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Resumen:

Contexto: la salud mental en el Ecuador tiene sus origenes en la concepcion magico-religiosa que
direccionaba el entendimiento y tratamiento de los males del espiritu.

Discusion y analisis: durante la colonia, con la implementacion del paradigma europeo, la asistencia
de los llamados enfermos mentales se basaba en la caridad y la psiquiatria era utilizada para separar los
“indeseables” del resto de la sociedad. Durante la republica surgen grandes personajes que contribuyeron
a la implementacion de las bases de lo que posteriormente seria la salud mental y sus componentes.

Conclusion: desde la institucion piblica y la academia, no se ha logrado conciliar criterios; las politicas
publicas son aisladas y poco sustentables con el estigma y el enfoque biologicista a cuestas.

Descriptores DeCs: salud mental, historia de la medicina, psicologia.

Abstract:

Context: mental health in Ecuador has its origins where the magic-religious conception directed the
understanding and treatment of the evils of the spirit

Discussion and analysis: during the colony, with the implementation of the European paradigm, the
assistance of the so-called mental patients was based on charity and psychiatry, was used to separate the
"undesirables" from the rest of society. During the republic era, great characters emerged that contributed to
the implementation of the bases of what would later be mental health and its components.

Conclusion: from the public institution and the academy, it has not been possible to reconcile criteria.
Current public policies are isolated and unsustainable with the stigma and biologist's approach.

Keywords: Mental Health, History of Medicine, Psychology

Introduccion

La salud mental es tan antigua como la existencia
del hombre y el Ecuador, al igual que otras naciones
latinoamericanas, atraveso una serie de procesos des-
de la América aborigen, la colonia y la republica, cada
etapa con aportes y desaciertos en el ambito académi-
co y asistencial que se revisan en este documento para
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proporcionar al lector una visién general de como se
conformo la atencion y la ensefianza en salud mental.

Origenes de la salud mental. Las practicas y creen-
cias vinculadas con la salud mental datan desde la
época precolombina en toda la regién de Sur Amé-
rica. Se sustentaba en el uso de plantas en variadas
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preparaciones (bebidas, emplastos o banos) para la
sanacion de males, tanto de origen fisico como espi-
ritual. La filosofia de la sanacion para estos pueblos
implicaba concebir al “todo” como una interaccién
armonica e interdependiente entre sujeto-objeto’?
de ahi, las aplicaciones de la medicina ancestral para
curar o tratar problemas del estado animo o del espi-
ritu que podian deberse a causas internas o externas
(presencia de espiritus o energias dentro del cuer-
po) y que se manifestaban de formas parecidas a los
ahora denominados trastornos mentales y enferme-
dades fisicas. En su tratamiento se incluian elemen-
tos materiales como plantas, muchas alucindgenas
(ayahuasca, bejuco, san pedro, etc.), raices, piedras,
semillas, animales (gallinas, gallos, cuyes, serpientes,
etc.), huevos, tabaco, dietas alimenticias (abstinencia,
ayuno), tierra, agua y fuego, humo en conjunto con
canticos, danzas u oraciones con alusiones miticas y
religiosas que muchas veces cumplian con una finali-
dad de “ceremonias psicoterapéuticas™*.

En el Ecuador, a mas de la medicina herbolaria,
se identifican otras formas de aplicaciones: cirugias,
momificaciones, trepanacion, osificacion dentaria,
reducciones de craneos, etc. En cada una de las regio-
nes existen evidencias de éstas practicas y algunas de
ellas se mantienen sincretizadas. Tanto en sus origenes
como en la actualidad, se ajustan a la vegetacion, a la
fauna, a la diversidad climatica y geografica de los ha-
bitats. La teoria de los cuatro vientos que deviene de
las creencias miticas del mundo andino, por ejemplo,
utiliza los principios climaticos para diagnosticar en-
fermedades y el tratamiento a base de plantas* Los
usos de plantas, sustentados en experiencias y creen-
cias miticas-religiosas ancestrales, fueron transferi-
dos de forma generacional y ain perduran en formas
variadas. Se los puede observar en mercados, tiendas
naturistas y multiples lugares donde se aplica la medi-
cina ancestral de forma alternativa y sincrética como
es en la santeria, el curanderismo y el chamanismo®.

Durante la colonia, Quito se establecié como polo
econémico de la Corona Espaiola, por lo que conta-
ba con mayor nimero de habitantes comparada con
la region costera; la mitad de esta poblacion estaba
constituia por indigentes, pordioseros, mendigos,
huérfanos y personas con trastornos mentales. Este
panorama motivo la lastima del Presidente de la Real
Audiencia, Juan José de Villalengua y el 15 de marzo
de 1785, el Obispo Blas Sobrino y Minayo fundé el
hospicio y manicomio Jests, Maria y José que pos-
teriormente seria conocido con el nombre de Hos-
pital Psiquiatrico San Lazaro. Nacié asi el primer
centro psiquiatrico concebido desde la caridad para
separar a los “indeseables” de la sociedad en un am-
biente custodial que respondia a la visién occidental

del orden social y de la dicotomia normalidad-en-
fermedad®”. Es en 1812, que el Hospital San Lazaro
de Quito cuenta con el primer médico de planta, el
doctor Juan Pablo Arévalo, graduado en 1801 en la
Universidad de Quito®.

El 2 de febrero de 1881, el filantropo guayaquile-
o José Vélez establece el primer manicomio en el
puerto principal y se emplean otras alternativas de
“tratamiento” en sustitucion del uso del latigo®. La te-
rapéutica usada en los llamados enfermos mentales
consistia en camisas de fuerza, encierro en calabozos,
inmovilizacion con cadenas y grilletes, bafios de agua
y azotes. En diciembre de 1909, se inaugura el mani-
comio Lorenzo Ponce en la ciudad de Guayaquil, en
reemplazo del Manicomio José Vélez®.

La academia por su parte, nace desde los conserva-
durismos religiosos que la fundan como réplica de la
universidad europea. La Universidad Central de Qui-
to surgio6 de la unién de las Universidades: Seminario
de San Luis y San Gregorio Magno fundada en 1651
por los jesuitas y la de Santo Tomas de Aquino fun-
dada en 1681 por los dominicos. En 1826 cambi6 su
nombre a Universidad Central del Ecuador'”. Esen la
Universidad de Santo Tomas que se crea por primera
vez la Escuela de Medicina, el 13 de abril de 169*'. En
1859 se crea la Escuela de Medicina en el Instituto de
Educacién Superior de Loja' y la primera catedra de
psiquiatria se crea en 1913, en la Universidad Central
del Ecuador por intervencion del doctor Carlos Al-
berto Arteta Garcia, primer profesor de esta asigna-
tura y al mismo tiempo médico del Hospicio San La-
zaro®%; en 1926 se designa como profesor principal
de clinica psiquiatrica y neuroldgica al doctor Julio
Endara Moreano®.

En la ciudad de Cuenca, la Escuela de Medicina
incluye la Catedra de Psiquiatria como parte del plan
de estudios en el ano 1917 a cargo del doctor Dr. Ho-
norato Loyola Garcia®*y en 1934, se establece la Ca-
tedra de Psiquiatria en la Universidad de Guayaquil,
ejerciendo su teoria y practica en el Hospital Lorenzo
Poncel,6. Afios después, por decreto ejecutivo se crea
el Instituto de Criminologia en la Universidad Cen-
tral del Ecuador (afio 1936)".

En medida que fue consolidandose la institucio-
nalidad asistencial de la salud publica, filantrépica
y de la academia con la formacion de profesionales
de la salud, los tratamientos en salud mental fueron
incorporando practicas desarrolladas en el exterior.
Asi, en 1936 el doctor Celso Jarrin del Hospital San
Lazaro exponia la utilizacion de la piroterapia, la cual
consistia en el uso de la trementina o administracion
de sangre de un individuo con malaria a pacientes
psicoticos’. El uso de la trementina fue usual en el
hospital psiquiatrico de Quito y se fundamentaba en
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la colocacion intramuscular de esencia de trementi-

na envejecida y oxigenada al contacto del aire dando
lugar al denominado "absceso de fijacion". Se inyec-
taban 1 o 2 ml, profundamente en la region glutea
o0 en la cara externa del muslo, lo cual producia una
reaccion local en la zona de inyeccion con dolor, calor
y enrojecimiento que desembocaba en la formacién
de un absceso aséptico. A partir de las primeras horas
de aplicacion, el organismo reaccionaba con ascenso
de la temperatura corporal que llegaba hasta 39,5°C;
generalmente el paciente quedaba postrado en cama
con impotencia funcional del miembro afectado,
prescripcion que evolucionaba en los siguientes 3 a
5 dias con el descenso de la fiebre y reabsorcion de la
coleccién purulenta. El objetivo terapéutico fue in-
ducir en el sujeto psicotico reprima ideas delirantes y
consiga la quietud®'.

En 1940 se utiliz6 la terapia de choque propues-
ta por Laslo von Meduna; consistia en la inyeccién
de un derivado del alcanfor llamado cardiazol en
Europa y Metrazol en Estados Unidos, para inducir
convulsiones que aparecian una hora después de la
inyeccion. Se partia del supuesto antagonismo entre
la epilepsia y la esquizofrenia™''. En 1941 se aplicé la
primera cura de Sakel (tratamiento desarrollado por
Manfred Sakel que consistia en producir choque hi-
poglucémico mediante la inyecciéon de grandes do-
sis de insulina), por los doctores Waldemar Unger y
Fernando Casares de la Torre'%. Para el aflo 1944, se
inicia el uso de la terapia electroconvulsiva o TEC,
técnica basada en la induccién de manera controla-
da de una convulsidn ténica-clonica generalizada a
través de una estimulacidon eléctrica, también en el
Hospital San Lazaro"".

En década de los afios sesenta, en la academia apa-
recen tres catedras dictadas en todas las Facultades de
Ciencias Médicas: Psicologia Médica, Psicopatologia
y Psiquiatria', sin embargo, tanto la ensefianza de la
Psiquiatria que se orientd al estudio de los grandes
sindromes asi como las practicas que se realizaban
en los contados hospitales psiquidtricos existentes,
donde los pacientes eran mantenidos en condiciones
infrahumanas, provoco en los estudiantes estigma y
rechazo a esta disciplina®. En respuesta a esta situa-
cidn, el doctor Fernando Casares de la Torre promo-
vio la construccion de un nuevo hospital psiquiatrico
para acabar con la forma asilar y manicomial de aten-
cidén al paciente con trastornos mentales'. En el afio
de 1944, el gobierno nacional entregé los terrenos de
la hacienda de Santo Domingo de Conocoto para le-
vantar el nuevo Hospital Psiquiatrico, inaugurado el
29 de Julio de 1953 con el nombre de Hospital Psi-
quiatrico de Conocoto, posteriormente denominado
Hospital Psiquiatrico “Julio Endara” segtin consta en
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el Registro Oficial No 214 del 26 de marzo de 19641,

En cuanto a las instituciones no gubernamentales
vinculadas a la salud metal, aparece en 1967 la Or-
den de las Hermanas Hospitalarias que establecieron
el Instituto Sagrado Corazon de Jesus perteneciente
a la Fundacién Munoz Vega, donde funcioné ante-
riormente el seminario menor. Sus estatutos fueron
aprobados el 13 de marzo de 1970 por el entonces
Ministerio de Prevision Social y Trabajo, por acuer-
do ministerial No. 3997. Su primer director fue el
Dr. Max Aguirre. El centro de reposo San Juan de
Dios inici6 sus actividades mediante decreto ejecu-
tivo 659 del 8 de junio de 1967, en el sector del Inca
y en 1976 se traslado al Valle de los Chillos. Duran-
te el mismo periodo (1967) se funda en Cuenca el
Hospital Psiquidtrico Humberto Ugalde Camacho.
A nivel mundial, en 1949 John Cade reintroduce el
uso de litio en 10 pacientes con mania, iniciindose
una revolucién en la terapéutica farmacoldgica de
los trastornos afectivos'>!® Durante esta época nace
la psicofarmacologia; se mantiene la cura de Sakel,
la TEC y se incorporan el uso de psicoterapias"'- En
la década de cincuenta, en Ecuador empieza a usarse
la clorpromacina mediante el cdctel de litico Laborit
(con prometacina y dolantina) para el tratamiento de
cuadros maniacos y como agente antipsicotico'”'8,
durante este periodo se introduce el uso clinico de la
reserpina y del meprobamato'’.

Para la psicologia, el panorama se estructura afos
después, manteniéndose el tratamiento de la salud
mental desde los enfoques médicos en el denomi-
nado manicomio de Quito a finales del siglo XIX; es
en estas fechas, donde se avizora el nacimiento de la
psicologia en el ambito académico. La primera cate-
dra de Psicologia es dictada en el Instituto Nacional
Mejia en 1897, con profesores de medicina general
que conocian de psicologia; se evidencian aportes en
psicoterapia, estudios en hipnotismo y sugestion. Los
primeros formados en psicologia fueron maestros de
enseflanza quienes influyeron desde la filosofia y la
pedagogia en el entendimiento de la psicologia, sin
embargo prevalece el paradigma médico. De ahiy con
la difusion cada vez mayor del discurso médico-bio-
légico, surgen los primeros estudios experimentales
en psicologia con fuerte influencia del cientificismo
dela época que invitaba a la modernidad y al abando-
no de la metafisica en psicologia como ciencias anexa
de la psiquiatria para mediados del siglo XX8,"%".

En 1918, Carlos Alberto Arteta dictd una confe-
rencia titulada Psicofisiologia y Psicopatologia como
parte del programa de extension universitaria de la
Universidad Central en el Instituto Nacional Mejia;
ese mismo ano, Julio Endara interviene en el Primer
Congreso Médico Ecuatoriano con la conferencia ti-

Rev Fac Cien Med (Quito), 2018; 43 (1):39-45 41



tulada Psicologia y Pedagogia (afio en 1919). Segtn
varios autores, la primera catedra de Psiquiatria que
data del afio 1913, surge de la Catedra de Psicdloga
dictada en el Instituto Nacional Mejia. En 1950 apa-
rece la figura de Jorge Escudero Moscoso, médico del
Hospital Psiquiatrico San Lazaro, que inici6 los estu-
dios en la teoria de la “gestalt™. Durante esta década,
se funda el Instituto de Psicologia anexo a la Facul-
tad de Filosofia, Letras y Ciencias de la Educacion de
la Universidad Central, destinado a la formacion de

postgrado de profesores de segunda ensefianza®®2%22,

El 7 de diciembre de 1972 se funda la Facultad de
Ciencias Psicologicas de la Universidad Central del
Ecuador como una sola Escuela que abarcaba cua-
tro especializaciones: Psicologia Clinica, Educacion
Especial y Psicorehabilitacion, Psicologia Industrial
y Psicologia Juridica®, siendo la segunda en todo el
pais; en los afios siguientes empieza el funcionamien-
to de las Carreras de Psicologia en otras universida-
des del Ecuador (ver cuadro 1)%.

Cuadro 1. Cronologia del funcionamiento de la Carreras de Psicologia en universidades del Ecuador®.

Universidad Ano
Universidad Técnica Luis Vargas Torres de Esmeraldas 1971
Universidad Central del Ecuador 1972
Universidad Técnica de Machala 1976
Universidad de Cuenca 1981
Universidad de Guayaquil 1981
Universidad de Azuay 1990
Pontificia Universidad Catolica 1992
Universidad San Francisco 1997
Universidad Técnica Particulas de Loja 1998
Universidad Técnica Particulas de Ambato 2000
Universidad Estatal de Milagro 2001
Universidad Politécnica Salesiana 2002
Universidad Nacional Chimborazo 2003
Universidad de Especialidades Espiritu Santo 2005
Universidad de la Américas 2006
Universidad Internacional del Ecuador UIDE 2007
Universidad Internacional SEK 2007
Universidad Laica Eloy Alfaro 2007

Elaboracién: autores

En cuanto a las politicas publicas en salud mental,
su aparicion es tardia en al escenario nacional; en un
primer momento figuran como parte del Ministerio
de Prevision Social en el que el componente de salud
oper6 como Subsecretaria desde 1945 hasta el 16 de
junio de 1967 que se crea el Ministerio de Salud Pu-
blica, siendo el Ecuador el ultimo pais de América en
fundarlo®"?. En 1980, el Ministerio de Salud Publica
crea la Direccién Nacional de Salud Mental, siendo
su primer director el Dr. Saul Pacurucu®'* A esa fe-
cha, menos del 1% de médicos del pais tenian la es-
pecialidad en Psiquiatria, por lo que la Universidad

Central del Ecuador organizé el primer postgrado de
Psiquiatria bajo coordinacién del doctor José Luis
Eltsidié, en el afio 198104,

En 1990, en la ciudad de Caracas-Venezuela, se
promulga la declaracién donde se recomienda la
desaparicion de los hospitales psiquiatricos y en su
reemplazo se gestionen servicios comunitarios de Sa-
lud Mental*. En 1970, por iniciativa de los doctores
Francisco Cornejo Gaete y Eduardo Estrella Aguirre,
se crea la Unidad de Salud Mental Comunitaria de
Luluncoto, misma que se cierra poco después, pues
las iniciativas sobre salud mental comunitaria no lo-
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gran concretarse como parte de la politica pablicadel ~ Salud Mental 2014-2017” mediante Acuerdo Minis-
pais'®. La primera politica y Plan Nacional de Salud  terial N°320 del 27 de agosto de 2014°. En el cuadro
Mental fue revisada y aprobada mediante Acuerdo 2 se resumen los hechos mds relevantes que vivio la
Ministerial N° 1745 del 21 de octubre de 1999 yen  Salud Mental.

el 2014 se aprueba el “Plan Estratégico Nacional de

Cuadro 2. Cronologia de los hitos mds sobresalientes en la historia de la Salud Mental en el Ecuador?®.

Afo

19 de mayo de 1651
15 de marzo de 1785
13 de abril de 1693
2 de febrero de 1881
31 de diciembre de 1890
Diciembre 1990
1913

1917

1934

1936

1940
1941
1944
1949
1950

1952
29 de julio de 1953

1960

1967

1970

7 de diciembre de 1972
1980
1983
1990
1999
2014

Acontecimiento

Fundacidn de la Universidad Central del Ecuador (UCE).

Fundacién del Hospital San Lazaro.

Primera Escuela de Medicina.

Primer manicomio en Guayaquil.

Primera Facultad de Medicina en Cuenca.

Manicomio Lorenzo Ponce

Creacién de la Catedra de Psiquiatria en la UCE (doctor Carlos Alberto Arteta Garcia).
Creacion de la Catedra de Psiquiatria en Universidad de Cuenca.

Creacion de la Catedra de Psiquiatria Universidad de Guayaquil.

Creacion del Instituto de Criminologia en la UCE (doctor Julio Endara Moreano).
Utilizacion de piroterapia en pacientes agitados (doctor Celso Jarrin).

Uso de terapia de choque con cardiazol.

Uso de la cura de Sakel (doctores Fernando Casares de la Torre y Waldemar Unger)
Uso de terapia electroconvulsiva (doctor Julio Endara Moreano).

John Cade reintroduce el uso de litio.

Primeros estudios de la forma “gestalt” (doctor Jorge Escudero).

Fundacioén del Instituto de Psicologia en la Facultad de Filosofia UCE.

Introduccién de clorpromazina para uso médico.

Fundacién del Hospital Psiquidtrico de Conocoto (actualmente Hospital Julio Endara).
Se introduce el uso de la reserpina.

Se introducen las Catedras de Psicologia Médica, Psicopatologia y Psiquiatria en
la Carrera de Medicina.

Creacién del Ministerio de Salud Publica.

Fundacién del Centro de Reposo San Juan de Dios.

Fundacién del Hospital Psiquiatrico Humberto Ugalde Camacho.

Estatutos de la Fundaciéon Mufoz Vega (Instituto Psiquidtrico Sagrado Corazon).
Creacion de la Unidad de Salud Mental Comunitaria de Luluncoto.
Fundacion de la Facultad Ciencias Psicoldgicas (doctor Luis Riofrio).
Creacién de la Direccién Nacional de Salud Mental.

Primer postgrado de Psiquiatria en la UCE (doctor José Luis Eltsidié).
Declaracién de Caracas.

Plan Nacional de Salud Mental.

Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2014-2017.

Elaboracion: autores
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Discusion y analisis

La salud mental estuvo ligada desde sus origenes a
los procesos histéricos que vivié el Ecuador; en cada
periodo, se evidencia el abandono y la exclusion de las
autoridades de turno hacia los llamados “locos”. Exis-
ti6 una disociacion de marcada profundidad entre la
academia y las autoridades sanitarias de turno. Esta
separacion que confronta posiciones, pierde el crite-
rio de grandes profesionales en salud mental con un
Ministerio que parece importarle solo el nimero de
pacientes atendidos con la minima inversion y donde
el unico gran perdedor es el conglomerado de pacien-
tes que no entran en el calculo del politico.

En este panorama desilusionante aparecen gran-
des maestros en las distintas etapas de la Universidad
Central que brillan con luz propia al momento de
investigar y establecer terapéuticas bioldgicas y psi-
coterapéuticas de los llamados “enfermos mentales”
Al mirar retrospectivamente, las practicas de anta-
no (uso de las terapias de choque o la piroterapia)
son vistas como practicas inhumanas a la luz de los
actuales tratamientos farmacolégicos y la amplia va-
riedad de psicoterapias disponibles, sin embargo en
su momento fueron las mejores practicas basadas en
la evidencia del momento, las cuales replicaban las
practicas psiquiatricas imperantes en Europa o Nor-
teamérica. Actualmente, se han incorporado prac-
ticas en favor del dialogo de saberes en la medicina
hospitalaria en el parto y en la medicina familiar, la
salud mental en contraposicion es una de las areas de
conocimiento mas renuentes al reconocimiento de la
validez de otros saberes. Con todo este panorama, la
academia de hoy respecto a la salud mental no logra
abandonar sus grandes disyuntivas respecto a cdmo
formar especialistas que respondan a la demanda so-
cial, sin dejar de cumplir con los compromisos del
cientificismo. El pensum de estudio en psicologia
y psiquiatria no logra consolidar una propuesta in-
tegral de salud mental, pues no supera los dilemas
epistemoldgicos que rigen sus planteamientos. Sien-
do asi, las universidades mantienen una formacién

eminentemente médica de los especialistas, volvien-
do a la psiquiatria una experiencia fundamentada en
el uso de farmacos.

La salud mental comunitaria y de enlace sigue
siendo una utopia en el pais, pues ni la academia ni la
institucion publica logran armar una propuesta que
mejore la atencidn a los usuarios que buscan ayuda.
Las politicas no trascendieron de ser una serie de ex-
periencias aisladas, algunas importantes, hacia la sus-
tentabilidad, difumindndose con el paso del tiempo.
Reviste responsabilidad la carencia de una adecuada
repuesta politica que sucumbe ante la influencia de
intereses particularistas y gremiales y a la tenaz pre-
sion de las empresas farmacéuticas.

Contribucion de los autores

El protocolo de investigacion y el disefio de la mis-
ma, la recoleccién de datos, el andlisis estadistico, la
valoracidn e interpretacion de los datos, el analisis
critico, la discusion, la redaccion y la aprobacion del
manuscrito final fueron realizados por todos los au-
tores quienes contribuyeron de igual forma en todo
el proceso. El autor correspondiente representa al co-
lectivo de autores.

Disponibilidad de datos y materiales
Los datos que sustentan este manuscrito estan dis-
ponibles bajo requisicion al autor correspondiente.

Consentimiento para publicacion

La identidad de los individuos participantes en el es-
tudio es andnima y confidencial, por lo que no se ob-
tuvo un consentimiento especifico para su publicacion.

Financiamiento

Los autores declaran que los recursos financieros
para la elaboraciéon de la presente investigacién no
proceden de ningun fondo, sino de su autogestion.

Conflicto de interés
Ninguno reportado por los autores.
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