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1. INFORMACION GENERAL
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PROGRAMA: Salud y bienestar

CAMPO AMPLIO: 09 Salud y Bienestar

CAMPO ESPECIFIC0:091 Salud

CAMPO DETALLADO:0912 Medicina

LINEA DE ACCION: Asistencia Comunitaria

FACULTAD / UNIDAD ACADEMICA 1: Facultad de Medicina
FACULTAD / UNIDAD ACADEMICA 2: Facultad de Psicologia
FACULTAD / UNIDAD ACADEMICA 2: Facultad de Disefio, Arquitectura y Artes
CARRERA 1: Medicina

CARRERA 2: Psicologia Clinica

CARRERA 3: Creacién Teatral

NOMBRE DEL PROYECTO: SALUD MENTAL EN EL CANTON NABON —
FASE Il

POBLACION OBJETIVO:

Directos: Poblacién adolescente del cantdn Nabdn

Indirectos: Padres de familia y docentes del cantén Nabdn

Entidades externas: Cuantificar y describir las entidades beneficiarias.

Nombre de la entidad Tipo de entidad

Gobierno Auténomo Descentralizado Publica
del cantdn Nabon

Consejo Cantonal de Proteccidon de Publica
Derechos del cantén Nabdn

Ministerio de Salud Publica Publica
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1.10 El proyecto esta ligado a los siguientes objetivos del Plan de Creacién
de Oportunidades 2021 — 20251

OBJETIVOS DEL EJE ECONOMICO

[IObjetivo 1: Incrementar y fomentar, de manera inclusiva, las oportunidades de empleo y las
condiciones laborales.

[IObjetivo 2: Impulsar un sistema econdmico con reglas claras que fomente el comercio exterior,
turismo, atraccién de inversiones y modernizacion del sistema financiero nacional.

CIObjetivo 3: Fomentar la productividad y competitividad en los sectores agricola, industrial,
acuicola y pesquero, bajo el enfoque de la economia circular.

CJObjetivo 4: Garantizar la gestion de las finanzas publicas de manera sostenible y transparente.

OBJETIVOS DEL EJE SOCIAL

[CJObjetivo 5: Proteger a las familias, garantizar sus derechos y servicios, erradicar la pobrezay
promover la inclusién social.

X Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.

CJObjetivo 7: Potenciar las capacidades de la ciudadania y promover una educacion innovadora,
inclusiva y de calidad en todos los niveles.

[IObjetivo 8: Generar nuevas oportunidades y bienestar para las zonas rurales, con énfasis en
pueblos y nacionalidades.

OBJETIVOS DEL EJE SEGURIDAD INTEGRAL

[IObjetivo 9: Garantizar la seguridad ciudadana, orden publico y gestién de riesgos.

[IObjetivo 10: Garantizar la soberania nacional, integridad territorial y seguridad del Estado.

OBJETIVOS DEL EJE TRANSICION ECOLOGICA

[IObjetivo 11: Conservar, restaurar, proteger y hacer un uso sostenible de los recursos naturales.

IObjetivo 12: Fomentar modelos de desarrollo sostenibles aplicando medidas de adaptacion y
mitigacion al cambio climatico.

[dObjetivo 13: Promover la gestion integral de los recursos hidricos.

OBJETIVOS DEL EJE INSTITUCIONAL

CIObjetivo 14: Fortalecer las capacidades del Estado con énfasis en la administracion de justicia
y eficiencia en los procesos de regulacion y control, con independencia y autonomia.

[IObjetivo 15: Fomentar la ética publica, la transparencia y la lucha contra la corrupcion.

! https://www.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/2021/09/Plan-de-Creacio%CC%81n-
de-Oportunidades-2021-2025-Aprobado.pdf
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IObjetivo 16: Promover la integracién regional, la insercién estratégica del pais en el mundoy
garantizar los derechos de las personas en situacion de movilidad humana.

1.11 El proyecto esta ligado a los siguientes Objetivos de Desarrollo

Sostenible.?
Especificar el o los objetivos de desarrollo sostenible ligados al proyecto. Para cada objetivo
seleccionado detallar el porqué de esa relacion.

Fin de la pobreza: Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el
mundo.

l N
A

fiddil

Hambre cero: Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la
mejora de la nutricion y promover la agricultura sostenible.

Saludy bienestar: Garantizar una vida sanay promover el bienestar para

todos en todas las edades.

La salud mental tiene una relacién directa con la salud fisica. Ambas
e son fundamentales para que las personas puedan desarrollar las
actividades regulares, producir, buscar el bienestar. Promover la salud X
mental para prevenir los trastornos mentales que generan
discapacidad es una tarea permanente.
Educacion de calidad: Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y
de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida
para todos.

ERRLAN
X CAIN

Ilgualdad de género: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar
a todas las mujeres vy las nifias.

o
xEGE

Agua limpia y saneamiento: Garantizar la disponibilidad de agua y su
gestion sostenible y el saneamiento para todos.

2 https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/poverty/
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Produccién y consumo responsables: Garantizar modalidades de

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

| VINCULACION
i CON LA SOCIEDAD

Energia asequible y no contaminante: Garantizar el acceso a una
energia asequible, segura, sostenible y moderna para todos.

Trabajo decente y crecimiento econdmico: Promover el crecimiento
economico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo
y el trabajo decente para todos.

Industria, innovacion e infraestructura: Construir infraestructuras
resilientes, promover la industrializacion inclusiva y sostenible y fomentar
la innovacion.

Ciudades y comunidades sostenibles: Lograr que las ciudades y los
asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles.

consumo y produccion sostenibles.

Accion por el clima: Adoptar medidas urgentes para combatir el

cambio climatico y sus efectos.

Pagina 4|19
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Vida submarina: Conservar vy utilizar en forma sostenible los océanos,
los mares y los recursos marinos para el desarrollo sostenible.

Vida de ecosistemas terrestres: Gestionar sosteniblemente los
bosques, luchar contra la desertificacion, detener e invertir la degradacion
de las tierras y detener la pérdida de biodiversidad.

Paz, justicia e instituciones sélidas: Promover sociedades justas,
pacificas e inclusivas.

O

Alianza para lograr los objetivos: Revitalizar la Alianza Mundial para
el Desarrollo Sostenible.

17 .'l'.\"l:llﬂlit
06 ELETNYS

@" O

1.12  TIEMPO ESTIMADO DE EJECUCION: 12 meses

1.13 RESPONSABLE DE LA PROPUESTA: Dr. Fray Cleiton Martinez Reyes

Paginab5]19
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1.14 PROFESORES PARTICIPANTES

(Todos los campos son obligatorios)

DOCENTES ASIGNADOS AL PROYECTO

. Funcién
AITEEE Titulos Tipo de dentro
Nombres | Apellidos Cédula formacion ] P Correo electronico | Teléfonos
P Académicos Docente del
Académica
proyecto
Fray Martinez | 010203267 Maestria . fmartinez@uazuay. | 099988624 | .
. Cuarto Investigacion de |  Titular Director
Cleiton Reyes 9 edu.ec 0
la salud
Juan Herrera | 060432199 Cuarto I\I/Iaestrla. . sherrera@uazuay.e | 098404571 | Participa
. Psicoterapia Titular
Sebastian Puente 2 . : du.ec 1 nte
integrativa
Maria Coello | 010449258 |  Cuarto Maestria . fooello@uazuay.ed | 099597660 | Participa
X Psicoterapia | Ocasional
Fernanda Nieto 2 . . u.ec 9 nte
integrativa
Lucy Matailo | ng955a78g |~ Cuarto Especialista . Imatailomd@yahoo. | 099228788 | Participa
. Montenegr Medicina Ocasional
Amparito 1 o com 1 nte
0 familiar
Yolanda Davila 010291635 Cuarto PhD . ydavila@uazuay.ed | 099588802 | Participa
i . . . Titular
Patricia Ponton 0 Psicoterapia u.ec 1 nte
Cuarto Maestria
Intervencién

Maria del | Calderon | 010185310 mccalderon@uazua | 099960780 | Participa

interdisciplinar Titular

Carmen Lopez 9 en violencia de y.edu.ec 7 nte
género
Magister en
Wilmer | Pacheco | 010453641 periodismo. 1 ooty | gpacheco@uazuay. | 098406520 | Participa
; Cuarto digital y gestién | . .
Gustavo | Escandon 2 indefinido edu.ec 1 nte
de proyectos
multimedia
Jessica | Bucheli | 010419313 Magisteren o irato | jbucheli@uazuay.ed | 098326830 | Participa
o o Cuarto comunicacion | . i
Cristina Pefa 1 . indefinido u.ec 3 nte
estratégica
. ! Magister en - -
Jaime Garrldp 010315547 Cuarto estudios de la Titular jgarrido@uazuay.ed | 099190937 | Participa
Eduardo Chauvin 9 u.ec 1 nte
cultura
Maestria en
Tanya Villota 010665098 estudios . svillota@uazuay.ed | 099925201 | Participa
p Cuarto Ocasional
Samantha | Ramirez 9 avanzados del u.ec 3 nte
teatro ocasional
Maestria
Carlos Loja 010257449 estudios celoja@uazuay.edu | 098908420 | Participa

Enrique Llivisaca 8 Cuarto avanzados del Ocasional .ec 7 nte

teatro ocasional
Especialista en

Miriann Mora 030162549 medicina . mmora@uazuay.ed | 098965139 | Participa
Cuarto " Titular
Alexandra | Verdugo 7 familiar y u.ec 9 nte
comunitaria
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1.15 ESTUDIANTES PARTICIPANTES

(Todos los campos son obligatorios)

Funci

on

Nom Apell Cédu| Cddigode Cicloque Facult Carrer  Correo Teléf dentr

bres idos la | Estudiante cursa ad a electrénico = onos o del

proy

ecto

Quinto ELIJI:wa Elja 400090l Elja

Nom | Apelli | 9999 . un | uaXXXX@uaz un

bres | dos | 9999 99999 ciclo, Sexto | eleme eleme | uay.edu.ec 0999 elem
ciclo, etc. nto. 1999

nto. 99 ento.

Los estudiantes seran asignados al inicio del ciclo académico.
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2. PRESENTACION DEL PROYECTO

2.1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO:
En no mas de 300 palabras se debe expresar los puntos mas sobresalientes del trabajo a
realizarse. Se debera incluir los elementos mas relevantes.

2.2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las prevalencias de los diferentes
trastornos mentales estan en continuo crecimiento, provocando efectos y consecuencias
severos en todos los dmbitos del vivir: econdémico, social, personal, cultural y de los
derechos humanos (OMS, 2019).

Cada afio, cerca de 703 000 personas se quitan la vida y, en 2019 fue la cuarta causa de
defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo. Mas del 77% de los
suicidios ocurridos en 2019 tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos.

El consumo nocivo de alcohol produce alrededor de 3 millones de muertes en el mundo,
lo cual representa un 5,3% de todas las defunciones. Adicionalmente, es un factor causal
en mas de 200 enfermedades y trastornos. En general, el 5,1% de la carga mundial de
morbilidad y lesiones es atribuible al consumo de alcohol, calculado en términos de la
esperanza de vida ajustada en funcion de la discapacidad (EVAD). Existe una relacion
causal entre el consumo nocivo de alcohol y una serie de trastornos mentales y
comportamentales, ademas de las enfermedades no transmisibles y los traumatismos,
provocando pérdidas sociales y econdmicas importantes, tanto para las personas como
para la sociedad en su conjunto.

Las enfermedades mentales mas impactantes como el trastorno afectivo bipolar afectan
a 60 millones de personas alrededor del mundo. Demencia padecen 47.5 millones de
personas, y las enfermedades psicéticas como la esquizofrenia impacta a 21 millones de
personas a nivel global. El 35-50% de las personas que padecen algln trastorno mental,
no reciben tratamiento adecuado en los paises de ingresos elevados; en comparacion con
los paises de ingresos medios y bajos, un 76-85% de habitantes (OMS, 2021).

En Ecuador, los abruptos cambios politicos, econdmicos y sociales, , aproximadamente
unos 700.000 ecuatorianos emigraron principalmente a Estados Unidos, Espafia e Italia
(Quijada, Villagran, Vaccari Jiménez, Reyes y Gallardo, 2019). No obstante, en la década
pasada, la bonanza econdmica lograda con el encarecimiento del petrdleo a niveles
historicos, permitié un fortalecimiento del Estado en la distribucién del ingreso vy la
implementacién de medidas orientadas al desarrollo, acceso a derechos y consolidacién
institucional (Martinez, 2015; Quijada et al., 2019; Silva, 2016). Sin embargo, un informe
reciente de Aldeas Infantiles SOS (2015) sefialé la falta de servicios psicologicos y de salud
mental para el tratamiento de adicciones y trastornos mentales graves. Ademas, hay
pocos informes sobre la epidemiologia de trastornos especificos y los datos actualmente
disponibles sobre salud mental tienden a presentarse por separado de las variables
epidemioldgicas. Como resultado, es dificil encontrar un andlisis que promueva una
explicacién integral de los avances reportados en estas areas. Por ejemplo, cuestiones

8|19
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como el aumento del 3,4% en los suicidios entre los jovenes entre 2000 y 2012 (OMS,
2014) apuntan a la necesidad de conocer mas sobre los factores sociales y econémicos
involucrados en esta situacién. En los ultimos afios, la creciente flexibilizacion laboral y
privatizacién en los proyectos mineros ha marcado un retorno a las politicas econdmicas
neoliberales implementadas durante la década de 1990 (Acosta y Hurtado-Caicedo,
2016; Quijada et al., 2019).

El creciente aumento de psicopatologias y problemas psicosociales en nuestro contexto
es el motivo por el cual se propone el empleo de un enfoque integrador, que no se limita
a trabajar con el individuo y su problematica/psicopatologia, sino que tiene alcances de
atencién, evaluacién y prevencién a nivel familiar y de comunidad; el modelo integral de
Salud Mental Comunitaria (SMC) trabaja con base en la problematica de la comunidad,
por lo que es activa la participacion social e incorpora el componente salud mental,
priorizando la prevencién de psicopatologias/problemas psicosociales y la promocién de
salud mental (Camas, 2018).

El modelo de salud mental comunitaria estd estrechamente ligado a la investigacion-
accion participativa (IAP), en tanto permite descentrar la comprensién de las
problematicas en el campo de la salud mental desde la mirada del modelo biomédico,
bajo el control y dominio de la institucion y los profesionales “expertos”, para situarlo en
una reflexién participativa desde y junto a la comunidad, con la finalidad de construir
conocimientos y acciones con base en el reconocimiento de la salud mental como un
asunto relacionado al bienestar social y vida colectiva, en una relacién horizontal entre
profesionales y usuarios de salud mental donde ambos producen y comparten saber
(Rodriguez, 2004; Camas, 2018).

Desde este modelo, se realizan intervenciones que permiten promover los estilos de vida
protectores y saludables, complementando ademas con acciones preventivas centradas
en contrarrestar los factores de riesgo precipitantes; teniendo en claro que las acciones
son mas eficaces, mientras mds abarquen las tres dimensiones de la realidad de las
personas: individual, familiar-grupal y comunitaria (Camas, 2018).

En este sentido, la IAP es uno de los recursos mas importantes del modelo de salud
mental comunitaria, en tanto involucra a todos los sujetos como protagonistas en la
produccion de conocimientos apropiados para la transformacion de su realidad. La
participacion de todos los actores resulta un elemento clave, pero en especial la de la
comunidad. De este modo, la IAP constituye un enfoque investigativo y toda una
metodologia de intervencion social aplicada al estudio de las realidades que se hallan en
los diferentes contextos de la vida humana. En esta intervencién, la poblacién conoce
también los objetivos que se plantean y participa activamente con el investigador en el
analisis situacional y en las acciones concretas para su modificacion. Al mismo tiempo, se
convierte en un instrumento que intenta promover la cohesién activa de la comunidad
para la participacion, ayudando a sus miembros a descubrir problemas y a reflexionar en
torno a la busqueda de soluciones. Se trata de un proceso que incluye la promocion y
democratizacién del conocimiento en favor de transformar y mejorar la realidad de una
determinada comunidad (Camas, 2018; Camas y Martinez, 2015; Cea Madrid JC., 2015).
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Los estudios sobre salud mental en poblacidon ecuatoriana proporcionan informacion
importante para el desarrollo de herramientas de intervencion, que permitan mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos.

En un estudio descriptivo con 11379 personas de la zona 9, realizado en tres centros de
salud a través del sistema RDCAA durante el 2013 al 2016, en base a la CIE-10, se reporto
que los trastornos neuroticos secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos
fueron los mas prevalentes con un 30,4%; entre estos, el trastorno mixto ansioso-
depresivo tuvo 18,8% vy el trastorno de ansiedad generalizada, 14,6%; seguidos por
trastornos afectivos, 23,3%; se destacd la prevalencia del género femenino en estos
trastornos (Torres et al., 2017).

Desde los proyectos de vinculacion con la sociedad, las universidades pueden generar
soluciones eficaces a la limitada inversién del Estado en el sistema de salud publica.
Adicionalmente, estas iniciativas permiten generar investigacion apropiada para disefiar
programas de intervencién eficientes, que brinden respuestas a las problematicas
propias de cada comunidad.

En el cantdn Nabon, ubicado a 59 km de la ciudad de Cuenca, con una poblacién mestiza
e indigena conformada por 15.121 habitantes, 93,1% de los cuales reside en sector rural,
se han reportado comportamientos suicidas en un nimero importante y alta frecuencia
de trastornos mentales: lo primero puede ser consecuencia de lo otro. Producto del
levantamiento de la linea de base en el drea de trabajo se encontraron los siguientes
resultados:
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Tabla No. 1. Trastornos mentales identificados en adultos del cantén Nabodn.

Trastorno Frecuencia  Porcentaje
Episodio depresivo mayor (EDM) Actual 110 15,2
n=725-100% Pasado 40 5,5

Recurrente 27 3,7

Sin EDM 548 75,6
Trastorno depresivo mayor (TDM) Actual 34 4,7
n=725-100% Pasado 18 2,5

Recurrente 17 2,3

Sin TDM 656 90,5
Trastorno de comportamiento suicida (TSA) Alto 16 2,2
n=725-100% Medio 4 0,6

Grave 5 0,7

Sin TSA 700 96,6
Episodio maniaco (EMA) Actual 16 2,2
n=725-100% Pasado 6 0,8

Sin EMA 703 97,8
Episodio hipomaniaco (EHM) Actual 7 1,0
n=725-100% Pasado 3 0,4

No explorado 4 0,6

Sin EHM 711 98,1
Trastorno de panico (TP) Actual 39 5,4
n=725-100% Todalavida 19 2,6

Sin TP 666 92,0
Agorafobia (TAF) Si 55 7,6
n=725-100% No 670 92,4
Trastorno de ansiedad social (TANS) Si 47 6,5
n=725-100% No 678 93,5
Trastorno obsesivo compulsivo (TOC) Si 55 7,6
n=725-100% No 670 92,4
Trastorno por estrés postraumatico (TEP) Si 48 6,6
n=725-100% No 677 93,4
TDM caracteristicas psicoticas (TDMPS) Actual 1 0,1
n=725-100% Pasado 75 10,3

Sin TDMPS 649 89,5
TBP caracteristicas psicoticas (TBPS) Pasado 73 10,1
n=725-100% Sin TBPS 652 89,9
Trastorno ansiedad generalizada (TAG) Si 57 7,9
n=725-100% No 668 92,1
Trastorno consumo sustancias (TCS) Si 15 2,1
n=725-100% No 710 97,9
Consumo dealcohol (AUDIT) Adiccidn 5 0,7
n=725-100% Riesgo alto 3 0,4

Riesgo medio 46 6,3

Riesgo bajo 628 86,6

No consume 43 5,9
Violencia de género (Puntuacion WAST) Violencia 73 26,5
n=275-100% No violencia 202 73,5

Un 15,9% tenia un familiar que recibia tratamiento por enfermedad mental mientras, el 29,9%
en el grupo de edad seialado, manifesté alteracidn en su estado psicolégico debido a la
pandemia. Entre las mujeres que convivian con pareja (276), el 8,0% habian sufrido violencia.

En el caso de la poblacion de de 10 a 19 afios, los resultados se mostraron asi:
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Tabla No. 2. Trastornos mentales identificados en nifios del cantén Nabodn.

Trastorno Categoria Frecuencia  Porcentaje
Episodio depresivo mayor Actual 18 8,4
n=214 Pasado 30 14,0

No EDM 166 77,6
Trastorno de comportamiento suicida Si 11 51
n=214 No 203 94,9
Trastorno distimico Si 9 4,2
n=214 No 205 95,8
Trastorno hipomaniaco Actual 19 8,9
n=214 Pasado 16 7,5

No EHMK 179 83,6
Trastorno de angustia Actual 14 6,5
n=214 De por vida 20 9,3

No TAGK 180 84,1
Agorafobia Si 39 18,2
n=214 No 175 81,8
Trastorno de ansiedad de separacion Si 39 18,2
n=214 No 175 81,8
Fobiasocial Si 32 15,0
n=214 No 182 85,0
Fobia especifica Si 33 15,4
n=214 No 181 84,6
Trastorno obsesivo compulsivo Si 20 9,3
n=214 No 194 90,7
Trastorno por estrés postraumético Si 4 1,9
n=214 No 210 98,1
Abuso dealcohol Si 5 2,3
n=214 No 209 97,7
Dependencia al alcohol Si 5 2,3
n=214 No 209 97,7
Abuso de drogas Si 2 0,9
n=214 No 212 99,1
Dependencia de drogas Si 3 1,4
n=214 No 211 98,6
Trastorno por déficit de atencidn / hiperactividad Si 27 12,6
n=214 No 187 87,4
Trastorno delaconducta Si 7 3,3
n=214 No 207 96,7
Trastorno negativista desafiante Si 9 4,2
n=214 No 205 95,8
Trastorno de ansiedad generalizada Si 12 5,6
n=214 No 202 94,4
Trastornos adaptativos Si 3 1,4
n=214 No 211 98,6

En general, el Trastorno Depresivo Mayor fue el que mas factores asociados presentd, 7
en total, seguido del Episodio Depresivo Mayor con 5; el Trastrono Suicida, el Episodio
Maniaco, el Trastorno Bipolar 2, el Trastorno de Panico y el Trastorno Bipolar con
Caracteristicas Psicoticas se asociaron significativamente con 4. Haber sufrido
descriminacién tuvo relacion con 7 trastornos y la etnia indigena con 4. Vivir solo no
influyd en ningln trastorno asi como ser mujer; por otra parte, la variable ser soltero,
separado, viudo o divorciado, se mostrd protector frente al Trastorno Depresivo Mayor y
al Trastorno de Comportmiento Suicida.
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Considerando los resultados sefialados se pretende construir un programa de promocion
de la salud mental y prevencién de trastornos para el cantén Nabon con un enfoque
interdisciplinario, la participacién de docentes y estudiantes de las carreras de medicina,
psicologia, administracién, comunicacion social, creacion teatral, el departamento de
comunicacién y publicaciones, la casa de servicios a la sociedad de la Universidad del
Azuay, el Gobierno Auténomo Descentralizado y el Consejo de Proteccion de Derechos
del cantdn Nabon. El programa serd desarrollado en su segunda fase.

2.3 ALCANCE TERRITORIAL: Cantonal

2.4 OBJETIVO GENERAL:

- Desarrollar un programa de promocion de la salud mental y prevencién de los
trastornos mentales para el bienestar de la poblacion en el cantdn Nabon.

2.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Proseguir la capacitacion con los docentes de las unidades educativas en
instrumentos de tamizaje para la deteccion de problemas de salud mental.

- Continuar la capacitacion a los diferentes actores sociales en la normativa legal
de proteccién de derechos

- Ejecutar el programa de prevencion de trastornos y promocion de la salud mental
con énfasis en la poblacion adolescente.

- Acompafiar a las personas con trastornos mentales en situacién de riesgo medio
y alto.

2.6 IMPACTO DEL PROYECTO:

X Social
LlCientifico
LIEcondmico
LPolitico
LlAmbiental

COtro:
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2.7 DESCRIPCION DE IMPACTO ESPERADO

- Docentes de las unidades educativas capacitados para la deteccion de problemas
de salud mental y su manejo acorde a la capacidad resolutiva y la referencia
oportuna.

- Actores sociales (cabildos, técnicos institucionales, docentes, representantes de
organizaciones sociales) capacitados en la normativa legal de proteccion de
derechos.

- Programa de prevencion de trastornos y promocion de la salud mental, ejecutado
con la poblacion adolescente.

- Personas con trastornos mentales en situacion de riesgo medio y alto, con
acompafiamiento.

2.8. INDICADORES GENERALES DE IMPACTO A NIVEL DE PROYECTO

I:g;;g; Descripcion Método
# de docentes capacitados en la | Cuantitativo Listados de asistencia
1 deteccidn de problemas de
salud mental Prey postest
# de actores sociales Cuantitativo Listados de asistencia
2 capacitados en la normativa

- Pre y postest
legal de proteccién de derechos yp

# de adolescentes capacitados | Cuantitativo Listados de asistencia
en mediante talleres en

. Pre y postest
prevencion de trastorns yp

3 mentales y promocion de la
salud mental en el cantén
Nabdn
# de personas con trastornos Cuantitativo Listado
mentales en situacion de riesgo ) o
4 Historia clinica

medio y alto con
acompafiamiento

2.9. RESULTADOS / PRODUCTOS ESPERADOS:

- Docentes capacitados en instrumentos de tamizaje para la deteccion de
problemas de salud mental

- Actores sociales capacitados en la normativa legal de proteccion de derechos

- Adolescentes capacitados en prevencion de trastornos salud mental y promocion
de la salud mental
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de riesgo medio y alto con

) 11 Se cuenta con
Continuar la Docentes e Documento de
o ) Planificacion de e, los
capacitacién capacitado Y Planificacién .
del #de la capacitacion capacitadores
e los sen
docentes | .
docentes de capacitado instrument Las
. | ., .
las unidades | os de 1.2 Elaboracion Listado d autoridades de
. senla .. . IStado de .
educativas en , tamizaje del listado de las unidades
) deteccién docentes a ,
instrumentos de para la los docentes a capacita educativas
. Ly . I
de tamizaje bl deteccién |capacitar proveen los
roblemas )
para la Z lud de listados
L, e salu
deteccion de problemas - —
mental 1.3 Ejecucion i Docentes
problemas de de salud Listado de o
dela ) ) participan en la
salud mental. mental o asistencia o
capacitacién capacitacién
2.1 b tod Se cuenta con
e, ocumento de
) Planificaciéon de e los
Continuar la # de Act | Planificacidon q
L, ctores itacid i
capacitacién | actores . a capacitacion capacitadores
) sociales
alos sociales tado |22
, , capacitado |~ ; FUCH
diferentes capacitado P | dentificacion Listados de Instituciones
senla
actores senla . de los agentes agentes a proveen
; ; normativa capacitar listados
sociales en la | normativa legal d a capacitar
. egal de
normativa legal de gt »
L, roteccion :
legal de proteccion Z . » Listado de
proteccion de | de e 2.3 Ejecucion asistentes La§ agentes
derechos |dela asisten a las
derechos derechos o Evaluacio o
capacitacion valuacion pre | capacitaciones
y postest
Ejecutar el #de Adolescent 3.1 Priorizacion Listado de Se dispone de
programa de |adolescent |es d'e sectores sectores criterios de
prevencién es capacitado priorizados priorizacion
de trastornos | capacitado |sen
, o, 13.2 Se cuenta con
y promocién |sen prevencion o, Documento de
) Planificacion de o los
de la salud mediante |de L Planificacién )
la capacitacion capacitadores
mental con talleres en |trastornos
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énfasisenla |prevencion |salud 33
L, e, Se cuenta con
poblacion de mental y Identificacion o
o, , la colaboracién
adolescente. |trastornos |promocion |de los grupos Listados de de|
e las
mentalesy | delasalud |de adolescentes o
~, instituciones
promocion | mental adolescentes a ,
, educativas
de la salud capacitar
mental en ,
ol cantén Listado de
Nabé 3.4 Ejecucion | gsistentes Las agentes
abon de la asisten a las
capacitacion Evaluacion pre | capacitaciones
y postest
4.1 Personas .
Unidades
con trastorno .
operativas y
mental en _ i
) -, Listado de actores sociales
situacion de .
) , personas aplican
riesgo medioy )
instrumentos
alto, de tamizai
) . e tamizaje
#de identifi
Personas dentificadas
personas
. con
Acompafiara |con rract EIMSPe
rastornos ) » S
las personas | trastornos 4.2 Asignacién Instituciones
mentales - locales cuentan
con mentales de pacientes a
en . .
trastornos en ruacd profesionales | Listados de con
: L situacion _ .
mentales en | situacién dori de salud de pacientes profesionales
, ., ) e riesgo ] )
situacién de | de riesgo ] 8 Nabdny asignados de salud mental
. ) _ medio ,
riesgo medio | medioy y estudiantes de Se asi
alto con e asignan
y alto. alto con acompaia la UDA estudiantes a
acompahfa i .
, P miento Nabon
miento
, Profesionales
4.3 Registro de . Y
., estudiantes
la evolucion de | ) )
) Historias registran
los pacientes L .
, , clinicas evolucién en las
en la historia ) )
L historias
clinica L
clinicas
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. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Anexo 2: Cronograma de Actividades.

. PRESUPUESTO

Costo total del Proyecto: 31.868,20 usd.
o Aporte de la Universidad del Azuay: 24.808,20 usd.
o Aporte de “Ingresar nombre de la Empresa/Institucion/GAD/”: 7.060,00 usd
(manejado directadamente en el territorio).

Anexo 1: Presupuesto
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