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Resumen

Los desafios éticos inherentes a la gestion de salud mental en Ecuador, se destaca una tension
fundamental entre los derechos humanos de los pacientes y las limitaciones del sistema sanitario,
especialmente en lo referente a la autonomia, frecuentemente vulnerada en admisiones
involuntarias y tratamientos sin consentimiento informado. La legislacion moderna es crucial para
proteger estos derechos, aunque su implementacion puede generar conflictos con la provision de
atencion. Se profundiza en los desafios especificos presentados en Ecuador, como las limitaciones
al respeto a la autonomia por la escasez de profesionales y el estigma, la necesidad de fortalecer el
consentimiento informado, la importancia de la confidencialidad, la vision multidimensional de la
autonomia y capacidad del paciente, el impacto del estigma y la discriminacion en el acceso a los
servicios de salud mental.

Palabras claves: Autonomia; consentimiento informado; estigma; acceso equitativo; coercion.

Abstract

The ethical challenges inherent in mental health management in Ecuador highlight a fundamental
tension between patients’ human rights and the limitations of the healthcare system, especially
regarding autonomy, which is frequently violated through involuntary admissions and treatment
without informed consent. Modern legislation is crucial to protecting these rights, although its
implementation can generate conflicts with the provision of care. The paper delves into the specific
challenges presented in Ecuador, such as limitations on respect for autonomy due to a shortage of
professionals and stigma, the need to strengthen informed consent, the importance of
confidentiality, the multidimensional view of patient autonomy and capacity, and the impact of
stigma and discrimination on access to mental health services.

Keywords: Autonomy; informed consent; stigma; equitable access; coercion.

Resumo

Os desafios éticos inerentes a gestdo da saude mental no Equador evidenciam uma tensdo
fundamental entre os direitos humanos dos pacientes e as limitaces do sistema de salde,
especialmente no que diz respeito a autonomia, frequentemente violada por meio de internacGes

involuntérias e tratamentos sem consentimento informado. A legislagdo moderna é crucial para a
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protecdo desses direitos, embora sua implementagcdo possa gerar conflitos com a prestacdo de
cuidados. O artigo analisa os desafios especificos apresentados no Equador, como as limitagdes ao
respeito a autonomia devido a escassez de profissionais e ao estigma, a necessidade de fortalecer o
consentimento informado, a importancia da confidencialidade, a visdo multidimensional da
autonomia e da capacidade do paciente e o impacto do estigma e da discriminagdo no acesso aos
servicos de saude mental.

Palavras-chave: Autonomia; consentimento informado; estigma; acesso equitativo; coercao.

Introduccion

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su
potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera,
y puede aportar algo a su comunidad. Es mas que la ausencia de trastornos mentales. Es un estado
de equilibrio entre la persona y su entorno sociocultural, que influye en como piensa, siente, actla
y reacciona.

La salud mental es un problema de salud publica global que requiere una atencién urgente y
direccionada. La gestion de los servicios de salud mental en el Ecuador presenta varios desafios
éticos que son complejos y multifacéticos. Estos desafios se derivan de la naturaleza Unica de la
atencion psiquiatrica y las circunstancias especificas en las que se brindan. A continuacion, se
destacan algunos de los principales desafios éticos identificados en la literatura médica:

Derechos humanos y salud mental

En primer lugar, los derechos humanos son fundamentales en la atencién de salud mental, pero en
paises de ingresos bajos y medianos, como es Ecuador, se observan violaciones frecuentes a la
autonomia individual, especialmente en el contexto de admisiones involuntarias y el uso de terapias
como la electroconvulsiva sin el consentimiento adecuado del paciente (Silvana Galderisi et al.,
2024).

La legislacion moderna en salud mental es esencial para proteger estos derechos y garantizar que
los pacientes reciban atencion adecuada y respetuosa.

Existe una tensidn inherente entre la proteccion de los derechos humanos y la provision de atencion
de salud mental. La legislacion en salud mental y las intervenciones tempranas pueden entrar en
conflicto con los derechos individuales, lo que requiere un equilibrio cuidadoso entre la proteccion

de los derechos y la provision de atencién adecuada (Charlotte Hanlon et al., 2010).
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Uso de coercion

La coercion en la atencion de salud mental, como la hospitalizacion involuntaria, plante serios
dilemas éticos. La justificacion de la coercién a menudo se basa en el principio de beneficencia,
pero esto puede entrar en conflicto con el respeto a la autonomia del paciente. Evaluar el equilibrio
entre el beneficio y el dafio es un desafio ético central (Marit Helene Hem et al., 2018).

En el Ecuador, este representa un desafio ético de gran significado, ya que, por la existencia de
recursos limitados, los profesionales de salud mental se pueden ver obligados a tomar decisiones
que priorizan la proteccion de la comunidad sobre la autonomia del individuo, lo que puede llevar
a préacticas coercitivas (Charlotte Hanlon et al., 2010).

Variacion geografica en la hospitalizacion

Las diferencias geograficas en las tasas de hospitalizacion compulsoria sugieren una falta de
consenso sobre el nivel “adecuado” de intervencion, lo que plantea preocupaciones éticas sobre la
equidad y la justicia en la provision de servicios (Tore Hofstad et al., 2022).

Intervenciones digitales en salud mental

En cuanto a la salud digital, la integracion de intervencion digitales en la atencion de salud mental
introduce desafios éticos relacionados con la privacidad de los datos, la seguridad de las
intervenciones y la exclusion de ciertos grupos demograficos especialmente cuando estas
intervenciones se consideran dispositivos médicos (Charlotte L Hall et al., 2024).

La planificacion cuidadosa y la consulta con expertos son esenciales para abordar estos problemas.
Ademas, la ambigledad regulatoria en torno a estas intervenciones puede complicar su
implementacion (Charlotte L Hall et al., 2024).

Desafio en paises de bajos y medianos ingresos

En estos contextos, los desafios éticos incluyen la violacion de la autonomia individual y la falta
de acceso a tratamientos basados en evidencia. La legislaciébn moderna en salud mental es esencial
para proteger los derechos de los pacientes y garantizar la implementacién de marcos éticos
internacionales (Charlotte Hanlon et al., 2010).

En el Ecuador, en la respuesta antes desastres se debe considerar la capacidad limitada de los
sistemas de salud para manejar crisis, lo que puede exacerbar los problemas de acceso y equidad

en la atencidn de salud mental.
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Provision de servicios durante desastres

Durante situaciones de desastre, los profesionales de salud mental enfrentan desafios éticos
relacionados con la competencia del cuidado, la confidencialidad, el consentimiento informado y
la asignacion de recursos limitados. Estos desafios requieren una navegacion cuidadosa para
proporcionar atencion adecuado (Matthew Hunt et al., 2018).

La gestion ética de los servicios de salud mental en Ecuador requiere un enfoque integral que
considere la legislacion, la equidad en el acceso, la proteccion de los derechos humanos y la
adaptacion de nuevas tecnologias de manera responsable.

En la presente revision bibliogréfica se propone explorar y analizar los principales desafios éticos
que emergen en la gestion de los servicios de salud mental en Ecuador. A través de la
sistematizacion y analisis de la literatura cientifica, normativa y de otras fuentes relevantes se busca
identificar las areas criticas donde los principios éticos fundamentales se ven comprometidos o
requieren una mayor reflexion y accion.

El objetivo final es identificar y analizar los dilemas éticos mas frecuentes que enfrentan los
profesionales de la salud mental en el contexto ecuatoriano, contribuyendo asi a una mayor

comprension de los desafios éticos en los servicios de salud mental.

Meétodos o metodologia

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo mediante una metodologia sistematica con el
objetivo de identificar y analizar la literatura existente sobre los desafios éticos en la gestion de
servicios de salud mental en el Ecuador. Se siguieron las siguientes etapas para lograr garantizar la
rigurosidad y la transparencia del proceso.

La pregunta central que guia el desarrollo de esta investigacion fue ¢Cuales son los principales
desafios éticos identificados en la literatura cientifica y académica en relacion con la gestion de
servicios de salud mental en Ecuador?

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de literatura relevante en diversas bases de datos académicas
y cientificas donde se incluyen Scopus, Pub Med, MEDLINE LILACS (Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la salud), Open acces y repositorios Universitarios.

Se hace uso de los siguientes términos de busqueda, combinados mediante operadores; ética,
desafios éticos conflictos éticos, dilemas éticos, principios éticos, salud mental, atencion en salud

mental, servicios de salud mental, psiquiatria.
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La estrategia de busqueda se adaptd a las especificidades de cada base de datos para optimizar la
recuperacion de resultados relevantes. No se impusieron restricciones de idioma, aunque se priorizd
literatura en espafiol e inglés. Se consideraron publicaciones desde el afio 2000 hasta la fecha actual

para abarcar la evolucion reciente del sistema de salud mental en Ecuador.

criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
- Estudios originales
- Revisiones de literatura
- Articulos de opinidn o ensayos que analizaron especificamente desafios éticos en la
gestion de servicios de salud mental
- Informes técnicos, documentos normativos y literatura gris que aborde la tematica.
- Publicaciones que se centraron en aspectos éticos relacionados con la planificacion,
organizacion, provision y evaluacion de servicios de salud mental.

Criterios de exclusion
- Articulos que trataron sobre la ética general en salud sin una conexion clara con la
salud mental o la gestion de servicios.
- Resiimenes de congresos o presentacion sin texto completo disponible
- Literatura no académica o de divulgacion general sin un sustento tedrico o empirico

claro.

Proceso de seleccidn de estudios
La seleccion de los estudios se realizé en dos fases

- Fase 1: Cribado por titulo y resumen.
Se revisan y examinan los titulos y resumenes de los articulos identificados en la busqueda. Se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion para descartar aquellos que claramente no cumplian
con los requisitos.

- Fase 2: Evaluacion del texto completo.
Los articulos que superan la primera fase se recuperan en su totalidad. Se aplican nuevamente

criterios de inclusién y exclusion de cada estudio.
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Extraccion de datos
Se disefid un formulario estandarizado para la extraccién de datos de los estudios incluidos, este
formulario incluyd campos para registrar informacion relevante como:

- Titulo

- Autor

- Afo de publicacion

- Principales desafios éticos identificados en la gestion de los servicios de salud mental en

Ecuador

- Avreas de la gestion de servicios donde se identifican los desafios

Anélisis y sintesis de datos

Los datos extraidos, fueron analizados mediante un enfoque tematico. Se identificaron patrones,
similitudes y diferencias en los desafios éticos reportados en la literatura. Se agruparon los desafios
en categorias mas amplias para facilitar la sintesis y la presentacion de los resultados. Se realizo
una sintesis narrativa de los hallazgos, destacando los principales desafios éticos, las areas donde
son mas prevalentes y las posibles implicaciones para la practica y la politica en salud mental en

Ecuador.

Resultados y discusion

Resultados

Proceso de busqueda

Los articulos cientificos para esta revision bibliogréafica se encontraron principalmente en PubMed,
Scopus y archivos digitales de universidades. Todas las fuentes de informacion utilizadas para este
trabajo eran de acceso gratuito. Durante la seleccion, se descartaron 12 articulos y finalmente se
utilizaron 6 que cumplian con los requisitos y se enfocaban directamente en el propdésito de este

estudio.
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Titulo

Conflictos éticos del
modelo de atencion en
salud en el Ecuador
durante la pandemia

Salud mental vy
derechos  humanos:
desafios para servicios
de salud y
comunidades

Ethical Considerations
in  Substance Use
Treatment for Youth:

Assessing Clinical
Practices and Policy
Frameworks for

Potential Harm

Afio

Claudio
Bravo
Pesantez
Maria
Santacruz
Vélez

Rosana
Onocko
Campos
Larry
Davidson
Manuel
Desviat
Katherine
R. Shixcliff
Caroline
Cummings
Nicolas C.
Borgogna

Autores

2022

14 Mayo
2021

16
Diciembre
2024

Tabla 1- Articulos de revision

Desafios

Desigualdad
social

éticos
identificados

Corrupcion en la

administracion

sanitaria

Ineficacia
terapéutica

Autonomia,
beneficencia
coercion

y

Area de gestion
de servicio donde
se identifican los
desafios éticos

Sistema de salud
precario, donde
no se garantiza
una atencion en
salud de calidad,
identificado en el
auge  de la
pandemia
COVID 19.
Administracion y
distribucion  de
los recursos en
salud.
Incompetencia e
inexperiencia de
las personas a
cargo de los
hospitales.

Evaluacion de la
falta de
beneficencia vy
coercion indebida
dentro de las
practicas en salud
mental en
relacion con el
uso de sustancias
en jovenes.

Cita

(Claudio
Bravo
Pesantez,
2022)

(Rosana
Onocko

Campos,
2021)

(Katherine
R Shircliff,
2024)
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Factores
socioeconémicos 'y
accesibilidad a

servicios de salud
mental en Ecuador

The struggle against
the stigma and
discrimination in
mental  health. A
complex strategy
based on available
data.

Identifying ethical
issues in  Mental
Health Research whit
Minors  adolescents:
Results of a Delphi
Study

Luis 19
Anderson
Argothy
Almeida
Raquel
Anahi
Abria
Ibarra
Luis
Marcelo
Mantilla
Falcon
Marcelino
Lépez
Margarita
Laviana
Luis
Fernandez
Andrés
Lopez
Ana Maria
Rodriguez
Almudena
Aparicio
Elisabeta
loana
Hiriscau
Nicola
Stingelin
Giles
Danuta
Wasserman
Stella
Reiter
Theil

2024

2008

2016

Noviembre

Acceso
equitativo a |
servicios

salud

Estigma
discriminacion

Confidencialid

0s
de

y

ad

Acceso limitado a
servicios de salud
metal, a causa de
barreras
socioecondmicas

empeora la
situacion en los
trastornos
mentales.

Enfocado en la

atencion a
pacientes en
consulta
relacionadas a la
patologias
psiquiatricas y
psicolégicas.

Se identifica este
desafio ético en el
area de
investigacion
desarrollada con
fines preventivos,
como por ejemplo
prevencién de
suicidio,
investigacion de
riesgo 0
comportamientos
autodestructivos,
abuso de drogas,
entre otros temas
considerados
éticamente
sensibles.
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Estigma 0 Hernan 2017 Estigma 0 Prejuicios (Hernan,
Discriminacion en la Maria discriminacion extendidos 2014)
atencion en Salud Sampietro socialmente hacia

Mental aquellas personas

con problemas de
salud mental,
considerandolos
peligrosos,
violentos,
impredecibles e
irrecuperable
Elaborado por: El autor

Discusion

La gestion de la salud mental en el Ecuador enfrenta multiples desafios éticos que se entrelazan
con factores estructurales, culturales, econémicos y politicos. A partir de la revision bibliogréafica,
se observa una constante tension entre los derechos humanos de los pacientes y las limitaciones del
sistema sanitario nacional, lo que genera situaciones éticamente complejas.

Autonomia

Uno de los desafios mas relevantes identificados es el respeto a la autonomia del paciente, aunque
la legislacion ecuatoriana en la Ley de derecho y amparo del paciente - Ley N° 77, publicada en
el registro oficial Suplemento 626 el 3 de Febrero de 1995 reconoce el derecho de las personas a
tomar decision sobre su tratamiento (Nacional, 2006), en la practica este principio se ve limitado
por la escasez de profesionales especializados, las deficiencias observadas en la aplicacion de
protocolos claros para el consentimiento informado, como son la falta de comprensién real por
parte del paciente dado al lenguaje técnico y complejo de la documentacién, mayor importancia al
proceso formal de la firma del consentimiento y mas no en explicar sobre el procedimiento a
realizarse y el estigma persistente hacia la salud mental (Kerry A Sherman, 2021).
Consentimiento informado

El consentimiento informado en la gestion de la salud mental es un componente esencial que
asegura que los pacientes comprendan completamente el tratamiento propuesto, sus riesgos,
beneficios y alternativas, asi como las consecuencias de rechazar el tratamiento. Este proceso es
fundamental para respetar la autonomia del paciente y fomentar una toma de decisiones compartida
(Leonie Gerke, 2024).
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En el contexto de la salud mental, estudios recientes demuestran que una consulta de
consentimiento informado optimizado puede mejorar las experiencias de tratamiento, la
motivacion y la intencion de adherencia de los pacientes. En relacion con el uso de medicamentos,
especialmente tratamientos psiquiatricos, se ha identificado que a menudo falta informacion
adecuada sobre los efectos secundarios, riesgos y alternativas de tratamiento. Esto puede
comprometer la percepcion de los pacientes sobre la libertad de eleccion, lo que subraya la
necesidad de mejorar el proceso de consentimiento informado para asegurar que sea
verdaderamente libre e informado (Refael Yonatan-Leus, 2024).

Confidencialidad y privacidad

La confidencialidad es otro aspecto critico en la gestion de salud en el Ecuador, la percepcion sobre
este aspecto y sus consecuencias si no es aplicado puede afectar la relacion meédico paciente,
deteriorando la relacion profesional, percibiendo la falta de confidencialidad como falta de respeto,
llevando a los pacientes que presenten condiciones de salud especialmente estigmatizantes a evitar
los servicios de salud y por ende afectar a la adherencia al tratamiento, entre otras situaciones
(Robert Macauley & COMMITTEE ON BIOETHICS, 2021). Esta es la razén por la que es de gran
importancia el proporcionar explicaciones claras sobre las reglas y limites de la confidencialidad
para promover la autonomiay el desarrollo de este grupo de usuarios (Johanna Xenia Kafka, 2024).
Autonomia y capacidad del paciente

La autonomia en la gestion de la salud mental hace referencia a la capacidad que poseen los
pacientes para tomar decisiones informadas e involuntarias sobre su tratamiento y cuidado. En el
area de salud mental, abarca también dimensiones decisional, ejecutiva, funcional, informativa y
narrativa- estas dimensiones pueden interactuar entre si, y si una de ellas se ve afectadas puede
afectar o influir en el resto de las dimensiones, afectando asi a la identidad del paciente y su
adherencia al tratamiento (Valero, 2019).

En pacientes psiquiatricos, se debe promover la autonomia a través de enfoques como la toma de
decisiones compartida, ayudando asi a la reduccion del estigma y fomentando el cuidado
colaborativo (Rudolph, 2021).

El principio ético de autonomia en la gestion de salud mental es un concepto multidimensional que
requiere un enfoque cuidado y contextualizado para asegurar que los pacientes pueden participar

activamente en su propio cuidado, respetando sus capacidades y circunstancias individuales.
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Las dimensiones de la autonomia, se desglosa en diversas dimensiones revelando su complejidad,
como son (Farinatti, 2023):

- Dimension personal: Capacidad del individuo de tomar decisiones propias.

- Dimension Pensamiento: Capacidad de formar ideas propias.

- Dimension accion: Capacidad de llevar a cabo las decisiones tomadas de manera autbnoma

- Dimension moral: Capacidad de formular y actuar de acuerdo con principios morales y

éticos.

Estigma y discriminacién
El estigma y la discriminacion persisten como barreras significativas en la gestion y el acceso a
servicios de salud en Ecuador, afectando de manera desproporcionada a poblaciones claves y
grupos en situacion de vulnerabilidad. Esta problematica socava la confianza en el sistema sanitario
y retrasa la busqueda de atencion medica oportuna, con consecuencias negativas para la salud
individual y colectiva. Estos aspectos éticos se manifiestan de multiples formas dentro de los
entornos de atencion medica ecuatoriana, particularmente afectando a personas que viven con VIH,
poblacion LGBTIQ+ y trabajadoras sexuales. EI temor a ser juzgados o recibir un trato diferenciado
Ileva a estos individuos a evitar los servicios de salud, incluso en situaciones de necesidad critica.
Esta demora en la atencion puede derivar en el agravamiento de condiciones de salud y dificultades
en el seguimiento de tratamiento (Marcelino Lopez, 2008).
La discriminacion en el sistema de salud publica también ha sido documentando con relacion a
grupos étnicos, como es el caso de Chimborazo donde se menciona que la baja inversion del
gobierno y el enfoque urbano céntrico en las politicas de salud agrava las situaciones de racismo
por parte de algunos profesionales (Maria Elena Acosta, 2024), donde se reportan actitudes
discriminatorias y perjuicios hacia mujeres indigenas por parte del personal de salud.
Si bien es cierto, la constitucion ecuatoriana en su articulo 35 reconoce la necesidad de atencion
prioritaria para grupos vulnerables, la implementacién efectiva de politicas que garanticen un
acceso libre de estigma y discriminacion enfrenta desafios (ECUADOR, 2008).
Acceso equitativo
El acceso equitativo a los servicios de salud en Ecuador constituye un dilema ético central de la
gestion sanitaria del pais. A pesar de los esfuerzos por fortalecer la red de atencién y reconocer la
salud mental como una prioridad de salud publica, persisten profundas desigualdades como el

hecho de los servicios de salud y las infraestructuras en zonas rurales donde se considera hay

Pol. Con. (Edicién nim. 108) Vol. 10, No 7, Julio 2025, pp. 531-547, ISSN: 2550 - 682X



Desafios éticos en la gestion de servicios de salud mental en Ecuador

escasez de equipamiento y de personal de base, el racismo, la discriminacion, la falta de pertinencia
cultural, falta de medicinas y situaciones semejantes que plantean interrogantes éticos
fundamentales sobre la justicia en la distribucién de recursos y la garantia del derecho a la salud
para todos los ciudadanos (Anthony Brusnahan, 2022).

La inequidad en el acceso a la atencion en salud mental en Ecuador se manifiesta a través de
diversas barreras. Factores socioeconémicos como la pobreza y el desempleo limitan la capacidad
de las personas para costear tratamiento o trasladarse a centro de atencion.

Las barreras de acceso a salud son multifactoriales, son:

1. Barreras econdmicas: Dificultad para la obtencion de recursos financieros necesario para el
costeo de servicios médicos, medicamento o transporte (Bewuketu Terefe, 2025).

2. Barreras geograficas o logisticas: La distancia a los centros de salud y la falta de transporte
adecuado dificultan el acceso, particularmente en areas rurales o regiones con
infraestructura deficiente (Seidu, 2020).

3. Barreras educativas y de informacion: EIl bajo nivel educativo y la escasa exposicion a
medios de comunicacion limitan el conocimiento sobre los servicios disponibles y la
importancia de la atencién médica, lo que reduce la utilizacion de los servicios de salud
(Elsa Awoke Fentie, 2023).

4. Barreras socioculturales y de género: Factores como el estado civil, la necesidad de permiso
para acudir a servicios, el rol de la mujer en el hogar y la discriminacion estructural o
racismo, influyen negativamente en la bisqueda y el acceso a la atencion (Drexler James,
2024).

Desde una perspectiva ética, ese escenario confronta el principio de justicia, que postula una
distribucion equitativa de las cargas y beneficios sociales, incluyendo el acceso a la salud (Luis
Anderson Argothy Almeida, 2022).

Conclusion
A partir de la revisién bibliografica presentada, se puede concluir que los desafios éticos en la
gestion de salud mental en Ecuador, son:

- Tension persistente entre derechos y realidad del sistema: se observa la existencia constante

de tensién entre los derechos humanos de los pacientes con problemas de salud mental,
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reconocidos legalmente y las limitaciones estructurales del sistema sanitario ecuatoriano.
Esta brecha genera situaciones éticamente complejas que requieren atencion urgente.
Desafios significativos a la autonomia del paciente: a pesar de la legislacién que ampara la
toma de decisiones sobre el tratamiento, la autonomia de los pacientes se ve comprometida
por la escasez de profesionales, la falta de protocolos claros para el consentimiento
informado y el arraigado estigma hacia la salud mental.

Necesidad de fortalecer el consentimiento informado: el consentimiento informado es
crucial para respetar la autonomia y fomentar la toma de decisiones compartida. Sin
embargo, la falta de informacién adecuada sobre tratamientos psiquiatricos, especialmente
en cuanto a efectos secundarios, riesgos y alternativas, socava la libertad de eleccion los
pacientes. Es imperativo optimizar este proceso para garantizar que sea verdaderamente
libre e informado.

La confidencialidad como pila de la relacion médico paciente: la confidencialidad es un
aspecto ético fundamental cuya correcta aplicacion influye directamente en la confianza y
la relacion terapéutica. Proporcionar explicaciones claras sobre los limites de la
confidencialidad es esencial para promover la autonomia y el desarrollo de los usuarios de
servicios de salud mental.

Enfoque multidimensional de la autonomia en salud mental: la autonomia en este contexto
abarca diversas dimensiones que interactlan entre si. La afectacion de una de estas
dimensiones puede impactar la identidad del paciente y su adherencia al tratamiento, lo que
subraya la necesidad de un enfoque contextualizado y cuidadoso que promueva la
participacion activa del paciente en su cuidado.

Impacto negativo del estigma y la discriminacion: el estigma y la discriminacion actdan
como barreras significativas para el acceso a los servicios de salud mental, afectando
desproporcionadamente a poblaciones vulnerables y en contextos étnicos.

Inequidad como dilema ético central en el acceso a la salud mental: La falta de acceso
equitativo a los servicios de salud mental en Ecuador constituye un dilema ético
fundamental. Las barreras socioecondémicas limitan la capacidad de las personas para
acceder a tratamiento, lo que contraviene el principio de justicia y la garantia del derecho a

la salud para todos los ciudadanos.
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Finalmente, la gestion de salud mental en Ecuador enfrenta desafios éticos complejos y

multifacéticos que requieren intervenciones a nivel estructural, cultural y profesional. Es

fundamental fortalecer el respeto la autonomia del paciente a través de un consentimiento

informado efectivo, garantizar la confidencialidad, combatir el estigma y la discriminacion.
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