ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL ECUADOR

DEL DIALOGO

S A los hechos [

M emorando Nro. AN-CDSD-2022-0362-M
Quito, D.M., 01 de diciembre de 2022

PARA: Sr. Dr. Javier Virgilio Saquicela Espinoza
Presidente de la Asamblea Nacional

ASUNTO: Informe para primer debate "PROYECTO DE LEY DE SALUD MENTAL"

De mi consideracion:

Por disposiciéon del Asambleista Marcos Molina Jurado, Presidente de la Comisién Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, de conformidad a lo que dispone el articulo 58 de la Ley
Orgénica de la Funcién Legislativa, remito el informe para primer debate del "PROYECTO DE LEY DE
SALUD MENTAL", conocido, debatido y aprobado en la Sesién Ordinaria Nro. 117 de 30 de noviembre
de 2022, obteniendo la siguiente votacion:
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IAsambleista

Marcos Molina Jurado

Maria José Plaza Gémez de la Torre

Joel Eduardo Abad Verdugo

Rosa Elizabeth Cerda Cerda

Luisa Magdalena Gonzalez Alcivar

Ronal Eduardo Gonzalez Valero

Daniel Sigifredo Onofa Cardenas

Rafael Lucero Sisa
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Patricia Monserrat Mendoza Jiménez

SIS

Total 0 0

Asi también pongo en su conocimiento que el ponente del referido informe ante el Pleno de la Asamblea
Nacional es el Asambleista Marcos Molina Jurado.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Abg. Raysa Gabriela Vargas Secaira
SECRETARIO RELATOR

Anexos:
- informeprimerdebate_proyectoley_saludmental-signed-signed-signed-signed-signed.pdf
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Secretario General
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OBJETO

El presente documento tiene por objeto poner en conocimiento del Pleno de la
Asamblea Nacional el Informe para Primer Debate del “PROYECTO DE LEY DE
SALUD MENTAL”, elaborado por la Comision Especializada Permanente del Derecho
a la Salud y Deporte.

2.

a.

ANTECEDENTES

Mediante Memorando Nro. SAN-2019-4902 de 12 de febrero de 2019, la
Secretaria General de la Asamblea Nacional notifico a la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud, la Resolucion CAL-2017-2019-645 de 05 de
febrero de 2019, mediante la cual el Consejo de Administracion Legislativa
califico el “PROYECTO DE LEY ORGANICA DEL SISTEMA DE PREVENCION
DEL SUICIDIO”, presentado por la entonces asambleista Lira de la Paz Villalva
Miranda;

. Mediante Memorando Nro. SAN-2019-5591 de 16 de abril de 2019, la Secretaria

General de la Asamblea Nacional notifico a la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud, la Resolucion CAL-2017-2019-691 de 03 de
abril de 2019, mediante la cual el Consejo de Administracion Legislativa califico
el “PROYECTO DE LEY PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD; CON EL FIN DE PREVENIR, TRATAR Y REINTEGRAR A LAS
PERSONAS QUE SUFREN DEPRESION A SUS FAMILIAS”, presentado por la
entonces asambleista Teresa Benavides Zambrano;

Mediante Memorando Nro. AN-SG-2020-1740-M de 29 de septiembre de 2020,
la Secretaria General de la Asamblea Nacional notifico a la Comision
Especializada Permanente del Derecho a la Salud, la Resolucion CAL-2019-
2021-358 de 28 de septiembre de 2020, mediante la cual el Consejo de
Administracion Legislativa califico el “PROYECTO DE LEY DE SALUD MENTAL
EN EL ECUADOR?”, presentado por la entonces asambleista Mercedes Serrano
Viteri;

. Mediante Memorando Nro. AN-SG-2021-0374-M de 11 de febrero de 2021, la

Secretaria General de la Asamblea Nacional notifico a la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud, la Resolucién CAL-2019-2021-402 de 10 de
febrero de 2021, mediante la cual el Consejo de Administracion Legislativa
calific6 el “PROYECTO DE LEY ORGANICA DE SALUD MENTAL EN EL
ECUADOR?”, presentado por la entonces asambleista Lira de la Paz Villalva
Miranda;

. Mediante Memorando Nro. AN-SG-2021-2533-M de 19 de agosto de 2021, la

Secretaria General de la Asamblea Nacional notifico a la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, la Resolucion CAL-2021-2023-
069 de 17 de agosto de 2021, mediante la cual el Consejo de Administracion
Legislativa calificé el “PROYECTO DE LEY ORGANICA DE SALUD MENTAL”,
presentado por el entonces asambleista Vicente Taiano Basante;

Mediante Memorando Nro. AN-SG-2021-4105-M de 11 de diciembre de 2021, la
Secretaria General de la Asamblea Nacional notifico a la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, la Resolucion CAL-2021-2023-
250 de 08 de diciembre de 2021, mediante la cual el Consejo de Administracion



—

f

W, COMISION DEL
A vt DERECHO A LA SALUD
AAMBLEATACIONALY | Y DEPORTE
Legislativa e calificoc el “PROYECTO DE

LEY ORGANICA DE ATENCION PRIORITARIA A LA SALUD MENTAL DE NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES”, presentado por la entonces asambleista Bella
Daniela Jiménez Torres;

. Mediante Memorando Nro. AN-SG-2022-0690-M de 24 de febrero de 2022, la

Secretaria General de la Asamblea Nacional notifico a la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, la Resolucion CAL-2021-2023-
384 de 21 de febrero de 2022, mediante la cual el Consejo de Administracion
Legislativa califico el “PROYECTO DE LEY DE SALUD MENTAL”, presentado por
el asambleista Ronal Eduardo Gonzalez Valero;

. Mediante Memorando Nro. AN-SG-2022-2161-M de 12 de junio de 2022, la
Secretaria General de la Asamblea Nacional notifico a la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, la Resolucion CAL-2021-2023-
515 de 07 de junio de 2022, mediante la cual el Consejo de Administracion
Legislativa califico el “PROYECTO DE LEY ORGANICA DE SALUD MENTAL
COMUNITARIA”, presentado por la asambleista Pierina Sara Mercedes Correa
Delgado;

De conformidad a lo que dispone el articulo 58.1 de la Ley Organica de la
Funcion Legislativa, la Comision Especializada Permanente del Derecho a la
Salud y Deporte, aprobo la Resolucion Nro. 004 de 03 de marzo de 2022,
mediante la cual resolvi6 solicitar al Consejo de Administracion Legislativa, se
autorice la unificacion de los proyectos de ley de salud mental calificados y
remitidos a esta Comision, en razon del principio de la unidad de materia;

Mediante Memorando Nro. AN-CDSD-2022-0049-M de 06 de marzo de 2022, se
remitio a la Presidencia de la Asamblea Nacional, la Resolucién Nro. 004 de 03
de marzo de 2022;

. Mediante Memorando Nro. AN-SG-2022-1631-M de 23 de abril de 2022, la
Secretaria General de la Asamblea Nacional, notificé a la Comisiéon Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, la Resolucion CAL-2021-2023-
486 de 20 de abril de 2022, mediante la cual el Consejo de Administracion
Legislativa resolvié autorizar la unificacion de los Proyectos de Ley de Salud
Mental calificados y remitidos a esta Comision;

En Sesion Ordinaria Nro. 078 de 27 de abril de 2022, la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, avocdé conocimiento de la
Resolucion CAL-2021-2023-486 de 20 de abril de 2022, mediante la cual el
Consejo de Administracion Legislativa resolvié autorizar la unificacion de los
Proyectos de Ley de Salud Mental calificados y remitidos a esta Comision,;

. Mediante Memorando Nro. AN-CDSD-2022-0321-M de 31 de agosto de 2022, se
solicito al Presidente de la Asamblea Nacional, que, de conformidad con lo que
dispone el articulo 58 de la Ley Organica de la Funcion Legislativa, se conceda
una prorroga de noventa (90) para que la Comision Especializada Permanente
del Derecho a la Salud y Deporte presente ante el Pleno de la Asamblea Nacional
el informe para primer debate del “PROYECTO DE LEY DE SALUD MENTAL?;

. Memorando Nro. AN-SG-2022-3848-M de 10 de noviembre de 2022, la
Secretaria General de la Asamblea Nacional, pone en conocimiento de la
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Derecho a la Salud y Deporte que ha sido autorizada la prorroga de 90 dias para
entregar el informe para primer debate del “PROYECTO DE LEY DE SALUD
MENTAL”, es decir hasta el 27 de diciembre de 2022;

o. Para la construccion del informe para primer debate del “PROYECTO DE LEY
DE SALUD MENTAL”, la Comision Especializada Permanente del Derecho a la
Salud y Deporte, llevo a cabo sesiones ordinarias.

3.- PROCESO DE ELABORACION DEL INFORME

Para la construcciéon del Informe para Primer Debate del “PROYECTO DE LEY DE
SALUD MENTAL”, la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y
Deporte, de conformidad con lo dispone el segundo inciso del articulo 57 de la Ley
Organica de la Funcion Legislativa, se solicité a la Coordinacion de Participacion
Ciudadana de la Asamblea Nacional, se publique en el portal PARTICIPA Ilos
Proyectos de Ley de Salud Mental, los mismos que se publicaron el 21 de septiembre
de 2022.

Dentro del trabajo realizado por el equipo técnico de la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, se sistematizaron los proyectos de ley
y se elabor6 un primer borrador de articulado, el mismo que fue entregado a los
Asambleistas miembros de la Comision en Sesion Ordinaria Nro. 098 de 24 de agosto
de 2022; asi como también se solicitaron observaciones a distintas instituciones
publicas, segun el siguiente detalle:

Tabla 1.- Pedido de observaciones

Nro. Documento Fecha Autoridad Institucion
1 Circular Nro. AN- | 24 de agosto José Ruales Ministro de Salud
CDSD-2022- de 2022 Estupinan Puablica
0001-C
2 | Circular Nro. AN- | 24 de agosto Pablo Ministro de
CDSD-2022- de 2022 Arosemena Economia y Finanzas
0001-C Marriott
3 | Circular Nro. AN- | 24 de agosto | Esteban Bernal | Ministro de Inclusion
CDSD-2022- de 2022 Bernal Econdomica y Social
0001-C
4 | Circular Nro. AN- | 24 de agosto | Fausto Murillo Presidente del
CDSD-2022- de 2022 Fierro Consejo de la
0001-C Judicatura
S | Circular Nro. AN- | 24 de agosto | Roberto Ponce | Director Ejecutivo de
CDSD-2022- de 2022 Pérez la Agencia de
0001-C Aseguramiento de la
Calidad de los
Servicios de Salud -
ACESS
6 | Circular Nro. AN- | 24 de agosto Pablo Beltran Presidente del
CDSD-2022- de 2022 Ayala Consejo de
0001-C Educacion Superior
7 | Circular Nro. AN- | 24 de agosto | Pablo Ramirez | Servicio Nacional de
CDSD-2022- de 2022 Erazo Atencion Integral a
0001-C Personas Adultas
Privadas de la
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Libertad y a
Adolescentes
Infractores — SNAI

8 | Circular Nro. AN- | 24 de agosto | César Cordova | Defensor del Pueblo,
CDSD-2022- de 2022 Valverde (e)
0001-C
9 Oficio Nro. AN- 01 de Alfredo Ortega Presidente del
CDSD-2022- septiembre de Maldonado Consejo Directivo del
0147-0 2022 IESS

Como respuesta a la solicitud de observaciones, esta Comision recibio los siguientes
aportes:

Tabla 2.- Observaciones instituciones publicas

Nro. | Documento Fecha Autoridad Institucion
1 Oficio Nro. 30 de Roberto Ponce Director Ejecutivo de la
ACESS- agosto de Pérez Agencia de Aseguramiento
ACESS-2022- 2022 de la Calidad de los
2296-0 Servicios de Salud -
ACESS
2 Oficio Nro. 08 de Fidel Marquez Presidente de la Comisién
CES-CITS- septiembre Sanchez Interinstitucional para
2022-0007-0 de 2022 temas de Salud del
Consejo de Educacion
Superior
3 Oficio-CJ-DG- 05 de Santiago Director General del
2022-1745- | septiembre Penaherrera Consejo de la Judicatura
OF de 2022 Navas
4 Oficio Nro. 07 de César Cordova Defensor del Pueblo, (e)
DPE-DPE- septiembre Valverde
2022-0437 de 2022
S Memorando 04 de Diego Salgado Director General del IESS
Nro. IESS- noviembre Ribadeneira
DG-2022- de 2022
3360-M
6 Oficio Nro. 13 de Pablo Ministro de Economia y
MEF-MINFIN- | septiembre Arosemena Finanzas
2022-0549-0 de 2022 Marriott
7 Oficio Nro. 02 de Esteban Bernal Ministro de Inclusion
MIES-MIES- | septiembre Bernal Economica y Social
2022-1555-0 de 2022
8 Oficio Nro. 14 de José Ruales Ministro de Salud Publica
MSP-MSP- septiembre Estupinan
2022-3457-0 de 2022
9 Oficio Nro. 05 de julio | Vivian Escobar Secretaria Técnica del
CONADIS- de 2022 Haro CONADIS
CONADIS-
2022-0749-0

Esta Comision recibio, sistematizé y analizé aportes técnicos y observaciones
presentadas por diferentes organizaciones de la sociedad civil, segin el siguiente

detalle:



“’/} COMISION DEL
ASAMBLEA Nigl ONAL DERECHO A LA SALUD
REPUBLICA DEL ECUADOR YDEPORTE
Tabla 3.- Observaciones sociedad civil
Nro. Documento Fecha Nombre Organizacion
1 Oficio No. | 16 de | Francisco Brito | Federacion
FEPSCLI-16-10- octubre de | Guadalupe Ecuatoriana  de
2021 2021 Psicologos
Clinicos -
FEPSCLI
2 Oficio s/n 06 de | Bryan Armijos | REDSAMENCO
septiembre | Chavez
de 2022

Para la construcciéon del Informe para Primer Debate del “PROYECTO DE LEY DE
SALUD MENTAL”, la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y
Deporte, recibi6 los aportes en comision general de las siguientes personas:

Tabla 4.- Comisiones generales

Nro. Participantes Institucién / Sesioén Fecha
Organizacion
1 e Peter Sanipatin | ¢ Colegio de | 038 20 de
e Monica Psicologos de octubre de
Reinosos Pichincha 2021
e Dr. Sonia | ¢ Defensoria del | 078 27 de abril
Romero Pueblo de 2022
e Dr. Cristian | ¢ Defensoria del
Nieto Pueblo
e Dr. Cecilia | ¢ Coordinadora de
Viteri docencia e
investigacion del
Instituto de
Neurociencia
e Dr. Francisco |e Federacion 087 29 de junio
Brito Ecuatoriana de de 2022
Psicologos
e Dr. Carlos | ¢ Presidente de la
Burneo Garcés Asociacion

Ecuatoriana de
Psicologia Juridica

e Efigenia Witt y Forense
e Directora
Fundacion
defensa de los
e Carlos Jativa ninos, ninas y
adolescentes
e Asesor de la
Fundacion
Defensa de ninos,
ninas y
adolescente
e Dr. Pablo | ¢ Red Ecuatoriana | 088 06 de julio
Navarrete de Salud Mental de 2022
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Ponce Comunitaria
Dr. Peter Presidente del | 089 27 de julio
Sanipatin Colegio de de 2022
Psicologos de
Pichincha
Catalina Vélez Consejo de | 098 24 de
Educacion agosto de
Superior 2022
Francisco Pérez Ministerio de
Angel Cruz Salud Publica
Peter Consejo de la
Sanapatin Judicatura
Presidente del
José Ordoniez Colegio de
Psicologos de
Pichincha
Cristian Nieto Asociacion
Ecuatoriana de
Psicologos
Defensoria del
Pueblo
e Adrian Diaz Representantes de | 099 31 de
e Hugo Cohen la OPS/ OMS agosto de
e Dubois Aimee 2022
e Matias
Irarrazaval
e Yuri Cutipé
Diana Ministerio de
Cardenas Salud Publica
Darwin Representante 110 26 de
Contreras estudiantil octubre de
Washington Padre de Familia 2022
Lopez Médico psiquiatra
Dr. Carlos y psicologo Clinico
Orellana
Roman
Dr. Juan Ayala Médico 111 02 de
noviembre
de 2022
Sarai Nunez Diputada de | 113 09 de
Ceron Meéxico noviembre
Ab. Alexis Asesor del de 2022
Noboa Ministerio de
Salud Publica
Diana Asesora del
Cardenas Ministerio de
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Adicionalmente, se recibieron aportes y participaron en comision general los
siguientes asambleistas:

Tabla 5. Observaciones Asambleistas
Nro. Asambleista Documento Fecha

1 Memorando Nro. AN- | 28/09/2022
Marcos Molina Jurado | MJMR-2022-0074-M

2 Memorando Nro. AN- | 02/11/2022
As. Maria José Plaza PGDL-2022-0064-M

Gomez de la Torre
3 Memorando Nro. AN- | 14/10/2022
Daniel Onofa Cardenas | OCDS-2022-0092-M

4 Sesion Ordinaria 27/07/2022
Pierina Correa Delgado Nro. 092

S Sesion Ordinaria 27/04/2022
Ronal Gonzalez Valero Nro. 078

6 Memorando Nro. AN- | 30/11/2022

Daniel Onofa Cardenas | QCDS-2022-0103-M

En el marco del debate del “PROYECTO DE LEY DE SALUD MENTAL”, la Comision
Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte llev6 a cabo las siguientes
sesiones ordinarias:

Tabla 6.- Sesiones de Comision

Nro. | Sesion Fecha Orden del dia
1 38 2021-10- | Con el objetivo de iniciar el analisis de los
20 PROYECTOS DE LEY DE SALUD MENTAL, previo a la

construccion del informe para primer debate, recibir
en comision general a:

a. Doctores Peter Sanipatin y Monica Reinosos,
COLEGIO DE PSICOLOGOS CLINICOS DE

PICHINCHA
2 66 2021-03- | 1.- Avocar conocimiento de las siguientes
03 resoluciones del Consejo de Administracion
Legislativa:

A.- Resolucion CAL-2021-2023-384, de 21 de febrero
de 2022, mediante la cual el Consejo de
Administracion Legislativa califica el PROYECTO DE
LEY DE SALUD MENTAL, presentado por el
Asambleista Ronal Eduardo Gonzalez Valero.
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b.- Resolucion CAL-2021-2023-250, de 08 de
diciembre de 2021, mediante la cual el Consejo de
Administracion Legislativa califica el PROYECTO DE
LEY ORGANICA DE ATENCION PRIORITARIA A LA
SALUD MENTAL DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES, presentado por la entonces
asambleista Bella Daniela Jiménez Torres.

1.- Conocimiento, debate y votacion del proyecto de
resolucion respecto de la unificacion de los
PROYECTOS DE LEY DE SALUD MENTAL.

78

2022-04-
27

Escuchar la presentacion del Asambleista Ronal
Gonzalez Valero, proponente del PROYECTO DE LEY
DE SALUD MENTAL.

3.- Dentro del marco del debate del PROYECTO DE
LEY DE SALUD MENTAL, previo a la construccion del
informe para primer debate, recibir en comision
general a:

a. Doctora Sonia Romero y Doctor Christian Nieto,
delegados del Defensor del Pueblo

b. Doctora Cecilia Viteri, Coordinadora de Docencia e
Investigacion del Instituto de Neurociencias

4.- Avocar conocimiento de las siguientes
resoluciones del Consejo de Administracion
Legislativa:

a. Resolucion CAL-2021-2023-486 de 20 de abril de
2022, mediante la cual el Consejo de Administracion
Legislativa Resuelve autorizar a la Comision
Especializada Permanente del Derecho a la Salud y
Deporte, la UNIFICACION de los proyectos de ley de
salud mental

87

2022-06-
29

En el marco del debate de los PROYECTOS DE LEY
ORGANICA DE SALUD MENTAL, recibir en comisién
general a:

a. Dr. Francisco Brito Guadalupe, Presidente (e) de
la Federacion Ecuatoriana de Psicélogos;
b. Dr. Carlos Burneo Garcés, asesor académico de la
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FEPSCLI y Presidente de la Asociacion
Ecuatoriana de Psicologia Juridica y Forense;

c. Efigenia Witt, Directora Fundacion Defensa de las
Ninas, Ninos y Adolescentes;

d. Carlos Jativa, Presidente de la Fundacion Defensa
de las Ninas, Ninos y Adolescentes.

88

2022-07-
06

En el marco del debate del PROYECTO DE LEY DE
SALUD MENTAL, recibir en comision general a:

a. Doctor Pablo Navarrete Ponce, en representacion
de la Red Ecuatoriana de Salud Mental Comunitaria

89

2022-07-
13

En el marco del debate del PROYECTO DE LEY DE
SALUD MENTAL, recibir en comision general a:

a. Doctor Peter Sanipatin, Presidente del Colegio de
Psicologos Clinicos de Pichincha.

92

2022-07-
27

Recibir la participacion de la Asambleista Pierina
Correa Delgado para que exponga el PROYECTO DE
LEY DE SALUD MENTAL COMUNITARIA.

98

2022-08-
24

Entrega del primer borrador de articulado del
PROYECTO DE LEY DE SALUD MENTAL en el marco
de la construccion del informe para primer debate.

99

2022-08-
31

De conformidad al articulo 150 de la Ley Organica de
la Funcion Legislativa, recibir en comision general a
expertos internacionales, quienes compartiran los
parametros internacionales y de la Region con
relacion a la construccion e implementacion, asi
como aprendizajes y buenas practicas mas
importantes en el marco del debate del PROYECTO
DE LEY DE SALUD MENTAL:

a. Matias Irarrazaval, Asesor Regional de Salud
Mental de la OPS

b. Yuri Cutipé, Director de Salud Mental del
Ministerio de Salud de Perta c. Hugo Cohen, ex Asesor
Regional de Salud Mental de la OPS

10

110

2022-10-
26

En el marco del debate del “PROYECTO DE LEY DE
SALUD MENTAL”, de conformidad a lo que dispone el
articulo 150 de la Ley Organica de la Funcion
Legislativa, recibir en comision general al Doctor
Carlos Orellana Roman, Médico Psiquiatra y
Psicologo Clinico en el OmniHospital de la ciudad de
Guayaquil.

11

111

2022-11-
02

En el marco del debate del “PROYECTO DE LEY DE
SALUD MENTAL”, previo a la construccion del
informe para primer debate; de conformidad a lo que
dispone el articulo 150 de la Ley Organica de la

10
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Funcion Legislativa, recibir en comision general al
Doctor Juan Ayala.

12 113 2022-11- | En el marco del debate del “PROYECTO DE LEY DE
07 SALUD MENTAL”, previo a la construccion del
informe para primer debate; de conformidad a lo que
dispone el articulo 150 de la Ley Organica de la
Funcion Legislativa, recibir en comision general a :

a.- Sarai Nunez Ceron, Diputada del Congreso de la
Union de México; (participacion telematica)

b. Delegado del Ministerio de Salud Publica.

13 117 2022-11- | Conocimiento, debate y votacion del informe para
30 primer debate del Proyecto de Ley de Salud Mental

Adicionalmente, el proyecto de ley ha sido socializado y puesto en consideracion de los
senores Asambleistas y de la ciudadania en general mediante la pagina web de la
Asamblea Nacional, blog de la Comision Especializada Permanente del Derecho a la
Salud y Deporte y las redes sociales oficiales de la misma como son Facebook y Twitter,
lo que puede verificarse en los siguientes enlaces:

Tabla 7.- Enlaces Comisién

Pagina Enlace
Web Asamblea
Nacional / https:/ /participa.asamble
Participa anacional.gob.ec/legislati
on/processes
Blog Comision
Especializada | https://www.asambleana
Permanente | cional.gob.ec/es/blogs/co
del Derecho a mision-del-derecho-la-
la Salud y salud-y-deporte /85477-
Deporte participa-en-la
Facebook https:/ /www.facebook.co
Comision m /photo.php?fbid=47598
Especializada | 6827901060&set=pb.100
Permanente 064692396605.-
del Derecho a 2207520000.&type=3
la Salud y
Deporte
Twitter de la
Comision https:/ /twitter.com/Dere
Especializada | choSaludAN/status/1575
Permanente 176173155274753/photo
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4.- BASE LEGAL PARA EL TRATAMIENTO DEL PROYECTO DE LEY
4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 120.- La Asamblea Nacional tendrd las siguientes atribuciones y deberes,
ademas de las que determine la ley:

6. Expedir, codificar, reformar y derogar las leyes, e interpretarlas con cardcter
generalmente obligatorio

Art. 136.- Los proyectos de ley deberdn referirse a una sola materia y serdan
presentados a la Presidenta o Presidente de la Asamblea Nacional con la
suficiente exposicién de motivos, el articulado que se proponga y la expresion
clara de los articulos que con la nueva ley se derogarian o se reformarian. Si el
proyecto no reune estos requisitos no se tramitard.

Art. 137.- El proyecto de ley serd sometido a dos debates. La Presidenta o
Presidente de la Asamblea Nacional, dentro de los plazos que establezca la ley,
ordenard que se distribuya el proyecto a los miembros de la Asamblea y se
difunda publicamente su extracto, y enviara el proyecto a la comisién que
corresponda, que iniciard su respectivo conocimiento y tramite.

Las ciudadanas y los ciudadanos que tengan interés en la aprobacion del
proyecto de ley, o que consideren que sus derechos puedan ser afectados por su
expedicién, podrdn acudir ante la comision y exponer sus argumentos.

Aprobado el proyecto de ley, la Asamblea lo enviard a la Presidenta o Presidente
de la Republica para que lo sancione u objete de forma fundamentada.
Sancionado el proyecto de ley o de no haber objeciones dentro del plazo de treinta
dias posteriores a su recepcion por parte de la Presidenta o Presidente de la
Reptublica, se promulgara la ley, y se publicard en el Registro Oficial.

4.2 Ley Organica de la Funcion Legislativa

Art. 9.- Funciones y Atribuciones. - La Asamblea Nacional cumplira las
atribuciones previstas en la Constitucion de la Republica, la Ley y las siguientes:

(...)

6. Expedir, codificar, reformar y derogar las leyes, e interpretarlas con cardcter
generalmente obligatorio;

7. Crear, modificar o suprimir tributos mediante ley, sin menoscabo de las
atribuciones conferidas a los gobiernos auténomos descentralizados; {...)

Art. 54.- De la iniciativa. - La iniciativa para presentar proyectos de ley
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corresponde:

1.- A las y los asambleistas que integran la Asamblea Nacional, con el apoyo de
una bancada legislativa o de al menos el cinco por ciento de sus miembros; (...)”

Art. 56.- Calificacion de los proyectos de Ley. - El Consejo de Administracion
Legislativa, en un plazo mdaximo de sesenta dias, desde su presentacion,
calificara los proyectos de ley remitidos por la Presidenta o el Presidente de la
Asamblea Nacional siempre que cumplan, con los siguientes requisitos:

1. Que todas las disposiciones del proyecto se refieran a una sola materia,
sin perjuicio de los cuerpos legales a los que afecte;

2. Que contenga suficiente exposicion de motivos, considerandos Yy
articulado;

3. Que contenga el articulado que se proponga y la expresion clara de los
articulos que con la nueva ley se derogarian o se reformarian; y,

4. Que cumpla con los requisitos que la Constitucién de la Reptblica y esta
Ley establecen sobre la iniciativa legislativa.

La exposicién de motivos explicitara la necesidad y pertinencia de la Ley
evidenciando su constitucionalidad y la no afectaciéon a los derechos y garantias
constitucionales, en particular, de las personas pertenecientes a los grupos de
atencién prioritaria.

La exposicion de motivos tendrd enfoque de género cuando corresponda;
especificard los mecanismos para la obtencién de los recursos econémicos en el
caso de que la iniciativa legislativa requiera; y, enunciara los principales
indicadores, medios de verificacion y responsables del cumplimiento de la ley.

El Consejo de Administracion Legislativa constatarda que el lenguaje utilizado en
el Proyecto no sea discriminatorio en ningun sentido y que cuente con la ficha de
alineacién al Plan Nacional de Desarrollo y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Los proyectos de ley calificados por la Presidenta o el Presidente de la Reptublica
como urgentes en materia econémica se referirdn a aspectos sustantivos de la
politica econdémica, cuyo tramite expedito es necesario para garantizar el
equilibrio de las finanzas publicas o para enfrentar una situaciéon econémica
adversa. El Consejo de Administracién Legislativa no calificard proyectos de ley
que reformen diversas leyes que no se refieran a una sola materia.

Si el proyecto de ley no cumple con los requisitos, contiene vicios de
inconstitucionalidad e inobserva los criterios antes detallados no sera calificado
Yy serda devuelto, sin perjuicio de que pueda ser presentado nuevamente,
subsanadas las razones que motivaron su no calificacién. La resolucién de no
calificacion incluira la debida motivacion, enunciando las normas o principios
juridicos en que se fundamenta y sera notificada a la o el proponente o
proponentes en el plazo mdximo de cinco dias.

Si el proyecto de ley es calificado, el Consejo de Administraciéon Legislativa
establecerd la prioridad para el tratamiento de este y la comision especializada
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que lo tramitara. El Secretario General del Consejo de Administracién Legislativa,
en un plazo maximo de tres dias, remitird al proponente o proponentes y a la
Presidenta o el Presidente de la comision especializada, el proyecto de ley, el
informe técnico-juridico no vinculante con sus anexos elaborado por la Unidad de
Técnica Legislativa y la resolucion en la que conste la fecha de inicio de
tratamiento del mismo.

La Presidenta o el Presidente de la Asamblea Nacional ordenard que, en el mismo
plazo establecido en el pdrrafo anterior, la Secretaria General de la Asamblea
Nacional, distribuya a todas las y los asambleistas el contenido de la resolucién
que califica o no el proyecto de ley, junto con el informe técnico-juridico no
vinculante elaborado por la Unidad de Técnica Legislativa y que difunda su
contenido en el portal web oficial de la Asamblea Nacional.

Art. 57.-Tratamiento del proyecto de ley.-Recibido el proyecto de ley
calificado por el Consejo de Administracion Legislativa, la Presidenta o el
Presidente de la comisiéon especializada dispondrd a la Secretaria o al Secretario
Relator, informe su recepciéon a las y los integrantes de la comisién y convoque
para su conocimiento e inicio de su tratamiento.

Avocado conocimiento del proyecto de ley, la Presidenta o el Presidente de la
comision dispondra se informe del inicio del tratamiento y apertura de la fase de
socializaciéon a las y los demds legisladores de la Asamblea Nacional y a la
ciudadania, a través del portal web y demds canales comunicacionales que
disponga la Asamblea Nacional y la comisién.

Art. 58.-Informes para primer debate.- Las comisiones especializadas, dentro
del plazo mdximo de noventa dias contados a partir de la fecha de inicio del
tratamiento del proyecto de ley, presentaran a la Presidenta o al Presidente de la
Asamblea Nacional su informe con las observaciones que juzguen necesarias
introducir. Dentro del referido plazo, se considerara un tiempo no menor a los
quince primeros dias, para que las ciudadanas y los ciudadanos que tengan
interés en la aprobaciéon del proyecto de ley, o que consideren que sus derechos
puedan ser afectados por su expedicion, acudan ante la comisién especializada
Yy expongan sus argumentos. En ningun caso, la comision especializada emitird
su informe en un plazo menor a veinte dias.

La comision especializada atendiendo a la naturaleza y complejidad del proyecto
de ley podrda solicitar justificadamente a la Presidenta o al Presidente de la
Asamblea Nacional, una prérroga de entre veinte y mdximo noventa dias para
presentar el informe detallado en este articulo.

Si el proyecto de ley requiere una consulta prelegislativa, el tramite no se sujetara
a los plazos previstos en el presente articulo.

En todos los casos, una, uno o varios asambleistas podran presentar informes de
minoria, los mismos que serdan remitidos por la Presidenta o el Presidente de la
comision a la o el Presidente de la Asamblea Nacional conjuntamente y de manera
obligatoria con el informe aprobado por la comision. Los informes aprobados y los
informes de minoria seran distribuidos a las y los asambleistas por la Secretaria
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General.

Art. 58.1.-Unificacion de los proyectos de ley.- Las o los presidentes de las
comisiones especializadas, hasta antes de la aprobaciéon del informe para
segundo debate, podran solicitar al Consejo de Administracion Legislativa la
autorizacion para unificar todos aquellos proyectos que versen sobre la misma
materia y que se encuentren tramitando en la comisiéon o que se encuentren en
otras comisiones.

El Pleno de la Asamblea Nacional con el voto favorable de la mayoria absoluta de
sus integrantes, podrd disponer la acumulacién de uno o varios proyectos de ley
que cuenten con informe para segundo debate, cuando se trate de la misma
materia. El proyecto de ley acumulado serd remitido para conocimiento de las y
los asambleistas.

Art. 60.-Inclusion del informe para primer debate en el orden del dia.- El
primer debate se desarrollard, previa convocatoria del Presidente o de la
Presidenta de la Asamblea Nacional, en una sola sesién en un plazo mdximo de
sesenta dias de remitido el informe por la comision. Las y los asambleistas
presentardn sus observaciones por escrito en el transcurso de la misma sesion o
hasta treinta dias después de concluida la sesion.

El Pleno, con la mayoria absoluta de sus miembros, podra resolver el archivo del
proyecto de ley.

5.- PLAZO PARA EL TRATAMIENTO DEL PROYECTO DE LEY
La Ley Organica de la Funcion Legislativa establece:

Art. 57.-Tratamiento del proyecto de ley.- Recibido el proyecto de ley
calificado por el Consejo de Administracion Legislativa, la Presidenta o el
Presidente de la comisiéon especializada dispondrd a la Secretaria o al Secretario
Relator, informe su recepciéon a las y los integrantes de la comisién y convoque
para su conocimiento e inicio de su tratamiento.

Avocado conocimiento del proyecto de ley, la Presidenta o el Presidente de la
comision dispondra se informe del inicio del tratamiento y apertura de la fase de
socializaciéon a las y los demds legisladores de la Asamblea Nacional y a la
ciudadania, a través del portal web y demds canales comunicacionales que
disponga la Asamblea Nacional y la comisién.

Art. 58.- Informes para primer debate. - Las comisiones especializadas,
dentro del plazo mdaximo de noventa dias contados a partir de la fecha de inicio
del tratamiento del proyecto de ley, presentardan a la Presidenta o al Presidente
de la Asamblea Nacional su informe con las observaciones que juzguen
necesarias introducir. Dentro del referido plazo, se considerard un tiempo no
menor a los quince primeros dias, para que las ciudadanas y los ciudadanos que
tengan interés en la aprobacién del proyecto de ley, o que consideren que sus
derechos puedan ser afectados por su expedicion, acudan ante la comision
especializada y expongan sus argumentos. En ningun caso, la comisién
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especializada emitira su informe en un plazo menor a veinte dias.

La comision especializada atendiendo a la naturaleza y complejidad del proyecto
de ley podra solicitar justificadamente a la Presidenta o al Presidente de la
Asamblea Nacional, una prérroga de entre veinte y mdximo noventa dias para
presentar el informe detallado en este articulo.

Si el proyecto de ley requiere una consulta prelegislativa, el tramite no se sujetara
a los plazos previstos en el presente articulo.

En todos los casos, una, uno o varios asambleistas podrdan presentar informes de
minoria, los mismos que serdan remitidos por la Presidenta o el Presidente, de la
comision a la o el Presidente de la Asamblea Nacional conjuntamente y de manera
obligatoria con el informe aprobado por la comisién. Los informes aprobados y los
informes de minoria seran distribuidos a las y los asambleistas por la Secretaria
General”

Bajo esta consideracion, la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud
y Deporte avoco conocimiento e inicio el tratamiento de los diferentes “PROYECTOS
DE LEY DE SALUD MENTAL” calificados por el Consejo de Administracion Legislativa.
Asi también, en la Sesion Ordinaria Nro. 078 de 27 de abril de 2022, avoco
conocimiento de la Resolucion CAL-2021-2023-486 de 20 de abril de 2022, mediante
la cual el Consejo de Administracion Legislativa autorizéo la unificacion de los
PROYECTOS DE LEY DE SALUD MENTAL.

Mediante Memorando Nro. AN-CDSD-2022-0321-M de 31 de agosto de 2022, se
solicité al Presidente de la Asamblea Nacional, se conceda una prorroga de noventa
(90) dias para que esta Comision presente el informe para primer debate ante el Pleno
de la Asamblea Nacional.

Mediante Memorando Nro. AN-SG-2022-3848-M de 10 de noviembre de 2022, la
Secretaria General de la Asamblea Nacional, puso en conocimiento de esta Comision
que ha sido autorizada la prorroga de noventa (90) dias para presentar el informe para
primer debate del “PROYECTO DE LEY DE SALUD MENTAL”, es decir hasta el 27 de
diciembre de 2022.

6.- ANALISIS Y RAZONAMIENTO

La salud mental ha sido historicamente uno de los sectores de la salud publica mas
precarizados, desprotegidos y desprovistos en el ambito sanitario, que no ha sido
visibilizado, ni tampoco ha existido una preocupacion y atencion por parte del Estado
a lo largo de la historia del Ecuador.

El estrés laboral, la desigualdad de género, las dificultades para conciliar la vida
personal, familiar y laboral, la ausencia de tiempo, ocio, la aceleracion del ritmo de
vida, la falta de contacto con la naturaleza o la pérdida de vinculos sociales y
comunitarios, entre otros determinantes, son causas o riesgos asociados a la
proliferacion de problemas de salud mental.
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Es preciso partir en este analisis considerando que la salud mental es la base para el
bienestar y funcionamiento efectivo de una persona y de la sociedad, y corresponde al
Estado, como garantista de derechos, velar porque la misma no se encuentre
solamente reconocida sino también garantizada a la ciudadania en todas las esferas
sociales, con la finalidad de prevenir enfermedades y prolongar la vida digna!.

Ahora bien, es necesario profundizar algunas particularidades y datos en el Ecuador
que evidencian una imperiosa necesidad de impulsar una propuesta normativa a nivel
legal que garantice la salud mental.

Asi, segin datos del INEC, en el anno 2014 se reportaron 734 muertes por suicido (INEC
2014), en el ano 2019 esta cifra ascendi6 a 1195 (INEC 2019); mientras una
investigacion presentada por la UNICEF, muestra que, en el ano 2016, el suicidio se
ha constituido en la primera causa de mortalidad de adolescentes entre 12 a 17 afnos
(OSE 2018). Por otro lado, el Observatorio Social de Ecuador senal6 que entre 2014 y
2019 se produjeron en el pais 5300 suicidios (entre dos y tres al dia).

Otras causas de mortalidad relacionadas muestran que, en el ano 2019, 56 personas
murieron por "trastornos mentales y del comportamiento por uso de sustancias
psicoactivas", 237 personas "murieron por enfermedad de Parkinson" y 244 personas
por "epilepsia y estado de mal epiléptico." (INEC 2019).

Estos datos marcan la realidad de salud mental en el Ecuador y evidencia la necesidad
que nuestro pais requiere contar con una normativa adecuada y pertinente que regule
la salud mental y de esta manera afianzar politicas publicas como recomienda la OMS
(2006), asi como lo descrito en el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-
2017 y lo senalado en la Ley Organica de Salud.

Vale recalcar que el Ecuador, actualmente no cuenta con ningin marco legislativo
especifico sobre salud mental, que garantice el acceso a toda la poblacion a servicios
de atencion de calidad y enmarcados bajo principios cientificos, técnicos y éticos.

Asi mismo, a nivel epidemiolégico no existen datos oficiales actualizados al 2022 de
morbilidad sobre salud mental, lo cual dificulta la ejecucion de politica publicas
especificas, pero asi mismo muestra la despreocupacion que existe sobre esta
problematica de salud publica.

Por otro lado, la OMS, con motivo del dia Mundial de la Salud Mental que se celebra
el 10 de octubre de cada ano, exhorté a los distintos paises realicen una mayor
inversion para solucionar los problemas de salud mental, debido a que la crisis de la
COVID-19 ha provocado un impacto adicional en el bienestar emocional y la salud
mental de la poblacién.

Es imprescindible senalar que la OMS (2006) ha determinado 10 principios basicos
que debe contener una legislacion en salud mental, que son: 1. Promocion de la salud
mental y prevencion de los trastornos mentales; 2. Acceso a atencion basica en salud
mental; 3. Evaluacion de salud mental de conformidad con principios aceptados
internacionalmente; 4. Preferencia por el tipo menos restrictivo de atencién en salud

! Instituto Especializado de Salud Mental "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi". Estudio epidemiologico metropolitano
en salud mental 2002. Informe general. Lima: IESM HD-HN; 2002.
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mental; 5. Autodeterminacion; 6. Derecho a ser asistido en el ejercicio de la
autodeterminacion; 7. Existencia de procedimientos de revision; 8. Mecanismo de
revision periédica automatico; 9. Cualificacion del personal que toma decisiones; 10.
Respeto de los derechos y de la legalidad.

En cuanto al marco normativo debemos senalar que el Ecuador, por el control de
convencionalidad se encuentra sujeto al cumplimiento de la Declaracion de Caracas,
al Plan de Accion de Salud Mental 2015-2020 de la OMS/OPS, a la Convencién
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad/OMS: Art.14 y 19.

Por otro lado, debemos indicar que la Constituciéon de la Republica del Ecuador
establece la garantia al derecho a la salud en los articulos 35, 36, 47, mientras que la
Ley Organica de la Salud en los articulos 6 y 7.

Asi mismo es necesario considerar que esta ley busca cambiar e institucionalizar un
nuevo modelo de atencion de la salud mental, que consiste en promover la salud
integral, bienestar fisico, emocional, relacional, en curso de vida, prevenir la
mortalidad, morbilidad, discriminacién, discapacidad, evitando la institucionalizacién
de usuarios, una atencion oportuna, preventiva, tratamiento y rehabilitacion basados
en evidencia cientifica, recuperacion e inclusion social, considerando ambitos:
individual, familiar, social y comunitario.

Precisamente, esta ley debe propender a establecer abordajes por equipos multi e
interdisciplinarios con tratamientos basados en evidencia, con personal idoneo,
pertinente y suficiente en todos los niveles de atencion, institucionalizar la figura del
consentimiento informado sobre todo tipo de tratamiento terapéutico, farmacolégico y
efectos adversos; la participacion de la familia en los procesos terapéuticos, asi como
la inclusién socio comunitaria; el manejo de la internacion involuntaria como un tipo
de atenciéon excepcional que se aplicara Gnicamente cuando el paciente presente un
riesgo inminente para su vida o la de otros propia o de terceros y una vez agotado los
medios ambulatorios en el tratamiento.

Debemos recordar que la Corte Interamericana de Derechos Humanos, estableci6 la
correspondiente responsabilidad estatal al Ecuador en el caso Guachala Chimbo y
otros vs. Ecuador.

Se debe recordar que los antecedentes de este caso que constan dentro de la sentencia
26 de Marzo de 2021, de la cual se desprenden los siguientes hechos:

“El senor Luis Eduardo Guachald Chimbo, de 23 anos, fue internado en el
hospital psiquidtrico ptblico Julio Endara en dos ocasiones.

El 12 de enero de 2004, la madre del serior Guachald Chimbo acudié al hospital,
pero no encontré a su hijo en su cuarto, y al preguntarle al personal del hospital,
le dieron informacién contradictoria. La serfiora Chimbo se comunico
telefénicamente con personal del hospital el 13, 15y 16 de enero de 2004 y le
informaron sobre el estado de su hijo. El miércoles 14 de enero de 2004 el serior
Guachala sufrié una caida, por lo que al dia siguiente se suturé la herida en la
region ciliar izquierda y a recetarle medicamento antiinflamatorio.

El senor Guachala Chimbo estuvo internado hasta el 17 de enero del 2004, dia
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en el cual el informe de cambio de turno indica a las 15:30 horas que “abandona
el hospital, se le busca, no se le encuentra”. El enfermero encargado del cuidado
del serior Guachala declaré que en la tarde del 17 de enero de 2004 lo llevé a la
sala de television, fue a vigilar a otro paciente y cuando regresé noté que el sefior
Guachald no estaba en la sala. Inmediatamente lo buscé por el hospital, pero no
informé a los guardias de seguridad.

De acuerdo con su declaracion, el domingo 18 de enero de 2004 la seriora Zoila
Chimbo acudié al hospital para ver a su hijo, y alli un enfermero le indicé que su
hijo “se habia escapado del hospital el sabado diecisiete de enero”, que “eso era
[su] problema, [...] que habian buscado por todo el sector y que no lo habian
encontrado”. De este modo, Luis Eduardo Guachald Chimbo fue visto por ultima
vez por su familia cuando fue internado en el Hospital Julio Endara, el 10 de
enero de 2004

El lunes 19 de enero de 2004 el hospital encargé a una trabajadora social para
realizar los tramites respectivos para localizar al senior Guachald Chimbo. Segtin
el informe del hospital, se realizaron llamadas telefénicas a hospitales y a la
morgue, sin obtener respuestas sobre el paradero del serior Guachald y se
denuncié la desaparicion a la policia. Ese mismo dia un sargento de la policia
acudié al hospital “para obtener los datos de rutina”.

El 20 de enero de 2004, a las 18:22 horas, la senora Chimbo Jarro acudié a la
Jefatura de Pichincha de la Direccion Nacional de la Policia Judicial para
presentar la denuncia sobre la desaparicion de su hijo. Al dia siguiente, la
Fiscalia Distrital de Pichincha abrid la Indagacién Previa y dispuso la realizacién
de diversas diligencias investigativas. Entre el 26 de enero y el 10 de febrero de
2004, las autoridades del hospital, la Policia Nacional y el Cuerpo de Bomberos
del Distrito Metropolitano de Quito realizaron varias busquedas. El 16 de febrero
de 2004 la Policia Nacional realizé un reconocimiento del Hospital Julio Endara.

Entre el 3 de febrero de 2004 y el 13 de julio de 2005 se llevaron a cabo distintas
diligencias investigativas, a saber: i) la declaracién judicial de la seniora Chimbo
Jarro; ii) la recepcién de declaraciones de funcionarios del hospital; iii) el informe
pericial de reconocimiento de lugar de los hechos; iv) la declaracion judicial del
director del hospital, y v) el informe odontélogo forense en el cual indicé que se
hizo un estudio de las piezas dentales del serior Guachald y dos caddveres no
identificados, con resultados negativos.”

Con estos antecedentes, la Corte IDH, una vez condena la responsabilidad estatal del
Ecuador y establece como medidas de rehabilitacion:

“...el Estado adopte programas de educacion y formacién permanentes dirigidos
a los estudiantes de medicina y profesionales médicos (incluyendo los
profesionales de la psiquiatria), asi como a todo el personal que conforma el
sistema de salud y seguridad social, sobre temas de consentimiento informado...”

Con todo esto, esta Comision Especializada del Derecho a la Salud y el Deporte
considera que es pertinente y necesario una Ley de Salud Mental que garantice la
promocion, prevencion, atencion y tratamiento de los problemas de salud mental,
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principalmente para los grupos que son mas vulnerables entre los cuales se consideran
a las personas enfermas de covid-19; las personas con enfermedades existenciales o
enfermedades cronicas, las personas que viven en residencias, las personas con
discapacidad mental; las personas que tienen un limitado nivel socioeconémico; las
mujeres que han tenido que responsabilizarse de los cuidados en la familia y/o son
victimas de violencia de género de cualquier tipo, las y los profesionales sanitarios y
sociales.

Cabe senalar que esta propuesta de ley no requiere de recursos economicos distintos
de los que actualmente se encuentran previstos para el entramado institucional actual,
pues no implica la creacion de ninguna entidad, mas bien lo que se busca es el
fortalecimiento del Sistema de Salud Publica y Privada en el ambito de la salud mental.
Sin embargo, se deja constancia que, para el segundo debate, una vez recogidas las
observaciones que se presenten a este informe, la Comisién procedera a realizar un
analisis mas profundo sobre el impacto presupuestario que tendria esta propuesta.

Finalmente, se deja constancia sobre el apoyo permanente que ha venido realizando
la Defensoria del Pueblo en el desarrollo de esta iniciativa, buscando garantizar que la
misma cuente con una vision desde el enfoque de los derechos humanos y la garantia
de éstos. Asi mismo de la participacion activa de la sociedad civil, gremios, la academia
y expertos en temas de salud mental que han permitido enriquecer el contenido de
esta iniciativa y transformar a la salud mental hacia una vision comunitaria.

7.- CONCLUSIONES DEL INFORME

El informe para primer debate del “PROYECTO DE LEY DE SALUD MENTAL” ha
cumplido el tramite legal correspondiente conforme lo dispone la Ley Organica de la
Funcion Legislativa, el mismo que busca promover, regular y garantizar el pleno
ejercicio de los derechos de todas las personas con problemas de salud mental en todo
el Sistema Nacional de Salud, bajo un modelo de promocion, prevencion, atencion,
recuperacion e inclusion que sea comunitaria e intercultural, sin discriminacién, con
respeto a su dignidad y en todos los ciclos de vida.

8.- RECOMENDACIONES DEL INFORME

La Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte recomienda
y solicita al Presidente de la Asamblea Nacional poner en conocimiento del Pleno de
la Asamblea Nacional el informe para primer debate del “PROYECTO DE LEY DE
SALUD MENTAL” para el analisis y continuacion del tramite establecido en la Ley
Organica de la Funcion Legislativa.

9.- RESOLUCION Y DETALLE DE LA VOTACION DEL INFORME
Por las consideraciones antes mencionadas, la Comision Especializada Permanente
del Derecho a la Salud y Deporte, resuelve APROBAR el Informe para Primer Debate

del PROYECTO DE LEY DE SALUD MENTAL” con nueve (9) votos a favor, cero (0) en
contra y cero (0) abstenciones, conforme el siguiente detalle:
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Tabla 8.- registro de votacion
No. Asambleista A En Abstencion
favor | contra
1 Marcos Raul X
Molina
Jurado,
Presidente
2 Maria José X
Plaza Gomez
de la Torre,
Vicepresident
e
3 Joel Eduardo X
Abad
Verdugo
4 Rosa X
Elizabeth
Cerda Cerda
5 Luisa X
Magdalena
Gonzalez
Alcivar
6 Ronal X
Eduardo
Gonzalez
Valero
7 Daniel X
Sigifredo
Onofa
Cardenas
8 Rafael Lucero X
Sisa
9 Patricia X
Monserrat
Mendoza
Jiménez
Total 9 0 0

10.- ASAMBLEISTA PONENTE

Asambleista Marcos Molina Jurado, Presidente de la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte.
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11.- ASAMBLEISTAS QUE SUSCRIBEN EL INFORME PARA PRIMER DEBATE DEL
PROYECTO DE LEY DE SALUD MENTAL”

Marcos Raul Molina Jurado
PRESIDENTE

MARI A JOSE PLAZA

EL 3_ g b Iﬂ-.
Maria José Plaza Gomez de la Torre
VICEPRESIDENTA

Rosa Elizabeth Cerda Cerda
MIEMBRO

ek
Y
Luisa Magdalena Gonzalez Alcivar Ronal Eduardo Gonzalez Valero
MIEMBRO MIEMBRO

DANIEL SIGIFREDQ ' Firmado digitalmente por DANIEL

SIGIFREDO ONOFA CARDENAS

ONOFA CARDENAS  Fecha:2022.11.:30 13:11:06 -0500'
Daniel Sigifredo Onofa Cardenas
MIEMBRO MIEMBRO

— Firnmado el ectronicanente por:
W PATRI CI A
MONSERRAT MENDOZA

Patricia Monserrat Mendoza Jiménez
MIEMBRO
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12.- PROYECTO DE LEY
EL PLENO DE LA ASAMBLEA NACIONAL DEL ECUADOR
CONSIDERANDO :

Que el articulo 3 de la Constitucion de la Republica del Ecuador dispone que es
deber primordial del Estado garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de
los derechos constitucionales y aquellos consagrados en los instrumentos
internacionales;

Que el numeral 7 del articulo 11 dispone de la Carta Magna dispone que el ejercicio
de los derechos y garantias establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales de derechos humanos, no excluira los demas derechos derivados de la
dignidad de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades, que sean
necesarios para su pleno desenvolvimiento;

Que el articulo 32 de la Constitucién dispone que la salud es un derecho que
garantiza el Estado, mismo que se vincula con el ejercicio de otros derechos como
alimentacion, agua, educacion cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir; es obligacion del Estado
garantizar este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales, asi como el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud;

Que elnumeral 9 articulo 38 de la Constitucion determina que el Estado establecera
politicas publicas y programas de atencion a personas adultas mayores considerando
las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales, inequidades de género, etnia,
cultura, diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades,
en especial de asistencia econoémica y psicologica que garantice su estabilidad fisica y
mental;

Que el articulo 47 de la Constitucion dispone que el Estado garantizara politicas de
prevencion de las discapacidades y, procurara la equiparacion de oportunidades, asi
como su integracion social;

Que el articulo 50 de la Constitucion de la Republica senala que el Estado
garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de
manera oportuna y preferente;

Que el numeral 4 del articulo 66 de la Constitucién de la Republica del Ecuador
reconoce y garantiza a las personas el derecho a la igualdad formal, igualdad material
y no discriminacion;

Que el articulo 201 de la Constitucion de la Republica determina que el sistema de
rehabilitacion social tendra como finalidad la rehabilitacion integral de las personas
sentenciadas penalmente para reinsertarlas en la sociedad, asi como la proteccion de
las personas privadas de libertad y la garantia de sus derechos;
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Que el numeral 2 del articulo 203 de la Constitucion de la Republica senala que en
los centros de rehabilitacion social y en los de detencion provisional se promoveran y
ejecutaran planes educativos, de capacitacion laboral, de produccion agricola,
artesanal, industrial o cualquier otra forma ocupacional, de salud mental y fisica, y de
cultura y recreacion,;

Que el numeral 6 articulo 347 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
establece que es responsabilidad del Estado erradicar todas las formas de violencia en
el sistema educativo y velar por la integridad fisica, psicologica y sexual de las y los
estudiantes;

Que el articulo 361 de la Constitucion de la Republica, establece que el Estado
ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, y sera
responsable de formular la politica nacional de salud, de normar, regular y controlar
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las
entidades del sector;

Que el numeral 1 articulo 363 de la Constitucion de la Republica senala que el
Estado sera responsable de formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

Que elnumeral 1 articulo 25 de la Declaraciéon Universal De Los Derechos Humanos
establece que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;

Que el numeral 1 articulo 12 del Pacto de Derechos Econoémicos, Sociales y
Culturales establece que los Estados Partes reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental;

Que elnumeral 1 articulo 23 de la Convencion Sobre los Derechos del Nino establece
que los Estados Partes reconocen que el nino mental o fisicamente impedido debera
disfrutar de una vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le
permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la participacion activa del nifio en la
comunidad,;

Que el articulo 25 de la Convencion Sobre los Derechos del Nino senala que los
Estados Partes reconocen el derecho del nifio que ha sido internado en un
establecimiento por las autoridades competentes para los fines de atencion, protecciéon
o tratamiento de su salud fisica o mental, a un examen periédico del tratamiento a que
esté sometido y de todas las demas circunstancias propias de su internacion;

Que el numeral 1 articulo 27 de la Convenciéon Sobre los Derechos del Nifio en su
articulo describe que los Estados Partes reconocen el derecho de todo nifio a un nivel
de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social;

Que la numeral 1 letra a) del articulo 29 de la Convencién Sobre los Derechos del

Nino senala que los Estados Partes convienen en que la educacion del nino debera
estar encaminada a desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y
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fisica del ninno hasta el maximo de sus posibilidades;

Que el numeral 1 articulo 32 de la Convenciéon Sobre los Derechos del Nino
determina que los Estados Partes reconocen el derecho del nino a estar protegido
contra la explotacion econémica y contra el desempeno de cualquier trabajo que pueda
ser peligroso o entorpecer su educacién o que sea nocivo para su salud o para su
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social,

Que el inciso 4 articulo 12 de la Convenciéon Proteccion de Derechos Humanos de
las Personas Mayores resalta que los Estados Parte deberan adoptar medidas
tendientes a desarrollar un sistema integral de cuidados que tenga especialmente en
cuenta la perspectiva de género y el respeto a la dignidad e integridad fisica y mental
de la persona mayor;

Que el articulo 19 de la Convenciéon Proteccion de Derechos Humanos de las
Personas Mayores determina que el derecho a la salud para la persona mayor
comprende en el derecho a su salud fisica y mental, sin ningan tipo de discriminacion
y que los Estados Parte deberan disenar e implementar politicas publicas
intersectoriales de salud orientadas a una atencion integral que incluya la promocion
de la salud, la prevencion, la atencion de la enfermedad en todas las etapas, y la
rehabilitacion y los cuidados paliativos de la persona mayor a fin de propiciar el
disfrute, del mas alto nivel de bienestar, fisico, mental y social;

Que el articulo 3 de la Ley Organica de Salud senala que la salud es el completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccion y garantia son responsabilidad primordial del Estado; y,
el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables;

Que el articulo 4 de la Ley Organica de Salud prescribe que la autoridad sanitaria
nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de
las funciones de rectoria en salud;

Que el articulo 7 de la Ley Organica de Salud senala que toda persona, sin
discriminaciéon por motivo alguno, debera tener acceso universal, equitativo,
permanente y oportuno a los servicios de salud; asi como a vivir en un ambiente sano,
ecologicamente equilibrado, con respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e
intimidad; a su vez a ser informados en su lengua materna, y ser atendidas y atendidos
inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro de
medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida;

Que el articulo 11 de la Ley Organica de Salud establece que la autoridad sanitaria
nacional, en coordinacion con el Ministerio de Educacion y Cultura, vigilara que los
establecimientos educativos publicos, privados, municipales y fiscomisionales, asi
como su personal, garanticen el cuidado, proteccion, salud mental y fisica de sus
educandos;

Que el articulo 14 de la Ley Organica de la Salud, en el articulo 14 dispone que
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quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, implementaran planes y
programas de salud mental, con base en la atencion integral, privilegiando los grupos
vulnerables, con enfoque familiar y comunitario, promoviendo la reinsercién social de
las personas con enfermedad mental;

Que el articulo 27 del Cédigo de Ninez y Adolescencia determina que el derecho a la
salud de los ninos, ninas y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel
de salud fisica, mental, psicologica y sexual,

Que el numeral 2 articulo 3 de la Ley Organica De Discapacidades describe que uno
de los fines de la mencionada ley es promover e impulsar un subsistema de promocion,
prevencion, deteccion oportuna, habilitacion, rehabilitacién integral y atencion
permanente de las personas con discapacidad a través de servicios de calidad,;

Que el articulo 42 de la Ley Organica de Adultos Mayores determina que el Estado
garantizara el derecho a la salud integral a las personas adultas mayores, esto incluye
la salud fisica, mental, sexual y reproductiva;

Que el literal b del articulo 6 senala que el ente rector de salud debe garantizar de
manera prioritaria en todos los hospitales y centros de salud, la atencion y
recuperacion integral de la salud fisica y mental gratuita, a favor de las mujeres
victimas de violencia, lo que incluye examenes, hospitalizacion, medicamentos,
tratamiento psicolégico o psiquiatrico; y, cualquier otra actividad necesaria para el
restablecimiento de la salud;

En ejercicio de las facultades establecidas en el numeral 6 articulo 120 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador expide la presente:

LEY DE SALUD MENTAL
CAPITULO 1
OBJETO, FINALIDAD Y AMBITO DE APLICACION DE LA LEY

Articulo 1. Objeto. - La presente Ley tiene por objeto establecer un marco legal de la
salud mental que promueva, regule y garantice el pleno ejercicio de los derechos de
todas las personas en todo el Sistema Nacional de Salud, bajo un modelo de
promocion, prevencion, atencion, recuperacion e inclusion que sea comunitaria e
intercultural, sin discriminacion, con respeto a su dignidad y en todos los ciclos de
vida.

Articulo 2.- Ambito. - La presente Ley es de aplicacién obligatoria en el territorio
nacional, para todos los miembros y actores del sistema nacional de salud y para todas
las instituciones publicas o privadas que efectiien actividades relacionadas con salud
mental, conforme lo definido en esta Ley.
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Articulo 3.- Fines.- La presente ley tiene como fines los siguientes:

1. Promover la salud integral y el bienestar fisico, psicologico, cognitivo, emocional y
relacional de todas las personas acorde a su ciclo de vida, considerando su ambito
individual, familiar, social y comunitario en toda la poblacion.

2. Prevenir la mortalidad, morbilidad, discriminacion, discapacidad e
institucionalizacion de las personas con trastornos mentales, a través de una
atencion oportuna y preventiva, tratamiento y rehabilitacion acorde a la mejor
evidencia cientifica, recuperacion e insercion social, familiar, laboral vy
comunitaria, alineados a los derechos humanos.

3. Fomentar las practicas de vida saludable en cada uno de los ciclos de vida del ser
humano, sus familias y la comunidad, a través de programas y planes de
promocion, prevencion y proteccion de la salud mental.

4. Garantizar el acceso a servicios de salud y medicamentos para los usuarios que
los necesiten, mediante politicas de aseguramiento y cobertura en el sector publico
y privado.

Articulo 4.- Principios. — La presente ley se regira por los principios de universalidad,
igualdad, equidad, calidad, eficacia, accesibilidad, no discriminaciéon, no re
victimizacion, imparcialidad, dignidad y confidencialidad.

Articulo 5.- Enfoques.- En la aplicacion de la presente ley se considerara el abordaje
de la salud mental desde un modelo comunitario, a fin de promover la creacion de
planes, acciones y estrategias que permitan atenderla desde un enfoque de salud
integral mediante la promocion, prevencion, atencion, rehabilitacion, recuperacion e
inclusion social. Para lo cual se aplicaran los siguientes enfoques:

a. Equidad e inclusiéon: Considera la adopcion de medidas necesarias para eliminar
las barreras fisicas, sociales y de pensamiento, que impidan el ejercicio pleno de la
salud mental en igualdad de condiciones y derechos;

b. Multisectorial: La respuesta integral y coordinada con respecto a la salud mental
requiere alianzas dentro del sector publico y el sector privado organismos no
gubernamentales, academia y sociedad civil, para brindar un servicio integral sin
discriminacién de ningun tipo;

c. Derechos Humanos: Considera las desigualdades, sociales, culturales, econémicos
y politicos, que viven las personas y que limitan o impiden el ejercicio pleno de los
derechos humanos, y adoptar medidas y acciones orientadas a corregir dichas
desigualdades;

d. Intergeneracional: Considera las capacidades fisicas, cognitivas, sociales y
culturales con relacion al ciclo de vida de las personas, para garantizar politicas
publicas y acciones que reconozcan las necesidades de cuidado y proteccion de las
personas a lo largo de sus vidas.

e. Interseccionalidad: Reconoce las desigualdades sociales por las interacciones entre
los diferentes sistemas de subordinacion que se constituyen unos a otros de forma
dinamica: género, sexo, orientacion sexual, etnia, edad, religion, discapacidad,
origen, situacion socioeconomica, entre otros.

f. Movilidad humana: Comprende el derecho que tienen todas las personas a recibir
atencion integral sin distincion ni discriminacion por su condicion migratoria.

g. Discapacidad. Promueve la adopcion de medidas necesarias, incluida la realizacion
de los ajustes razonables, para eliminar las barreras que impidan el ejercicio pleno
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de la salud mental de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones y
derechos.

h. Interculturalidad: Se reconoce el desarrollo de las capacidades humanas, la
integracion y la participacion individual o colectiva de las personas pertenecientes
a las comunas, comunidades, pueblos y nacionalidades, desde la practica de las
ciencias, tecnologias, saberes ancestrales y recursos genéticos, el mismo que debe
estar bajo el ejercicio pleno de la salud mental.

i. Biopsicosocial: Se considera la salud mental desde un enfoque biopsicosocial,
entendida como una complejidad multifactorial que abarca elementos biolégicos,
psicologicos, relacionales, sociales, econémicos y culturales. Comprende todo el
ciclo vital e implica la promocién, prevencion, atencion integral, recuperacion e
inclusion social y laboral de los individuos.

Articulo 6. - Salud mental. - La salud mental es un estado de bienestar mental que
permite a las personas hacer frente a los momentos adversos 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 socioeconoémico.

Articulo 7.- Consentimiento libre e Informado. — Es la voluntad expresa de una
persona, manifestada por escrito, previo a la realizacion de un diagnoéstico o
tratamiento de salud.

Todos los prestadores de servicios de salud, publicos o privados, deberan comunicar
a la persona, de manera oportuna y en lenguaje comprensible, la informaciéon veraz y
completa, incluyendo los objetivos, los posibles beneficios y riesgos esperados, las
alternativas de tratamiento, e indicando todos los derechos que le asisten al usuario,
para asegurar que los servicios se proporcionen sobre la base del consentimiento libre
e informado.

Todas las personas que reciban atencién en salud mental, deberan firmar un
documento de consentimiento libre e informado, antes del tratamiento.

Mientras el usuario no esté en condiciones legalmente establecidas para otorgar su

consentimiento, el mismo sera firmado por un familiar, curador, su representante legal
o quien ostente la patria potestad en el caso de nifios, ninas y adolescentes.

CAPITULO II

SUJETOS DE ATENCION Y BIENESTAR Y LOS DERECHOS EN LA ATENCION DE
SALUD MENTAL

Articulo 8.- Sujetos de atencion prioritaria. - Se consideran sujetos de atencion y

cuidado prioritario en el ambito de la salud mental a los grupos de atenciéon prioritaria
y grupos en situacion de vulnerabilidad, de conformidad con la Constitucion de la
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Republica y los tratados internacionales de derechos humanos ratificados por el
Estado.

Ante la existencia de indicios de posible vulneracién por motivo de violencia fisica,
psiquica, sexual, de género, economica u otra, se dara prioridad a la atencion y
deteccion de aquellas circunstancias, resguardando a la persona de las injerencias del
entorno que pudieran estar contribuyendo a afectar su salud mental.

Articulo 9.- Derechos en salud mental. - Toda persona tendra derecho a:

i.

Recibir atencion de salud, social, integral y humanizada, a partir del acceso
gratuito y oportuno a través de los prestadores de salud publicos.

Recibir servicios de salud de calidad, igualitarios y equitativos a las prestaciones e
insumos o de asegurar la recuperacion y preservacion de su salud mental.

Recibir informacién clara, oportuna, veraz y completa de las circunstancias
relacionadas con su estado de salud, diagnéstico, tratamiento psicosocial y
farmacologico y rehabilitacion; incluyendo su historial clinico por si mismo o
familiares que este designe de manera escrita.

Recibir servicios de salud mental seguros, de calidad y con calidez, en espacios
debidamente adecuados, garantizando los derechos humanos, salvo las
restricciones establecidas por esta ley;

Recibir atencion gratuita y de calidad en todas las instituciones de la red publica
integral de salud, independientemente de la institucion a la que se encuentre
adscrita;

Al consentimiento informado y a la confidencialidad del diagnéstico. Asimismo, a
decidir o no recibir el tratamiento que se le proponga. En caso que no se encuentre
facultado para no poder decidir, se requerira la aceptacion de sus representantes;
A que se garantice su insercion social, laboral y educativa sin discriminacion
alguna basado en sus antecedentes clinicos;

Recibir el tratamiento terapéutico de acuerdo a sus necesidades, basados en la
mejor evidencia cientifica acorde a guias de practica clinica y protocolos de
atencion, promoviendo la integracion familiar, laboral y comunitaria;

g. Al seguimiento antes, durante y después del tratamiento por sus familiares u
otras personas que en lo posible sean designadas por el usuario y que contribuyan
a su bienestar;

Derecho a la supervision periodica por las instancias que correspondan en caso de
internamiento voluntario o involuntario durante el proceso terapéutico establecido
y posterior a ello;

Derecho a no ser discriminado por un padecimiento de salud mental actual o
pasado y a ser considerada como una persona en goce y ejercicio pleno de sus
derechos, acorde a sus capacidades especiales y limitaciones funcionales;
Derecho a no ser sujeto de investigaciones clinicas ni tratamientos experimentales
sin un consentimiento informado escrito que respete y cumpla el ordenamiento
juridico vigente;

Derecho a elegir a su personal de salud mental de acuerdo a los términos
establecidos en esta ley, siempre que la persona se encuentre en la capacidad de
elegir;

Los demas derechos establecidos en la Constitucion de la Republica y los
Instrumentos Internacionales de derechos humanos, reconocidos en el Ecuador
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CAPITULO I1I

DEBERES DEL ESTADO

Articulo 10. Deberes del Estado. - Son deberes del Estado y de las entidades publicas
y privadas que brinden atencion en salud mental, cuando corresponda, los siguiente:

a.

Brindar a las personas sujetas atencion en salud mental servicios tratamiento
basado en la mejor evidencia cientifica para prevenir, promover, conservar o
recuperar su salud mental, segin lo requiera, garantizando su acceso en forma
oportuna, continua, integral, confidencial y digna; con respeto a su integridad,
autonomia y necesidades, conforme a lo dispuesto en los Instrumentos
Internacionales de Derechos Humanos y la normativa vigente;

Brindar a todos los usuarios de los servicios de salud mental, la informacion
necesaria y oportuna sobre las opciones diagnosticas y terapéuticas a las que
pueden acceder para su uso, previo a la intervencion de procedimientos,
diagnésticos o terapéuticos;

Gestionar por parte de los servicios de trabajo social que correspondan el soporte
y la proteccion a las personas sujetas a atencion en salud mental cuando se
encuentren en un estado de vulneracion o de abandono por parte de la familia,
comunidad o la sociedad, mediante la implementaciéon de acciones de
fortalecimiento de redes de apoyo, vinculacion familiar, comunitaria y de la
proteccion residencial transitoria;

Fortalecer el acompanamiento por parte de familiares o amigos del entorno del
paciente durante todo el proceso de internamiento u hospitalizacion, la excepcion
debera ser plenamente justificada, s6lo por razones terapéuticas y nunca por
razones de sancion o castigo; ademas debera ofrecerse apoyo y terapia para el
nucleo familiar y entorno del paciente en su proceso de reinsercion,;

Brindar u otorgar el soporte y apoyo necesarios para precautelar la libertad de
movimiento y comunicacion con el interior y exterior del establecimiento, siempre
y cuando sea compatible con el tratamiento terapéutico programado y el cuadro
clinico del paciente;

Prevenir y erradicar todo tipo de discriminacion, violencia y estigmatizacion a las
personas sujetas a atencion en salud mental, por tener o padecer, de manera
permanente o transitoria, un trastorno mental, y;

Brindar a las personas sujetas en atencion de salud mental un correcto proceso de
rehabilitacion, insercion y reinsercion familiar, laboral, educativa y comunitaria,
con una metodologia basada en la mejor evidencia cientifica, asi como
rehabilitaciéon psicosocial o laboral.

Fomentar la formacion, capacitacion y actualizacion de los profesionales de la salud
mental.

CAPITULO IV

MARCO INSTITUCIONAL

Articulo 11.- Rectoria. - La Autoridad Sanitaria Nacional en su calidad del rector del
Sistema Nacional de Salud tendra la competencia para la emision de la politica de
salud mental, que sera de aplicacion obligatoria para todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud.
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Le corresponde coordinar el resguardo y supervision permanente del pleno respeto de
los derechos de los usuarios de los servicios y programas de salud mental, tomando
en cuenta la intersectorialidad.

Las normas que emita en materia de salud mental seran de obligatorio cumplimiento
del Sistema Nacional de Salud y para todas las entidades publicas y privadas que
brinde servicios en esta materia.

Articulo 12.- Organismo de la salud mental. - La Autoridad Sanitaria Nacional
dentro de su estructura administrativa contara con un organismo encargado de la
aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley, y de las normas que se
expidan para su aplicacion.

La direccion de este organismo, asi como las competencias y funciones del personero
de la misma seran determinadas en la normativa que pronuncie el organico funcional
de la Autoridad Sanitaria Nacional.

Articulo 13.- Director de salud mental. - La autoridad sanitaria nacional, conforme
su potestad y normas vigentes designara bajo la modalidad de libre nombramiento y
remocion a un Director de Salud Mental, profesional en salud mental y con amplia
experiencia en el area. El mismo que sera regulado en el reglamento de salud mental.

Articulo 14.- Atribuciones de la Direccion Nacional de Salud Mental. - A demas de
las que establezca la autoridad sanitaria nacional, la direccién nacional de salud
mental, tendra las siguientes atribuciones:

a. Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion, prevencion,
atencion y recuperacion en salud mental.

b. Elaborar los planes de salud mental en el Ecuador en coordinacion
interinstitucional y con la participacion de los representantes a nivel nacional de
los Gobiernos Autéonomos Descentralizados, la academia, instituciones privadas,
organizaciones gremiales y organizaciones no gubernamentales que tengan
incidencia en el area de salud mental.

c. Crear la red nacional de salud mental conformada por instituciones publicas,
privadas y la academia para articular el ejercicio efectivo de derechos y obligaciones
en materia de salud mental.

d. Ejecutar planes, programas y proyectos dirigidos a garantizar los servicios de salud
mental, asi como fortalecer al talento humano.

e. Coordinar con los organismos estatales el fortalecimiento para la formacion
profesional del talento humano en salud mental.

f. Fomentar la creacion de espacios de terapia dirigidas al personal del sector publico
y privado.

g. Determinar los perfiles profesionales y requisitos para formar parte de los equipos
interdisciplinares tanto a nivel publico y privado.

Articulo 15.- Plan Nacional de Salud Mental. - La Autoridad Sanitaria Nacional
elaborara y aprobara un Plan Nacional de Salud Mental, que sera de aplicacion
obligatoria para todos los miembros del sistema nacional de salud.

El Plan Nacional de Salud Mental debera contener al menos los siguientes
lineamientos:
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a. Promocion y proteccion de la salud mental en el entorno laboral, educativo y social.

b. Fortalecimiento del talento humano y de la profesionalizacion y capacitacion
permanente de los profesionales de la salud y meédicos especialistas en salud
mental, asi como la investigacion en este campo del conocimiento.

c. Fomento de la investigacion e innovacion en salud mental.

d. Capacitacion y sensibilizacion en temas de salud mental a la funcién judicial, la
policia nacional y las fuerzas armadas a fin de considerar las particularidades y
circunstancias de las personas con problemas de salud mental.

e. Implementar acciones de prevencion en salud mental, las cuales se formulan sobre
la base de las evidencias epidemiologicas mnacionales, antropologicas y
determinantes socioeconomicos de riesgo.

f. Promover la insercion e inclusion laboral en las instituciones publicas y privadas.

g. Garantizar el flujo de comunicacion y coordinaciéon interinstitucional de manera
constante, con todas las instituciones intervinientes en la atenciéon a usuarios de
salud mental, en especial con la funcién judicial.

h. Garantizar que las instituciones que cuenten con profesionales de salud mental
brinden las intervenciones pertinentes agotando los recursos existentes y solo en
caso necesario se realice la derivacion al sistema de salud.

Articulo 16.- De la coordinacion con los Gobiernos Autonomos Descentralizados.
- Los Gobiernos Autonomos Descentralizados, en el ambito de competencia, deberan
cooperar con instituciones publicas y privadas para la ejecucion de estos programas.

Articulo 17.- De la coordinacion con los sistemas educativos. — La Autoridad del
Sistema Nacional de Educacion y la Autoridad de la Politica Puablica de la Educacion
Superior a través de los Departamentos de Consejeria Estudiantil y las Unidades de
Bienestar en las instituciones de educaciéon superior segun corresponda,
implementaran programas de prevencion y promocion de salud mental que incluyan
la prevencion de trastornos mentales y la busqueda de estilos de vida saludables,
acorde a sus competencias y atribuciones.

Art. 18.- De la Coordinacion con el Sistema Nacional de Rehabilitacion Social.-
La entidad encargada del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social, implementara
programas de prevencion y promocion de salud mental dirigidos a las personas
privadas de la libertad que ingresen a un centro de privacion de libertad.

De igual forma, efectuara el respectivo analisis y diagnoéstico del estado de salud
mental de una persona, el tratamiento, el cuidado y las medidas de rehabilitacion
aplicadas a una enfermedad mental como ansiedad, depresion, riesgo suicida,
consumo problematico de tabaco, alcohol y otras drogas, psicosis, trastornos de
personalidad y otros que puedan ameritar atencion integral.

Los centros de internamiento de adolescentes de infractores implementaran
programas de prevencion y promocion de salud mental especificos dirigidos a los
adolescentes que ingresen. Al momento del ingreso, efectuaran el respectivo analisis y
diagnéstico del estado de salud mental del adolescente, otorgaran el tratamiento, el
cuidado y las medidas de rehabilitacion aplicadas a una enfermedad mental como
ansiedad, depresion, riesgo suicida, consumo problematico de tabaco, alcohol y otras
drogas, psicosis, trastornos de rehabilitacion aplicadas a una enfermedad mental
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como ansiedad, depresion, riesgo suicida, consumo problematico de tabaco, alcohol y
otras drogas.

CAPITULO V
NIVELES DE SALUD MENTAL

Articulo 19.- Promocion de la salud mental.- Comprende la estrategia intersectorial
y multidisciplinaria orientada a incidir en los determinantes de la salud mental que
afectan la calidad de vida de todas las personas para promover, mantener, mejorar, y
recuperar la salud mental a nivel individual y colectivo.

Las acciones de promocion en salud mental implican principalmente el conocimiento
y la sensibilizacion que permitan la inclusién social, eliminaciéon del estigma,
discriminacién, el buen trato, la participacion social, la equidad, la seguridad
economica y alimentaria, practicas de vida saludable y otros elementos relacionados
con la salud mental positiva que se consideren relevantes.

Los integrantes del sistema nacional de salud, dentro del ambito de sus competencias
deberan desarrollar acciones de promocion en salud mental, entre otras desarrollaran
las siguientes acciones:

Inclusioén social,

Eliminacion de la estigmatizacion y discriminacion;

Identificacion de factores de riesgo,

Participacion social y la seguridad economica y alimentaria,

Practicas de vida saludables y otros elementos relacionados con la salud mental
positiva que se consideren relevantes.

opo TP

Dentro de la politica y plan nacional de salud mental que emitira la Autoridad Sanitaria
Nacional debera incorporarse a la promocion de la salud mental.

Articulo 20.- Prevencion de la Salud Mental.- Comprende las intervenciones para
disminuir los factores de riesgo. Se reconocen como problemas de salud publica a las
enfermedades de salud mental, particularmente a las siguientes enfermedades
depresion, ansiedad, violencia en todas sus formas, el suicidio e intento suicida, el
consumo problematico de alcohol, tabaco u otras drogas, alteraciones neurocognitivas,
entre otros, segun la incidencia y prevalencia de morbilidad y mortalidad a nivel
nacional y territorial.

Los integrantes del sistema nacional de salud, dentro del ambito de sus competencias
deberan desarrollar acciones de prevencion en salud mental, particularmente para
prevenir las enfermedades detalladas.

Dentro de la politica y plan nacional de salud mental que emitira la Autoridad Sanitaria
Nacional debera incorporarse a la prevencion de la salud mental.

Articulo 21.- Atencion Integral y Recuperacion.- La atencion integral y recuperacion
de la salud mental comprenderan las diferentes estrategias de intervencion psicosocial
a las problematicas de salud mental, con enfoque prioritario a la continuidad de los
cuidados en la comunidad y el territorio de residencia de los usuarios. Este proceso de
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atencion debe realizarse preferentemente fuera del ambito hospitalario y en el marco
de un abordaje interdisciplinario, intersectorial e intercultural, basado en los
principios de la atencion primaria de la salud.

Excepcionalmente, la atencion se realizara a través de la hospitalizacion y el
internamiento el cual debera ser transitoria conforme lo establecido en esta ley y los
protocolos vigentes emitidos por la autoridad sanitaria nacional, este tipo de atencion
se instituira por niveles de complejidad, priorizando y fortaleciendo el nivel de atencion
primaria, integrando los recursos comunitarios y promoviendo la participacion de
familiares, curador o quien tuviere la patria potestad de las personas o nifios, ninas y
adolescentes con trastorno mental.

Dentro de la politica y plan nacional de salud mental que emitira la Autoridad Sanitaria
Nacional debera incorporarse a la atencion integral de salud mental.

Articulo 22.- De los servicios en la atencion en salud mental.- La atencién en salud
mental se brindara en centros de salud habilitados de todos los miembros de la Red
Publica Integral de Salud y en los establecimientos de salud privados.

Las companias de salud prepagada y las de seguros ofertaran coberturas de seguros
de asistencia médica, las cuales debera incluir de manera obligatoria coberturas de
salud mental en sus planes, contratos o polizas.

Articulo 23.- Prohibicion.- Se prohibe cualquier tratamiento que atente contra la
integridad fisica y psicologica de los usuarios, incluidos los tratamientos para
modificacion de la orientacion sexual y toda vulneracion a los derechos humanos hacia
las personas.

Estas vulneraciones seran sancionadas conforme lo dispuesto en la Ley.

Articulo 24.- Recuperacion y superacion.- La recuperacion es el proceso de inclusion
social, laboral, educativo, familiar comunitario, participativo, cultural de la persona
con problemas de salud mental, orientandose al reforzamiento y restitucion de los
lazos sociales y se centra en la atencion como un apoyo a la posibilidad de eleccion y
autodeterminacion de cada persona.

CAPITULO VI
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

Articulo 25.- Equipo Interdisciplinario. - Los establecimientos que conforman el
Sistema Nacional de Salud deberan disponer de un equipo interdisciplinario idéneo,
pertinente y suficiente para la satisfaccion de las necesidades y demandas de las
personas en los niveles de promocion, prevencion, atencion y recuperacion en salud
mental.

Articulo 26.- De la conformacion de los equipos interdisciplinarios.- Los equipos
interdisciplinarios deberan estar conformados por: un profesional de psiquiatria o
meédico especialista en psicofarmacologia, psicologia clinica, psicologia general,
psicologia infantil, psico rehabilitacion, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional
y otras disciplinas o campos pertinentes, atendiendo el nivel de complejidad y
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especializacion requerido en cada servicio de conformidad con los estandares que para
tal efecto establezca la Autoridad Sanitaria Nacional.

CAPITULO VII
PROCEDIMIENTO DE LA ATENCION EN SALUD MENTAL

Articulo 27.-De los procedimientos.- Todos los procedimientos relacionados a la
salud mental, debera ser establecidos y regulados por la Autoridad Sanitaria Nacional
a través de los protocolos en funcion de los diferentes prestadores de servicio de salud.

Articulo 28.- Internamiento.- El internamiento es el ingreso de una persona con un
problema de salud mental en un servicio de salud, que cuente con el servicio de
hospitalizacion. Esta internacion debe ser oportuna y en funcion de criterios técnicos
del equipo interdisciplinario de salud mental.

Articulo 29.- Internamiento Voluntario.- La internaciéon sera voluntaria cuando la
persona dé su consentimiento informado para este tipo de tratamiento de manera
escrita y ante la autoridad competente previo al inicio del tratamiento. En caso de
internamiento voluntario de menores de edad este debera ser indicando por un
familiar, cuidador o quien tuviere la patria potestad.

Articulo 30.- Internamiento Involuntario.- La internacion involuntaria sera
considerada como un tipo de atencién excepcional que se aplicara inicamente cuando
el paciente es un riesgo inminente para la vida o la integridad fisica propia o de terceros
y una vez agotado los medios ambulatorios en el tratamiento. Este tipo de
internamiento se realizara previa recomendaciéon motivada del equipo
interdisciplinario de salud mental tratante.

Todo procedimiento que implique el internamiento involuntario de las personas debera
contar con la correspondiente decision judicial expedida por la autoridad competente.

Articulo 31.- Requerimientos para internamiento.- Para el internamiento de una
persona por un diagnostico de un trastorno mental o adiccion es obligatorio que conste
por escrito lo siguiente:

a. El consentimiento libre e informado de la persona o de su representante legal, tutor
o curador, conforme a lo dispuesto en esta ley;

b. El diagnoéstico e indicacion de la necesidad de internacion por parte de dos

profesionales del servicio donde ser realiza la internacion, uno de los cuales debe

ser necesariamente psicologo o psiquiatra;

La estrategia terapéutica sugerida, sus modalidades y condiciones; y,

Otras definidas por la Autoridad Sanitaria Nacional con el objeto de garantizar el

respeto a los derechos humanos, la autonomia y el tratamiento integral y adecuado

a la condicion de salud de la persona.

a0

Esta prohibida la prolongacion del internamiento sin una finalidad terapéutica.
Las personas declaradas inimputables por padecer trastornos mentales y de

comportamiento, cuyo internamiento ha sido impuesto por los juzgadores, deberan
atender a la normativa que la Autoridad Sanitaria Nacional desarrolle para el efecto.
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La definicion de la condicion de inimputabilidad, estara a cargo del Sistema Nacional
de Justicia.

Articulo 32.- Internamiento de nifias, nifios y adolescentes.- Este internamiento
debera ser realizado de acuerdo a lo establecido en la legislacion nacional de la nifiez
vigente, prevaleciendo el interés superior y la proteccion integral de sus derechos.

Articulo 33.- Tratamiento Ambulatorio.- La atencion en salud mental debe ser
provista preferentemente en atencion primaria en las unidades de salud mental
especializadas mas cercana al lugar de residencia de la persona, como una forma de
mejorar la accesibilidad y garantizar la continuidad de la atencion.

Articulo 34.- Derivaciones.- La derivacion o referencia a tratamiento ambulatorio o
internacion debe realizarse en el territorio de residencia de la persona, para propender
a una mayor integracion y apoyo familiar, cumpliendo la normativa legal vigente, y
aquellos protocolos y lineamientos establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Articulo 35.- Prescripcion de medicamentos.— Estan habilitados para prescribir
medicamentos aquellos profesionales determinados en la Ley Organica de Salud, para
lo cual utilizaran las recetas especiales y se someteran a las normas de control
establecidas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

La prescripcion de medicacion respondera a las necesidades fundamentales de la
persona con padecimiento mental y se administrara exclusivamente con fines
terapéuticos y nunca como castigo, por conveniencia de terceros, o para suplir la
necesidad de acompanamiento terapéutico cuidados especiales. La indicacion y
renovacion de prescripcion de medicamentos s6lo puede realizarse a partir de las
evaluaciones profesionales pertinentes y nunca de forma automatica. Debe
promoverse que los tratamientos psicofarmacologicos se realicen en el marco de
abordajes interdisciplinarios

CAPITULO VIII
INFRAESTRUCTURA

Articulo 36.- Infraestructura de los establecimientos de salud. - Los prestadores
de servicios de salud en los que se realice la hospitalizacion debera por lo menos contar
con:

a. Ambientes seguros, limpios y lo menos restrictivos posibles, que preserven la
integridad fisica y psiquica de los internos; y,

b. Contar con un equipo de salud interdisciplinario especializado y personal de salud
de apoyo en numero suficiente.

c. Otros que determine la Autoridad Sanitaria Nacional.

La Autoridad Sanitaria Nacional regulara la creacion y funcionamiento de los
establecimientos publicos y privados que brindan atencion en salud mental.

Se priorizara la creacion de establecimientos y servicios de salud mental de base
comunitaria en el primer y segundo nivel de atencion.
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En el caso de hospitales psiquiatricos y neuropsiquiatricos, la Autoridad Sanitaria
Nacional dispondra la normativa para el cambio progresivo en su estructura y
funcionalidad hacia establecimientos de base comunitaria, aplicando estandares de
calidad de salud mental fundamentados en la mejor evidencia disponible, hasta su
sustitucion definitiva.

CAPITULO IX
PROTECCION ESPECIAL

Articulo 37.- De las personas con trastornos mentales en situacion de abandono
o desproteccion.— Cuando las personas con trastornos mentales internadas se
encuentren a la vez en situacion de abandono o desprotecciéon, una vez controlada la
crisis que provoco su internamiento u hospitalizacion, el equipo interdisciplinario, en
coordinacion con la Autoridad Nacional de Inclusion Econémica y Social, dispondra la
busqueda de familiares de la persona atendida.

En caso de que no se ubique a sus familiares, dichas personas seran trasladadas a
hogares protegidos y, excepcionalmente, a centros de atencion del Estado, donde
continuan recibiendo el tratamiento ambulatorio a que hubiere lugar en el
establecimiento de salud mas cercano.

En los casos de abandono de personas con trastornos de salud mental, se procedera
de conformidad con lo establecido en el articulo 153 del Cédigo Organico Integral
Penal.

Articulo 38.- Personas con trastornos mentales con estancia prolongada en
establecimientos de salud.- Las personas que, pese a contar con alta médica, por
circunstancias ajenas a su voluntad, permanecen innecesariamente hospitalizadas en
los establecimientos de salud, deben ser derivadas a profesionales de trabajo social o
especialidades afines para movilizar la red familiar y comunitaria y promover la
reinsercion en dichos ambitos. La Autoridad Sanitaria Nacional establecera los
correspondientes mecanismos de monitoreo.

CAPITULO X
EJERCICIO DE CONTROL

Articulo 39.- Del monitoreo y control de los centros de privacion de libertad
ilegales.- La Fiscalia General del Estado y la Autoridad Sanitaria Nacional, de manera
articulada con las instancias involucradas, realizara el monitoreo y control de aquellos
centros de privacion de libertad ilegales que funcionen como centros de rehabilitacion,
clinicas de adicciones y otros de similar naturaleza, procedera a la inmediata clausura
de los mismos e iniciara las acciones legales correspondientes. Para el efecto la Fiscalia
General del Estado y la Autoridad Sanitaria Nacional contara con el apoyo permanente
de todos los estamentos requeridos.

Art. 40.- Infracciones contra la fe piblica y otras defraudaciones.- Las personas

que trabajen o representen centros de privacion de libertad ilegales bajo cualquier
denominacion, sin sujetarse a los procedimientos de creacion o aprobacion
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establecidos, seran sancionados civil y penalmente por infracciones contra la fe
publica.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. - Créase la Comision Nacional de Veeduria y Control de la Politica Puablica
de Salud Mental adscrita a la Defensoria del Pueblo conformada por delegados de la
Autoridad Sanitaria Nacional, Universidades, gremios afines, sociedad cientifica,
asociaciones de usuarios y familiares, sociedad civil, que tiene por objetivo el
monitoreo y evaluacion de la politica publica de salud mental.

SEGUNDA. - La Autoridad Sanitaria Nacional en coordinaciéon con los o6rganos
competentes de control realizara un Censo a nivel nacional de los centros de
rehabilitacion publicos y privados que realicen acciones en el ambito de la salud
mental con el fin de determinar su legalidad y fortalecer su gestion.

TERCERA. -La Autoridad Sanitaria Nacional incluira en el Plan Nacional de Salud
Mental la reforma en salud mental encaminada a la reorientacion de los servicios de
salud mental a la salud mental comunitaria y la desinstitucionalizacion. El Estado
asegurara el presupuesto correspondiente para la aplicacion de la presente ley.

CUARTA. - Las autoridades gubernamentales y GADs, deberan adecuar sus
reglamentos, ordenanzas y demas disposiciones normativas, de acuerdo a sus
respectivas competencias, para que sean concordantes y sin perjuicio de la aplicacion
directa de la presente Ley.

QUINTA. - Los niveles de promocion, prevencion, atencion, recuperacion e inclusion
en la Red Publica Integral de Salud y Red Privada Complementaria de Salud,
establecidos en esta ley, seran desarrollados en el correspondiente reglamento general.

SEXTA. - Las competencias en cuanto a las prestaciones de psicopedagogia y
psicologia educativa seran de estricta competencia de las unidades y establecimientos
educativos, considerando que las prestaciones de psicologia clinica una vez que se
establezca el diagnostico seran abordadas por los establecimientos de Salud.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA. - El Presidente de la Republica en el plazo de 180 dias elaborara el
correspondiente Reglamento de la presente ley.

SEGUNDA. - La capacitacion y sensibilizacion a la funcién judicial, la policia nacional
y las fuerzas armadas, seran permanentes y obligatorias. Seran implementadas en el
plazo de 180 a partir de la vigencia de esta ley.

DISPOSICION FINAL

UNICA.- La presente ley entrara en vigencia una vez publicada en el Registro Oficial.
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13.- CERTIFICACION

En mi calidad de Secretaria Relatora de la Comision Especializada Permanente del
Derecho a la Salud y Deporte CERTIFICO: Que, el presente Informe para Primer
Debate del “PROYECTO DE LEY DE SALUD MENTAL” fue conocido, debatido y
APROBADO en la Sesion Ordinaria No. 117 de 30 de noviembre de 2022, en el Pleno
de la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, con la
votacion de las y los siguientes asambleistas: Marcos Raul Molina Jurado, Presidente,
Maria José Plaza Gomez de la Torre, Vicepresidente, Joel Eduardo Abad Verdugo,
Rosa Elizabeth Cerda Cerda, Luisa Magdalena Gonzalez Alcivar, Ronal Eduardo
Gonzalez Valero, Daniel Sigifredo Onofa Cardenas, Rafael Lucero Sisa, Patricia
Monserrat Mendoza Jiménez, con la siguiente votacion: AFIRMATIVO: NUEVE (9);
NEGATIVO: CERO (0); ABSTENCION: CERO (0). ASAMBLEISTAS AUSENTES: CERO
(0).

Quito D.M., 30 de noviembre de 2022

Atentamente,

ABG. RAYSA GABRIELA VARGAS SECAIRA
Secretaria Relatora de la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte
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