.
Para dar continuidad al estudio iniciado en 2016 y comprender la evolucion del consumo
de drogas en estudiantes de ensefianza media, se realizara la Il Encuesta Nacional sobre
Consumo de Drogas en noveno de Educacion General Bésica, primero y tercero de
Bachillerato. Este estudio permitira identificar tendencias emergentes, evaluar
estrategias preventivas y analizar factores asociados al consumo y la seguridad
estudiantil. Se aplicara un cuestionario auto-administrado que explorara habitos de
consumo, entorno familiar y escolar, y se incluir4 una seccién sobre alcohol y tabaco. La
encuesta se validara mediante un pilotaje y ampliara su cobertura a Galapagos. Contara
con el apoyo del Ministerio de Educacion, asistencia técnica del INEC y el trabajo en
campo de coordinaciones zonales. Su implementacion se realizara a través de una
consultoria especializada, siguiendo el Modelo de Produccion Estadistica del INEC.

Seguidamente, se describe las especificaciones correspondientes a la contratacion:
Tabla 38: Especificaciones de la contratacion de encuesta nacional sobre

consumo de drogas en estudiantes de noveno de educacién general
béasica, primero y tercero de bachillerato

Detalle Objetivo e def, Afno | Cantidad Valor IVA el G
contratacion unitario IVA
Consultoria para
el levantamiento .
de la encuesta La c_onsyltorla
nacional sobre uso apllcara_una
estrategia de o
y consumo de lotai | Contratacion
drogas en P! otaje en los de servicio
estudiantes de distintos contextos Firma ! 2026 1 500.000,00 | 0,00 | 500.000,00
noveno de sociales y consultora
Educacion educativos en los
General Basica, |Ju€sevaa aplicar
primero y tercero la encuesta.
de bachillerato
TOTAL 500.000,00 | 0,00 | 500.000,00

Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, afio 2025

e Encuesta sobre consumo de drogas en estudiantes del sistema de
educacion superior

En el marco de las competencias de las unidades de bienestar estudiantil de las
universidades, el levantamiento de informacién sobre el uso y consumo de drogas en la
poblacién universitaria (estudiantes, docentes y personal administrativo) es una actividad
fundamental para la adecuada definicion de estrategias de prevencion. A partir de
diferentes iniciativas, varias universidades en el pais ya han realizado investigaciones
para explorar esta problematica dentro de sus instituciones. y_cugntan con_mfgrmacmrl_
gue coadyuva a enfrentar la problematica. Sin embarg,@, varlasf ‘de e§as msﬂtucpnes

estan empezando dicho proceso y han requerido la asesorla para el,refecto / /
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Por esta razén, con el objetivo de promover la realizacion de investigaciones sobre el
uso y consumo de drogas en poblacién universitaria a nivel nacional, al mismo tiempo de
apoyar las iniciativas particulares, se contempla la definicibn de una metodologia
estandar para guiar a las universidades en esta tarea. La contratacién para el
levantamiento de la encuesta sobre uso y consumo en estudiantes universitarios se
llevara a cabo a través de convenios con la academia.

En principio, esta encuesta sobre uso y consumo de drogas en este grupo se basa en
conocer distintas experiencias de universidades de todo el pais al respecto y explorar la
posibilidad de homologar herramientas de recoleccion de informacion, muestras y
definicion de objetivos. Posterior a la realizacion de reuniones bilaterales con delegados
de las universidades y la sistematizacion de experiencias, se realizara un taller técnico
para discutir las mejores maneras para levantar informacion veraz sobre este tema en
esta poblacion. De manera consecuente, se propone definir una metodologia estandar
gue pueda operar como guia para las instituciones que se propongan levantar este tipo
de informacion.

La contratacion para el levantamiento de la encuesta sobre uso y consumo de drogas y
problemas de salud mental en poblacion general se llevara a cabo a través de servicios
de consultoria.

A continuacion, se describe las especificaciones correspondientes a la contratacion:

Tabla 39: Especificaciones de la contratacion de encuesta sobre consumo
de drogas en estudiantes del sistema de educacidn superior

. Tipo de ~ . Valor Total con
Detalle Objetivo . Afio | Cantidad o IVA
| contratacion unitario IVA
. Conocer distintas
Consultoria para el S
. experiencias de .
levantamiento de . i Contratacion
la encuesta sobre universidades de de servicio
todo el pais ) ' 2026 1 500.000,00 | 0,00 |500.000,00
uso y consumo en Firma
. respecto al uso y
estudiantes consultora
- o consumo de
universitarios
drogas
TOTAL 500.000,00 | 0,00 |500.000,00

Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, afio 2025

e Validacion del instrumento Perfil de Resultados del Tratamiento en usuarios de
Servicios Publicos Especializados en el Tratamiento de Adicciones en el
Ecuador

Contar con un instrumento de resultados de tratamiento validado, es necesario para el
Sistema Nacional de Salud de Ecuador, especialmente en el contexto de la atencién en
salud mental y el tratamiento de pacientes con consumo /pmblemético de-drogas. Este——,
tipo de herramienta permitird evaluar de manera rigurosa I;*ia ef&:tividagi delas /

!
!

intervenciones llevadas a cabo en los servicios espeﬁé’ializados papé el tratamierito de
! ! / ! /!
/ / / ! ! /
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adicciones. Al establecer un método estandarizado para medir los resultados
terapéuticos, se puede garantizar que los tratamientos se alineen con las mejores
practicas de acuerdo con las necesidades de la poblacién. Para el efecto, se preveé la
contratacidén de una consultoria especializada para el levantamiento y sistematizacion de
la informacion.

A continuacion, se describe las especificaciones correspondientes a la contratacion:

Tabla 40: Especificaciones de la contratacion: Validaciéon del instrumento
Perfil de Resultados del Tratamiento en usuarios de Servicios Puablicos
Especializados en el Tratamiento de Adicciones en el Ecuador

Tipo de ~ : Valor Total con
contratacion Afo Cantidad VA

Detalle Objetivo unitario IVA

ltor .
Corsorapt | vaidr
instrumento Perfil | 'MStrumento Ferii 2025 30.000,00 | 0,00 | 30.000,00

de Resultados de Resultados
. del Tratamiento
del Tratamiento

. n ri
en usuarios de en usuarios de

. Contratacion de
Servicios

Servicios Plblicos firma 1
Publicos Especializados consultora
Especializados '? )
en el Tratamiento (ejn eA dTraFamlento
< e Adicciones en
de Adicciones en 2026 30.000,00 | 0.00 |30.000,00
el Ecuador
el Ecuador
TOTAL 60.000,00 | 0,00 | 60.000,00

Elaborado por: MSP, Afio 2025
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, afio 2025

e Elaboraciéon de diagndsticos situacionales provinciales

En el contexto actual de Ecuador, caracterizado por la creciente complejidad del
fendmeno de las drogas, estos diagndsticos permitirAn comprender las particularidades
locales, identificar dinAmicas especificas y disefiar intervenciones mas efectivas. La
metodologia incluira fichas informativas, reuniones, entrevistas y grupos focales para
recopilar datos sobre capacidad de respuesta estatal, incidentes relacionados con
consumo y trafico, atencién en salud, incautaciones y percepcion de seguridad.

Se prioriza la elaboracion de diagnosticos territoriales con un enfoque cuali-cuantitativo
sobre la problemética de las drogas. La meta central es contar con diagndsticos
provinciales actualizados, construidos a través de fichas informativas y la aplicacion de
metodologias cualitativas complementarias. En la coyuntura actual del Ecuador,
caracterizada por la creciente complejidad y diversificacion del fenomeno de las drogas,
contar con datos precisos y desagregados a nivel provincial-restjta fundamental. Estos——
diagnosticos permitiran comprender las particularidades Ipcalgs/ del fenémeéno /
socioecondémico de las drogas, identificar las dinémicq.é especi’ﬁcasffde cada_J.t"erriEOrio Y, ;’
f.ff / / _-“" / /
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por ende, disefiar intervenciones mas efectivas y adaptadas a las necesidades de cada
provincia.

Estas fichas informativas seran difundidas a todas las zonas a nivel territorial,
proporcionando un panorama inicial de la situacién en cada provincia. Posteriormente,
se organizaran reuniones, entrevistas, grupos focales y se emplearan otros recursos para
recabar informacion de actores clave. La informacion recopilada debera abordar los
diversos ambitos que conforman la dinAmica de las drogas en el pais, incluyendo: la
capacidad de respuesta del Estado, los incidentes reportados por consumo y venta de
alcohol y otras drogas, las primeras atenciones ambulatorias por consumo, los egresos
hospitalarios y la mortalidad asociada, los casos y detenidos por trafico para consumo
interno, las incautaciones y destruccion de droga, datos sobre el consumo, y la
percepcion de seguridad, entre otros.

Estas investigaciones locales podran enriquecerse y contextualizarse con la informacion
general resultante sobre el consumo de drogas a nivel nacional. La contratacion de la
presente investigacion se realizard a través de servicios de consultoria especializada.

A continuacion, se describe las especificaciones correspondientes a la contratacion:

Tabla 41: Especificaciones de la contratacion de diagnésticos
situacionales provinciales

Detalle Objetivo e dg, Ano Cantidad V?"°F IVA el e
contratacion unitario IVA
Abordar
integralmente
la dinamica de
las drogas en 24
el pais, 2027-2028 Componente cualitativo 250.000,00 | 0,00 | 250.000,00
considerando
Consultoria (Ija capacidad
ara la e respuesta
pa o, del Estado, el
realizaciéon .
de consumo y Contratacion
L trafico de de servicio,
elaboracion . )
de sustanplas, la Firma
. - atencion en consultora
diagnosticos
) ) salud, las
situacionales incautaciones y 24
cial or )
ProvinCiales | yestruccion de 2027-2028 Componente cuantitativo 210.000,00 10,00 | 210.000,00
drogas, asi
como la
percepcion de
seguridad y
otros factores
clave.
TOTAL 24 460.000,00 | 0,00 | 460.000,00

Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, afio 2025
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e Diagnostico situacional del consumo de drogas en mujeres del Ecuador

A pesar de la existencia de encuestas nacionales sobre consumo de drogas en poblacién
general en el Ecuador, se requiere un analisis especifico y profundizado de los datos
desagregados por sexo para comprender la magnitud, las caracteristicas y los factores
asociados al consumo de drogas en mujeres. La falta de un diagnostico situacional
detallado y actualizado sobre esta problematica particular limita la capacidad de disefar
e implementar politicas publicas y programas de prevencion y tratamiento sensibles a las
necesidades y realidades especificas de las mujeres ecuatorianas.

En este sentido, resulta de gran relevancia, analizar el panorama actual del consumo de
drogas en mujeres del Ecuador, a partir de los datos de la Encuesta Nacional sobre
Consumo de Drogas en Poblacion General, identificando prevalencias, patrones de
consumo Yy factores sociodemograficos y de salud mental asociados, en el contexto
politico y social del pais.

Es de vital importancia contar con un diagndstico especifico sobre el consumo de drogas
en mujeres del Ecuador, ya que proporcionard evidencia actualizada para politicas
publicas dirigidas a sus necesidades particulares. Esto permitira visibilizar sus patrones
de consumo Unicos, disefiar intervenciones sensibles al género (considerando roles,
discriminacion, violencia y responsabilidades familiares), reducir el estigma facilitando el
acceso a servicios, y desarrollar estrategias integrales que aborden la relacion entre
consumo y salud mental, mejorando asi la salud publica general.

Este estudio, se realizara bajo la contratacién de una consultoria, y se debera utilizar
como fuente primaria los datos cuantitativos obtenidos de la Encuesta Nacional sobre
Consumo de Drogas en Poblacién General, y se complementara con métodos de analisis
cualitativo, de acuerdo al siguiente detalle:

Tabla 42: Especificaciones de la contratacion de diagndéstico situacional
del consumo de drogas en mujeres del Ecuador

. Tipo de ~ : Valor Total con
Detall iv ., Af nti o IVA
etalle Ol contratacion 0 ezl unitario IVA
Analizar el
consumo de
drogas en
Consultoria para mujeres en
la contratacion E(_:(ljjadt(_)fr_ para
de diagnéstico iaentimcar
) ) patrones, L
situacional del factores Contratacion
A de servicio
consumo de asociados y Firma || 2027-2028 1 75.000,00 | 0,00 | 75.000,00
drogas en particularidades, | -
mujeres del a fin de generar
Ecuador evidencia que
permita disefar
politicas y T 7 L1 7 -t
programas de e / / /
prevencion y ;"’ / f’ / /
tratamiento con / / / / / /
/ .ff / ,ff ,ff e"f
s . / Il ¢ i
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. Tipo de ~ : Valor Total con
Detalle Objetivo contratacion Afo Cantidad unitario IVA VA
enfoque de
género.
TOTAL 75.000,00 | 0,00 | 75.000,00

Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, afio 2025

e Disefio del modelo de Sistema de Alerta Temprana (SAT) drogas de Ecuador

Se propone la creacién del Sistema de Alerta Temprana de Drogas en Ecuador (SAT-
Drogas) para monitorear el consumo de drogas sintéticas y la aparicibn de nuevas
sustancias psicoactivas. Este sistema interinstitucional, basado en una plataforma
tecnolégica avanzada, facilitara la recopilacion, gestion y difusion de informacién
confiable, permitiendo la deteccion temprana y la toma de decisiones informadas. Su
desarrollo incluira la identificacion de actores clave, la formalizacién de protocolos de
coordinacion y el disefio de un sistema tecnolégico eficiente. La implementacién se
realizard mediante una consultoria especializada en analisis de datos y sistemas de
alerta.

Seguidamente, se describe las especificaciones correspondientes a la contratacion:

Tabla 43: Especificaciones de la contratacion del Disefio del modelo SAT drogas
Ecuador, afio 2026

L Tipo de ~ : Valor Total con
Detalle Objetivo contratacion Ano Cantidad unitario IVA VA
Recopilar,
Consultoria sistematizar,
para el Disefio | gestionar, monitorear y
del modelo de alertar informacion Contratacion
Sistema de confiable sobr_e de servicio, 2026 1 250.000,00 | 0,00 | 250.000,00
Alerta nuevas sustancias Firma
Temprana psicoactivas o consultora
(SAT) de cambios en los
Ecuador patrones de consumo
de drogas.
TOTAL 250.000,00 | 0,00 | 250.000,00

Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, afio 2025

Act. 1.1.2. Diagramacion e impresion de los resultados de las investigaciones, para
distribucién

La Diagramacion e impresion de las investigaciones, para distribucion .pmfes}onaleg-y'—'-;;
ciudadania en general, se ejecutara a través de la contratacion del Servicio en QJ/éﬁo /
. - / . / / !
2027, el presupuesto aproximado sera de US$. 18,00 cada ejemplarf JA. /
/ ! / /
) ; _ _
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Los ejemplares impresos, se prevé que sean folletos, que cumplan con la linea grafica
establecida por el MSP y las especificaciones técnicas requeridas por la Direccion de
Comunicacion, Imagen y Prensa.
El servicio contempla lo siguiente:

Tabla 44: Diagramacién e impresion de resultados de las investigaciones

No. de ejemplares Documento Ao
2000 ejemplares g&::g:glidos de encuesta sobre consumo de drogas en poblacion 2027
2000 ejemplares Resultados de encgfasta sopre consumo de drogas en estudiantes del 2027

sistema de educacion superior
2000 ejemplares Resulta_qlos de encuesta sobre consumo de drogas en estudiantes de 2027
educaciéon media
2400 ejemplgre.s (100 Resultados de la elaboracion de diagndsticos situacionales provinciales 2027
por provincia)
. Resultados de la elaboracion del diagnéstico situacional del consumo
2000 ejemplares de drogas en mujeres del Ecuador 2027

Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, afio 2025

También se ofrecera a la ciudadania las investigaciones en version digital la cual estara
en el repositorio del Ministerio de Salud Publica.

Seguidamente, se describe las especificaciones correspondientes a la contratacion:

Tabla 45: Especificaciones de la contratacion de Diagramacién e impresiéon de
resultados de las investigaciones

Direccién: Quitumbe Man y Amaru Ran
Cadigo postal: 170146 [ Quito-Ecuador

Teléfono: +593-2 2814-400

=0 Bra NS alalN =]

L. Tipo de o Cantida Valor Total con
*
2eelle Clijzie contratacion Ao d total IVA IVA
Diagramacioén de
resultados de las
investigaciones para la Contratacion
distribucién a organismos d L 2027 5 417,00 0,00 2.085
; . . e servicio
Resultad interesados y ciudadania
esultados en general (version
de encuestas digital).
sobre Total 5 417,00 | 0,00 | 2.085
consumo de —
d Impresion de resultados
rogasy - e
: de las investigaciones
estudios ara la distribuciéon a Contratacion
par . cl 2027 | 248.000 | 2,18 | 0,00 | 541.280,00
organismos interesados y de servicio
ciudadania en general
(version digital).
Total | 248.000 2,18 0,00 | 541.280,00
Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, afio 2025
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Act. 1.1.3 Gestién de la informacion del fendmeno socioecondmico de las drogas

e Contratacion de personal técnico agregador de valor, para andlisis,
prospectiva, prevencion, seguimiento y monitoreo del fendmeno
socioeconomico de las drogas.

La importancia de contar con informacion actualizada del fenbmeno socioeconémico,
depende mucho de la gestion de la informacion, puesto que permitird dar cumplimiento
a los compromisos nacionales e internacionales de reporteria de los diferentes ambitos
del fendmeno de las drogas. Este equipo realizard la gestion en Planta Central del MSP.

Este equipo de conformado de profesionales con escala de remuneracion SP4, SP5 y
SP7 y modalidad de contratacion por servicios ocasionales, estara localizado en planta
central y Coordinaciones Zonales, seran contratados por el periodo de ejecucion del
proyecto 2023-2027. A continuacion, el detalle de la contratacion:

Tabla 46: Descripcion de la contratacion de personal técnico para el manejo de la
informacion del fenédmeno socioecondmico de las drogas

ARG Descggr(;ign ¢ Oct?przl:g?)nal Remuneracion | sepyibores TéOTZA?:L T?)QI'ZA“L T?)QI'ZEL T?)QI'Z:L TéoTz,ZL T?)qu:L L
1.1 Actualizar las ESPECia"s.t,a de
investigaciong’s y gestionar p?géccﬁ;n’ Servidor $ $ $ $
. Iallnformacu_)n sobrfe e] Fenomeno Publico 7 $ 1.676,00 5 N 80.782,57 $131.381,89 | $131.381,89 | $131.381,89 N 394.145,66
enomeno socioeconomico Socioecondmico
de las drogas Drogas
) 1_.1 A_ctualizar Ias' Ez?zsgicsi?nde
L:EEE%E%EESZ%?E:?E (royecto 'ffg}:'c‘j)‘)[s $ 1.212,00 5 $ 57.335’67 $ 9565946 | $ 95.659,46 | $ 9565046 | 286‘578’37
de las drogas Socioeconémico
Dr_og_as
) 1_.1 A_ctualizar Ias_ Espp:zs:il(;sitéande
LZEEE%}%EE%Z%?E}E proyecto. Senidor $ 1.086,00 1 $ 17.131,79 $ 1719179 | $ 1719179 | § 17.10179 | 3 51';5’38
de las drogas Socioeconémico
Drogas
Elaborado por: MSP, Afio 2025
El célculo de las remuneraciones y beneficios del personal considera la escala salarial
correspondiente, esta informacion se desglosa en el Anexo 4, hoja de calculo “Personal”.
Act. 1.2 Realizar investigaciones sobre salud mental®
e Investigaciéon epidemioldgica de salud mental.
Los trastornos mentales, incluyendo los trastornos del uso de sustancias, seguiran en el
escenario nacional incrementdndose como causa de enfermedad, discapacidad y
fallecimiento. Por lo tanto, el manejo epidemioldgico de estos problemas se hace urgente,
con una vasta utilidad para acciones de prevencion a futuro. Para lo cual, se requiere
conocer la prevalencia de los principales problemas de salud mental, en el curso de una
vida de una persona, morbilidad, discapacidad, mortalidad prematura de la poblaciony
Ve /7 /s /
/ /o /
® La validacién se encuentra inserta dentro del Anexo 8 Informe justificacién compras  / / #;’ ff
'l il 'l ! / !
_.". II-" ! l,."l ! II.."
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su correspondiente atencion. Los aspectos mas importantes se vinculan con la medicion
de los trastornos mentales y de los factores de riesgo, el disefio de métodos de muestreo
mas eficientes, la relacion entre la investigacion biologica, la genética, las disciplinas
sociales y la epidemiologia, y la interfase entre la epidemiologia y la evaluacion de los
tratamientos y los servicios. El abordaje de la salud mental debe estar centrada en las
necesidades de la poblacion de 5 afios y mas de edad, con una mirada epidemioldgica
gue permita contribuir a la formulacion de politicas mas efectivas y decisiones informadas
en todos los niveles de gobierno.

Cabe mencionar que la informacion disponible dentro del sistema de atencién de salud
no refleja necesariamente la situacion de toda la poblacion sino de las personas usuarias
del MSP. Por lo tanto, es necesario impulsar investigaciones epidemiolégicas a nivel
nacional que proporcionen datos mas amplios y representativos de la realidad de la
poblacién en su conjunto.

La contratacion de la investigacion epidemiologica de salud mental se realizara a través
de servicios de consultoria, que debera entregar informacion sobre:

1. Datos sociodemogréficos de la poblacion estudiada.

2. Estadisticas sobre salud mental de la poblacion.

3. Factores de riesgo y protectores de salud mental de la poblacion
4.Acceso Y utilizacion de servicios

Seguidamente, se describe las especificaciones correspondientes a la contratacion:

Tabla 47: Especificaciones de la contratacion de la investigacidén epidemioldgica
de salud mental

. Tipo de ~ : Valor Total con
Detalle Objetivo contratacion Ao Cantidad unitario IVA VA
Conocer la prevalencia
Consultoria para de problemas de salud
a realizaciéﬁ de mental, datos Contratacion
la investigacién fs°°'°der3°9r.af'°03’ de E.er"'c'o' 2027 1 200.000,00 | 0,00 | 200.000,00
epidemiolégico actore_§ e riesgo y irma
de salud mental proteccion y acceso a consultora
servicios de la poblacion
por grupo etarios
TOTAL 200.000,00 | 0,00 | 200.000,00

Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, Afio 2025

e Estudio de las condiciones de personas institucionalizadas en hospitales
psiquiatricos del Ecuador

La contratacion de la investigacion tiene como objetivo conocer las condiciones
biologicas, sociales, juridicas y de salud mental de las personas institucionalizadas en

hospitales psiquiatricos del Ecuador, con el fin de comprendef el impactode estas—

condiciones en su bienestar y calidad de vida. Ademés,fe()nocer !,é ca}){ﬂc'idad del estado, /

familia y comunidad para los procesos de reinsercion. Los resultados/permitirgh el disefio /
I ! I _-".l _."'

J
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de un programa de desinstitucionalizacién que promueva la reintegracion social de los
pacientes. Ademas, contribuir al entendimiento de la salud mental en el pais y ofrecer un
recurso valioso para profesionales y responsables de la formulacion de politicas publicas
en salud mental, los resultados esperados de la consultoria son los siguientes:

1. Conocer sobre las condiciones biolégicas, sociales, juridicas y de salud mental de
personas institucionalizadas.

2. Conocer la capacidad del estado, familia y comunidad para los procesos de
reinsercion; y,

3. Diseflo de un programa de desinstitucionalizacion que promueva la reintegracion
social de los pacientes a su entorno.

Seguidamente, se describe las especificaciones correspondientes a la contratacion:

Tabla 48: Especificaciones de la contratacion del estudio de las condiciones de
personas institucionalizadas en hospitales psiquiatricos del Ecuador

Tipo de Afio Cantida Valor VA Total con

Detalle Ubfedue contratacién d unitario IVA

Conocer las condiciones

Consultoria para de las personas

el estudio de las institucionalizadas en

condiciones de | hospitales psiquiatricos | Contratacion
personas del Ecuador, la de servicio,

Lo - . ) 2026 1 80.000,00 | 0,00 | 80.000,00
institucionalizada | capacidad del estado, Firma
s en hospitales | familia y comunidad y el consultora
psiquiatricos del | disefio de un programa
Ecuador de
desinstitucionalizacion.
TOTAL 80.000,00 | 0,00 | 80.000,00

Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, Afio 2025

e Investigacidn sobre el abordaje comunitario de salud mental y preferencias
de los usuarios de los servicios de salud mental para sus procesos de
reinsercion

La contratacion de la investigacion sobre el abordaje comunitario de salud mental y
preferencias de los usuarios de los servicios de salud mental para sus procesos de
reinsercion, se realizard a través de una firma consultora en el afio 2027.

Resultados esperados de la consultoria:

La investigacion sobre el abordaje comunitario de salud mental y preferencias de los
usuarios de los servicios de salud mental para sus procesos de reinsercion, debera servir
como un instrumento que permita incorporar practicas de promocion y prevencién desde
la salud mental comunitaria, con base en la mejor evidencia cientifica, en la perspectiva
critica y abierta a la complejidad. J— I L
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La investigacion, debera servir como un instrumento que permita establecer los
lineamientos para la implementacion en el Sistema Nacional de Salud, para el desarrollo
de estrategias de intervencion multiples y flexibles para el fortalecimiento de vinculos y
la constitucion de la comunidad, como sujeto activo de transformacién social, aspecto
clave en la salud mental comunitaria.

Respecto a los resultados de dicha investigacion debera conocer las preferencias de los
usuarios sobre su diagnéstico y respecto de tipos de tratamiento psicoterapéutico y
psicofarmacoldgico y de inclusion social; asi como indicar la red de servicios que necesita
de la Red Integrada de Salud Mental con Base en la Comunidad, los servicios de salud
general y la articulacién intersectorial.

La investigacion debera conocer desde la perspectiva de los usuarios para establecer un
sistema de atencion en salud mental que sea apropiado, asequible y accesible, que
reuna todos los elementos necesarios para promover un enfoque cooperativo integral al
bienestar de las personas con problemas de salud mental.

La red integrada de salud mental debe generar mecanismos para trabajar conjuntamente
con los usuarios y sus familias, promoviendo el autocuidado y el papel de los agentes de
la comunidad. La red se articula con la Atencién Primaria en Salud, los centros
comunitarios de salud mental, los hospitales generales y los servicios residenciales.

Seguidamente, se describe las especificaciones correspondientes a la contratacion:
Tabla 49: Especificaciones de la contratacion de la investigacion sobre el

abordaje comunitario de salud mental y preferencias de los usuarios de los
servicios de salud mental para sus procesos de reinsercién

. Tipo de ~ Cantida Valor Total con
el Ol contratacién A1 d unitario e IVA
Identificar las
preferencias de
los usuarios de
los servicios de
salud mental con
Consultoria para el objetivo de
la realizacion de | comprender los
la investigacion obstaculos que
sobre el abordaje | aun dificultan la
comunitario de | integracién de la e
1y Contratacion
salud mentaly | atencion en salud de servicio
preferencias de y la prestacion Firma ’ 2027 1 80.000,00 | 0,00 | 80.000,00
los usuarios de efectiva de
- e consultora
los servicios de servicios. Esto
salud mental permitira definir
para sus con mayor
procesos de claridad las
reinsercion necesidades del
sistema y abogar
por un modelo de 7 = 7 o
atencion que yd / ) - /o
responda a las / T / /
particularidades / /[ ;S
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del sistema de
salud del
Ecuador.

TOTAL 80.000,00 | 0,00 | 80.000,00

Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, Afio 2025

e Investigacion sobre estigma en el personal sanitario

La investigacion sobre estigma en el personal sanitario, se realizara a través de la
contratacidén de una firma consultora en el afio 2026.

Resultados de la consultoria:

La informacion obtenida permitird orientar el desarrollo de programas de capacitacion y
sensibilizacion que promuevan el mejoramiento de la practica profesional y la garantia
de derechos de los pacientes. Ademas, brindard insumos para la construccion de
directrices y lineamientos de atencion a pacientes con problemas de salud mental.

Seguidamente, se describe las especificaciones correspondientes a la contratacion:

Tabla 50: Especificaciones de la contratacion de lainvestigacion sobre estigma
en el personal sanitario

Detalle Objetivo Tipo def, Ano Ceminze V?"'OT IVA el G
contratacion d unitario IVA
Analizar el
estigma en el
Consultoria para persona_l sanitario e
la investigacion hacia las Contrata_c_lon
sobre estigma en | Personascon | desenicio, | ,55q 1 60.000,00 | 0,00 | 60.000,00
el personal trastornos Firma
sanitario r_nentales y su consultora
impacto en la
calidad de
atencion.
TOTAL 60.000,00 | 0,00 | 60.000,00

Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, Afio 2025

e Adaptacion de instrumento/s de salud mental

La Adaptaciéon de instrumento/s de salud mental, propone la adaptacion de un

instrumento o instrumentos de tamizaje y/o apoyo diagnoéstico en salud mental, que

permita mejorar la identificacion y evaluaciéon de problemas de salud mental en diversas

poblaciones. Esta gestion se basara en herramientas existentes para asegurar su validez™

y confiabilidad en contextos especificos, y su adaptacic:; se orie:hte & actores_}.ai:ult!_ ales /
¢
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y la diversidad de necesidades de la poblacion, y se realizara a través de la contratacion
de una firma consultora en el afio 2026.

Resultados esperados de la consultoria:

Los resultados permitirdn disponer de al menos 4 herramientas de tamizaje y/o apoyo
diagnostico mas efectivas y culturalmente relevantes, que mejoren la identificacion y
evaluacion de los problemas de salud mental en diversas poblaciones.

Seguidamente, se describe las especificaciones correspondientes a la contratacion:

Tabla 51: Especificaciones de la contratacion de Adaptacion de instrumento/s de
salud mental

Tipo de Afio Cantida Vglor VA Total con

Detalle clojie contratacion d unitario IVA

Adaptar al menos 4
instrumentos de
tamizaje y/o apoyo
diagnostico en salud Contratacion
mental, que permita de servicio

mejorar la Firma ’ 2026 4 40.000,00 | 0,00 | 40.000,00
identificacion y consultora
evaluacion de

problemas de salud
mental en diversas
poblaciones.

Consultoria para la
adaptacion de
instrumento/s de salud
mental

TOTAL 40.000,00 | 0,00 | 40.000,00
Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, Afio 2025

e Disefio y construccion de alternativas tecnoldgicas para el abordaje de la
salud mental

El disefiar y construccion de alternativas tecnoldgicas innovadoras para el abordaje del
malestar psicoldgico, enfocandose en la implementacién de intervenciones de salud
mental digitales que apoyen a las personas en la gestién de sus emociones y brinde una
orientacién para la atencion de sus necesidades relacionadas con la salud mental.

En el desarrollo se revisaran diversas modalidades, como aplicaciones moviles,
plataformas en linea y dispositivos interactivos, que faciliten el acceso a recursos
relacionados con la tematica. La investigacion se llevara a cabo mediante servicios de
consultoria, involucrando a profesionales en la materia y otros actores, con el fin de
recopilar datos y determinar la mejor opcién para abordar las necesidades y preferencias
de las personas en el ambito de la salud mental.

Este proceso contribuira a la disponibilidad de recursos accesibles que promuevan la
salud mental y el bienestar psicoldgico, se realizara a través de una consultoria, y
contribuird como insumo informativo y orientador dentro S las mterv/nt:lones Jde ?Iud ;f
mental que complementen la atencion tradicional, promowendo:el bpnestar pS|co} gico /
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y brindando recursos de apoyo tecnolégico para una poblacion mas amplia y de
diferentes grupos etarios.

Seguidamente, se describe las especificaciones correspondientes a la contratacion:

Tabla 52: Especificaciones de la contratacion del disefio y construccion de
alternativas tecnologicas para el abordaje de la salud mental

. Tipo de ~ Cantida Valor Total con
Dl Qe contratacion I d unitario M IVA
Consultoria para I
la realizacion del Dlsenar.y
Lo construir -
dlsenq y alternativas Contrata'lc!on
construccion de | o 16gicas de servicio, | 5557 1 70.000,00 | 0,00 | 70.000,00
alternativas innovadoras para Firma
tecnologicas para | abordai dp | consultora
el abordaje de la €l abordaje de fa
salud mental salud mental
TOTAL 70.000,00 | 0,00 | 70.000,00

Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, Afio 2025

Act. 1.3 Mejoramiento a la implementacion y capacidad de respuesta del Modelo
de Atencién de Salud Mental y Comunitario a los principales actores del SNS y
transferencia de conocimientos en el territorio

Act. 1.3.1 Actualizar los lineamientos operativos para mejora de la implementacion
y capacidad de respuesta del Modelo de Atencion de Salud Mental y Comunitario
alos principales actores del SNS y transferencia de conocimientos en el territorio

e Contratacion de personal técnico agregador de valor, para i) Evidencia
Cientifica, normativa y lineamientos ii) Planificacién y seguimiento de la
calidad del Modelo, y iii) Monitoreo, evaluacion y mejora continua de la
calidad

La importancia de la actualizacion de la normativa y lineamientos operativos, recae en
gue son la base en la cual el Sistema Nacional de Salud se rige para la atencién integral
de personas con problemas en salud mental y uso problematico de drogas.

Una vez optimizada la normativa, se realizara la transferencia de conocimientos para
canalizar las mismas en los distintos actores e instituciones que forman el Sistema
Nacional de Salud.

Como se lo explica en el item de la ingenieria del proyecto, este proceso requiere de
profesionales de diferentes establecimientos de salud quienes seran parte de una red.
Una vez culminado el proceso, se escogerian otros profesionales de los mismos
establecimientos u otros dentro del area de referencia del SAL_En el caso de que en un_
territorio no haya SAl, se coordinara con el establecimiente de salud TipoC mas/proxjmo.
En este sentido, para lograr que luego de la transfgrenua qe 09n00|m|er}tos fl,a red

I ¢ ! ! !
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funcione, debe existir un nivel de coordinacion intrainstitucional muy alta para monitorear
y mejorar los procesos de cada red.

Este equipo de conformado de profesionales con escala de remuneracion SP4, SP5 y
SP7 y modalidad de contratacion por servicios ocasionales, estara localizado en planta
central y Coordinaciones Zonales, seran contratados por el periodo de ejecucion del
proyecto 2023-2027. Puesto que es imprescindible la aplicacion de un trabajo coordinado
y articulado, que permita a este grupo de profesionales agregadores de valor realizar
acompafamiento, monitoreo, evaluacion y mejora continua de la calidad de la
implementacion del Modelo de Salud Mental Comunitario a todo el Sistema Nacional de
Salud A continuacion, el detalle de la contratacion:

Tabla 53: Descripcion de personal técnico para evidencia cientifica, monitoreo,
evaluacion y mejora continua de la calidad de la implementacién del Modelo de
Salud Mental Comunitario a todo el Sistema Nacional de Salud

L Descripcion Grupo fa # 2023 2024 2025 2026 2027 2028 TOTAL
AEEEE] de Cargo | Ocupacional | REMUNeracion | cepvinores TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL | GENERAL
1.3 Mejoramiento a la -
. i 3 Especialista
implementacion y capacidad de de normativa
respuesta del Modelo de y Servidor $ $ $ $ $ $
Atencion de Salud Mental y lineamientos, Pblico 7 $ 167600 ! $ 9427433 | 54 467,83 | 26.27638 | 26.276,38 | 26.276,38 - 78.829,13
Comunitario a los principales
! Proyecto
actores del SNS y transferencia Salud Mental
de conocimientos en el territorio
1.3 Mejoramiento a la
implementacion y capacidad de Especialista
respuesta del Modelo de de evidencia .

” S Servidor $ $ $ $ $ $
Atencion de Salud Mental y cientifica, Pblico 5 $ 1.212,00 4 $172.187,02 | o5 659 46 | 76.527,56 | 76.527,56 | 76.527,56 - 229.582,69
Comunitario a los principales Proyecto

actores del SNS y transferencia Salud Mental
de conocimientos en el territorio
1.3 Mejoramiento a la
implementacion y capacidad de Especialista
respuesta del Modelo de de evidencia .

" I Servidor $ $ $ $ $ $
Atencién de Salud Mental y cientifica, Publico 4 $ 1.086,00 1 $ 3438359 | 1710170 | 1710179 | 17.191,79 | 17.191,79 - 51.575,38
Comunitario a los principales Proyecto

actores del SNS y transferencia Salud Mental
de conocimientos en el territorio

Elaborado por: MSP, Afio 2025
El célculo del presupuesto para el personal se presenta en el Anexo 4, hoja de calculo “Personal”.

Act. 1.3. 2 Diagramacion e impresion de normativa e investigaciones

La Diagramacién e impresion de guias y protocolos, para distribucion se ejecutara a
través de la contratacion del servicio, conforme el siguiente detalle:

Tabla 54: Diagramacién e impresion de normativa e investigaciones

No. de ejemplares Documento Ao
700 ejemplares Lineamientos para SAl. 2026
200 ejemplares Lineamientos para CETAD. 2026

Lineamientos Operativos para la Atencién a personas con
1000 ejemplares ideacion y/o intentos suicidas en 2027

Establecimientos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Lineamientos Operativos para la elaboraciéon de informes

1000 ejemplares psicolégicos y psiquiatricos de salud—_ 2027 L — -~
Mental. - / [ /
. Lineamientos Operativos para las Unidades de Salud Mental / £ /
500 ejemplares Hospitalaria del Ministerip de Salud/ / / 2927 f
7 I 7 7 7 I
_.". II-" ! l,."l / !
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Publica.
Resultados de la investigacion Epidemioldgica de salud mental.
Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, Afio 2025

1000 ejemplares 2027

Se describe las especificaciones correspondientes a la contratacion:

Tabla 55: Especificaciones de la contratacion de Diagramacion e impresion de
normativa e investigaciones

*Detalle Objetivo co:'lt?aot:c?én Afo Cantidad | Valor total | IVA Tot&/l:on
Diagramacién de resultados
Lineamientos y de las investigaciones para .
normativas la distribucién a organismos Contrata_c[on de 2027 6 345,83 0,00 2.075
interesados y ciudadania Servicio
en general (version digital).
Total 6 345,83 0,00 2.075
Impresion de resultados de
las investigaciones para la Contratacién de
distribucion a organismos servicio 2027 3.400 6,25 0,00 | 21.241,00
Resultados de interesados y ciudadania
estudios en general (version digital).
Total 3.400 6,25 0,00 | 21.241,00

Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, Afio 2025

Act. 1.4 Implementar actividades de prevencion parareducir la demanda de
drogas y estrategias de promocion y prevencion para problemas de salud mental

Act. 1.4.1 Gestion en territorio para el fendmeno socioeconémico de las drogas

e Contratacion de personal técnico en territorio, parai) Prevencion y ii) Apoyo
al personal en territorio (zonas) en acciones hacia el cumplimiento de las
politicas de salud, modelos, normas y otras directrices estratégicas.

Para la implementacién de las actividades de prevencion para el fenbmeno socio
econémico de las drogas en territorio, se establece una propuesta de trabajo que
abarcara las 9 zonas de ordenamiento territorial, conforme el avance de la dinamica del
fendémeno en el territorio.

Por tanto, para el desarrollo de esta actividad, se requiere de la gestién de un equipo de
psicologos para prevencion en territorio quienes deberan trabajar de forma coordinada,
articulada, realizar acompafiamiento y guiar las acciones de los miembros del Comité
Interinstitucional de Drogas, y en el marco de lo dispuesto en la Ley Organica de
Prevencion Integral del Fendmeno Socio Economico de las Drogas y de Regulacion y
Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a Fiscalizacién.

Componente 2: Contribuir a la implementacion del servmu;a,mbulatormmtenswo- -~
(SAIl) en el primer nivel de atencién en el MSP pa’ra peréonaes/con consymo /

problematico de alcohol, tabaco y otras drogas y trastornos: mentales graves /
'; .-"'f .-"'; _-'"' _-'"f .-";f
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Act. 2.1 Fortalecer a los SAl de acuerdo con el Modelo y las prioridades, mediante
la dotacion de recurso humano

e Contratacion de personal técnico agregador de valor, por servicios
ocasionales

Tomando en cuenta que, los servicios ambulatorios intensivos (SAI) brindan una atencion
integral a personas con problemas de salud mental grave y consumo de drogas cerca de
su lugar de residencia para garantizar continuidad de atencion y que sigan viviendo en
su comunidad, por lo tanto, son el eje de la atencion en salud mental en el territorio.

El proyecto busca optimizar la atencién de los SAl que actualmente se encuentran
activos mediante la dotacién de personal necesario segun la normativa para la atencién
integral de personas con trastornos mentales graves y consumo y uso probleméticos de
alcohol y drogas.

La ingenieria del proyecto describe la importancia del personal y las fases de la
intervencidn en territorio que gestionara este personal calificado en salud mental. Sin
embargo, el rol de la familia y comunidad es vital para el cumplimiento de los planes
terapéuticos.

La ejecucion del proyecto contempla a través de servicios ocasionales la dotacion del
equipo basico para la atencidon en cada uno de los 65 SAl, con escala de remuneracién
SP4, SP5, SP12 y modalidad de contratacién por servicios ocasionales por el periodo
2023-2027. Conforme el siguiente detalle:

Tabla 56: Especificaciones de la contratacion de personal técnico para fortalecer
alos SAl de acuerdo con el Modelo y las prioridades

Actividad | Descripcion de e Remuneracion MT??EZJ'? TOTAL 2023 | TOTAL 2024 | TOTAL 2025 | TOTAL 2026 | TOTAL 2027 oL
Cargo Ocupacional al aio GENERAL
PS'C?\'AZ%‘?;a'“d se“"d";P“b“m $ 218160 12 $ 34.061,40 | $ 34.061,40 | $34.06140 | $34.06140 | $34.06140 | $102.184,21
PS'C?\'/I‘;%‘:ja'“d Se“"dog"“b“w $ 121200 12 $382.637,82 | $676.650,96 | $803.530,43 | $803.530,43 | $803.539,43 | $2.410.618,29
Terapista Servidor Publico
Ocupacional 5 $ 2.181,60 12 $ 34.06140 | $ 34.061,40 | $34.06140 | $34.061,40 | $34.061,40 | $102.184.21
salud mental
2.1 Fortalecer Terapista
a '°deA' de | ocupacional se“"d";P“b“m $  1.212,00 12 $267.846,48 | $497.420,17 | $554.824,84 | $554.824,84 | $554.824,84 | $1.664.474,53
acuerdo con € salud mental
Modelo y las Médico
mﬁ;gﬁ{f; especialista en se“"dolr;“b“m $ 4.753,80 12 $ 73.667,11 | $ 73.667,11 | $73.667,11 | $73.667,11 | $73.667,11 | $221.001,33
dotacion de psuqtfla_tria 1
recurso Mgdl_co Servidor Plblico
humans especialista en L $ 2.641,00 12 $205.675,31 | $411.350,62 | $411.350,62 | $411.350,62 | $411.350,62 | $1.234.051,85
psiquiatria 1
Trabajadora . L
Social salud Se“"d"zp“b"m $ 1.954,80 12 $ 54.026,83 | $ 30.569,23 | $30.56923 | $30.569,23 | $30.569,23 $91.707,69
mental
Trabajadora . _—
Social salud Se“"d"zp“b"m $ 1.086,00 12 $346.817,35 | $618.904,57 | $618.904,57 | $618.90457 | $618.904,57 | $1.856.713,71
mental
Elaborado por: MSP, Afio 2025 — — —
“ ” /
El calculo del presupuesto para el personal se presenta en el Anexo 4, hOja de/alculo Perspnal /
."Ir .'.I .f‘ ,ull -"' .Illll
! / ! ! II,"' !
i / ! ) ! .-"l
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Act. 2.2 Adquirir medicamentos para asegurar el cumplimiento del plan terapéutico
de pacientes con trastornos mentales y consumo problematico de alcohol y otras
drogas

Para el cumplimiento de los planes terapéuticos, el usuario del servicio de atencion en
modalidad intensiva debe contar con su prescripcion meédica para conseguir los 6ptimos
resultados. En este sentido, el proyecto contempla en el periodo 2023-2027 la dotacion
de medicamentos a los SAl y a los hospitales que cuentan con servicios de salud mental
y que estan autorizados para la prescripcion meédica en el tema, a través de la
transferencia de recursos a estos establecimientos, esto con el propoésito de garantizar
gue el usuario se encuentre con todo lo necesario para el cumplimiento del plan
terapéutico. Las dosis y tratamientos son especificos para cada paciente y dependera de
la prescripcion del médico tratante.

Si bien, la competencia de la dotacidbn de medicamentos se realiza por prescripcion
médica a nivel hospitalario, no siempre la dotacion de recursos o las farmacias de los
establecimientos pueden contar con la medicacion completa para casos de trastornos
mentales o consumo problematico de alcohol y otras drogas. En caso de esta situacion,
se incrementa la posibilidad de casos de crisis o sobredosis que derivan en
hospitalizaciones, l0 que representa un retroceso en el proceso de rehabilitacion v,
ademas, conlleva a altos costos para Estado.

A continuacion, se presentan las estimaciones de adquisicion de los medicamentos
contemplados en el proyecto:

Tabla 57: Adquisicién de medicamentos para atencién en Salud Mental’

Precio
promedio
. ultima Estimacion
Detalle Objetivo co:l-w;[:c?én Afio |[adquisicion | 2026 (en IVA 28/2625'%'?(3;:3)
EOD unidades)
(en
unidades)
Medicamentos Dotar de
para el medicamentos de C
. Adquisicién de
tratamiento de | salud mental a los X
. medicamentos
trastornos SAl y Hospitales,
) - para los SAly
mentales a fin de garantizar hospitales
moderados- que el paciente se sp 2026 | $ 0,120 15.567.390 |0,00| $1.870.215,04
autorizados para
graves y encuentre con | N
. a prescripcion
problemas de todo lo necesario o
médica en salud
consumo de para el
A mental.
alcohol y otras | cumplimiento del
drogas plan terapéutico.
P ~ 7 —
-~ .".l ..".I
7 La estimacion del valor total se obtuvo de la Matriz Estimacién Consolidad Medlcarﬁhentqs 2025, elaborada,'por la f
Direccidn Nacional de Abastecimiento de medicamentos y otros blenes‘estrateglcoé en s;élud _,-“' E; ff
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Precio
promedio
. ultima Estimacion
A Tipo de = - Valor Total
Detalle Objetivo contratacion Afo | adquisicion 2027 (en | IVA 2027 (en USD)
EOD unidades)
(en
unidades)
Medicamentos Dotar de
para el medicamentos de C
. Adquisicién de
tratamiento de | salud mental a los .
. medicamentos
trastornos SAl y Hospitales,
. ) para los SAly
mentales a fin de garantizar hosbpitales
moderados- que el paciente se autorizgdos ara 2027 | $ 0,126 15.983.464 | 0,00 | $2.019.774,72
graves y encuentre con |3 prescri cFi)(’)n
problemas de todo lo necesario P! P
médica en salud
consumo de para el mental
alcohol y otras | cumplimiento del )
drogas plan terapéutico.

Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, afio 2025

La adquisicion de los medicamentos se realizard bajo los procesos y normativa
correspondiente a la contratacion publica, en el periodo 2023-2027.

El calculo del presupuesto para medicamentos puede evidenciarse en el Anexo 9, y se
estimd con base a la ultima adquisicion realizada por el MSP (2024) de acuerdo a los
medicamentos que se prescriben para trastornos mentales graves — moderados y
consumo problematico de alcohol y otras drogas.

Act. 2.3 Adquirir material didactico para asegurar el cumplimiento del plan
terapéutico de pacientes con trastornos mentales moderados-graves y consumo
problematico de alcohol y otras drogas

Para el cumplimiento de los planes terapéuticos, ademas de la adquisicion de
medicamentos el proyecto también considera la dotacion de material didactico por su
importancia para garantizar que el usuario se encuentre con todo lo necesario para el
cumplimiento del plan terapéutico, conforme el siguiente detalle:

Tabla 58: Adquisicién de Material didactico para el cumplimiento de los planes
terapéuticos

Detalle Objetivo Tae ik Afio Cantidad IVA Total con IVA
contratacion
. T Asegurar el Adquisicion de
Materiales dm!acncos para cumplimiento del materiales
el tratamiento de - S
trastornos mentales plan tera\_peutlco did4cticos para
moderados-araves de pacientes los SAl, 2026 $250.000,00 0 $250.000,00
graves y con trastornos CETAD,
problemas de consumo de
mentales USMH que
alcohol y otras drogas ;
moderados- contribuya al
3 i T
- ! !
) I
/ VR Y
."Ir .'.I .f‘ ,u'll -": .Illll
/ / / / / !
/ _-'f / f.. .."l.l f.-’
.-"lll .".I _."lll II." ,-"'; .l‘l
s . / / / i
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graves 'y cumplimiento
consumo del plan
problematico de terapéutico
alcohol y otras
drogas
A Tipo de - n Total con
Detalle Objetivo contratacion Afo Cantidad IVA VA
Asegurar el
cumpllmleqto _del Adquisicion de
plan terapéutico materiales
Materiales didacticos para | de pacientes con didacticos para
el tratamiento de trastornos trastornos los S Alp
mentales moderados- mentales .
graves y problemas de moderados- CE(;rﬁoDr'\tlr‘ileli\A;' 2027 $250.000,00 0 $250.000,00
consumo de alcohol y otras gravesy ql limi Y
drogas consumo a ct(ijIp |Im|ento
problemaético de ter: guatir::o
alcohol y otras p
drogas

Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM, afio 2025

El calculo del presupuesto puede evidenciarse en el Anexo 8, y se estimoé con base a la
revision y consolidacion de los Informes de Especificaciones Técnicas y TDRs de las 9
Coordinaciones Zonales 2023 (Ultima adquisicion) realizada por el MSP (2023).

COMPONENTE 3: COORDINACION DEL PROYECTO

Act. 3.1. Contratacion del equipo coordinador del proyecto

Como se indica en la ingenieria del proyecto, se contara con un equipo de 3 profesionales
encargados de la coordinacion de las actividades del proyecto, integrado por Gerente de
Proyecto (Gerente Proyecto 1), Especialista de planificacion y financiero (SP7), Analista
de seguimiento y monitoreo (SP5) la contratacion serd través de servicios ocasionales
por el periodo 2023-2028.

Seguidamente se presenta las especificaciones de la contratacion:

Tabla 59: Especificaciones de la contratacion de personal para la coordinacion
del proyecto

L Descripcién Grupo A 2023 2024 2025 2026 2027 2028 TOTAL
(etiiek deCargo | Ocupacional | Remuneracion | #SERVIDORES —5ara i To7AL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL | GENERAL
3.1 Equipo coordinador del Ggrrgnéﬁtge NI 3 $ 241800 1 $ $ $ $ $ $ $
proyecto 4 . ! 31.037,16 37.701,40 37.701,40 37.701,40 18.850,70 131.954,89
(Gerente 1)
Especialista
) i de :
3.1 Equipo coordinador del L Servidor $ $ $ $ $ $ $
proyecto plmlgﬁgcel?g Y| Ppablico? $ 1676,00 1 ) 26.276,38 | 26.276,38 | 26.276,38 | 26.276,38 | 13.138,19 | 91.967,32
(SP7)
Analista de P e P P ~
. ’ seguimiento y ) - ! ! !
3.1 Equipo coordinador del | =~ - "o Servidor $ 1.212,00 1 $ 1,3?‘ $/ lﬁ" / $ /$
proyecto proyecto Publico 5 - 1?¢ 31,89 19.153’,4.,89 131,89 19.181,89 | /9.565,95 69‘?961,62
/ ! f
(SP5) / / / / | /
Fi 7 I l.: 7
/ '} ) S /
A I.-" A .-"l f_.-' .-"l
t Il-" ,-".I ! K !
L. / /
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Elaborado por: MSP, Afio 2025

El célculo del presupuesto para el personal se presenta en el Anexo 4, hoja de calculo “Personal”.

Finalmente se indica que, para la valoracion de las actividades del proyecto, se realiz
un analisis de costos unitarios, en base a la informacion histérica del Ministerio de Salud,
cotizaciones a proveedores de bienes y servicios con experiencia en el sector.

5.2. VIABILIDAD FINANCIERA FISCAL

5.2.1 METODOLOGIAS UTILIZADAS PARA EL CALCULO DE LA INVERSION
TOTAL, COSTOS DE OPERACION Y MANTENIMIENTO E INGRESOS.

Inversién

Para el célculo de la inversion se partio de la identificacion de los bienes y servicios
contemplados en cada uno de los componentes, actividades y subactividades, para el
coste de las acciones planteadas se tomé como fuente de consulta los valores
referenciales de la informacion historica del Ministerio de Salud, cotizaciones a
proveedores de bienes y servicios con experiencia en el sector, y procesos similares
registrados en el portal de compras publicas del Servicio Nacional de Contratacion
Publica.

Costos de operacion y mantenimiento

Dada la naturaleza del proyecto, para el periodo 2023-2028 no se consideran costos de
operacion y mantenimiento ya que no se adquiere equipamiento.

No obstante, el costo relacionado con el personal de salud en los SAl podra ser
contratado con gasto corriente luego de la ejecucion del proyecto, con la finalidad de
mantener los niveles de servicio.

Ingresos

Dada la naturaleza del proyecto, el mismo no genera ingresos.

5.2.2 IDENTIFICACION Y VALORACION DE LA INVERSION TOTAL, COSTOS DE
OPERACION Y MANTENIMIENTO E INGRESOS.

Inversion

Conforme la metodologia presentada en el punto anterior, a continuacion, se identifica y
valora la inversion:
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Tabla 60: Inversiéon del proyecto
COMPONENTES ACTIVIDADES Total
Implementar estrategias para la optimizacién de laimplementacién del Modelo de Salud Mental Comunitario y
C1 iy 8.257.148,52
reduccién de la demanda de drogas.
ACT. 1.1 Actualizar las investigaciones y gestionar la informacién sobre el fenémeno socioeconémico de las drogas 4.370.615,46
ACT. 1.2 Reallizar investigaciones sobre el fenémeno socioeconémico de las drogas y salud mental 480.000,00
Mejoramiento a la implementacién y capacidad de respuesta del Modelo de Atencién de Salud Mental y Comunitario
ACT. 1.3 L ) - L 1.402.856,14
a los principales actores del SNS y transferencia de conocimientos en el territorio
ACT. 1.4 Implementar actividades de prevencion para reducir la demanda de drogas y estrategias de promocién y prevencion 2.003.676,92
para problemas de salud mental
Contribuir a la implementacién del Servicio Ambulatorio Intensivo (SAI) en el primer nivel de atencién en el
Cc2 MSP para personas con consumo probleméatico de alcohol, tabaco y otras drogas y trastornos mentales 17.291.672,44
graves.
ACT. 2.1 Fortalecer a los SAIl de acuerdo con el Modelo y las prioridades, mediante la dotacién de recurso humano 11.500.473,66
ACT. 2.2 [Adquirir medicamentos parE} gsegurar el cumplimiento del plan terapéutico de pacientes con trastornos mentales 4.530.282,88
graves y consumo problemético de alcohol y otras drogas
ACT. 2.3 [Adquirir material didactico Ra_ra asegurar el cumplimiento del plan terapéutico de pacientes con trastornos mentales 1.251.915,90
graves y consumo problemaético de alcohol y otras drogas
C3 Coordinacion del proyecto 1.629.821.76
ACT. 3.1 Equipo coordinador del proyecto 376.709,26
ACT. 3.2 Coordinadora del Programa CAF 703.112,50
ACT. 3.3 Auditoria externa, y la evaluacion de impacto del Programa CAF 550.000,00
Total 27.178.642,72

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022
Elaborado por: MSP, Afio 2022.
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM 2025

Costos de operaciéon y mantenimiento

Dada la naturaleza del proyecto, para el periodo 2023-2027 no se consideran costos de
operacion y mantenimiento.

Tabla 61: Costos de operacion

N 4 GRUPO DE COSTO
ANO DESCRIPCION DEL GASTO ENTREGABLE GASTO UNITARIO US$ CANTIDAD TOTAL
2028 Psicélogo Salud Mental 71 $ 26.179,20 1 $  26.179,20
2028 Psicélogo Salud Mental 71 14.544,00 42 610.848,00
2028 Terapista Ocupacional salud mental 71 26.179,20 1 26.179,20
2028 Terapista Ocupacional salud mental 71 14.544,00 29 421.776,00
2028 Médico especialista en psiquiatria 1 71 $ 57.045,60 1 $ 57.045,60
2028 Médico especialista en psiquiatria 1 71 $ 31.692,00 10 $ 316.920,00
2028 Trabajadora Social salud mental Brindar atencién integral 71 $ 23.457,60 1 $  23.457,60
2028 Trabajadora Social salud mental de acuerdo con la 71 13.032,00 36 469.152,00
2029 Psicélogo Salud Mental Normativa y en base al 71 26.179,20 1 26.179,20
2029 Psicdlogo Salud Mental cumplimiento de 71 14.544,00 42 610.848,00
2029 Terapista Ocupacional salud mental indicadores de calidad que 71 $26.179,20 1 $  26.179,20
2029 Terapista Ocupacional salud mental permitan medir y evaluar la 71 $ 14.544,00 29 $ 421.776,00
2029 Médico especialista en psiquiatria 1 atencion a personas con 71 $ 57.045,60 1 $ 57.045,60
2029 Médico especialista en psiquiatria 1 problemas de salud mental 71 31.692,00 10 316.920,00
2029 Trabajadora Social salud mental y drogas. 71 23.457,60 1 23.457,60
2029 Trabajadora Social salud mental 71 13.032,00 36 469.152,00
2030 Psicélogo Salud Mental 71" $26.17920 -~ 13 $-—26.179;20
2030 Psicélogo Salud Mental 71 /$14.544,00° 43 ~ $ 610.848,00
2030 Terapista Ocupacional salud mental ST / $26.179,20 A 7§ 26.179720
2030 Terapista Ocupacional salud mental ! 71 / $14.544,00 /29 S $  421.776,00
2030 Médico especialista en psiquiatria 1 ! 71 !/ $57,045,60 1 i $  57.045,60
o
| II."I II.-" . .-".I _.."l g f.."l
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2030 Médico especialista en psiquiatria 1 71 $ 31.692,00 10 $ 316.920,00
2030 Trabajadora Social salud mental 71 $ 23.457,60 1 $ 23.457,60
2030 Trabajadora Social salud mental 71 $ 13.032,00 36 $ 469.152,00
2031 Psicdlogo Salud Mental 71 $26.179,20 1 $ 26.179,20
2031 Psicélogo Salud Mental 71 $ 14.544,00 42 $ 610.848,00
2031 Terapista Ocupacional salud mental 71 $ 26.179,20 1 $  26.179,20
2031 Terapista Ocupacional salud mental 71 $ 14.544,00 29 $ 421.776,00
2031 Médico especialista en psiquiatria 1 71 $ 57.045,60 1 $  57.045,60
2031 Médico especialista en psiquiatria 1 71 $ 31.692,00 10 $ 316.920,00
2031 Trabajadora Social salud mental 71 $ 23.457,60 1 $ 23.457,60
2031 Trabajadora Social salud mental 71 $ 13.032,00 36 $  469.152,00
2032 Psicélogo Salud Mental 71 $ 26.179,20 1 $  26.179,20
2032 Psicélogo Salud Mental 71 $ 14.544,00 42 $ 610.848,00
2032 Terapista Ocupacional salud mental 71 $26.179,20 1 $ 26.179,20
2032 Terapista Ocupacional salud mental 71 $ 14.544,00 29 $ 421.776,00
2032 Médico especialista en psiquiatria 1 71 $ 57.045,60 1 $ 57.045,60
2032 Médico especialista en psiquiatria 1 71 $ 31.692,00 10 $ 316.920,00
2032 Trabajadora Social salud mental 71 $ 23.457,60 1 $  23.457,60
2032 Trabajadora Social salud mental 71 $ 13.032,00 36 $ 469.152,00

TOTAL $9.757.788,00

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022
Elaborado por: MSP, Afio 2022.
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM 2025

Estos gastos seran financiados con gasto corriente, y corresponden a las contrataciones
de los psicoélogos, terapistas ocupacionales y trabajadoras sociales en el periodo 2028-
2032 ya que, luego de terminada la ejecucién del proyecto éste personal seguird

brindando el servicio al usuario.

Ingresos

Dada la naturaleza del proyecto, el mismo no genera ingresos.
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5.2.3 FLUJO FINANCIERO FISCAL

Tabla 62: Flujo financiero fiscal

Periodo

Afio

INGRESOS (US$ Corrientes) (a)
Financieros (detallar)

intereses

tarifa

ventas

recuperacion de capital
EGRESOS (b)

INVERSION

C1. Implementar estrategias para la optimizaciéon de la implementacién
del Modelo de Salud Mental Comunitario y reduccién de lademanda de drogas.
1.1 Actualizar las investigaciones y gestionar la informacién sobre el fenémeno
socioeconémico de las drogas
1.2 Realizar investigaciones sobre el fenémeno socioeconémico de las drogas y salud
mental
1.3 Mejoramiento a la implementacién y capacidad de respuesta del Modelo de Atencién
de Salud Mental y Comunitario a los principales actores del SNS y transferencia de
conocimientos en el territorio
1.4 Implementar actividades de prevencion para reducir la demanda de drogas y
estrategias de promocién y prevencion para problemas de salud mental

C2. Contribuir a la implementacion del servicio ambulatorio intensivo
(SAl) en el primer nivel de atencién en el MSP para personas con consumo
problemaético de alcohol, tabaco y otras drogas y trastornos mentales graves.
2.1 Fortalecer a los SAIl de acuerdo con el Modelo y las prioridades, mediante la dotacién
de recurso humano
2.2 Adquirir medicamentos para asegurar el cumplimiento del plan terapéutico de
pacientes con trastornos mentales graves y consumo problematico de alcohol y otras
drogas
2.3 Adquirir material didactico para asegurar el cumplimiento del plan terapéutico de
pacientes con trastornos mentales graves y consumo problematico de alcohol y otras
drogas

C3. Coordinacién del proyecto
3.1 Equipo coordinador del proyecto
3.2 Coordinadora del Programa CAF
3.3 Auditoria externa, y la evaluacion de impacto del Programa CAF

Afio 0 Afio 1
2023 2024

2.395.476,82 3.607.311,94

2.395.476,82 3.607.311,94
582.794,07 757.758,93

- 155.370,04

300.844,93 167.319,07
281.949,14 435.069,82
1.805.130,64 2.771.279,70
1.434.318,96 2.382.784,47
85.000,23 103.721,34

285.811,45 284.773,89

7.552,11 78.273,31
7.552,11 78.273,31

Ministerio de Salud Publica

Afio 2
2025

4.257.414,84

4.257.414,84
904.831,25

251.269,28

132.179,65

521.382,32

3.203.315,12

2.561.413,01

460.571,55

181.330,56

149.268,47
83.109,67
65.828,00

330,80

Afio 3
2026

8.025.803,98

8.025.803,98
2.998.866,70

2.246.233,14

250.000,00

119.995,74

382.637,82

4.681.193,65

2.560.978,61

1.870.215,04

250.000,00

345.743,63
83.109,67

142.632,96
120.001,00

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022
Elaborado por: MSP, Afio 2025.
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM 2025
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Afio 4
2027

7.504.825,61

7.504.825,61
2.418.327,65

1.123.173,08

230.000,00

682.516,75

382.637,82
4.830.753,33
2.560.978,61
2.019.774,72

250.000,00

255.744,63
83.109,67

142.632,96
30.002,00

Afio 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9
2028 2029 2030 2031 2032

1.387.809,53 9.757.788,00 9.757.788,00 9.757.788,00 9.757.788,00
1.387.809,53 - - - -
594.569,92 - - - -

594.569,92 - - - -

793.239,61 - - - -
41.554,83 - - - -
352.018,58 - - - -
399.666,20 - - - -
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5.2.4 INDICADORES FINANCIEROS FISCALES (TIR, VAN Y OTROS)

Dada la naturaleza del proyecto, no se presenta indicadores de viabilidad financiera
fiscal.

5.3. VIABILIDAD ECONOMICA

5.3.1. METODOLOGIAS UTILIZADAS PARA EL CALCULO DE LA INVERSION
TOTAL, COSTOS DE OPERACION Y MANTENIMIENTO Y BENEFICIOS

Inversion

Para el célculo de la inversion se partié de la identificacion de los bienes y servicios
contemplados en cada uno de los componentes, actividades y subactividades, para el
coste de las acciones planteadas se tomé como fuente de consulta los valores
referenciales de la informacion histérica del Ministerio de Salud, cotizaciones a
proveedores de bienes y servicios con experiencia en el sector, y procesos similares
registrados en el portal de compras publicas del Servicio Nacional de Contratacion
Publica.

Costos de operacion y mantenimiento

Dada la naturaleza del proyecto, para el periodo 2023-2027 no se consideran costos de
operacion y mantenimiento ya que no se adquiere equipamiento.

No obstante, el costo relacionado con el personal de salud en los SAl podra ser
contratado con gasto corriente luego de la ejecucion del proyecto, con la finalidad de
mantener los niveles de servicio.

Beneficios

La metodologia de célculo de los beneficios valorados toma en consideracion los costos
evitados que los beneficiarios del servicio de salud mental o el estado a través del MSP
dejan de pagar una vez que se implementen las actividades planificadas por el proyecto.

Se ha identificado como beneficios valorados, el ahorro de hogares al atenderse en el
sector publico, y los afios de vida ahorrado por trastornos mentales graves; la descripcion
y valoracién de los costos evitados se describe en el siguiente punto:

5.3.2 IDENTIFICACION Y VALORACION DE LA INVERSION TOTAL, COSTOS DE
OPERACION Y MANTENIMIENTO INGRESOS Y BENEFICIOS

Inversion

Conforme la metodologia presentada en el punto anterlo/a contlﬁuac/off se |dent|f}ary
valora la inversion: /

/ ! ¢
! / ! / / /
/ / 7 !
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Tabla 63: Total gasto de Inversién del proyecto

COMPONENTES ACTIVIDADES Total
Implementar estrategias para la optimizacién de laimplementacién del Modelo de Salud Mental Comunitario y
C1 iy 8.257.148,52
reduccién de la demanda de drogas.
ACT. 1.1 Actualizar las investigaciones y gestionar la informacién sobre el fenémeno socioeconémico de las drogas 4.370.615,46
ACT. 1.2 Reallizar investigaciones sobre el fenémeno socioeconémico de las drogas y salud mental 480.000,00
Mejoramiento a la implementacién y capacidad de respuesta del Modelo de Atencién de Salud Mental y Comunitario
ACT. 1.3 L ) - L 1.402.856,14
a los principales actores del SNS y transferencia de conocimientos en el territorio
ACT. 1.4 Implementar actividades de prevencion para reducir la demanda de drogas y estrategias de promocién y prevencion 2.003.676,92
para problemas de salud mental
Contribuir a la implementacién del Servicio Ambulatorio Intensivo (SAl) en el primer nivel de atencién en el
Cc2 MSP para personas con consumo probleméatico de alcohol, tabaco y otras drogas y trastornos mentales 17.291.672,44
graves.
ACT. 2.1 Fortalecer a los SAI de acuerdo con el Modelo y las prioridades, mediante la dotacién de recurso humano 11.500.473,66
ACT. 2.2 [Adquirir medicamentos parE} gsegurar el cumplimiento del plan terapéutico de pacientes con trastornos mentales 4.530.282,88
graves y consumo problemético de alcohol y otras drogas
ACT. 2.3 [Adquirir material didactico Qa_ra asegurar el cumplimiento del plan terapéutico de pacientes con trastornos mentales 1.251.915,90
graves y consumo problemaético de alcohol y otras drogas
C3 Coordinacion del proyecto 1.629.821.76
ACT. 3.1 Equipo coordinador del proyecto 376.709,26
ACT. 3.2 Coordinadora del Programa CAF 703.112,50
ACT. 3.3 Auditoria externa, y la evaluacién de impacto del Programa CAF 550.000,00
Total 27.178.642,72

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022
Elaborado por: MSP, Afio 2022.
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM 2025

Costos de operaciéon y mantenimiento

Dada la naturaleza del proyecto, para el periodo 2023-2027 no se consideran costos de
operacion y mantenimiento.

Sin embargo; para el periodo 2028-2032 se consideran costos de operacion que seran
financiados desde gasto corriente, y corresponden a las contrataciones de los
psicologos, terapistas ocupacionales y trabajadoras sociales, ya que, luego de terminada
la ejecucion del proyecto éste personal continuara brindando el servicio al usuario. A
continuacion, los costos:

Tabla 64: Costos de operacion*

N - GRUPO DE COSTO
ANO DESCRIPCION DEL GASTO ENTREGABLE GASTO UNITARIO US$ CANTIDAD TOTAL
2028 Psicélogo Salud Mental ] o 71 $26.179,20 1 $ 2617920
2028 Psicologo Salud Mental Brindar atencion integral 71 $ 14.544,00 42 $  610.848,00
2028 Terapista Ocupacional salud mental de acuerdo con la 71 $26.179,20 1 $  26.179,20
2028 Terapista Ocupacional salud mental Normatlvlg Y ent bﬁse al 71 $ 14.544,00 29 $ 421.776,00
2028 Médico especialista en psiquiatria 1 n dic;;g:g;’gfgﬁﬂ d; | aue 71 | $57.045,60 1 57.045,60
2028 Médico especialista en psiquiatria 1 permitan medir y evalua?r a 2 31.692,00~| 1Q' -$~ 316.920,00
2028 Trabajadora Social salud mental atencion a personas con 71 $ 23.457,60 1 23.457,60
2028 Trabajadora Social salud mental problemas de salud mental S 71 / $13.032,00 86 J 469.152,00
2029 Psicélogo Salud Mental y drogas. / 71 / $26.179,20 1 7 $  26.179,20
2029 Psicologo Salud Mental 71 ! $14/544,00 [ a2 7 $  610.848,00
r 7 7 7 7
'l ¢ i ! ! /
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2029 Terapista Ocupacional salud mental 71 $26.179,20 1 $  26.179,20
2029 Terapista Ocupacional salud mental 71 $ 14.544,00 29 $ 421.776,00
2029 Médico especialista en psiquiatria 1 71 $ 57.045,60 1 $ 57.045,60
2029 Médico especialista en psiquiatria 1 71 $ 31.692,00 10 $ 316.920,00
2029 Trabajadora Social salud mental 71 $ 23.457,60 1 $  23.457,60
2029 Trabajadora Social salud mental 71 $ 13.032,00 36 $  469.152,00
2030 Psicélogo Salud Mental 71 $26.179,20 1 $  26.179,20
2030 Psicdlogo Salud Mental 71 $ 14.544,00 42 $ 610.848,00
2030 Terapista Ocupacional salud mental 71 $26.179,20 1 $ 26.179,20
2030 Terapista Ocupacional salud mental 71 $ 14.544,00 29 $ 421.776,00
2030 Médico especialista en psiquiatria 1 71 $ 57.045,60 1 $ 57.045,60
2030 Médico especialista en psiquiatria 1 71 $ 31.692,00 10 $ 316.920,00
2030 Trabajadora Social salud mental 71 $ 23.457,60 1 $  23.457,60
2030 Trabajadora Social salud mental 71 $ 13.032,00 36 $ 469.152,00
2031 Psicdlogo Salud Mental 71 $26.179,20 1 $ 26.179,20
2031 Psicdlogo Salud Mental 71 $ 14.544,00 42 $ 610.848,00
2031 Terapista Ocupacional salud mental 71 $ 26.179,20 1 $  26.179,20
2031 Terapista Ocupacional salud mental 71 $ 14.544,00 29 $ 421.776,00
2031 Médico especialista en psiquiatria 1 71 $ 57.045,60 1 $ 57.045,60
2031 Médico especialista en psiquiatria 1 71 $ 31.692,00 10 $ 316.920,00
2031 Trabajadora Social salud mental 71 $ 23.457,60 1 $ 23.457,60
2031 Trabajadora Social salud mental 71 $ 13.032,00 36 $ 469.152,00
2032 Psicélogo Salud Mental 71 $26.179,20 1 $  26.179,20
2032 Psicélogo Salud Mental 71 $ 14.544,00 42 $ 610.848,00
2032 Terapista Ocupacional salud mental 71 $26.179,20 1 $  26.179,20
2032 Terapista Ocupacional salud mental 71 $ 14.544,00 29 $ 421.776,00
2032 Médico especialista en psiquiatria 1 71 $ 57.045,60 1 $ 57.045,60
2032 Médico especialista en psiquiatria 1 71 31.692,00 10 316.920,00
2032 Trabajadora Social salud mental 71 23.457,60 1 23.457,60
2032 Trabajadora Social salud mental 71 13.032,00 36 469.152,00
TOTAL $9.757.788,00
Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022
Elaborado por: MSP, Afio 2022.
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM 2025
*Se cuantifica costos de operacion con financiamiento corriente desde el afio 2028, dado que se proyecta una vida
util que contempla el doble del tiempo de ejecucién del proyecto.
*El calculo de los valores se presenta en la hoja Excel “Personal” del Anexo 4.
Beneficios
e Ahorro de hogares al atenderse en salud mental en el sector publico
Costo evitado (ahorro) que se podria generar a los hogares de los servicios de atencién
de salud mental en el sector publico. Con la implementacion del proyecto,
especificamente el ahorro se genera al hacer la relacion entre el gasto anual en hogares
por atencion privada sin proyecto, y el gasto anual en hogares por atencion privada con
proyecto. Para ello se consideran las siguientes variables.
Tabla 654: Variables del costo evitado por ahorro de hogares al atenderse en
salud mental en el sector publico
Variables Parametro Supuestos /Fuente
a) Participacion de 60% Documento Costo del fendbmeno de las drogas en Ecuador en 2015,
atenciones MSP marzo 2016(23)
b) Participacion de Documento Costo del fendbmeno de las drogas en Ecuador en 2015,
. 40%
atenciones otros marzo 2017(23)
c) Costo de atencion por Documento Costo del fendmeno de las drogas en Ecuador en 2015,
$17,37
consulta MSP marzo 2017
d) Costo de atencion por Documento Costo del fenomeno de las drogas en Ecuador en 2015,
$29,83
consulta otros marzo 2017
e) Numero de consultas Se estima un minimo de 12 consultas-al afio (una mensual) pOr USO Y ———
- ~ 12,00 7
promedio por afio consumo problematico de aI96h0I y otras droga§ / o J
] i I I / y i
%lz\llumero de atenciones 53.609 PRAS y RDACCA, atenuo‘nes 2021 / / / / f
f I g g
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Variables Parametro Supuestos /Fuente
g) Nimero de atenciones Proyeccion poblacién objetivo del proyecto, 29% atencién salud
proyectadas Afio 2 - 2023 58.344 mental, Atencion ambulatoria intensiva 19%, proporcion atenciones
MSP F10-F19 18%
h) Nimero de atenciones Proyeccion poblacién objetivo del proyecto, 29% atencién salud
proyectadas Afo 3 - 2024 — 58.838 mental, Atencién ambulatoria intensiva 19%, proporcién atenciones
MSP F10-F19 18%
i) Nimero de Proyeccion poblacién objetivo del proyecto, 29% atencion salud
atencionesproyectadas Afio  59.319 mental, Atencion ambulatoria intensiva 19%, proporcion atenciones
4 -2025 MSP F10-F19 18%
0) Participacion de
atenciones MSP con 69% Distribucion 2020 de egresos hospitalarios publico
proyecto
p) Participacién de
atenciones privado con 31% Estimacion
proyecto

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022
Elaborado por: MSP, Afio 2022.

Se estima que el 60% del total de atenciones ambulatorias pertenecen al sector publico
y el 40% restante podria ser atribuido a las otras instituciones, incluidas las del sector
privado. Por tanto, se estimd el porcentaje que representa ese 40% de la informacion de
atenciones dentro de los cédigos CIE F10-F19 y se asume que representan las
atenciones privadas que los usuarios acuden dada la falta de respuesta o de acceso para
recibir atencidn en el sector publico. El estudio sobre Costos econdmico de las drogas
(2017) menciona que estas “atenciones son atribuidas al sector privado, a fin de
compensar de algun modo, en términos econdmicos, la evidente subestimacion del
fendmeno, causada por el total de individuos con consumo problematico que no se
hicieron tratar”.

Asi, dado que el costo en el sector publico es de $17.37 y en el sector privado $29.83,
se estimo el costo con la distribucion de atenciones (60%-40%) para el céalculo de los
costos sin proyecto para cada afio de estimacién de los beneficios.

Para el calculo de los costos con proyecto, se consider6 otra distribucién de atenciones
ya que se asumié que con la intervencion del proyecto se alcanzara la relacion (69%-
33%) que actualmente representan la produccién en el sector publico frente al privado
(INEC, egresos hospitalarios 2020 y cuentas satélites de salud 2019). Es decir, con el
proyecto se incrementara la cobertura de atenciones y, por tanto, los usuarios, incurriran
en ahorro de gasto de bolsillo en salud al no pagar en consultas privadas.

Una vez establecidas las variables se procede a realizar el calculo del costo evitado.

Tabla 66: Valoracion del costo evitado por ahorro de hogares al atenderse en el
sector publico

Beneficios 2023 2024 2025 2026
15% 55% 60% 75%
Gasto anual en hogares por atencién privada sin proyecto 2088 476 7 722 568 8 493 577 10 616 972
Gasto anual en hogares por atencién privada con proyecto 1407 451 5204 339 5723 933 7 154 916
15% 55% T 3 60% — 1 3 75% _—T
Flujo de beneficios (Ahorro de hogares al atenderse en 681 025 2 5}6(229 J.f 2 769ﬁﬁ5 /3 462)}56
el sector publico) / i V4 / / /
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Beneficios 2027 2028 2029 2030 2031 2031 TOTAL
75% 80% 80% 85% 85% 90%

Gasto anual en hogares por |4, g16 975 | 11324770 | 11324 770 | 12032568 | 12 032568 | 12740366 | 86253 239
atencion privada sin proyecto
Gasto anual en hogares por

atencién privada con 7154916 | 7631910 | 7631910 | 8108904 | 8108904 | 8585899 | 58127183

proyecto

Flujo de beneficios (Ahorro

de hogares al atenderse en | 3462056 | 3692860 | 3692860 | 3923663 | 3923663 | 4154467 | 28126056

el sector publico)

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022
Elaborado por: MSP, Afio 2022.
*El anexo 3 presenta el calculo de beneficios.

e Ahorro del estado por disminucién de hospitalizaciones

Costo evitado (ahorro) que la implementacion del proyecto generard al estado por la
disminucién de hospitalizaciones, ya que la intervencion propuesta permitira brindar un
mejor servicio a los usuarios que lo requieran en el primer nivel de atencion ambulatoria,
lo cual reduce y previene los casos graves y criticos que demandaran atencion
hospitalaria en el segundo y tercer nivel, ocasionando asi un ahorro en insumos, gastos
meédicos y recurso humano en hospitales publicos.

El MSP estima que 1 de cada 100 atenciones en salud mental y uso problematicos de
drogas requiere de hospitalizaciones.

Con la implementacion del proyecto especificamente el ahorro se genera al hacer la
relacion entre el gasto anual del gobierno por tipo de atencién sin proyecto, y el gasto
anual del gobierno por tipo de atencion con proyecto. Para ello se consideran las
siguientes variables.

Tabla 67: Variables del costo evitado por ahorro del estado por disminucion de
hospitalizaciones

Variables Parametro Supuestos /Fuente

a) Costo atencion ambulatoria $78.41 Costeo de Productos del Programa de Salud Mental del Ministerio de Salud

primera consulta ' Publica del Ecuador, 2022(35)

b) Costo ambulatoria consultas $74.08 Costeo de Productos del Programa de Salud Mental del Ministerio de Salud

subsecuentes ' Publica del Ecuador, 2022

. Se estima un minimo de 12 consultas subsecuentes al afio (una mensual)

¢) Nimero de consultas 6,00 para trastornos mentales graves y consumo problematico de alcohol y otras

subsecuentes promedio por afio ' drogas

S;ﬁgsr?‘fn?; Z%Snggigzoagﬁg;gso $304,12 Cost_eo de Productos del Programa de Salud Mental del Ministerio de Salud

. ’ Publica del Ecuador, 2022
por emergencias
L o www.ecuadorencifras.gob.ec; egresos hospitalarios 2020, Trastornos

e) Promedio dias hospitalizacion 15,30 mentales y del comportamiento

f) Distribucién atenciones primer 66% Proporcién del nimero de atenciones por nivel de atencion frente al total

nivel 2021 registrados en RDACAA 1.6 + RDACAA 2.0 + PRAS, 2021

g) Distribucion atenciones 21% Proporcion del nimero de atenciones por nivel de atencion frente al total

segundo nivel 2021 registrados en RDACAA 1.6 + RDACAA 2.0 + PRAS, 2022

h) Distribucion atenciones tercer 13% Proporcion del nimero de atenciones por nivel de atencién frente al total I

nivel 2022 registrados en RDACAA 1.6 + RDACAA 2.0/+ PRAS/2023 7 -~ 7

i) Estimacion hospitalizaciones 1Ihosp|tallza0|on por cada 109’5tenmones £n los %lveles de atenmon/ﬁara ;f

por cada atencion sin proyecto 0,01 el cierre de brechas de serv;uos para la a,tenuop‘mtegral en splud mental en /

el pais.MSP 2017 i/ / J / J
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Variables Parametro Supuestos /Fuente
j) Estimacion hospitalizaciones 1 hospitalizacion por cada 120 atenciones en los 3 niveles de atencion, para
por cada atencién con proyecto 0,0083 el cierre de brechas de servicios para la atencion integral en salud mental en
2022 el pais.MSP 2017
k) Estimacion hospitalizaciones 1 hospitalizacion por cada 130 atenciones en los 3 niveles de atencion, para
por cada atencién con proyecto 0,0077 el cierre de brechas de servicios para la atencion integral en salud mental en
2023 el pais.MSP 2017
I) Estimacion hospitalizaciones 1 hospitalizacion por cada 140 atenciones en los 3 niveles de atencion, para
por cada atencién con proyecto 0,0071 el cierre de brechas de servicios para la atencion integral en salud mental en
2024 el pais.MSP 2017
m) Estimacion hospitalizaciones 1 hospitalizacion por cada 150 atenciones en los 3 niveles de atencion, para
por cada atencién con proyecto 0,0067 el cierre de brechas de servicios para la atencion integral en salud mental en
2025 el pais.MSP 2017
n_) Distribucion atenciones primer 80% MAIS-EC
nivel proyecto
0) D|str|bu<_:|on atenciones 15% MAIS-EC
segundo nivel proyecto
p_) Distribucién atenciones tercer 5% MAIS-EC
nivel proyecto
%'Z\llumem de atenciones FO-F99 747 77 PRAS y RDACCA, atenciones 2021
) Ntmero de atenciones Atengiones trastornos mentale_s proyectadas poblacic’?n objetivo,
~ 781.838 considerando el 69% de atenciones en el sector publico,
proyectadas Afio 1 - 2022 MSP . . !
www.ecuadorencifras.gob.ec, egresos hospitalarios 2020
s) Nimero de atenciones 788.665 Atenciones trastornos mentales proyectadas poblacion objetivo,
proyectadas Afio 2 - 2023 MSP ) considerando el 69% de atenciones publicas
t) Namero de atenciones 705.341 Atenciones trastornos mentales proyectadas poblacion objetivo,
proyectadas Afo 3 - 2024 MSP ) considerando el 69% de atenciones publicas
u) Namero de atenciones 801.851 Atenciones trastornos mentales proyectadas poblacion objetivo,
proyectadas Afo 4 - 2025 MSP ) considerando el 69% de atenciones publicas
v) Proporcién de atenciones
primer nivel de atencioén sin 67% Distribucion actual PRAS-RDACCA
proyecto
w) Proporcién de atenciones
segundo nivel de atencién sin 21% Distribucion actual PRAS-RDACCA
proyecto
x) Proporcién de atenciones
tercer nivel de atencién sin 12% Distribucion actual PRAS-RDACCA
proyecto
y) Proporcién de atenciones
primer nivel de atencién con 80% MAIS-FC
proyecto
z) Proporcién de atenciones
segundo nivel de atencién con 15% MAIS-FC
proyecto
aa) Proporcion de atenciones
tercer nivel de atencién con 5% MAIS-FC
proyecto

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022
Elaborado por: MSP, Afio 2022.

Para el calculo de este beneficio, se consideraron cuatro factores:

1. El costo por consulta ambulatoria. por primera vez. y el costo por atencién
ambulatoria subsecuente de acuerdo con los estudios del Ministerio Salud Publica.
Para el caso de la atencibn ambulatoria subsecuente, se estima que pueden llegar
hasta un maximo de 6 (estudio de brechas, MSP).

2. El costo de hospitalizacién por ingreso de emergencia y la hospitalizacion por un dia.
Para el promedio de dias de estadia, en base a los egresos hospitalarios del MSP
para trastornos mentales y de comportamiento se estlmoque los p }cremes ocupaR——
un promedio de 15.3 dias de camas hospitalarios. ,/ /S /

! ¢ ! ! ¢ !
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3. El tercer factor tiene que ver con la distribucién de atenciones del 2021 en el primer
segundo Y tercer nivel de atencion qué para el 2021 representa 66%, 21% y 13%.

4. El cuarto factor tiene que ver con la tasa de una hospitalizacion por cada 100
atenciones en los tres niveles de atencion (informe de brechas de servicios para la
salud mental, MSP)

Asi el costo por hospitalizaciones sin proyecto considera el costo de las atenciones en
el primer o segundo nivel tercer nivel de atencion por los costos de consulta ambulatoria
y el estimado de 1 sobre 100 atenciones para hospitalizacion multiplicado por su costo.

Para el costo de hospitalizaciones con proyecto, se considera la distribucion de
atenciones por nivel establecido en el MAIS-FC (80% primer nivel, 15% segundo nivel y
5% tercer nivel).

Una vez establecidas las variables se procede a realizar el calculo del costo evitado.

Tabla 68: Valoracion del costo evitado por ahorro del estado por disminucién de
hospitalizaciones

Beneficios 2023 2024 2025 2026 2027
10% 30% 30% 35% 35%

Gasto anual gobiermno portipode 15 455 98079 423.394.267,11 426.978.311,64 432.338.779,57 432.338.779,57
atencion sin proyecto

Gasto anual gobiemno por tipo de 411 646 661 04 420.853.713,83 423.806.238,43 427.985.895,07 427.985.895,07
atencion con proyecto

Flujo de beneficios (Ahorro del
gobierno por disminucién de 606 320 2 540 553 3172073 4 352 884 4 352 884

hospitalizaciones)

Beneficios 2028 2029 2030 2031 2032 TOTAL
40% 45% 45% 45% 50%
Gajto anual gobierno portipo 34 504 301 49 436.069.823,42  436.069.823,42 436.069.823,42 437.935.345,35 4 305 986 714
e atencion sin proyecto
Gasto anual gobierno por tipo
de atencion con proyecto

429.229.576,35  430.473.257,64 430.473.257,64 430.473.257,64 431.716.938,92 4 263601 010

Flujo de beneficios (Ahorro
del gobierno por disminucién 4974 725 4.974.725 5 596 566 5 596 566 6 218 406 42 385 703

de hospitalizaciones)

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022
Elaborado por: MSP, Afio 2022.
*El anexo 3 presenta el calculo de beneficios.

e Costo incremental por afios de vida ahorrados en trastornos mentales
graves

Costo evitado (ahorro) que se genera por la optimizacion de los servicios de salud mental,
dado que mejorar la salud de las personas con trastornos mentales graves puede
aumentar sus afios de vida, por la inclusion de planes terapéuticos.

!
!

Con la implementacion del proyecto espeC|f|camente/€ ahorro se/enera aI r}acer /

contemplar el costo por afio de vida ahorrado anS|edad,:‘eI costo por a,ﬁo de V|da ahprrado /
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depresion, el costo por afio de vida ahorrado Bipolaridad, y el costo por afio de vida
ahorrado Alcohol. Para ello se consideran las siguientes variables de calculo:

Tabla 69: Variables del costo evitado por los afios de vida ahorrado en casos de
trastornos mentales graves

Variables Parametro Supuestos
a) Tratamiento psicosocial intensivo y
medicacién antidepresiva para los $3.627 51 Costo incremental por afio de vida ahorrado (ICER)
trastornos de ansiedad (casos e 2019-2025 - Ecuador - One Health Tool - OMS(36)
moderados-graves)
b) Tr_atamiento _psicoso_cial inten_sivo y Costo incremental por afio de vida ahorrado (ICER)
me_dlca_LC|on antidepresiva del primer $1.552,20 2019-2025 - Ecuador - One Health Tool — OMS
episodio moderado-grave
c¢) Tratamiento, asesoramiento y
seguimiento psicosocial basico para el $25.910 51 Costo incremental por afio de vida ahorrado (ICER)
trastorno bipolar, mas medicacion ’ ! 2019-2025 - Ecuador - One Health Tool — OMS
estabilizadora del estado de animo
d) Manejo de la abstinencia de alcohol $3.543,55 Costo incremental por afio de vida ahorrado (ICER)
Estimacion: poblacion objetivo SM 2022, 69%
e) Planes terapéuticos por morbilidad atencion publica, 19% SAl, 24% atencion 65 SAl
2022 821 actuales (total 270), atencion por SAI (65)
Estimacion: poblacion objetivo SM 2023, 69%
f) Planes terapéuticos por morbilidad atencioén publica, 19% SAl, 24% atencion 65 SAI
2023 828 actuales (total 270), atencion por SAI (65)
Estimacion: poblacion objetivo SM 2024, 69%
g) Planes terapéuticos por morbilidad atencion publica, 19% SAl, 24% atencion 65 SAl
2024 835 actuales (total 270), atencién por SAl (65)
Estimacion: poblacion objetivo SM 2025, 69%
h) Planes terapéuticos por morbilidad atencioén publica, 19% SAl, 24% atencion 65 SAl
2025 842 actuales (total 270), atencion por SAI (65)
El porcentaje de cumplimiento de planes
terapéuticos en 2021 fue de 65%. Se mantiene el
i) Cumplimiento Plan terapéutico 2022 65% mismo para 2022
j) Cumplimiento Plan terapéutico 2023 80% Porcentaje de cumplimiento esperado 2023
k) Cumplimiento Plan terapéutico 2024 90% Porcentaje de cumplimiento esperado 2024
I) Cumplimiento Plan terapéutico 2025 100% Porcentaje de cumplimiento esperado 2025
m) Participacion morbilidad ansiedad Participacion sobre el total de atenciones en 2021
F40-F49 24% (T=862600)
n) Participacion morbilidad depresion Participacion sobre el total de atenciones en 2021
F30-F39 14% (T=862600)
0) Participacion morbilidad Bipolaridad Participacion sobre el total de atenciones en 2021
F30-F39 14% (T=862600)
Participacion sobre el total de atenciones en 2021
p) Participaciéon morbilidad alcohol F10 1,44% (T=862600)

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022
Elaborado por: MSP, Afio 2022.

El Costo incremental por afio de vida ahorrado (ICER) se calcul6 como la relacién entre
los costos incrementales y la ganancia de utilidad incremental. La expresion mas comun
de esta forma de ICER es como costo ($) por ganancia incremental en los afios de vida
ajustados por calidad ($ por QALY). Para la estimacion de este costg_sa_:utilizé ’Ilg_____!
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herramienta One Health Tool? de la Organizacion Mundial de la Salud
(https://www.who.int/tools/onehealth), para calcular el costo efectividad de las
intervenciones en salud (en este caso trastornos mentales graves) en base a los Afios
de vida ajustados por discapacidad (AVAD) de estas morbilidades. En ese sentido, para
el caso de Ecuador, se contempld los paquetes de servicios de salud relacionados con
la atencion, tratamiento y rehabilitacion para ansiedad, depresion, bipolaridad y uso
problematico de alcohol.

Dado que las intervenciones del proyecto consideraran como medicion de la calidad de
la atencién el cumplimiento de los planes terapéuticos a los usuarios de los SAl. El
célculo de los costos por afios ganados considerd el porcentaje estimado de planes
terapéuticos que se completaran (reflejado como nimero de usuarios) multiplicado por
el costo incremental por afio de vida.

Dado que las intervenciones del proyecto considerardn como medicion de la calidad de
la atencién el cumplimiento de los planes terapéuticos a los usuarios de los SAl. El
calculo de los costos por afios ganados considerd el porcentaje estimado de planes
terapéuticos que se completaran (reflejado como namero de usuarios) multiplicado por
el costo incremental por afo de vida.

Una vez establecidas las variables se procede a realizar el célculo del costo evitado.

Tabla 70: Valoracion del costo evitado por los afios de vida ahorrado en casos de
trastornos mentales graves

Beneficios 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 TOTAL
55% 75% 75% 85% 90% 90% 90% 90% 100% 100%

Costo por
afio de vida
ahorrado
ansiedad
Costo por
afio de vida
ahorrado
depresién
Costo por
afio de vida
ahorrado
Bipolaridad
Costo por
afio de vida
ahorrado
Alcohol

393.200,78 540.865,32 545.443,76 623.229,50 659.890,06 643.419,47 643.419,47 643.419,47 714.910,52 714.910,52 6122 709

98.145,21 135.003,14 136.145,94 155.561,72 164.712,40 162.003,76 162.003,76 162.003,76 180.004,18 180.004,18 1535588

1.638.318,53 2.272.657,26 2.272.657,26 2.596.760,93 2.749.511,57 2.727.188,71 2.727.188,71 2.727.188,71 3.030.209,68 3.030.209,68 25771891

23.046,00 32.230,83 31.969,16 36.528,28 38.677,00 38.677,00 38.677,00 38.677,00 42.974,45 42.974,45 364 431

Flujo de
beneficios
(Afios de

vida
ahorrado
trastornos
mentales
graves)

2152711 2980 757 2986 216 3412 080 3612791 3571 289 3571289 3571289 3968 099 3968 099 33794619

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022
Elaborado por: MSP, Afio 2022.

8 OneHealth es una herramienta creada por la Organizacion Mundial de la Salud, que se puede utilizar para informar el desarrollo de
planes estratégicos para la planificaciéon del sector de la salud. El software se desarroll6 para responder a las solicitudes de los paises
de una herramienta Unica que refleje los mejores aspectos de las herramientas existentes. La herramienta OneHealth proporciona
un marco unificado para fortalecer la planificacion integrada. OneHealth es un mecanismo Unico que se utilizard para respaldar la
planificacién, el costeo y la presupuestacion de las prioridades del sector de la salud, incluidas las estrategias de fortalecimiento del
sistema de salud. Como tal, representa un instrumento modular para aplicaciones especificas-del,programa yde-tedo.el sector. La———.

herramienta ilustra las implicaciones para el sistema de salud de ampliar la prestagién de la irrtervenziéﬁ,' muestra/la brecha de /

inversion de capital y permite comparar los costos con los recursos financieros estimatos disponibles. De€sta manera,la herramienta /

facilita la generacion de escenarios e informa los procesos de establecimiento de pfioridades. La/identificacion de impedimeyitos para !

la ampliacién de la intervencién enfatiza la necesidad de fortalecer los sistemas para una plan;ﬁcaciérf sostenible eyiargo plazo. f
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5.3.3 FLUJO ECONOMICO

Periodo
Afio

BENEFICIOS (US$ Corrientes) (a)

Sociales y Econémicos (detallar)

1. Ahorro de hogares al atenderse en el sector publico

2. Ahorro del estado por disminucién de hospitalizaciones

3. Costo incremental por afios de vida ahorrados en trastornos mentales graves

EGRESOS (b)
INVERSION

Gastos de Capital (componentes)
Inversion realizada (detallar)

C1. Implementar estrategias para la optimizacién de la implementacién del Modelo de

Salud Mental Comunitario y reduccién de la demanda de drogas.

1.1 Actualizar las investigaciones y gestionar la informacién sobre el fenémeno
socioeconémico de las drogas

1.2 Realizar investigaciones sobre el fenémeno socioeconémico de las drogas y salud
mental

1.3 Mejoramiento a la implementacién y capacidad de respuesta del Modelo de Atencién
de Salud Mental y Comunitario a los principales actores del SNS y transferencia de
conocimientos en el territorio

1.4 Implementar actividades de prevencion para reducir la demanda de drogas y
estrategias de promocién y prevencion para problemas de salud mental

C2. Contribuir a laimplementacién del servicio ambulatorio intensivo (SAl) en el
primer nivel de atencién en el MSP para personas con consumo problematico de
alcohol, tabaco y otras drogas y trastornos mentales graves.

2.1 Fortalecer a los SAIl de acuerdo con el Modelo y las prioridades, mediante la dotacién
de recurso humano

2.2 Adquirir medicamentos para asegurar el cumplimiento del plan terapéutico de pacientes

con trastornos mentales graves y consumo problematico de alcohol y otras drogas
2.3 Adquirir material didactico para asegurar el cumplimiento del plan terapéutico de
pacientes con trastornos mentales graves y consumo problematico de alcohol y otras
drogas

C3. Coordinacién del proyecto

3.1 Equipo coordinador del proyecto

3.2 Coordinadora del Programa CAF

3.3 Auditoria externa, y la evaluacién de impacto del Programa CAF

Afio 0
2023

2.152.710,52
2.152.710,52

2.152.710,52
2.395.476,82

2.395.476,82

582.794,07

300.844,93

281.949,14

1.805.130,64

1.434.318,96

85.000,23

285.811,45

7.552,11
7.552,11

Afio 1
2024

2.980.756,55
2.980.756,55

2.980.756,55
3.607.311,94

3.607.311,94

757.758,93

155.370,04

167.319,07

435.069,82

2.771.279,70

2.382.784,47

103.721,34

284.773,89

78.273,31
78.273,31

Ministerio de Salud Publica

Afio 2
2025

2.986.216,11
2.986.216,11

2.986.216,11
4.257.414,84

4.257.414,84

904.831,25

251.269,28

132.179,65

521.382,32

3.203.315,12

2.561.413,01

460.571,55

181.330,56

149.268,47
83.109,67
65.828,00

330,80

Afio 3
2026

3.412.080,42
3.412.080,42

3.412.080,42
8.025.803,98

8.025.803,98

2.998.866,70
2.246.233,14

250.000,00

119.995,74

382.637,82

4.681.193,65

2.560.978,61

1.870.215,04

250.000,00

345.743,63
83.109,67
142.632,96
120.001,00

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022
Elaborado por: MSP, Afio 2025.
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM 2025
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Afio 4
2027

3.612.791,03
3.612.791,03

3.612.791,03
7.504.825,61

7.504.825,61

2.418.327,65
1.123.173,08

230.000,00

682.516,75

382.637,82

4.830.753,33

2.560.978,61

2.019.774,72

250.000,00

255.744,63
83.109,67
142.632,96
30.002,00

Afio 5
2028

12.238.873,78
12.238.873,78
3.692.859,70
4.974.725,14
3.571.288,94

1.387.809,53

1.387.809,53

594.569,92

594.569,92

793.239,61
41.554,83
352.018,58
399.666,20

Afio 6
2029

12.238.873,78
12.238.873,78
3.692.859,70
4.974.725,14
3.571.288,94

9.757.788,00

Afio 7
2030

13.091.518,15
13.091.518,15
3.923.663,43
5.596.565,78
3.571.288,94

9.757.788,00

Afio 8
2031

13.488.328,03
13.488.328,03
3.923.663,43
5.596.565,78
3.968.098,82

9.757.788,00

Afio 9
2032

14.340.972,41
14.340.972,41
4.154.467,16
6.218.406,42
3.968.098,82

9.757.788,00
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5.3.4 INDICADORES FINANCIEROS FISCALES (TIR, VAN Y OTROS)

Tabla 71: Indicadores econdmicos

p RESULTADO
INDICADORES ECONOMICOS %/ US$
Tasa de descuento 12%
VANe 4.,508.637,31
TIRe 29.32%
B/C 1,12

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022
Elaborado por: MSP, Afio 2022.
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM 2025

Conforme la evaluacién de viabilidad econémica presentada se puede evidenciar que el
proyecto es viable, lo cual se puede evidenciar en los indicadores econémicos generados
por el proyecto, ya que el Valor Actual Neto econémico es positivo (USD 4.508.637,31),
la Tasa Interna de Retorno econdémica (29.32) es mayor a la Tasa de descuento (12%) y
la relacion beneficio costo (1,12), es mayor a 1. Por lo que se concluye que la inversion
a realizar es econémicamente viable y por lo tanto los beneficios seran mayores que los
costos de inversion.

5.4VIABILIDAD AMBIENTAL Y SOSTENIBILIDAD SOCIAL
5.4.1 ANALISIS DE IMPACTO AMBIENTAL Y RIESGOS

Por la naturaleza del proyecto, no se han identificado riesgos ambientales o sociales
derivados de las actividades establecidas. En ese sentido, El proyecto corresponde a la
categoria 2: Proyecto que no afecta al medio ambiente ni directa o indirectamente, y, por
tanto, no requiere un estudio de impacto ambiental.

5.4.2 SOSTENIBILIDAD SOCIAL

El proyecto busca mejorar el acceso, cobertura y calidad de los servicios de salud mental
del Sistema Nacional de Salud y contribuir a la reducciéon de la demanda dentro del
fendmeno socioecondémico de las drogas, a través de: (i) implementar estrategias para
la optimizacion de la implementacion del Modelo de Salud Mental Comunitario y
reduccion de la demanda de drogas; vy, (ii) contribuir a la implementacion del servicio
ambulatorio intensivo (SAI) en el primer nivel de atencion en el MSP para personas con
consumo problematico de alcohol, tabaco y otras drogas y trastornos mentales graves.

Uno de los aspectos fundamentales para garantizar el acceso universal de servicios de
salud a toda la poblacion, especialmente la vulnerable, es contar con informacion
actualizada y especifica por territorio para tomar decisiones acerca de los mecanismos

de prevencion y atencion de aquellas personas que sufrepdé'ir?s’_ﬁbrno;m‘éhﬁl’és g@/eé"_

y consumo problematico de alcohol y otras drogas. / / /
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Asi, la poblacion esta empoderada sobre su salud mental y uso de alcohol y otras drogas,
recibe una atencién oportuna y de calidad y le permite, en algunos casos, contar con un

apoyo para su proceso de reinsercion.

Al final de la ejecucidn del proyecto, para asegurar la sostenibilidad se espera que el
personal contratado siga financiado por el Ministerio de Salud Publica y que se fijen
nuevas estrategias basadas en la efectividad de las intervenciones para de esta manera
seguir brindando el servicio al usuario. Asimismo, los programas de mejora continua de
la calidad que saldran de un efectivo monitoreo y seguimiento de las atenciones
promoveran la eficiencia y cobertura de la poblacion que padece morbilidades de salud
mental y uso y consumo problematico de alcohol y otras drogas.

En el siguiente cuadro se indica el nimero de beneficiarios y beneficiarias del presente

proyecto pertenecientes al grupo de atencion prioritaria:

Tabla 72: Grupos de atencidn prioritaria

Grupo_s d_e a'genuon Beneficiarios Beneficiarias
prioritarios
Edad infantil 51.673 61.213
Adolescentes 165.020 195.486
Adultos 338.383 400.854
Adultos mayores 45.127 53.458
TOTAL 600.204 711.011

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022

Elaborado por: MSP, Afio 2022.

6. FINANCIAMIENTO Y PRESUPUESTO

El presupuesto del proyecto es de US$. 27.178.642,72, el detalle de la inversion
planificada se encuentra en el Anexo 2 denominado Cronograma valorado.

Direccién: Quitumbe Man y Amaru Ran
Cadigo postal: 17014 Juito-Ecuadaor
Teléfono: +593-2 3814-400
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Tabla 73: Financiamiento y presupuesto

FUENTE
FINANCIAMIENTO

2023

2024

2025

2026

2027

2028

Contrato/
Planificado

(CY

00

=t

RECURSOS
FISCALES

Impu
esto

(b)

Total
(a+h)

Contrato/
Planificado

(CY

Impu

esto Total
s (a+h)
(b)

Contrato/
Planificado

(@)

Impu!
esto

s
(b)

Total
(a+h)

Contrato/
Planificado

(a)

Impu
esto

s
(b)

Total
(a+b)

Contrato/
Planificado

(a)

Impu
lestos

(b)

Total
(a+h)

Contrato/
Planificado

(a)

Impu
lestos

(b)

Total
(a+h)

TOTAL

002

RECURSOS
FISCALES
GENERADOS POR
LAS
INSTITUCIONES

00

@

RECURSOS
PROVENIENTES DE
PREASIGNACIONE

S

00

<3

RECURSOS
PROVENIENTES DE|
LA LEY ORGANICA

DE SOLIDARIDAD

201

COLOCACIONES
EXTERNAS

20,

N

PRESTAMOS
EXTERNOS

2.395.476,82

2.395.476,82

3.607.311,94

3.607.311,94

4.257.414,84

4.257.414,84

8.025.803,98

8.025.803,98

7.504.825,61

7.504.825,61

1.387.809,53

1.387.809,53

27.178.642,72

30

=

COLOCACIONES
INTERNAS

302

PRESTAMOS
INTERNOS

701

ASISTENCIA
TECNICAY
DONACIONES

998

ANTICIPOS DE
EJERCICIOS
ANTERIORES

TOTAL

| 2.395.476,82 | - [ 2.395.476,82 | 3.607.311,94 | - [ 3.607.311,94 | 4.257.414,84 | - [ 4.257.414,84 [8.025.803,98] - | 8.025.803,98 | 7.504.825,61 | - | 7.504.825,61 | 1.387.809,53 | -

| 1.387.809,53 |27.178.642,72 |

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022

Elaborado por: MSP, Afio 2022.
Actualizado por: PDEAIFSEDFSM 2025
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7. ESTRATEGIA DE EJECUCION

7.1. ESTRUCTURA OPERATIVA

La ejecucion de proyecto se regira de acuerdo con los procesos internos administrativos
y operativos determinados en el Ministerio de Salud Publica para la contratacion de
bienes y servicios, asi como de personal.

Se contempla dentro de la estructura institucional la conformacién de un equipo de
coordinacion del proyecto, dentro de la Direccion Nacional de Salud Mental y Prevencion
Integral del Fenbmeno Socioecondmico de las Drogas, en la Subsecretaria Nacional de
Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud °.

llustracién 10 : Organigrama de ejecucion del proyecto

Despacho Ministerial

Cooerdinacion General Coordinacion General de Asesoria
Administrativa Financiera Juridica

Coordinacién General de ||
Planificacion y Gestion Estratégica

Viceministerio de Gobernanza de

Viceministerio de Atencion
la Salud

Integral en Salud

Subsecretaria de Redes de

Subsecretaria de Vigilancia
& | Atencién Integral en Primer Nivel

Prevencidn y Control de la Salud

Direccion Nacional de Estrategias L Direccidén Nacional de Atencidn
de Prevencion y Control de Integral en Salud
Enfermedades No Transmisibles,

Salud Mental y Fenémeno
Socioeconomico de las Drogas

L Coordinacién del Proyecto

Nivel Desconcentrado

Elaborado por: MSP, Afio 2022.

El equipo de coordinacion de proyecto estar4 conformado por un gerente de proyecto,
un especialista de planificacion y financiero, un analista d segu}miento y-monitoreo, y——
i/

!

° En el caso de actualizaciones del Estatuto Organico, la coordinacion del proyectg se ubicara c}éntro | &rea cuya atribucion sea
la salud mental y la prevencion del fendmeno socioeconémico de las drogas.
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especialista de talento humano, cuyo rol sera el de ejecutar el proyecto y coordinar con
las instancias respectivas en el Ministerio de Salud Publica y si es necesario, con los
entes de control (Ministerio de Finanzas, Secretaria Nacional de Planificacion, entre
otras) para su adecuada y oportuna implementacion.

llustracion 11: Estructura de la coordinacion del proyecto

Coordinacién del

Gerente de Proyecto 1
Proyecto v

e 3 s 3

Especialista planificacion y Analista de seguimiento y

Gestidn del proyecto presupuesto monitoreo

Elaborado por: MSP, Afio 2025.

El cumplimiento de los objetivos del proyecto depende de una gestion de proyecto
integral, que cuente con todo el personal contratado de forma oportuna y durante todo el
plazo de ejecucion. La instancia responsable de contratar a los miembros de la
Coordinacion del Proyecto sera la Direccion Nacional de Salud Mental y Prevencion
Integral del Fendmeno socioecondémico de las Drogas o la Subsecretaria
correspondiente.

Todos los insumos que se generen en el Proyecto pasaran por la revision del Gerente
de Proyecto y por la aprobacién de la Direccion Nacional de Salud Mental y Prevencion
Integral del Fenbmeno socioecondmico de las Drogas. La autorizacion del gasto estara
a cargo de la instancia determinada en los Acuerdos de Delegacion vigentes.

Las responsabilidades de la Coordinacién del Proyecto seran las siguientes:

e Planificar, gestionar y ejecutar el proyecto a nivel central y desconcentrado, en
estrecha coordinacién con los o6rganos institucionales relacionados con la
ejecucion.

e Planificar, coordinar con los distintos érganos internos de la institucién los
requerimientos técnicos y econdémicos, contribuir a la elaboracion de informes de
necesidad, términos de referencia y pliegos (si es el caso).

e Actualizar y gestionar oportunamente todas las herramientas de planificacion y
presupuestarias con la Coordinacion General de Planificacion y Gestidn
Estratégica y Administrativa Financiera, para garantizar-la adecuada-gestion de——,
los recursos. yd /o /S /

Direccién: Quitumbe Man y Amaru Ran / ! ! / / /
Cadigo postal: 17014 Juito-Ecuador ! / !

/ / /
7.7 4 / A




|| REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
//| DEL ECUADOR

e Coordinary gestionar que se efectliien oportunamente los pagos generados por la
ejecucion de las contrataciones del programa y otros gastos financiados por
contraparte local a través del sistema de informacion para las finanzas publicas y
en base a las directrices del MEF.

e Consolidar toda la informacion administrativa, financiera y técnica generada por el
proyecto a su cargo mediante un sistema de archivo ordenado que permita
salvaguardar los documentos y garantizar su accesibilidad para la realizacion de
las auditorias.

e Elaborar guias y procedimientos que ayuden a la ejecucion y sostenibilidad de las
inversiones ejecutadas en el componente a su cargo.

GESTION TECNICA AGREGADORA DE VALOR

En el proyecto también se contempla una gestidon técnica agregadoras de valor tanto
para el abordaje de reduccion de la demanda en el fenbmeno socioeconémico de las
drogas como para la gestidon de la calidad de salud mental.

La Gestion técnica permitira la planificacion, implementacion, monitoreo y evaluaciéon de
las acciones del proyecto. En este sentido, la estrategia para el abordaje integral para la
reduccion de la demanda del fendbmeno socioeconémico de las drogas y el
fortalecimiento de la salud mental requiere de altos niveles de coordinacion a nivel central
como desconcentrado. Esto conlleva a contar con un equipo altamente especializado y
multi perfil que pueda recibir los insumos de los estudios e investigaciones para disefiar,
coordinar y ejecutar los programas de prevencién, la provision del servicio y finalmente,
la puesta en marcha de la medicion de indicadores de gestion y sectoriales que permitan
una evaluacion y mejora continua de la calidad.

En este sentido, para la reduccion de la demanda de drogas el proyecto contempla el
siguiente equipo técnico:

/ 7 ! / 7 !
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llustracion 12: Gestion Técnica Reduccion de la demanda de drogas
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Elaborado por: MSP, Afio 2022.

Por su parte, la gestion para la provision de servicios de salud mental en el ambito del
Modelo Integral de Salud Mental Comunitario es el siguiente:

llustracion 13: Gestion Técnica Salud mental

Gestidn Nivel
agregadora de Planta Central
valor desconcentrado

G

Gestion de Evidencia
Cientifica, normativay
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y uso problematico de
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Gestion de planificaciény politicas de salud, modelos
e seguimiento de la calidad normas y otras directrices
del Modelo

estratégicas y

drogas L retroalimentacion
r N s
Gestion de monitoreo, Medicion indicadores y
o2 " aplicacion de acciones de
eva[uaclgn Iy melj%rad mejora continua de la
continua de la calida calidad
\

Elaborado por: MSP, Afio 2022.
7.2. ARREGLOS INSTITUCIONALES Y MODALIDAD DE EJECUCION

El proyecto contempla la ejecucion de actividades que por su naturaleza Unicamente
responde a proveedores de los bienes y servicios privados.

Por otro lado, la ejecucion del proyecto estara a cargo del Ministerio de Salud Publica,
sus unidades administrativas a nivel Central y desconcentrado y el Equipo de
Coordinacion del Proyecto.

- ) o~ 2 - 7
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Tabla 74: Arreglos institucionales

ARREGLOS INSTITUCIONALES
Tipo de ejecucién Instituciones
Tipo de ejecucion Tipo de Arreglo involucradas
Adquisicién y
Directa contratacion de Bienes y Proveedores privados
Servicios
Convenios de
Indirecta Cooperacion Academia
Interinstitucional
Directa Atencion de servicios de Establecimientos de salud (SAl)
salud mental

Para la ejecucion directa de las adquisiciones y contrataciones se realizara respecto de
las actividades de consultoria No. 1.1.1, 1.1.2,1.1.3,1.2,1.3,15, 2.2,2.3,2.4,3.1. Las
actividades que contemplan la contratacion de investigaciones contaran con el apoyo de
la academia, a través de alianzas para el desarrollo de las mismas; para temas
relacionados con la discusién metodolégica y el acompafiamiento.

Con relacion a la articulacion de los servicios en el componente 2, en el cumplimiento de
las actividades se ejecutara a través de los establecimientos de salud de primer nivel
atencion donde se brinda la atencibn ambulatoria intensiva, donde se brindaran los
servicios de salud. En estos establecimientos también se coordinara la compra de
material didactico de acuerdo con la necesidad y para completar los bienes en caso de
gue la asignacion a cada establecimiento no sea suficiente. Asi mismo, se coordinara
con los hospitales que cuentan con el servicio de psiquiatria para la adquisicion de los
medicamentos, ya que la compra tanto de material didactico como de medicamentos se
hara a nivel de las coordinaciones zonales a las que pertenece cada Entidad Operativa
Desconcentrada (EOD). El Proyecto y las gestiones técnicas deberan efectuar un
monitoreo constante y coordinacién con las EOD para los usuarios de salud mental y uso
problematico de tabaco, alcohol y otras drogas ya que al ser una intervencion integral se
debe garantizar que los procesos de atencién y rehabilitacién cuenten no solo con el
talento humano para los tratamientos terapéuticos sino también el farmacologico y el
relacionado con las actividades de terapia ocupacional.
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CRONOGRAMA VALORADO POR COMPONENTES Y ACTIVIDADES

Ministerio de Salud Publica

El cronograma valorado se encuentra en el anexo 2 denominado cronograma valorado, conforme el siguiente detalle:

Tabla 75: Cronograma valorado por componentes y actividades

COMPONENTES ACTIVIDADES Gg‘g; :e 2023 2024 2025 2026 2027 2028 TOTAL
Implementar estrategias para la optimizacién de la implementacién del Modelo :
C1 de Salud Mental Comunitario y reduccién de la demanda de drogas. 71-73 $ 582.794,07 $ 757.758,93 $ 904.831,25 $2.998.866,70 $2.418.327,65 $594.569,92 $ 8.257.148,52
act 1.1 ActL_JaIlzar [as_ investigaciones y gestionar la informacién sobre el fenémeno 71 $ } $ 155.370,04 $ 24423314 $ 24423314 $ 24423314 $ R $  888.069,46
socioeconémico de las drogas
act. 1.1 Actgallzar [as_ investigaciones y gestionar la informacién sobre el fenémeno 73 $ } $ } $ R $2.002.000,00 $ 878.939,94 $594.569,02 $ 3.475.509,86
socioeconémico de las drogas
act. 1.1 Actgallzar [as_ investigaciones y gestionar la informacién sobre el fenémeno 99 $ } $ } $ 7.036.14 $ } $ a $ R $ 7.036.14
socioeconémico de las drogas
act. 1.2 g‘;ﬂ;?r investigaciones sobre el fenémeno socioeconémico de las drogas y salud 73 $ R $ R $ ~ $  250.000,00 $  230.000,00 $ ~ $  480.000,00
Mejoramiento a la implementacién y capacidad de respuesta del Modelo de
act. 1.3 Atencion de Salud Mental y Comunitario a los principales actores del SNS y 71 $ 300.844,93 $ 167.319,07 $ 119.995,74 $ 119.995,74 $ 119.995,75 $ - $ 828.151,23
transferencia de conocimientos en el territorio
Mejoramiento a la implementacién y capacidad de respuesta del Modelo de
act. 1.3 Atencién de Salud Mental y Comunitario a los principales actores del SNS 'y 73 $ - $ - $ 6.600,00 $ - $ 562.521,00 $ - $ 569.121,00
transferencia de conocimientos en el territorio
Mejoramiento a la implementacion y capacidad de respuesta del Modelo de
act. 1.3 Atencién de Salud Mental y Comunitario a los principales actores del SNS y 99 $ - $ - $ 5.583,91 $ - $ - $ - $ 5.583,91
transferencia de conocimientos en el territorio
act. 1.4 Implementar actividades de prevencion para reducir la demanda de drogas y 71 $ 27818461 | $ 35348271 | $ 238263782 | $ 38263782 | $ 38263782 | $ - | s 1.779.580,78
estrategias de promocién y prevencion para problemas de salud mental
Implementar actividades de prevencion para reducir la demanda de drogas y ; : R
act. 14 estrategias de promocién y prevencién para problemas de salud mental & $ 3.764,53 $ 8158711 $ 13874450 $ $ $ $ 22409614
Contribuir a laimplementacion del Servicio Ambulatorio Intensivo (SAl) en el
Cc2 primer nivel de atencidn en el MSP para personas con consumo problematico 71-73 $1.805.130,64 $2.771.279,70 $3.203.315,12 $4.681.193,65 $4.830.753,33 $ - $17.291.672,44
de alcohol, tabaco y otras drogas y trastornos mentales graves.
Fortalecer a los SAI de acuerdo con el Modelo y las prioridades, mediante la
act. 2.1 dotacion de recurso humano 71 $1.398.793,71 $2.376.694,47 $2.560.978,61 $2.560.978,61 $2.560.978,61 $ - $11.458.424,01
Fortalecer a los SAI de acuerdo con el Modelo y las prioridades, mediante la
act. 2.1 dotacién de recurso humano 73 $ 3552525 $ 6.090,00 $ - $ - $ - $ - $ 41.615,25
Fortalecer a los SAI de acuerdo con el Modelo y las prioridades, mediante la
act. 2.1 dotacién de recurso humano 99 $ - $ - $ 434,40 $ - $ - $ - $ 434,40
Adquirir medicamentos para asegurar el cumplimiento del plan terapéutico de
act. 2.2 pacientes con trastornos mentales graves y consumo problematico de alcohol y 73 $  85.000,23 $ 103.721,34 $ 460.571,55 $1.870.215,04 $2.019.774,72 $ - $ 4.539.282,88
otras drogas
Adquirir material didctico para asegurar el cumplimiento del plan terapéutico de
act. 2.3 pacientes con trastornos mentales graves y consumo problematico de alcohol y 73 $ 285.811,45 $ 284.773,89 $ 181.330,56 $ 250.000,00 $ 250.000,00 $ - $ 1.251.915,90
otras drogas
C3 Coordinacién del proyecto 73 $ 7.552,11 $ 7827331 $ 149.268,47 $ 345.743,63 $ 255.744,63 $793.239,61 $  1.629.821,76
act. 3.1 Equipo coordinador del proyecto 71 $ - $  76.445,43 $  83.109,67 $  83.109,67 $  83.109,67 $ 41.554,83 $  367.329,27
act. 3.1 Equipo coordinador del proyecto 73 5 7.552,11 $ - $ - $ - $ - $ 7.552,11
act. 3.1 Equipo coordinador del proyecto 99 - $ 1.827,88 $ - $ - $ - $ - $ 1.827,88
act. 3.2 Coordinadora del Programa CAF 73 - $ - $  65.828,00 $ 142.632,96 $ 142.632,96 $ 352.018,58 $  703.112,50
act. 3.3 Auditoria externa, y la evaluacién de impacto del Programa CAF 73 - $ - $ 330,80 $ 120.001,00 $  30.002,00 $ 399.666,2 $ 550.000,00
Total $2.395.476,82 $3.607.311,94 $4.257.414,84 $8.025.803,98 $7.504.825,61 $1.387.809,53 $27.178.642,72

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022

Elaborado por: MSP, Afio 2022
Actualizado: PDEAIFSEDFSM 2025
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7.4. DEMANDA PUBLICA NACIONAL PLURIANUAL

copico | meo | UNIDAD NOGEN ('LDE'E;C;SO ) MONTO A CONTRATAR
i DETALLE DEL PRODUCTO CANTIDAD | (metro, COSTO UNITARIO
CATEGORIA (Bien, e e S q “ TOTAL
dram (especificacion técnica) ANUAL litro, (Ddlares)
CPC servicio) G5 NACIONAL | IMPORTADO 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Encuesta nacional sobre consumo de

83139.00.1 Servicio drogas y salud mental en poblacién 1 Unidad 1.200.000,00 100% - 400.000,00 800.000,00 1.200.000,00
general.
Encuesta nacional sobre consumo de

83139.00.1 | Senicio | drogas en estudiantes de noveno de 1 Unidad 500.000,00 100% - 500.000,00 500.000,00

Educacion General Basica, primero y
tercero de bachillerato.

Encuesta nacional sobre consumo de
83139.00.1 Servicio drogas en estudiantes del sistema de 1 Unidad 500.000,00 100% - 500.000,00 500.000,00
educacion superior.

Validacion del instrumento Perfil de
83139.001 | Servicio | Resultados del Tratamiento en usuarios de 1 Unidad 60.000,00 100% - 30.000,00 30.000,00 60.000,00
Servicios Publicos Especializados en el

Tratamiento de Adicciones en el Ecuador

Elaboracién de diagnésticos situacionales

83139.001 [ servicio | LETERE 1 Unidad 460.000,00 100% - 460.000,00 460.000,00
- Diagnéstico situacional del consumo de " o R
83130.00.1 | Sewvicio | g oo B res del Ecuador 1 Unidad 75.000,00 100% 75.000,00 75.000,00
- Disefio del modelo de Sistema de Alerta . o
83130.00.1 | Sewvicio | 2ottt t0 A de Ecuador 1 Unidad 250.000,00 100% - 250.000,00 250.000,00
89121.101 | Servicio | Diagramacion de los resultados de las 5 Unidad 417,00 100% 2.085,00 2.085,00
Investlgaclones, para distribucion
89121.101 | Servicio | !MPresion de los resultados de las 248000 Unidad 2,18 100% 541.280,00 541.280,00
Investlgaclones, para distribucion
83139.001 | Servicio | Mvestigacion epidemiolégica de salud 1 Unidad 200000 100% - 200.000,00 200.000,00

mental.

Estudio de las condiciones de personas
83139.00.1 Servicio institucionalizadas en hospitales 1 Unidad 80.000,00 100% - 80.000,00 80.000,00
psiquidtricos del Ecuador

Investigacion sobre el abordaje comunitario
de salud mental y preferencias de los
usuarios de los servicios de salud mental
para sus procesos de reinsercion

83139.00.1 Servicio 1 Unidad 80.000,00 100% - 80.000,00 80.000,00

Investigacion sobre estigma en el personal

83139.00.1 | Servicio | 4o - itario

1 Unidad 60.000,00 100% - 60.000,00 60.000,00

Adaptacion de instrumento/s de salud

83139.00.1 Servicio mental

1 Unidad 40.000,00 100% - 40.000,00 40.000,00

Disefio y construccion de alternativas
83139.00.1 Servicio tecnoldgicas para abordaje del malestar 1 Unidad 70.000,00 100% - 70.000,00 70.000,00
psicoldgico.

Diagramacion de normativa e

89121.10.1 Servicio investigaciones

6 Unidad 345,83 100% - 2.075,00 2.075,00

89121.10.1 Servicio Impresién de normativa e investigaciones 3400 Unidad 6,25 100% - 21.241,00 21.241,00

Adquirir medicamentos para asegurar el
cumplimiento del plan terapéutico de
352609011 Bien pacientes con trastornos mentales y 39.341.187 Unidad 0,13 100% - 85.000,23 103.721,34 460.571,55 1.870.215,04 2.019.774,72 4.539.282,88
consumo problemético de alcohol y otras
drogas

Adquirir material didactico para asegurar el
cumplimiento del plan terapéutico de
369900026 Bien pacientes con trastornos mentales - Kit - 100% 285.811,45 284.773,89 181.330,56 250.000,00 250.000,00 1.251.915,90
moderados-graves y consumo problematico
de alcohol y otras drogas

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2022
Elaborado por: MSP, Afio 2022.
Actualizado: PDEAIFSEDFSM 2025
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8. ESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

8.1. SEGUIMIENTO A LA EJECUCION

El objetivo del seguimiento a la ejecucion es detectar los factores que facilitan o impiden
el alcance de los resultados esperados, de conformidad con la proyeccion de actividades
y las metas. El monitoreo del programa estara basado en los resultados esperados, en
la proyeccién de actividades, en el detalle de la ejecucion financiera de los productos y
en la informacion que se genere por el equipo técnico agregador de valor en base a
indicadores de gestion que se identificaran en la ejecucion.

En virtud de lo expuesto, el seguimiento de la ejecucién del proyecto estara a cargo de
la Gerencia del Proyecto quien sera el responsable de presentar informes de avances de
la ejecucion y cumplimiento de los planes y cronogramas asociados con el proyecto, para
lo cual este equipo solicitara a la cada area responsable de la ejecucion de los
componentes informes semestrales de los avances fisicos, presupuestarios estados
actuales de los convenios y/o contratos, considerando las herramientas a utilizar PAP y
PAC.

Al cierre del proyecto se presentara un informe final del cumplimiento de las actividades
de acuerdo al cronograma establecido.

8.2. EVALUACION DE RESULTADOS E IMPACTOS

La evaluacion de resultados e impactos se la realizara al finalizar la ejecucién del
proyecto, los insumos béasicos seran los informes semestrales de la Gerencia del
Proyecto, esta area generara la informacion correspondiente y reportara los avances.

La evaluacion de resultados serd medida a través de los indicadores generados y se
realizard una comparacion con la situacién actual (linea base).

8.3. ACTUALIZACION DE LINEA BASE

Una vez ejecutado el proyecto la Direccién de Planificacion procedera a actualizar la
linea base, tomando como insumos los informes generados durante la ejecucién del
proyecto de inversion.
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