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INFORME PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY ORGANICA DE PROMOCION,
PREVENCION Y ATENCION PSICOSOCIAL PARA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

1.- OBJETO Y AMBITO

El presente informe tiene por objeto poner en conocimiento del Presidente de la Asamblea Nacional
el informe de segundo debate del “PROYECTO DE LEY ORGANICA DE PROMOCION, PREVENCION Y
ATENCION PSICOSOCIAL PARA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES” realizado por la Comisién
Especializada Permanente de Proteccion Integral a Nifias, Nifios y Adolescentes en las sesiones, No.
054-CEPPINNA-2025-2027 de 10 de diciembre de 2025, No. 057-CEPPINNA-2025-2027, de 06 de
enero de 2026, No. 059-CEPPINNA-2025-2027 de 15 de enero de 2026, No. 060-CEPPINNA-2025-2027
de 19 de enero de 2026 y No. 068-CEPPINNA-2025-2027 de 03, 04 y 18 de marzo de 2026.

Se presenta el tratamiento y el debate que ha realizado la Comisién Especializada Permanente de
Proteccién Integral a Nifias, Nifios y Adolescentes de la Asamblea Nacional del Ecuador del referido
proyecto de ley, mismo que ha sido ampliamente discutido con diversos actores y sectores de la
sociedad, como la academia (estudiantes y profesores), colegios y representantes gremiales de
psicdlogos, consultores en politicas publicas con enfoque en nifiez y adolescencia y demas ciudadanos
gue se han interesado en el proyecto.

2.- ANTECEDENTES

2.1 Informacidn sobre la presentacion del proyecto, calificacion, notificacién y avoco conocimiento
por parte de la Comision.

a) Mediante Resolucién CAL-NAOP-2025-2027-073 de 16 de julio de 2025, el Consejo de
Administracién Legislativa resuelve CALIFICAR el “PROYECTO DE LEY REFORMATORIA AL CODIGO
DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA”, presentado por el asambleista Raul Arturo Chavez Nufiez del Arco,
el mismo que fue ingresado a través del Oficio Nro. PL-RCH-001-2025 de 26 de junio de 2025, con
numero de tramite 467940, en virtud de que cumple con todos los requisitos formales prescritos
en los articulos 134 y 136 de la Constitucidon de la Republica; y 54, 55 y 56 de la Ley Orgdnica de la
Funcién Legislativa.

b) En la sesion de comisién Nro. 019-CEPPINNA-2025-2027 de 12 de agosto de 2025, los legisladores
integrantes de la Comisidon Especializada Permanente de Proteccidn Integral a Nifas, Nifios y
Adolescentes se avoca conocimiento del “PROYECTO DE LEY REFORMATORIA AL CODIGO DE LA
NINEZ Y ADOLESCENCIA”.

c) Dentro de las mesas técnicas y del debate legislativo, se ha considerado realizar el cambio de
nombre del proyecto a “PROYECTO DE LEY ORGANICA DE PROMOCION, PREVENCION Y
ATENCION PSICOSOCIAL PARA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES”, pues se ajusta mas plenamente
al espiritu del texto propuesto, nutrido con los diferentes aportes que en adelante se mencionan,
con el objetivo de fortalecer la promocidn, prevencion y atencidn psicosocial para nifias, nifios y
adolescentes.

d) Por lo expuesto en el literal anterior, la Comisién resolvié modificar el nombre del “Proyecto de
Ley Reformatoria al Cédigo de la Nifiez y Adolescencia” por “PROYECTO DE LEY ORGANICA DE
PROMOCION, PREVENCION Y ATENCION PSICOSOCIAL PARA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, y
se aprueba, por unanimidad de los legisladores, el Informe para Primer Debate del Proyecto de Ley
Organica de Promocién, Prevencién y Atencidn Psicosocial para nifias, nifios y adolescentes, el 27
de noviembre de 2025, en la sesién de comision Nro. 050-CEPPINNA-2025-2027.
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e) Con fecha 03 de diciembre de 2025, se convoca a sesion del Pleno de la Asamblea Nacional Nro.

056-AN-2025-2029, dentro de la cual se conoce y debate el Informe para Primer Debate del
“PROYECTO DE LEY ORGANICA DE PROMOCION, PREVENCION Y ATENCION PSICOSOCIAL PARA
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, en la Sesién Plenaria No. 056-AN-2025-2029.

f) Los asambleistas que participaron y realizaron comentarios y aportes a este proyecto de ley son los
siguientes:

ENTIDAD/ASAMBLEISTA/CIUDADANI | PRINCIPALES OBSERVACIONES
A
Asambleista Diana Jdcome Sefiala la importancia de cuidar a las nifias, nifios y
adolescentes, con mayor razon en el ambito de la salud
mental. Es por ello que, ha presentado una reforma para
incorporar en la malla curricular la materia de salud
mental desde educacién inicial.

Asambleista Otto Vera Esta a favor de la incorporaciéon de la materia de salud
mental (psicologia) a la malla curricular desde Ia
educacién inicial; ademas, comenta que es necesario
implementar el conocimiento de medidas de seguridad
para prevenir la violencia en casa, ya que eso también
provoca afectaciones a la salud mental de los nifios,
también para prevenir violencia sexual o que sean
reclutados a bandas criminales

Asambleista Jahiren Noriega Parte desde la critica a los vacios estructurales. Menciona
gue mientras otros buscan que los jévenes sean
penalizados, este tipo de proyectos busca desarrollar
mejores oportunidades para que la necesidad no sea un
incentivo para que los jévenes se unan a bandas
criminales.

Explica que la salud mental se ve afectada por la carencia
y la violencia de casa.

Resalta que la atencidén psicolégica en el pais es un
privilegio debido a su costo, por eso se busca desarrollar
el proyecto de ley

Asambleista Xavier Lasso Realiza una reflexion sobre que la época de pandemia,
pues esta dejo una leccién invaluable ya que la salud
mental es tan importante como la salud fisica. En un
momento de vulnerabilidad global, aprendimos a
reconocer y combatir los trastornos psicolégicos que nos
limitaban.

Sin embargo, también menciond que enfrentamos un
nuevo desafio, la influencia de la tecnologia en nifios y
adolescentes. La falta de control y supervision puede
llevar a riesgos como el ciberacoso, la adiccion a las
pantallas y la exposicidn a contenido inapropiado.

Una frase que cambid el juego en la salud mental es
"diagndstico no es prondstico" de la fundacion Autismo
Visible, misma que recomienda para ser una guia en el
proyecto. Esta vision desafia los prejuicios y estigmas que
rodeaban a la salud mental, recorddndonos que un
diagndstico es solo el comienzo de un proceso de sanacion
y crecimiento.
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Asambleista Diana Blacio En su intervencidn, destaca que la ONU estima que 1 de
cada 7 jévenes entre 10 y 19 afios viven con problemas de
salud mental, y en la mayoria de los casos no son
detectados. Por ello, subraya la importancia de
implementar la materia psicosocial no solo en educacion
inicial, sino en todos los niveles educativos, desde la
escuela hasta el bachillerato, y en instituciones publicas,
fiscomisionales y privadas.
Asambleista Viviana Veloz Destaco la importancia de priorizar a la nifiez en la agenda
legislativa y sefiald6 que el proyecto de ley busca
convertirse en una herramienta juridica eficaz para la
proteccién integral de niias, nifos y adolescentes.
Resalté que la salud mental atraviesa una “crisis
silenciosa” en el pais, por lo que enfatizé la necesidad de
prevencion, articulacidn interinstitucional e inversidn
publica, e hizo un llamado a construir consensos para
aprobar la ley y proteger el presente y futuro de la nifiez y
adolescencia.
Asambleista Mireya Pazmifio Denuncid la falta de garantias democraticas en el debate
legislativo y advirtié sobre la grave crisis de salud mental
gue enfrentan nifas, niflos y adolescentes en un contexto
de violencia, pobreza y desigualdad.
Resalté que la salud mental es un derecho y no un
privilegio, subrayd la necesidad de justicia social, igualdad
y fortalecimiento de la psicoeducacion, y llamé al Estado
y a la Asamblea a asumir responsabilidad real para
proteger la dignidad, el presente y el futuro de la nifiez y
adolescencia en el pais; ya que un pais que no cuida a los
niflos, se sentencia para siempre.
Asambleista Cristian Benavides Manifestd su apoyo y compromiso con el proyecto de ley,
destacando que legislar en favor de la nifiez implica
proteger tanto el presente como el futuro del pais
mediante normas que puedan aplicarse de manera
responsable y efectiva.
Sefialé que el abordaje de la salud mental debe ser
verdaderamente integral, involucrando no solo a las
unidades educativas, sino también a los DECE, los GAD, la
familia y la comunidad, respetando sus competencias y
articulando politicas publicas que no interfieran, sino que
fortalezcan los esfuerzos ya existentes.
Resalté problematicas graves como el embarazo
adolescente, el consumo de sustancias y el suicidio y
enfatizd la necesidad de incorporar tecnologia e
innovacion, como herramientas digitales y apoyo
especializado, para acercarse a niflas, nifos y
adolescentes y detectar riesgos de forma temprana.
Finalmente, hizo un llamado a la Asamblea y a la sociedad
en general a dar un mejor ejemplo, fortalecer la educacion
y los contenidos culturales, y trabajar de manera
coordinada para garantizar la vida, el bienestar y el
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desarrollo integral de la nifiez y adolescencia en el
Ecuador.

Asambleista Patricio Chavez Reivindicé el derecho democratico al uso de la palabray
llamé a que la Asamblea se concentre en los temas
urgentes y reales del pais, entre ellos la salud mental de
nifias, nifios y adolescentes.

Destacd que el proyecto de ley responde a una
problemdtica critica respaldada por datos oficiales,
evidenciando altos niveles de trastornos mentales,
pobreza, maltrato y dificultades emocionales en la nifiez
ecuatoriana, lo que exige acciones inmediatas vy
responsables.

Resaltd que la propuesta es técnicamente sdlida,
equilibrada y profundamente humana, al incorporar la
psicoeducacién como eje de prevencidén, y exhorté a que
su aplicacion considere la realidad rural y urbana, las
brechas territoriales, culturales y emocionales, asi como
el uso de idiomas ancestrales y una adecuada distribucion
de profesionales de la salud mental. Finalmente, subrayo
gue la ley solo sera efectiva si existe voluntad institucional
y una implementacion rigurosa, para que se traduzca en
bienestar real para la nifiez y adolescencia del pais.
Asambleista Pablo Jurado Sefialé que las enfermedades mentales han existido
siempre, pero advirtié que se han agravado con el paso
del tiempo, lo que ha hecho imprescindible que la
Asamblea Nacional aborde este tema como una prioridad
de interés nacional.

Destacd que el proyecto de ley trasciende intereses
provinciales y politicos, y llamé a superar la polarizacién
dentro del Legislativo, promoviendo el respeto, el
reconocimiento de los aportes entre bancadas y una
actitud coherente con los valores que se buscan proteger.
Resalté que los problemas psicosociales no afectan
Unicamente a niias, nifios y adolescentes, sino también a
los propios adultos y legisladores, por lo que subrayé la
necesidad de un cambio de conducta y de cultura politica.
Finalmente, enfatizd que, aunque esta ley no genere
recursos econdmicos directos, si genera bienestar,
prevencion y ahorro al Estado, al fortalecer la salud
mental y la armonia de las familias ecuatorianas.
Asambleista Arisdely Parrales Alerté sobre la grave crisis de salud mental que atraviesan
las nifas, nifios y adolescentes en el Ecuador, respaldando
su intervencidon en datos oficiales que evidencian la
magnitud del problema. Sefialé que solo en 2024 se
registraron mas de 128.000 casos de depresion a nivel
nacional, y que el 20 % de nifias, nifios y adolescentes (mds
de 800.000) presentan sintomas de depresion o ansiedad.
Advirtié ademas que la salud mental representa el 33,4 %
de los afos de vida perdidos, siendo la depresién una de
las principales causas.
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Indicd que la violencia y el entorno escolar agravan esta
realidad, pues casi 6 de cada 10 estudiantes han sufrido
acoso escolar, y 1 de cada 5 ha sido victima de agresiones
fisicas, verbales o ciberacoso, registrandose ademas mds
de 1.100 casos de violencia en instituciones educativas
entre 2022 y 2024. Enfatizé con preocupacion que el
suicidio se ha convertido en la primera causa de muerte
en nifios de 10 a 14 afios, y que en 2023 se registraron mas
de 1.100 suicidios a nivel nacional, con un incremento
sostenido en adolescentes.

Finalmente, recordd que esta crisis se profundiza en un
contexto social adverso, donde casi la mitad de nifas y
nifos vive en hogares con necesidades bdsicas
insatisfechas, y solo poco mads de la mitad crece libre de
maltrato fisico o psicoldgico, sosteniendo que estos datos
confirman la urgencia de aprobar e implementar una ley
gue priorice la prevencion, la psicoeducacion y la
proteccién integral de la nifiez y adolescencia ecuatoriana.
Asambleista Alejandro Vanegas Expresé su respaldo a la iniciativa legal, destacando su
valor social y humano. Inicié su intervencién citando a
Teresa de Calcuta, para sefialar que incluso los esfuerzos
pequefios son indispensables para construir cambios
colectivos. Reconocié el trabajo del legislador Raul
Chavez, orientado desde el inicio a fortalecer la atencidn
psicoldgica de nifias, nifios y adolescentes, y resalté que
este esfuerzo permitié presentar un proyecto que articula
voluntades dentro de la Asamblea.

Asimismo, felicitd a la legisladora Diana Jacome por
incorporar reformas pertinentes en los dambitos
académico, ético, moral y juridico, sefialando que este
tipo de aportes consolidan un legislativo propositivo y
responsable. Subrayd que la problemadtica de la salud
mental afecta especialmente a estudiantes de
instituciones  fiscales y fiscomisionales, donde
histéricamente ha existido menor cobertura, a diferencia
de muchos colegios privados que han desarrollado
mecanismos de atencidn integral.

Asambleista Besibell Mendoza Respaldé el proyecto de ley, calificando el debate como
urgente, necesario y profundamente humano, al poner en
el centro la salud mental de nifias, nifos y adolescentes.
Alerté sobre las cifras alarmantes de muertes
autoinfligidas en menores de edad en el pais, sefialando
que muchos cargan en silencio traumas, duelos y
afectaciones emocionales que el Estado no puede seguir
ignorando.

Destacé que el proyecto recoge aportes de profesionales
de la psicologia, trabajo social, justicia, docencia y
organizaciones de la sociedad civil, y valoré que se conciba
la salud mental como parte del desarrollo integral,
articulando educacién, salud, deporte, cultura vy
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comunidad, en coherencia con la Constitucién y la
Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Con un enfoque constructivo, propuso precisar el alcance
de las practicas preprofesionales de estudiantes de
psicologia, limitdndolas a acciones de promocion,
prevencion y psicoeducaciéon, siempre bajo supervisiéon
profesional, excluyendo la atencién clinica y los
diagnésticos, a fin de proteger el derecho a la salud y la
calidad de la atencién. Finalmente, hizo un llamado a que
la ley se traduzca en politicas publicas efectivas,
presupuesto y aplicacion real en todo el territorio, para
gue el Estado no solo reaccione cuando el dafio ya existe,
sino que prevenga, acomparie y escuche a tiempo.

2.2 Referencia general de las principales observaciones realizadas por las y los asambleistas y las y
los ciudadanos que participaron en el tratamiento del proyecto de ley en la Comisidn.

ENTIDAD/ASAMBLEISTA/CIUDADANI | PRINCIPALES OBSERVACIONES

A
Asambleista Rubén Barberan, | Sefiala la importancia de tratar la Salud Mental, que en la
miembro de la Comisién Comisidn ya fue discutida una ley que fue vetada y que fue

trabajada con muchos profesionales. Psicélogos vy
psiquiatras, particularmente en Guayaquil, consideren
gue ese trabajo también deberia actualizarse para nutrir
el proceso actual. Se debe priorizar darle mas fuerza de la
mente, para una triada fundamental: intestino, cerebro y
salud mental, esa es la base para una atencidon médica
verdaderamente integral en estos tiempos. Asi que,
bienvenido el proyecto.

Asambleista Ricardo Patifio, miembro | Felicita la iniciativa por ser un tema trascendental.
de la Comision Destacd laimportancia de la salud mental, de lo que llama
la paz interior, de construir esa paz interna y una
convivencia armadnica, todo esto es fundamental para la
salud, para la vida cotidiana y para nuestras relaciones
como sociedad. A veces nos preocupamos con razén de
gue los nifios aprendan a sumar, a multiplicar, a resolver
operaciones matematicas, a conocer el mundo, los
organos del cuerpo, a escribir correctamente. Y claro,
todo eso es necesario, pero también hay otros elementos
igual de importantes que no siempre reciben la misma
atencion; uno de esos temas, ademads del que se plantea
sobre la salud mental, es el de la nutricidn. Es fundamental
que las personas aprendan a nutrirse correctamente, ya
qgue de eso depende directamente su calidad de vida.
Indica que se debe fortalecer la mente y el cuerpo desde
lo mas bdsico como la alimentacién, por eso celebra esta
iniciativa, porque muchas veces no llegamos a lo mas
profundo, a lo que tiene que ver con el bienestar mental,
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emocional y social que se esta planteando. Va mas alld de
la salud fisica, apunta a la construccién de una sociedad
donde haya armonia, comprension y desarrollo humano

integral.
Asambleista Mireya Pazmifio, | Destaca que se necesita un proyecto robusto, y es
miembro de la Comisién justamente lo que se esta viendo. El aporte de todos los

legisladores servira para abordar esta problematica que
afecta a los ecuatorianos, y en especial a nuestros nifios y
adolescentes. Que es de suma importancia. Las cifras son
muy preocupantes, entre ellas, el 20% de nifas, nifos y
adolescentes han presentado sintomas de depresién o
ansiedad y el 10% ha considerado o intentado suicidarse.
Entre 2020 y 2023, se registraron 386 suicidios en
menores de entre ocho y diecisiete afos, lo que
representa el 12,4% del total de suicidios registrados en
ese periodo. Estas cifras son alarmantes, sabiendo que
esos nifos deberian estar jugando, alegres, sin
preocuparse por la situacion que les rodea o el ambiente
social en el que viven. Sefiala que este es un pais que esta
con miedo, sumido en la depresidn y la tristeza, con
hogares donde los padres de familia no tienen dénde
trabajar o estan preocupados por cémo llevar alimento a
sus hogares, esa preocupacioén se transmite a nuestros
nifios. Otra cifra importante indica que deberia haber un
psicélogo por cada 400 nifios, sin embargo, en las escuelas
tenemos a un psicélogo atendiendo a entre 1,200 y 1,400
nifios, lo que evidencia una sobrecarga insostenible para
estos profesionales. Menciona el aporte que estd
haciendo ahora el compaiiero legislador Raul Chavez, e
indica que es fundamental para garantizar el derecho a
una vida sana y a un ambiente saludable para nuestros
nifias, nifios y adolescentes. Por eso aplaude y felicita el
proyecto, y pide la colaboracién de todos, pues estamos
aqui para aportar vy fortalecer.

Asambleista Segundo Choro, | Propone incluir, en el Articulo 1 (Art. 8 CONA), lo
Memorando Nro. AN-CDSM-2025- | siguiente: “...garantizard la incorporacién progresiva y
0074-M de 02 de diciembre de 2025 obligatoria de la materia "Psicoeducacién’, previa
capacitacién especifica al cuerpo docente y coordinacion
con el Ministerio de Salud Publica.”; en el Articulo 2 (Art.
28 CONA), lo siguiente: “...y establecerd indicadores de
impacto y mecanismos de seguimiento y evaluacion
anuales en conjunto con la SENPLADES y el INEC.”; en el
Articulo 3 (Art. 37 CONA), lo siguiente: “...garantizar la
incorporaciéon progresiva de contenidos de salud mental
en funcién del desarrollo psicoevolutivo.”; en el Articulo 4
(Art. 38 CONA), lo siguiente: “...garantizar una salud
mental éptima, con enfoque intercultural, territorial y de
género...”; en el Articulo 5 (Art. 22), lo siguiente: “Debe
vincularse con la Estrategia Nacional de Salud Mental y
programas curriculares del MINEDUC.”, en el Articulo 6
(Art. 28) lo siguiente: “..bajo la supervision de
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profesionales certificados, y con estricto cumplimiento del
cddigo deontoldgico y protocolos del MSP.”; en el
Articulo 7 (Art. 29), lo siguiente: “...utilizando
herramientas de evaluacién psicolégica adaptadas al
contexto ecuatoriano, aprobadas por el MSP.”; en el
Articulo 8 (Art. 30), lo siguiente: “incluir a los GAD como
responsables operativos y asignacién presupuestaria.”; en
el Articulo 9 (Art. 45), lo siguiente: “El MSP y las
universidades coordinardn los protocolos y estandares de
practica bajo convenio especifico.”; en el Articulo 10 (Art.
71), lo siguiente: “...incluyendo al menos cinco sesiones
anuales de psicoterapia individual, cobertura de
medicamentos psicotrépicos, y hospitalizacion en casos
criticos.”; en el Articulo 11 (Nuevo Art. 75), lo siguiente:
“Los informes seran publicos y deberdn ser remitidos
semestralmente al Pleno de la Asamblea Nacional.”; en los
Articulos 12 y 13, lo siguiente: “Eliminacion adecuada de
disposiciones obsoletas.”; sugiere agregar una
Disposicién Transitoria Unica: Ampliar el plazo de
implementacion a 180 dias. Asi mismo, propone un Nuevo
Articulo — Formacién Docente Continua: “El Estado, a
través del Ministerio de Educacidn y el MSP, disefiara un
plan nacional de formacién continua para docentes vy
directivos escolares en temas de salud mental, resiliencia
emocional, deteccion

de alertas tempranas, y respuesta en crisis.”, otro articulo
sobre Interculturalidad y Plurilingliismo: “Todos los
programas de psicoeducacion y salud mental deberan
adecuarse al contexto cultural, linglistico y territorial de
las poblaciones indigenas, afrodescendientes vy
montubias.”; también un articulo sobre Sistema Nacional
de Informacién: “Créase el Sistema Nacional de
Informacién sobre Salud Mental Infantil y Adolescente,
bajo responsabilidad del INEC y el MSP, para consolidar
estadisticas, monitorear politicas y elaborar alertas
tempranas.”; otro articulo sobre Participacion
Adolescente: “Incorpérese la participaciéon activa de
adolescentes en la formulacion de contenidos de
psicoeducacién y en el disefio de campafnas de salud
mental.”

Asambleista Ana  Maria  Raffo, | En el articulo 1 del proyecto en el que se sefiala:
Memorando Nro. AN-RGAM-2025- | “Agréguese al final del articulo 8, un ultimo pdrrafo con
0180-M de 03 de diciembre de 2025 el siguiente texto: “Serd responsabilidad de la Autoridad
Educativa Nacional, garantizar la incorporacion de la
materia “Psicoeducacion” en la malla curricular escolar,
en unidades educativas publicas, privadas y
fiscomisionales, para las nifias, nifios y adolescentes”.

Al respecto considero que deberia existir una disposicién
transitoria en la cual se establezca el plazo o término para
la incorporacidn de la materia por parte del Ministerio de
Educacidn, Cultura y Deporte, pues el dejar el articulo
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abierto y sin definir temporalidad, pudiera dar paso a que
no se aplique en ciertas unidades educativas y la reforma
pretendida se convierta en letra muerta.

En lo que refiere al articulo 2 que sefiala: “Agréguese a
continuacion del numeral 7 del articulo 28, un numeral 8,
con el siguiente texto: Art. 28.- Responsabilidad del Estado
con relacion a este derecho a la salud. - Son obligaciones
del Estado, que se cumplirdn a través de la Autoridad
Sanitaria Nacional:

8. Coordinar en conjunto con la Autoridad Educativa
Nacional, programas de promocion y prevencion

en salud mental para nifias, nifios y adolescentes, y que,
dentro de la malla curricular escolar en

unidades educativas publicas, privadas y fiscomisionales,
conste la materia obligatoria

“Psicoeducacion”, para las nifias, nifos y adolescentes”.
El articulo 28 aborda la responsabilidad del Estado en
relacidn al derecho a la salud. El pretender

incorporar un nuevo punto mediante el cual se establezca
como responsabilidad “Coordinar en conjunto

con la Autoridad Educativa Nacional, programas de
promocion y prevencion en salud mental para nifias,
nifios y adolescentes” es correcto. Sin embargo, el texto:
“y que, dentro de la malla curricular escolar en

unidades educativas publicas, privadas y fiscomisionales,
conste la materia obligatoria

“Psicoeducacion”, para las nifias, nifios y adolescentes” ya
consta en el articulo 1 del proyecto, por lo

gue seria repetitivo y no aportaria al articulado, por lo que
se sugiere que el punto 8 del articulo 28 se

incorporé de la siguiente manera: “8. Coordinar en
conjunto con la Autoridad Educativa Nacional,

programas de promocion y prevencion en salud mental
para nifias, nifios y adolescentes”. En el articulo 3 del
proyecto se indica: “Agréguese a continuacion del
numeral 5 del articulo 37, un numeral 6 con el siguiente
texto: Art. 37.- Derecho a la educacion.- Las nifias, nifios y
adolescentes tienen derecho a una educacion de

calidad. Este derecho demanda de un sistema educativo
que: 6. Garantizar dentro de la malla curricular escolar, a
través de la Autoridad Educativa Nacional, en
coordinacion con la Autoridad Sanitaria Nacional, la
incorporacion de la materia “Psicoeducacion” en
unidades educativas publicas, privadas y fiscomisionales,
para las nifias, niflos y adolescentes”.

Nuevamente se repite el texto respecto a la incorporacién
de la materia “Psicoeducacion” en unidades educativas
publicas, privadas y fiscomisionales, para las nifias, nifios
y adolescentes. Son tres articulos

gue indican un texto con la misma finalidad, teniendo en
consideracion que en el articulo primero del proyecto ya
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consta que: “Serd responsabilidad de la Autoridad
Educativa Nacional, garantizar la incorporacion de la
materia “Psicoeducacion” en la malla curricular escolar,
en unidades educativas publicas, privadas y
fiscomisionales, para las nifias, nifios y adolescentes”.

En el Capitulo ll, que aborda las reformas a la Ley Organica
de Salud Mental sefala:

“Articulo 11.- A continuacion del articulo 74, agregar el
siguiente articulo 75: Articulo 75.- Consejo Consultivo de
Veeduria Ciudadana en Salud Mental.- Conformar el
Consejo Consultivo Ciudadano de Salud Mental, de
conformidad a lo establecido en la Ley Orgdnica de
Participacion Ciudadana, que serd el encargado de la
vigilancia ciudadana del cumplimiento de la politica
nacional de salud mental y de la emision de
recomendaciones. Este Consejo se reunird cada dos meses,
estard integrado por la Defensoria del Pueblo quién lo
presidird, personas naturales y juridicas, gremios de
profesionales de la salud, sociedades cientificas,
universidades, organizaciones en defensa de los derechos
humanos, asociaciones de usuarios y familiares que se
encuentren relacionadas con la atencion de salud mental”.
De la revisién de la Ley Organica de Salud Mental vigente,
se puede evidenciar que en la normativa

existe la disposicién general primera, que establece: “El
Consejo de Participacion Ciudadana y Control

Social, promoverd la conformacion de una comision de
veeduria ciudadana, que serd la encargada de la
vigilancia ciudadana, del cumplimiento de la politica
nacional de salud mental. Esta comision estard

integrada por la Defensoria del Pueblo, personas naturales
y juridicas, gremios, sociedades cientificas,

asociaciones de usuarios y familiares que se encuentren
relacionadas con la atencion de salud mental”.

De lo sefialado se puede colegir que la disposicidn general
primera, ya establece la conformacién de una

comisidn de veeduria ciudadana, y su conformacion es la
misma que la que se pretende incorporar en la

reforma, razén por la cual, se deberia analizar el texto a
reformar, y en caso de insistir en su incorporacion

al ordenamiento juridico, se debera generar una nueva
disposicion derogatoria que deje sin efecto la

disposicion general primera de la ley vigente.

Asambleista Besibell Mendoza, | 1. Precision sobre la participacion de estudiantes de
Memorando Nro. AN-MIMB-2026- | psicologia en el eje comunitario
0003-M, de 06 de enero de 2026 Texto actualmente contenido en el Informe para Primer

Debate: En el apartado correspondiente al Eje
Comunitario (5.2), el Informe sefala: “En el eje
comunitario se plantea la participacion de estudiantes de
psicologia dentro del sistema de profesionales que pueden
aportar en promocion y prevencion junto a los equipos
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multidisciplinarios que realizan brigadas rurales (...).” Con
el fin de evitar interpretaciones extensivas sobre el
alcance de las practicas preprofesionales, se propone que
el parrafo citado quede redactado de la siguiente manera:
“En el eje comunitario se plantea la participacion de
estudiantes de psicologia en brigadas y prdcticas
preprofesionales, con el objetivo de fortalecer la
prevencion, la promocion del bienestar psicosocial y el
acceso territorial a servicios. Para efectos de calidad de la
atencion, la participacion de estudiantes se limitard de
forma expresa a actividades de promocidn, prevencion y
psicoeducacion, bajo supervision de profesionales
acreditados; en ningun caso comprenderd atencion
clinica, emision de diagndsticos o intervenciones
terapéuticas especializadas. (...)”. Esta precisiéon es
coherente con el enfoque preventivo del proyecto, con los
aportes técnicos recogidos durante la socializacién y con
la necesidad de garantizar una atencidon adecuada vy
responsable a nifias, nifos y adolescentes.

2. Coherencia entre el Informe y el articulado del
proyecto Respecto del texto actualmente previsto en el
articulado sobre practicas preprofesionales, el proyecto
contempla de manera general la participacion de
estudiantes de psicologia en espacios comunitarios
vinculados a la promocién y prevencion de la salud
mental. A fin de mantener coherencia con la precisién
incorporada en el Informe, se sugiere que el articulado
correspondiente quede redactado en los siguientes
términos: “x) Los estudiantes de los ultimos semestres de
la carrera de Psicologia podrdn desarrollar prdcticas
preprofesionales en programas y proyectos de espacios
comunitarios, exclusivamente en tareas de promocion,
prevencion y psicoeducacion, bajo supervision de
profesionales acreditados. Para actividades de atencidn
integral se requerird titulo de tercer nivel; se prohibe la
atencion clinica y la emision de diagndsticos por parte de
estudiantes.”

Asambleista Otto Vera, Memorando | Observacion nimero 1:

Nro. AN-VP0OS-2026-0001-M, de 08 de | Motivacion:

enero de 2026 La incorporacion de la psicoeducacion como materia
obligatoria exige una formulacién normativa que no solo
promueva el bienestar emocional, sino que integre de
manera expresa la prevencién de vulneraciones graves de
derechos que inciden directamente en la salud mental de
nifias, nifos y adolescentes. Incluir contenidos relativos al
maltrato infantil, las rutas institucionales de denunciay la
comprension de las consecuencias juridicas de conductas
delictivas fortalece el caracter preventivo, protector y
formativo del sistema educativo, en coherencia con el
principio de interés superior del nifio y el deber estatal de
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proteccion integral. En tal sentido, se propone el siguiente
texto:

Articulo 4.- Agréguese a continuacion del literal i) del
articulo 38, un literal j) con el siguiente texto:

j) Garantizar una salud mental éptima en nifas, nifios y
adolescentes mediante la incorporacidon de la materia
obligatoria Psicoeducacién en las unidades educativas
publicas, privadas y fiscomisionales, con énfasis en la
prevencion del maltrato infantil, la identificacidn de rutas
de denuncia y la comprensién de las consecuencias
juridicas de conductas delictivas que los afecten directa o
indirectamente.

Observacién niimero 2:

Motivacion:

La disposicion propuesta persigue un fin
constitucionalmente legitimo y reforzado por el principio
del

interés superior de nifias, nifios y adolescentes; sin
embargo, su redaccién actual carece de una adecuada
articulacion normativa entre los sistemas de salud y
educacion. Resulta juridicamente necesario precisar el
caracter obligatorio de la incorporacién curricular,
delimitando responsabilidades institucionales y evitando
ambigliedades competenciales. El aporte propuesto
fortalece la seguridad juridica, la eficacia normativa y la
coherencia del sistema legal, sin desnaturalizar el
mandato legislativo. Por lo expuesto, se sugiere la
siguiente propuesta:

Articulo 5.- Agréguese al final del articulo 22 de la Ley
Organica de Salud Mental, un dltimo parrafo con el
siguiente texto: “El Estado, a través de la Autoridad
Educativa Nacional, en coordinaciéon con la Autoridad
Sanitaria Nacional, garantizard la incorporacion
obligatoria de la materia ‘Psicoeducacién’ en la malla
curricular escolar, en todos los niveles de educacién
basica y bachillerato, en las unidades educativas publicas,
privadas y fiscomisionales, como parte de la politica
nacional de promocidn y prevencion en salud mental para
nifias, nifios y adolescentes.”

Observacion nimero 3:

Motivacion:

Resulta juridicamente imperativo establecer planes
anuales de psicoeducacion en el sistema educativo, a fin
de institucionalizar procesos sistematicos, planificados y
obligatorios de promocién de la salud mental. Esta
medida permite cumplir con el principio de prevencion y
atencion prioritaria de nifias, niflos y adolescentes,
incorporando de forma explicita la detecciéon temprana y
la prevencidon del suicidio, conforme al bloque de
constitucionalidad y estdndares internacionales. En vista
de lo mencionado se propone lo siguiente:
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Articulo 6.- Agréguese al final del articulo 28 de la Ley
Organica de Salud Mental, el siguiente inciso:

Las instituciones educativas implementardn planes
anuales de psicoeducacién, con énfasis en la deteccidon
temprana de trastornos mentales, el fortalecimiento
emocional de los estudiantes y la prevencidon del suicidio.
Estos planes deberan articularse con la planificacién
institucional de cada centro educativo y seran elaborados
en coordinacion con la Autoridad Educativa Nacional, la
Autoridad Sanitaria Nacional y los Gobiernos Auténomos
Descentralizados, en el marco de las politicas publicas del
Sistema Nacional de Salud Mental.

Observacién niimero 4:

Motivacion:

La Constitucidn, en su articulo 32, garantiza el derecho a
la salud integral, lo que impone al legislador la obligacién
de asegurar que las prestaciones en salud mental sean
incorporadas en los planes de medicina prepagada y
seguros médicos. La propuesta contenida en el proyecto
original presenta deficiencias técnicas: utiliza una
numeracion incorrecta del literal; carece de estructura
normativa completa, al no contener un verbo sancionador
ni una formulacion precisa de la conducta infractora; y
omite identificar

con claridad la fuente normativa que define el contenido
exigible de la cobertura. Por tanto, esta propuesta
normativa corrige dichas falencias y ajusta la redaccion a
los principios de legalidad, seguridad juridica. En virtud de
ello, se propone la siguiente incorporacién: Articulo 10.-
A continuacién del literal c) del articulo 71 de la Ley
Organica de Salud Mental, agréguese un nuevo literal d),
con el siguiente texto:

d) Incumplir, por parte de las compaiiias que financien
servicios de atencion integral de salud prepagada o que
ofrezcan planes de seguros de asistencia médica, con la
obligacidon de incluir cobertura en salud mental, que
comprenda atencion ambulatoria, internamiento,
hospitalizacidn y prescripcién de medicamentos conforme
a las condiciones y alcances definidos por la normativa
técnica emitida por la autoridad sanitaria competente.

Asambleista Arisdely Parrales, | Reformas al Cédigo Organico de la Nifiez y Adolescencia
Memorando Nro. AN-PYAP-2026- | Primera.- Sustitlyase el ultimo parrafo del articulo 8
0010-M, de 11 de enero de 2026 agregado por el articulo 1 del presente proyecto, por el

siguiente texto: “Sera responsabilidad de la Autoridad
Educativa Nacional, garantizar la incorporacién de la
materia obligatoria ‘Psicoeducacion’ en la malla curricular
escolar, en unidades educativas publicas, privadas y
fiscomisionales, para las nifias, nifios y adolescentes. Esta
materia se impartira con un minimo de dos horas
semanales, desde la educacién inicial hasta el
bachillerato, y se enfocara en temas como inteligencia
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emocional, manejo de estrés, prevencidon del suicidio,
relaciones saludables, alfabetizacidn y autocuidado
digital contra el ciberacoso y deteccién de violencia”.
Reformas a la Ley Organica de Salud Mental

Segunda.- Agréguese al final del tercer parrafo del articulo
28 agregado por el articulo 6 del presente proyecto, los
siguientes incisos: “Adicionalmente, se fortalecerdn los
Departamentos de Consejeria Estudiantil (DECE) como
nucleos de detecciéon temprana de problemas de salud
mental, con protocolos obligatorios de derivacion a
servicios de salud y familias en casos de riesgo. Se
incluirdn campanas nacionales contra la violencia escolar,
talleres de autocuidado, programas de convivencia
pacifica y consejos estudiantiles de bienestar emocional,
donde los adolescentes participen activamente en el
disefio de dichas iniciativas.

Tercera.- Agréguese a continuacidon del articulo 75
agregado por el articulo 11 del presente proyecto, el
siguiente articulo 76: “Articulo 76.- Sistema Nacional de
Datos Abiertos en Salud Mental Infantojuvenil.- El Estado,
a través del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), en coordinacidn con el Ministerio de Salud Publica
(MSP) y el Ministerio de Educacién, contard con una
plataforma digital de datos abiertos en salud mental
infantojuvenil. Esta plataforma contendrd datos en
tiempo real, desagregados por género, etnia, region vy
edad, con indicadores como tasas de bullying, sintomas de
ansiedad, intentos de suicidio y acceso a servicios. Los
datos seran publicos, con proteccion de la privacidad
conforme a la ley de datos personales, y accesibles para
investigadores, organizaciones no gubernamentales y la
sociedad en general, con el fin de medir el impacto de las
politicas implementadas y promover la transparencia.
”DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA.-

La implementacidn de la materia obligatoria
‘Psicoeducacién’ se realizara de forma gradual: en el afo
2026 para el bachillerato, en 2027 para la basica superior
y en 2028 para la educacion inicial y basica elemental. El
Ministerio de Educaciéon elaborarda un cronograma
vinculante para esta implementacién, y se estableceran
sanciones por incumplimiento conforme a la normativa
vigente. Los contenidos minimos, la metodologia activa y
la evaluacion formativa seran establecidos por el
Ministerio de Educacién en un plazo de 180 dias contados
a partir de la vigencia de esta ley, asegurando su
adaptacidn intercultural, accesibilidad y adecuacion para
estudiantes con discapacidad.

”DISPOSICION TRANSITORIA TERCERA.- En el plazo de 180
dias el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en
coordinacion con el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el
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Ministerio de Educacién, contara con una plataforma
digital de datos abiertos en salud mental infantojuvenil.
Asambleista Ricardo Patifio, | LEY ORGANICA DE SALUD MENTAL

Memorando Nro. AN-PARA-2026- | En referencia al “Articulo 10.- A continuacion del literal b)
0005-M, de 13 de enero de 2026 del articulo 71, aumentar un literal c), con el siguiente
texto: “c) Las compaiias que financien servicios de
atencion integral de salud prepagada y las de seguros que
oferten coberturas de seguros de asistencia médica, que,
dentro del plazo establecido, no hayan ofertado
coberturas de salud mental, atencién ambulatoria,
internamiento u hospitalizacién.” PROPUESTA: Ya existe el
literal “c” en el articulo 71, lo que ocasionaria duplicidad
del literal. Articulo 10.- A continuacidn del literal c) del
articulo 71, aumentar un literal d), con el siguiente texto:
d) Incumplir, por parte de las compaiiias que financien
servicios de atencion integral de salud prepagada y de las
aseguradoras que oferten coberturas de asistencia
médica, la obligacién de incorporar, dentro de los plazos
establecidos en la ley, coberturas de salud mental,
atencion ambulatoria, internamiento u hospitalizacion;
asi como trasladar de manera desproporcionada,
injustificada o discriminatoria el costo de dichas
coberturas a las personas usuarias, mediante incrementos
de primas, cuotas u otros mecanismos equivalentes, con
ocasidn de su incorporacién o utilizacién. JUSTIFICACION
La regulacién de las compaiiias que financian servicios de
atencion integral de salud prepagada y de seguros de
asistencia médica no puede limitarse Unicamente a la
obligacidon formal de ofertar determinadas coberturas,
sino que debe extenderse al control de los efectos
econdémicos derivados de dicha obligacion, en especial
cuando estos impactan de manera directa en el acceso
real y continuo al derecho a la salud. En la practica, se ha
evidenciado que la inclusion o utilizacidn de coberturas de
salud mental, atencién ambulatoria, internamiento u
hospitalizacidn ha sido utilizada por ciertas compaiiias
como justificacién para incrementos desproporcionados,
poco transparentes y unilaterales de las tarifas mensuales
o primas, trasladando el costo al usuario y generando una
barrera econdmica indirecta para el ejercicio del derecho
a la salud. Esta situacion afecta con mayor intensidad a las
familias con nifias, nifos y adolescentes, quienes, ante el
incremento de tarifas, se pueden ver forzadas a cancelar
los planes contratados o a renunciar a la atencion en salud
mental. Estas  practicas configuran  asimetrias
contractuales incompatibles con el principio de igualdad
material, y pueden constituir formas de discriminacién
indirecta por condicién de salud, prohibidas por la
Constitucion. Ademas, vacian de contenido las politicas
publicas de promociéon y prevencién en salud mental, al
desincentivar su uso por temor a consecuencias
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econdmicas futuras. Por ello, resulta juridicamente
necesario que se tipifique como falta grave (Art. 71 Ley de
Salud Mental) no solo la omisién de ofertar coberturas
obligatorias, sino también el traslado desproporcionado o
discriminatorio de los costos hacia las personas usuarias,
reforzando la funcién reguladora del Estado, garantizando
la razonabilidad tarifaria y protegiendo el interés superior
de nifas, nifios y adolescentes.

Asambleista Paola Cabezas Castillo,
Memorando Nro. AN-CCJP-2026-
0024-M, de 18 de febrero de 2026

En lo principal, hace referencia su preocupacidn sobre un
posible incremento de gasto publico y sugiere que se
convoque al Ministerio de Economia a Finanzas a una
sesion de comision.

Asambleista Raul Chavez Nufiez del
Arco, OBSERVACIONES CIUDADANAS
Memorando Nro. AN-CNRA-2026-
0029-M, de 03 de marzo de 2026

1) Se sugiere realizar una implementacién gradual vy
progresiva en el drea educativa para que influya de forma
proporcionada en la malla educativa sobre todo en el
grupo de primera nifiea estableciendo un cronograma
vinculante de aplicacién obligatoria.

2) Establecer politicas de financiamiento claras por lo que,
se debe coordinar con el Ministerio de Economia y
Finanzas para mitigar un posible impacto presupuestario
al Estado.

3) Incorporar el principio de razonabilidad tarifaria,
estableciendo la obligatoriedad de crear mesas técnicas
con el sector privado, y el sector de aseguradoras por lo
gue, se deberia plantear la posibilidad de generar estudio
actuarial que sustente viabilidad por parte de las carteras
de estado encargadas de la aplicacion de la eventual ley.

4) Delimitar claramente que no pueden hacer diagnéstico
ni terapia los estudiantes de la carrera de psicologia que
se encuentren realizando sus practicas preprofesionales,
estableciendo una supervisiéon acreditada y prohibiendo
expresamente la intervencion clinica para evitar un
posible conflicto gremial.

5) Finalmente, se recomienda una implementacion
paulatina tanto en el dmbito psicoeducativo como en el
ambito del sistema publico de salud mental con la
finalidad de precautelar el interés superior del nifio para
gque no se contrapongan y se armonicen con los
establecido con el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia y

demas normativa aplicable.

Asambleista Raul Chavez Nufez del
Arco, OBSERVACIONES CIUDADANAS
Memorando Nro. AN-CNRA-2026-
0032-M, de 10 de marzo de 2026

Sustituyase el texto de la disposicion cuarta por el
siguiente texto:

CUARTA.- En el plazo de ciento (180) dias contados a
partir de la publicacidn en el registro oficial de este cuerpo
legal, la Superintendencia de Compaiiias, Valores vy
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Seguros, en coordinacién con el Ministerio de Salud

Publica y la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada, verificaran que
las empresas de medicina prepagada y las de seguros de
asistencia médica den cumplimiento a lo dispuesto en
esta ley, aplicando lo que establece el articulo 29 de la Ley
Orgdnica que Regula a las Compaiias que Financien
Servicios de Atencidn Integral de Salud Prepagada y a las
de Seguros que oferten cobertura de seguros de asistencia
médica.

Asambleista Mireya Pazmifio Arregui, | Considero que incorporar esta transitoria en este
Memorando Nro. AN-PAMK-2026- | proyecto de ley, es inconveniente, porque la
0019-M, de 15 de marzo de 2026 “DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA”, solo permitira,
que por un plazo determinado, las aseguradoras,
presenten sus estudios actuariales, ante la
Superintendencia de Compafiias y Seguros, que por
norma legal, tiene que revisarlos y registrarlos y con eso
se puede abrir la puerta para que las empresas
aseguradoras, ajustan las tarifas.

La vigente “DISPOSICION GENERAL SEXTA”, de la Ley de
Salud Mental, ya regula lo referente a coberturas de salud
mental para las empresas prestadoras de seguros, y que
tendran que incluir atencién ambulatoria, internamiento
u hospitalizacién y la prescripcidn de medicamentos.

En resumen, la “DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA”,
debe ser eliminada del borrador del informe del texto de
proyecto de Ley, porque su aprobacidon permitird que las
empresas aseguradoras en un periodo de 180 dias,
ajusten tarifas.

Abogado Rhonald Andrade, - Definicién clara del objeto de la ley: Fortalece su
aplicacion efectiva en los espacios donde se construye la
Experto en Derechos Humanos salud mental: escuela, comunidad y hogar.

- Psicoeducacion como derecho humano: Debe
incorporarse en la malla curricular como parte de la
educacion integral y como herramienta clave de
prevencion del suicidio, consumo de sustancias vy
embarazo adolescente.

- Condiciones para una psicoeducacion efectiva: Enfoque
de Derechos Humanos e interculturalidad. Identificacion
temprana de abuso y negligencia emocional. No sustituye
la terapia ni el diagndstico clinico, sino que facilita la
deteccion temprana.

- Intervencién interdisciplinaria obligatoria: Educacion,
salud y proteccion social deben actuar de forma
coordinada mediante protocolos obligatorios y con plazos
claros de respuesta (max. 72 horas).
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- Fortalecimiento del Trabajo Social, especialmente en
zonas rurales y de frontera, con formacién especializada y
un rol normativo claro en la proteccién de derechos.

- Etica y supervisidon profesional: Los estudiantes de
psicologia solo deben realizar tareas de promocion vy
prevencion, con supervision profesional obligatoria vy
remunerada.

- Regulacién del sector privado y seguros de salud:
Prohibir la exclusidn de la salud mental y evitar que el
ajuste de primas se convierta en una barrera econdmica.

- Consejo Consultivo con poder real: Informes vinculantes
para las instituciones. Participacidon directa de nifios y
adolescentes. Transparencia y seguimiento de indicadores
de cumplimiento.

Psicdloga Paz Ovando Borja Indica que es psicdloga clinica, con especializacién en
oncologia, una de las pocas profesionales en esta area en
Docente experta en Nifez vy |el pais y que se desempefia como psico-oncéloga.
Adolescencia de la Universidad de las | Ademas, se cuenta con formacién en cuidados paliativos,
Américas en procesos de duelo y en psico-neuroinmunologia, una
disciplina auin poco conocida en nuestro entorno. Sefiala
gue desde hace mds de trece afos trabaja con nifias, nifios
y adolescentes que atraviesan diversas enfermedades, en
especial cancer. Menciona que se debe visibilizar un
aspecto que con frecuencia es ignorado: la salud mental
de estos nifos y adolescentes. Cuando se recibe un
diagndstico médico, la atencién suele centrarse
exclusivamente en lo fisico; sin embargo, el impacto
emocional de estas enfermedades es profundo, sostenido
y muchas veces silencioso. Sobre las reformas que se
buscan implementar, le parece imprescindible iniciar
desde un punto pocas veces abordado: la salud mental de
un nifo, nifia o adolescente esta intimamente ligada al
estado emocional de sus padres, y lamentablemente
vivimos en un pais donde la salud mental sigue siendo un
privilegio, no un derecho garantizado, ni para los
pacientes, ni para sus familias. Es comprobado una y otra
vez que la salud mental deberia ser un derecho accesible
y gratuito, especialmente en contextos de enfermedades
graves. Cuando una familia tiene que decidir entre pagar
50 centavos para una atencion psicoldgica o comprar un
paracetamol, elige el paracetamol, y eso es comprensible;
pero ahi es donde vemos claramente que la salud mental,
en nuestro pais, sigue siendo un privilegio. Sefiala que uno
de los vacios mas importantes que aln no se resuelve es
el abandono del adolescente dentro del sistema de salud
publica, pues a los adolescentes se los atiende solo hasta
los 14 afios en hospitales pediatricos. A partir de esa edad,
se los transfiere directamente a hospitales de adultos,
pero a los 14 afos, un adolescente sigue siendo un nifio.
Lo estamos enviando a un entorno que no le corresponde,
a ser atendido por profesionales que no estdn
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especializados en su etapa de desarrollo. En el hospital
pediatrico ya “son muy grandes”, pero en el de adultos
“son muy pequeiios”. Entonces, ¢donde quedan? Indica
gue el adolescente simplemente deja de ser, desaparece
del sistema, no hay nadie que vele por ellos, y esto es
gravisimo. Un ejemplo: en el hospital publico de esta
ciudad solo hay tres psicdlogos generales para atender a
toda la poblacién hospitalaria. Los pacientes reciben una
cita psicolégica cada 3, 4 o incluso 5 meses; con esos
intervalos es imposible brindar un tratamiento psicoldgico
adecuado. A esto se suma otro problema estructural: la
falta de reconocimiento de las especialidades dentro de la
psicologia. Hoy en dia, existen psicdlogos generales,
clinicos, educativos, organizacionales, entre otros. Pero,
lamentablemente, en las contrataciones publicas, el mas
barato siempre serd el psicdlogo general, {Para qué se
especializan, si luego da lo mismo a quién se contrata?
Menciona que existe una gran cantidad de nifios que
llegan a consultas con un diagndstico de TDAH, Trastorno
por Déficit de Atencidn con Hiperactividad. Cuando al
evaluarlos, simplemente son niflos inquietos, curiosos,
traviesos, nifios que estan siendo nifios, y no por eso
tienen que tener un trastorno, no por eso deben ser
medicados. Indica que ha visto casos alarmantes de nifios
medicados sin una evaluacion especializada, porque no
hay suficientes psiquiatras infantiles en el pais. Entonces,
quienes estan diagnosticando y medicando son
psiquiatras de adultos, que no necesariamente cuentan
con la formacién ni el enfoque adecuado para atender a
un nifo, y esto es gravisimo. El nifio debe ser comprendido
de manera integral, lamentablemente, vivimos en una
sociedad que aun no esta lista para hablar abiertamente
de estos temas; dicen: “Yo no creo en los psicélogos.” Esa
es la respuesta que mas se escucha, porque muchos de
nosotros crecimos en una cultura donde la salud mental
se ridiculiza, donde se cree que la psicologia no es una
ciencia, sino algo improvisado, algo mistico. Pero la
psicologia es ciencia, tiene métodos, tiene evidencia,
tiene tratamientos validados clinicamente. Muchos
padres dicen: “Yo creci con la chancla y estoy bien.” Esa
frase resume la normalizacion del castigo y la
desvalorizacion del cuidado emocional. No estamos bien
si seguimos transmitiendo patrones que dafan. La salud
mental debe ser preventiva y ahi esta la verdadera clave,
siempre serd diferente trabajar con alguien que esta
empezando a tener un problema que con alguien que ya
tiene un trastorno instaurado. La diferencia entre
prevencion y tratamiento es inmensa en tiempo, en
recursos y, sobre todo, en sufrimiento. Menciona que
nuestro sistema no estd preparado para trabajar de forma
interdisciplinaria. No hay comunicacion entre médicos,
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psicélogos, trabajadores sociales, educadores, no hay un
enfoque integral. La diferencia abismal entre lo
multidisciplinario y lo interdisciplinario es esta: lo
multidisciplinario es que existan todos los profesionales,
cada uno desde su especialidad, pero lo interdisciplinario
es poder trabajar en conjunto.

Rebeca Bianqui Sefiala que lleva mas de quince afios trabajando en temas
sociales y ha trabajado en el dmbito oncoldgico, pero
Trabajadora Social sobre todo desde la parte mas comunitaria. Por eso se

alegra de que el asambleista Raul Chavez haya propuesto
este enfoque comunitario, porque entiende la salud
mental precisamente desde esa mirada, desde Ila
comunidad. Hoy en dia las comunidades estan cada vez
mas desconectadas de las instituciones; ese vinculo se
estd perdiendo. Ha trabajado en barrios, con lideres
comunitarios, con organizaciones sociales y se ha perdido
mucho ese contacto humano. Por ejemplo, ¢donde estdn
los promotores de salud? Ellos son una pieza clave para
trabajar, no solo temas de salud mental, sino la salud en
general. Invertir en salud mental es invertir en el futuro,
es apostar por personas que puedan vivir mas tranquilas,
mas estables emocionalmente, mas felices, mas
productivas, si se quiere ver también desde lo econdmico.
Sin embargo, estamos frente a programas que muchas
veces no tienen evaluacion. No sabemos qué se estd
haciendo, ni si estd funcionando. Existen iniciativas que
aseguran trabajar con mujeres, con nifios, pero no se
evalla su impacto, Evaluar no significa decir que hubo
cincuenta personas en un taller, sino entender qué
cambié realmente en esas personas, qué quedd en esos
nifios. En los colegios se ha visto que los docentes ya no
pueden mas, no saben cémo actuar, hay profesores que
sienten miedo de tener en sus aulas a nifos con
enfermedades como el cancer, porque no saben cémo
tratarlos. Piden que los nifios sean retirados de las aulas y
es preocupante, porque ellos también necesitan
acompafiamiento y, al mismo tiempo, entiendo a esos
docentes, porque la gran pregunta es équién cuida a los
cuidadores? Tenemos madres agotadas, desesperadas,
pensando cémo llevar el pan a la casa, con hijos enfermos,
viviendo una carga emocional muy dificil de sostener.
También ha trabajado en situaciones de catastrofe, en
terremotos y en otros escenarios similares, y algo que
funcioné muchisimo fue trabajar con el arte, con el cine
comunitario, con talleres de teatro, porque hay que salir
de las cuatro paredes. El acompafiamiento no puede
guedarse solo en una oficina, en un consultorio; los nifios
se relacionan mejor con sus pares, y es en comunidad
donde se pueden lograr verdaderos procesos de sanacion.
Realmente no tenemos que llegar a tener un nifio en un
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hospital, ese no es el camino, el camino es llegar antes, el
camino es salvar.

Psicéloga Carla Navia Bravo Manifiesta que en el drea de la atencidn primaria se puede
abordar en cualquier determinante social de la salud: la
Docente de la carrera de Psicologia | familia, la escuela, el entorno social. Y habla enteramente
UT™m en la prevencién, promocidon y deteccién temprana.
Hablar de prevenciéon y promocién, estamos dandole
prioridad a estas dreas antes de la curacién, que es lo que
gueremos evitar sobre el sobrediagndstico, sobre todo en
los nifios y también es anticiparse a los problemas de
salud, de educacidon y crear un acompafiamiento de
entornos protectores. Entonces estamos hablando de una
red de apoyo intersectorial. Estamos hablando de
educacidn, justicia, desarrollo social, deporte. Y si estamos
hablando de una ley en relacidn a la salud mental infantil,
entonces estamos hablando de apoyos intersectoriales a
escuelas, centros de salud, familias y municipios, que ya
son entornos de los que se ha mencionado a lo largo de
esta jornada. {Qué es lo que puede llegar a aportar la
academia? Esto va acorde a los precedentes legales y
normativos que hay tanto en la Constitucion del Ecuador,
como en la Ley Orgédnica de Educaciéon Superior. Por
ejemplo, cuando se habla de la vinculaciéon con la sociedad
como funcién sustantiva a la universidad, y en esta
vinculacion es que hay estos proyectos sociales, y asi
como estos que actualmente hay en la UTM, consultorios
juridicos. Entonces, cuando hablamos de vinculacién con
la sociedad, estamos hablando de promocién de una
relacion en el desarrollo social para fomentar valores
solidarios, facilitar la participacién de los miembros de la
comunidad universitaria en proyectos de iniciativas que se
desarrollan desde el voluntariado universitario. Los
estudiantes de todas las carreras deben completar sus
horas de vinculacién, y a partir de este proyecto de
vinculacion, que es algo que se puede facilitar y que ya
tiene su precedente con una normativa legal, es que se
pueden desarrollar aspectos en la prevencion vy
promocién en relacion a la salud mental como
psicoeducaciéon a familiares y docentes en una primera
instancia. Como prueba piloto donde se puede llegar
ensefiar sobre desarrollo infantil, manejo de emociones,
crianza positiva, prevencion de violencia, también se
pueden realizar o visualizar las escuelas como entornos
protectores. En este caso, talleres sobre habilidades
socioemocionales, resolucion de conflictos, prevencion
del bullying. Ya en la comunidad estamos hablando sobre
estos programas de deportes, arte y espacios de expresion
en los que se pueda llegar a desarrollar o fortalecer la
autoestimay la resiliencia. Es en el aspecto de prevencion
y promocién, en la deteccidon temprana, en este caso
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podriamos estar hablando de tamizaje y entrevistas
breves en controles pediatricos. En este caso podria no ser
solamente trabajar con la carrera de psicologia, sino
también con la carrera de pedagogia, porque las horas de
vinculacion es algo que necesita el estudiante para
graduarse. Por Ultimo, esto también es algo de la
vinculacién con la sociedad. Se puede integrar con las
practicas pre profesionales, y en este caso, teniendo en
cuenta ciertas limitaciones que puede haber en relacién
con los recursos humanos insuficientes, se puede trabajar
en conjunto con los estudiantes que van a realizar sus
practicas pre profesionales y, en este caso, si bien hay
ciertas universidades que ya tienen implementado un
consultorio juridico, se puede anexar un consultorio
psicoldgico. No es necesariamente para la atencién a los
estudiantes, porque a eso se refiere bienestar
universitario o bienestar estudiantil, sino un consultorio
psicolégico dirigido a la comunidad, para la sociedad.
Entonces, estas son las aristas que dentro del marco de la
Academia se pueden trabajar.

Dr. Rafael Quishpe El compareciente destaca la influencia negativa de series
violentas y narcotrafico en nifios y adolescentes durante
Agente Fiscal de la Provincia de | la Ultima década, lo que ha incrementado la delincuencia
Pichincha juvenil. Critica que el Estado gasta unos USD 17 400 por
adolescente infractor (fiscal, juez, policias, etc.), cuando
seria mucho mas eficiente invertir en prevencion,
mediante psicélogos en escuelas fiscales y fiscomisionales
gue atiendan a 30-50 estudiantes a la vez. Propone
cambiar el “chip” cultural que asocia el delito con éxito,
incorporando informes de salud mental en los procesos
penales para humanizar las sentencias y promover la
reflexion del infractor. Su mensaje central es: “debemos
educar al joven para no tener que sancionar al adulto”.
Afirma que, con esta reforma, en 5-10 afios se puede
transformar la sociedad y generar un enorme ahorro al
Estado al priorizar la prevencién sobre la represion.

Dr. Zadquiel Cardenas Se destaca que la falta de inversion estatal en
infraestructura genera cuotas informales entre padres, lo
Secretario de Educacion del Municipio | que deriva en bullying y violencia entre estudiantes y
de Quito familias. Asumir plenamente la competencia en
infraestructura es también una medida preventiva de
salud mental y reduccidon de conflictos entre pares.
Aplaude la pertinencia de la reforma presentada por el As.
Raul Chavez.

Dra. Catherine Chérres El perfil epidemiolégico muestra que ansiedad, depresién
y trastornos del neurodesarrollo son las principales causas
Hospital San Lazaro: de atencién, mientras el suicidio es la primera causa de

muerte en adolescentes de Quito (tasa 8,42%. en 2024) y
la conducta suicida crece exponencialmente,
especialmente en mujeres jovenes. El 98% de quienes se
suicidan tenian intentos previos no atendidos

24
(® Piedrahita y Av. 6 de Diciembre QY (693)2399 - 1000 www.asambleanacional.gob.ec



ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL

ECUADOR

adecuadamente. El objetivo es pasar de un modelo
biomédico-hospitalario a uno comunitario, preventivo y
desestigmatizado, priorizando atenciéon temprana y
evitando hospitalizaciones innecesarias y costosas. Es
realmente positivo que esta reforma se enfoque
precisamente en este tema, prevencidn antes que
hospitalizacién.

Psic. Betty Alarcon Chavez

Vicedecana de la Carrera de Psicologia
de laUTM

La psicéloga Betty Alarcén aplaude la propuesta de incluir
salud mental como asignatura obligatoria, pues la nifiez y
adolescencia son etapas clave para construir autoestima,
habilidades sociales y bienestar emocional futuro.
Recomienda adaptar los contenidos a cada etapa del
desarrollo, hacerla practica y atractiva (talleres,
conversatorios, espacios seguros) en vez de solo tedrica, y
trabajar factores de riesgo (violencia, bullying, consumo
de sustancias, suicidio) y protectores (vinculos, habitos
saludables, acceso a ayuda). La asignatura prevendria
depresion, ansiedad y estigma, fomentaria habilidades
socioemocionales y mejoraria el rendimiento escolar,
convirtiendo la educacidn emocional en un eje esencial
del curriculo.

Psic. José Chiriboga

Coordinador del Observatorio de
Politicas Publicas de Salud Mental del
Ecuador

Como analista de politicas publicas en salud mental,
sefiala que la propuesta es valiosa y se debe definir
claramente el problema publico a intervenir (ésalud
mental general, desarrollo psicosocial o prevencion?). Y
evitar duplicar la Ley Orgdnica de Salud Mental,
complementdndola en vez de repetirla. Destaca fallas
histéricas: falta de control efectivo (centros ilegales de
rehabilitacion, seguros privados que incumplen la
cobertura obligatoria), desigualdad territorial, abandono
de promocion y prevencién, y concentracidn de servicios
en zonas urbanas. Subraya que los estudiantes de
psicologia solo pueden actuar en promocidn y prevencién
(nunca en atencidon clinica, que es ilegal), y que los
principales determinantes de problemas como el suicidio
o consumo de sustancias son psicosociales vy
socioecondmicos, por lo que la escuela es un espacio
clave. La propuesta debe enfocarse en fortalecer servicios
publicos, centros comunitarios, tamizajes, epidemiologia
real y control estatal. Recomendaciones finales: definir
bien el problema, crear consejos consultivos, mejorar
acceso y cobertura publica, y corregir fallas institucionales
mas que solo normativas.

Magister Yolanda Huilca

Trabajadora social de primera acogida
de victimas de violencia

Desde el trabajo social en terreno (ej. Sucumbios, con solo
una psiquiatra para toda la provincia) se constata que la
Ley Orgénica de Salud Mental existe pero no se aplica: Hay
enorme déficit de acceso, falta de articulacién real entre
educacion, salud y proteccién, y nula aplicacion de
protocolos en las escuelas. Los trabajadores sociales son
clave para atender desigualdades, pobreza extrema y
vulnerabilidades familiares, pero necesitan formacién
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especifica y un rol reconocido en la politica publica. Las
instituciones no monitorean ni garantizan el interés
superior del nifo, obligando a la sociedad civil a
judicializar derechos que el Estado deberia proteger
directamente. Conclusién: urge fortalecer prevencion,
promocién, monitoreo constante y articulacién
interinstitucional efectiva para que los derechos en salud
mental de nifios y adolescentes pasen del papel a la

realidad.
Karla Villamarin Genovez El texto expresa preocupacidon por una posible vision
adultocéntrica en la reforma propuesta sobre salud
Psicdloga clinica mental, recordando que nifios, nifias y adolescentes

dependen estructuralmente de los adultos. Su bienestar
emocional no puede recaer solo en ellos, sino que
requiere el acompanamiento activo de cuidadores
primarios, cuyo rol no queda suficientemente claro en la
propuesta, pese a la incorporacion de la psicoeducacion y
programas comunitarios.

En el eje educativo, se propone incluir la materia de
Psicoeducacidon en las mallas curriculares, pero se advierte
qgue su efectividad depende de quién la imparta. Se
plantea definir si se capacitard a docentes —evitando
sobrecargarlos con funciones que exceden su rol— o si se
creardn nuevas plazas para profesionales de la psicologia,
priorizando la especializacion.

En el eje comunitario, se destaca que la participacion de
estudiantes de psicologia en promocién y prevencion ya
existe legalmente mediante practicas preprofesionales y
proyectos de vinculacidon. Se propone articular esta
participacion de forma ordenada y eficiente, evitando
duplicidades, mediante un compromiso entre el Estado y
la academia para crear un Plan Nacional de Salud Mental
con enfoque territorial, alineado al Reglamento de
Régimen Académico y a las capacidades ya instaladas en
las universidades.

En el eje de salud mental, se respalda el fortalecimiento
de la promocién, prevencion y atencién, enfatizando
estrategias como el tamizaje y la deteccidon temprana con
apoyo de estudiantes en practicas. Se sugiere abrir mas
plazas en centros de salud y hospitales para estas
practicas, priorizando Psicologia Clinica y el enfoque
comunitario, e incluso avanzar hacia la formalizacion del
internadoy la rural para estudiantes de esta carrera, como
medida de sostenibilidad y fortalecimiento del sistema de
salud mental.

Alex Cevallos Rol de los Consejos Cantonales de Proteccién de Derechos
Articulo Xxx.- Rol de los Consejos Cantonales de
Magister en Ciencias Politicas con | Proteccién de Derechos en la promocidn, prevencion y
mencidn en Politicas Publicas atencion psicosocial.

Los Consejos Cantonales de Proteccidon de Derechos, en el
ambito de sus competencias constitucionales y legales,
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ejerceran un rol protagdnico en la promocidn, prevencion,
seguimiento y articulacién territorial de las politicas
publicas de atencién psicosocial dirigidas a nifias, nifos y
adolescentes. En particular, les correspondera: a) Liderar
en su jurisdiccidn cantonal el disefio, formulacion y
transversalizacion de politicas publicas municipales de
promocién y prevencidon en salud mental y desarrollo
psicosocial de nifias, nifios y adolescentes; b) Realizar el
seguimiento, monitoreo y evaluaciéon de las acciones,
programas y proyectos ejecutados en el territorio
cantonal por las entidades publicas y privadas que
integran el Sistema de Proteccién Integral; c) Articular
interinstitucionalmente a los Gobiernos Auténomos
Descentralizados, entidades del Ejecutivo
desconcentrado, unidades educativas, establecimientos
de salud, organizaciones comunitarias y sociedad civil,
para la implementacion de estrategias territoriales de
prevencion y promocion psicosocial; d) Emitir informes,
recomendaciones y alertas tempranas sobre riesgos
psicosociales, vulneraciones de derechos o brechas de
atencion que afecten a nifias, nifios y adolescentes en el
ambito cantonal.

Consejos Consultivos Locales de Nifiez y Adolescencia
Articulo Yyy.- Consejos Consultivos Locales de Nifias,
Nifios y Adolescentes. Los Consejos Cantonales de
Proteccién de Derechos promoveran la conformacion y
funcionamiento de Consejos Consultivos Locales de Nifias,
Nifios y Adolescentes, como instancias permanentes de
participacidn, deliberacion y consulta en materia de
promocién, prevencidn y atencién psicosocial. Estos
consejos tendran como finalidad: a) Garantizar el derecho
a la participacion de nifas, nifios y adolescentes en la
construccion de politicas publicas que les conciernen; b)
Recoger percepciones, necesidades y propuestas desde el
territorio para fortalecer las acciones de prevencion vy
promocién del bienestar psicosocial; c) Contribuir a la
construccion de entornos protectores, comunitarios y
libres de violencia, en coordinacion con instituciones
educativas, culturales, deportivas y de salud; d) Fortalecer
la corresponsabilidad entre Estado, familia y comunidad,
conforme al principio de proteccién integral.

La conformacidn, funcionamiento y metodologia de los
Consejos Consultivos Locales se regira por los principios
de interés superior del nifio, autonomia progresiva,
interculturalidad, inclusién y enfoque de derechos.

Pisc. Henry Rivas El texto propone que la salud mental debe abordarse de
forma preventiva y obligatoria desde el embarazo,
Psicélogo clinico mediante  terapias  psicolégicas para  preparar

emocionalmente a los futuros padres y asegurar una
crianza responsable, independientemente de la situacion
econdmica. Plantea la necesidad de un seguimiento

27
(® Piedrahita y Av. 6 de Diciembre QY (693)2399 - 1000 www.asambleanacional.gob.ec



ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL ECUADOR

psicoldgico y social a los nifios entre los 3 y 7 afios para
evitar que crezcan en entornos con violencia, consumo de
alcohol o tabaco, ya que estas experiencias generan
traumas y normalizan conductas dafiinas. Se enfatiza que
los padres son totalmente responsables de lo que les
ocurra a sus hijos, responsabilidad que deberia trabajarse
desde el embarazo. También sefiala que las instituciones
educativas publicas deben implementar planes mas
activos y practicos contra el bullying, no solo charlas,
involucrando a autoridades y capacitando a los padres
para evitar conductas agresivas normalizadas como el “no
te dejes”. El texto critica a influencers que minimizan la
salud mental y la depresidn, proponiendo que por ley solo
profesionales capacitados puedan hablar o recomendar
sobre estos temas, ya que sus mensajes afectan
negativamente a adolescentes. Ademas, destaca el
impacto de la inteligencia artificial y los algoritmos en la
formacidon cognitiva y conductual de los nifos,
proponiendo campafias estatales para educar a padres y
nifios en el uso responsable de la tecnologia y fomentar el
interés positivo por la IA. Finalmente, se reconoce que la
salud mental depende de multiples factores basicos como
vivienda, alimentacidon y seguridad, y se plantea la
importancia de enseflar desde temprana edad a
diferenciar emociones, conductas apropiadas e
inapropiadas y desarrollar criterio propio, para que en la
adultez asuman responsabilidad legal y personal por sus
decisiones.

Dra. Lissette Robles Reconoce la importancia del proyecto, pero delimita
competencias: la “rectoria en salud mental” es del
Delegada por la Ministra de Desarrollo | Ministerio de Salud Publica, “la incorporacién curricular”
Humano de la Autoridad Educativa Nacional. El Ministerio de
Desarrollo Humano se enfoca en protecciéon especial y
acompafiamiento psicosocial no clinico. Pide claridad para
evitar superposiciones y que el “Consejo Consultivo” sea
solo consultivo. Informa que no administran refugios, sino
servicios de proteccion especial (85 centros de acogida, 75
servicios de apoyo familiar, datos a dic. 2025) y que la
atencion clinica especializada se deriva al MSP.

Mgs. Rodrigo Varela Sugiere cambiar el nombre del proyecto para reflejar que
reforma varios cuerpos legales, ej.: "Ley Organica
Delegado del Defensor del Pueblo del | Reformatoria...”. Pide “ajustar la exposicion de motivos”
Ecuador para que contenga fundamentos, no respuestas
institucionales. Recomienda unificar el alcance del
proyecto: ésolo psicoeducaciéon o atencién psicosocial
integral? Hace Observaciones técnicas a varios articulos:
1,2,3,4,5,7,8,9, 10, 28, 75, proponiendo redacciones
mas precisas. Aclara que las “instituciones publicas no
pueden ser parte de veedurias ciudadanas”, solo trabajar
con ellas. Propone convocar a la academia para definir
contenidos de psicoeducacion.
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Dra. Cristina Lombeida

Delegada de la Fundacion KUMPANA

Enfatiza que “un nifilo no aprende desde el miedo, la
ansiedad o la violencia, sino desde la seguridad
emocional”. La escuela es el primer espacio donde se
manifiesta el malestar (bajo rendimiento, agresividad). La
psicologia escolar debe “prevenir, detectar y acompanfiar”,
no patologizar. Invertir en psicologia en escuelas es una
“inversién en salud publica” que reduce violencia,
consumo de sustancias, suicidios y mejora el rendimiento.
Cita: *"Educar al nifio hoy es no tener que sancionar al
adulto mafiana”.

Dra. Milagros Almeida

Delegada de la Fundacion KUMPANA

Propone que la psicoeducacién se fundamente en la
neuroeducacién, lo que es enseiar a los niflos cdémo
funciona su cerebro. Sugiere “evitar el sobrediagnéstico”
exigiendo primero ajustes en el entorno escolar antes de
etiquetar. Pide capacitacion docente obligatoria en
neurodiversidad para cambiar la visién de "problema de
conducta" a "diferencia de procesamiento". Habla de
crear entornos sensorialmente seguros, por ejemplo,
timbres no estridentes. Propone que los practicantes de
psicologia actien como facilitadores de neuro-inclusion.
Finalmente, pide involucrar a los padres a través de
escuelas para padres

Subsecretario, Miguel Emilio Félix

Romero

Ministerio de Educacién, Deporte y
Turismo

El Ministerio de Educacidn considera que la propuesta de
incluir una materia de psicoeducacion no es viable, ya que
la materia "Civica y Acompafiamiento Integral" ya aborda
las habilidades socioemocionales necesarias para el
desarrollo integral de los estudiantes.

Agrega, que la psicoeducacién es un tema especifico que
no debe ser incluido como materia general. Aclard que la
psicoeducacién estd dirigida a personas con diagndstico
mental, no a toda la poblacidn estudiantil, y que el
Ministerio cuenta con protocolos para prevenir riesgos
psicosociales, intentos autoliticos y suicidio, ademas de
coordinar con el Ministerio de Salud Publica mediante el
MAIS-CE. Informé sobre la contratacién de 2.460 nuevos
profesionales de los DECE a nivel nacional, aumentando la
cobertura al 54.44 %, y reiter6 que el enfoque es
preventivo, de deteccidn temprana y derivacion, no de
diagnostico clinico, aunque aceptd que todo programa
educativo es mejorable y que el Ministerio esta abierto a
observaciones

2.3. Detalle de la socializacion realizada por la Comision Especializada Permanente de Proteccion

Integral a Nifias, Nifios y Adolescentes

El “PROYECTO DE LEY ORGANICA DE PROMOCION, PREVENCION Y ATENCION PSICOSOCIAL PARA
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES” presentado por el asambleista Raul Arturo Chavez Nufiez del Arco,
el dia 26 de junio de 2025, tuvo suficiente difusidn y socializacion.

@ Piedrahita y Av. 6 de Diciembre
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El proceso de socializacién inicié previo a la presentacién del proyecto, especificamente el dia viernes
13 de junio de 2025, donde se desarrollaron mesas técnicas con diferentes actores sociales para la

presentacion del mismo.

Posteriormente, mediante decision adoptada por los asambleistas integrantes de la Comisién
Especializada Permanente de Proteccidn Integral a Nifias, Nifos y Adolescentes de la Asamblea
Nacional, se comenzé el debate del proyecto.

Dentro de las mesas técnicas existieron las siguientes reuniones:

Observatorio de Politicas
Publicas de Salud Mental del
Ecuador

del proyecto.

ACTOR OBSERVACION FECHAS
Psic. Carla Navia Bravo Vinculacién de los estudiantes en promocién | 19-08-2025
Docente de la carrera de | y prevencion, espacios comunitarios 29-08-2025
Psicologia UTM

Psic. Peter Sanipatin Capacitacién a profesionales, obligatoriedad | 05-08-2025
Presidente del Colegios de | de seguros médicos 12-08-2025
Psicélogos  Clinicos de

Pichincha

Mesa de Trabajo con | Capacitacién a profesionales, obligatoriedad | 25-08-2025
Directivos del hospital de | de seguros médicos, trabajo en promocion y
Neurociencias de Guayaquil | prevencion

Psic. José Chiriboga Incorporacién de los términos técnicos | 01-10-2025
Coordinador del | adecuados, creacion del Consejo Consultivo, | 18-10-2025
Observatorio de Politicas | fortalecer trabajo en promocién vy

Publicas de Salud Mental del | prevencion.

Ecuador

Conversatorio  Universidad | Socializacién con estudiantes - Guayaquil 08-10-2025
Técnica de Guayaquil UTEG

Conversatorio  Universidad | Socializacidn con estudiantes — Manabi 13-10-2025
Técnica de Manabi UTM

Reunidn con Mdnica Legarda | Socializacidn del proyecto. 08-01-2026
y Lorena Morocho

Especialistas en Temas de

Salud Mental en Nifez y

Adolescencia.

Reunién con Alex Cevallos | Presentacidén de observaciones y socializacién | 12-01-2026
Magister en Ciencias | de proyecto.

Politicas con mencién en

Politicas Publicas

Psic. José Chiriboga Revisién de Observaciones presentadas por | 13-01-2026
Coordinador del | los legisladores para incorporacion en el texto
Observatorio de Politicas | del proyecto.

Publicas de Salud Mental del

Ecuador

Psic. José Chiriboga Revisién de Observaciones presentadas por | 15-01-2026
Coordinador del | los legisladores para incorporacion en el texto

@ Piedrahita y Av. 6 de Diciembre
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Psic. Carla Navia Bravo Revisién de Observaciones presentadas por | 19-01-2026
Docente de la carrera de | los legisladores para incorporacién en el texto

Psicologia UTM del proyecto.

Psic. Betty Alarcon Chavez Revisién de Observaciones presentadas por | 03-02-2026
Vicedecana de la Carrera de | los legisladores para incorporacidn en el texto

Psicologia de la UTM del proyecto.

ACTOR OBSERVACION FECHAS
Psic. José Chiriboga Incorporacién de los términos técnicos | 01-10-2025
Coordinador del | adecuados, creacién del Consejo Consultivo, | 18-10-2025
Observatorio de Politicas | fortalecer trabajo en promocién vy

Publicas de Salud Mental del | prevencion.

Ecuador

Psic. Carla Navia Bravo Vinculacién de los estudiantes en promocién | 19-08-2025
Docente de la carrera de | y prevencion, espacios comunitarios 29-08-2025
Psicologia UTM

Psic. Peter Sanipatin Capacitacién a profesionales, obligatoriedad | 05-08-2025
Presidente del Colegios de | de seguros médicos 12-08-2025
Psicélogos  Clinicos de

Pichincha

Mesa de Trabajo con | Capacitacién a profesionales, obligatoriedad | 25-08-2025
Directivos del hospital de | de seguros médicos, trabajo en promocion y
Neurociencias de Guayaquil | prevencion

Conversatorio  Universidad | Socializacién con estudiantes - Guayaquil 08-10-2025
Técnica de Guayaquil UTEG

Conversatorio  Universidad | Socializacidn con estudiantes — Manabi 13-10-2025
Técnica de Manabi UTM

3. BASE LEGAL PARA EL TRATAMIENTO DEL PROYECTO DE LEY

3.1. Base Constitucional

Conforme a lo establecido en el articulo 120 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
determina las atribuciones y deberes de la Asamblea Nacional, especificamente, en el numeral
6, establece: “Expedir, codificar, reformar y derogar las leyes, e interpretarlas con caracter
generalmente obligatorio”.

El articulo 133, ibidem, sobre leyes organicas establece: “Seran leyes organicas: 5. Las que
regulen el ejercicio de los derechos y garantias constitucionales”.

En el articulo 134 se establece quienes tienen la iniciativa para presentar los proyectos de ley,
entre los cuales sefialan: “1. A las asambleistas y los asambleistas, con el apoyo de una bancada
legislativa o de al menos el cinco por ciento de los miembros de la Asamblea Nacional.”

El articulo 136, sobre leyes organicas, establece: “ Los proyectos de ley deberdn referirse a una
sola materia y seran presentados a la Presidenta o Presidente de la Asamblea Nacional con la
suficiente exposicion de motivos, el articulado que se proponga y la expresién clara de los
articulos que con la nueva ley se derogarian o se reformarian. Si el proyecto no relne estos
requisitos no se tramitard”.

El articulo 137, ibidem, sobre leyes orgdanicas establece: “ 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, ordenara que se distribuya el proyecto a los miembros de la Asamblea y se
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difunda publicamente su extracto, y enviard el proyecto a la comisidon que corresponda, que

iniciara su respectivo conocimiento y tramite. Las ciudadanas y los ciudadanos que tengan
interés en la aprobacidn del proyecto de ley, o que consideren que sus derechos puedan ser
afectados por su expedicién, podran acudir ante la comisién y exponer sus argumentos.
Aprobado el proyecto de ley, la Asamblea lo enviara 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 recepcién por parte de la
Presidenta o Presidente de la Republica, se promulgard la ley, y se publicara en el Registro
Oficial.”.

Que el articulo 175 de la Constitucion de la Republica, establece: “Las nifias, nifios y
adolescentes estaran sujetos a una legislacion y a una administracién de justicia especializada,
asi como a operadores de justicia debidamente capacitados, que aplicaran los principios de la
doctrina de proteccién integral. La administracién de justicia especializada dividira Ia
competencia en proteccién de derechos y en responsabilidad de adolescentes infractores”.

En el articulo 393 de la Constitucion de la Republica, establece: “El Estado garantizard la
seguridad humana a través de politicas y acciones integradas, para asegurar la convivencia
pacifica de las personas, promover una cultura de paz y prevenir las formas de violencia y
discriminacion y la comision de infracciones y delitos. La planificacién y aplicacion de estas
politicas se encargara a drganos especializados en los diferentes niveles de gobierno”.

3.2. Base legal

Ley Organica de la Funcidn Legislativa

El articulo 9 de la Ley Organica de la Funcidn Legislativa, establece: “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 caracter generalmente obligatorio”.

Que, el articulo 54 ibidem, establece: “La iniciativa para presentar proyectos de ley 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; 2. A la Presidenta o Presidente de la Republica; 3. A
las otras funciones del Estado en los ambitos de su competencia; 4. A la Corte Constitucional,
Procuraduria General del Estado, Fiscalia General del Estado, Defensoria del Pueblo y Defensoria
Publica, en las materias que les corresponda de acuerdo con sus atribuciones; y, 5. A las ciudadanas y
los ciudadanos que estén en goce de los derechos politicos y a las organizaciones sociales que cuenten
con el respaldo de por lo menos el cero punto veinticinco por ciento de las ciudadanas y ciudadanos
inscritos en el padrdn electoral nacional. Quienes presenten proyectos de ley de acuerdo con estas
disposiciones podran participar en su debate, personalmente o por medio de sus delegados, previa
solicitud y autorizacidn de la Presidenta o Presidente de la Asamblea Nacional”.

Que, el articulo 55 de la ibidem, establece: “ Los proyectos de ley seran presentados a la Presidenta o
al Presidente de la Asamblea Nacional, quien ordenard a la Secretaria General de la Asamblea
Nacional: distribuya el proyecto a todas y todos los y las asambleistas; difunda publicamente su
contenido en el portal web oficial de la Asamblea Nacional; envie a la Unidad de Técnica Legislativa
para la elaboracion del informe no vinculante; y, remita dicho informe al Consejo de Administracion
Legislativa. Toda iniciativa legislativa contara con una ficha de verificacién en la que la o el proponente
justificara la alineacidn de la normativa propuesta con el Plan Nacional de Desarrollo y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible. El Reglamento respectivo establecera el formato de la ficha de verificacién,
asi como su proceso de presentacién. La Unidad de Técnica Legislativa, después de haber recibido la
comunicacion de Secretaria General, elaborara el informe técnico-juridico no vinculante por proyecto
de ley, en el término maximo de cinco dias”.
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Que, el articulo 56 de la ibidem, establece: “El Consejo de Administracion Legislativa, en un plazo

maximo 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 exposicién de motivos, considerandos
y articulado; 3. Que contenga el articulado que se proponga y la expresién clara de los articulos que
con la nueva ley se derogarian o se reformarian; y, 4. Que cumpla con los requisitos que la Constitucion
de la Republicay esta Ley establecen sobre la iniciativa legislativa. La exposiciéon de motivos explicitara
la necesidad y pertinencia de la Ley evidenciando su constitucionalidad y la no afectacién a los
derechos y garantias constitucionales, en particular, de las personas pertenecientes a los grupos de
atenciéon prioritaria. La exposicién de motivos tendra enfoque de género cuando corresponda;
especificard los mecanismos para la obtencién de los recursos econdmicos en el caso de que la
iniciativa legislativa requiera; y, enunciard los principales indicadores, medios de verificacion y
responsables del cumplimiento de la ley. El Consejo de Administracion Legislativa constatara que el
lenguaje utilizado en el Proyecto no sea discriminatorio en ningun sentido y que cuente con la ficha
de alineacion al Plan Nacional de Desarrollo y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Los proyectos de
ley calificados por la Presidenta o el Presidente de la Republica como urgentes en materia econdmica
se referirdn a aspectos sustantivos de la politica econédmica, cuyo tramite expedito es necesario para
garantizar el equilibrio de las finanzas publicas o para enfrentar una situacién econdmica adversa. El
Consejo de Administracion Legislativa no calificara 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 serd calificado y sera devuelto,
sin perjuicio de que pueda ser presentado nuevamente, subsanadas las razones que motivaron su no
calificacién. La resolucion de no calificacion incluird la debida motivacién, enunciando las normas o
principios juridicos en que se fundamenta y sera notificada a la o el proponente o proponentes en el
plazo maximo de cinco dias. Si el proyecto de ley es calificado, el Consejo de Administracidon Legislativa
establecerd la prioridad para el tratamiento de este y la comisidn especializada 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 comisidn especializada,
el proyecto de ley, el informe técnico-juridico no vinculante con sus anexos elaborado por la Unidad
de Técnica Legislativa y la resolucién 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 parrafo 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”.

En el articulo 61 de la citada ley, establece: “La comisidn especializada analizara y de ser el caso,
recogera las observaciones efectuadas al proyecto de Ley, en el primer debate.

Dentro del plazo maximo de noventa dias, contado a partir del cierre de la sesién del Pleno, la comisidn
especializada presentard a la Presidenta o al Presidente de la Asamblea Nacional el informe para
segundo debate.

La comisién especializada, atendiendo a la naturaleza y complejidad del proyecto de ley, podra pedir
justificadamente a la Presidenta o al Presidente de la Asamblea Nacional, por una sola vez, la prdorroga
gue considere necesaria para presentar el informe correspondiente. La Presidenta o el Presidente de
la Asamblea Nacional determinara si concede o no la prdrroga, asi como el plazo de esta.
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La Presidenta o el Presidente, recibido el informe para segundo debate, ordenard por Secretaria

General de la Asamblea Nacional, la distribucién del informe a las y los asambleistas.

El segundo debate se desarrollard, previa convocatoria de la Presidenta o del Presidente de la
Asamblea Nacional, en una sola sesién, en un plazo maximo de seis meses desde la recepcidn del
informe.

En el caso de negarse el informe de mayoria, el Pleno de la Asamblea, por decisién de la mayoria
simple de sus integrantes, podra decidir la votacidn del o los informes de minoria.

Durante el segundo debate el o la ponente recogera las observaciones realizadas por el Pleno.

En caso de que el proyecto amerite cambios, la o el ponente solicitara a la Presidenta o al Presidente
de la Asamblea Nacional, la suspensién del punto del orden del dia, a fin de que la comisién analice la
incorporacién de los cambios sugeridos. Para este efecto, la Presidenta o el Presidente de la comision
respectiva, convocara a la comisidn para que en una sola sesidn, analice y apruebe el texto final de
votacion sugerido, el mismo que serd entregado al Pleno de la Asamblea Nacional, en el plazo maximo
de ocho dias desde el pedido de suspension del punto del orden del dia.

Cuando existan cambios en el texto final para votacidn, el ponente tendrd la obligacidn de indicar los
mismos, previo a la votacion.

En el caso de que la comisidn no tenga mayoria para aprobar o improbar los cambios en el plazo
determinado de ocho dias, la o el ponente tendra la potestad de presentar el texto de votacion al
Pleno de la Asamblea Nacional.

Si el texto aprobado por la comisidn y que incorpora las observaciones del segundo debate no cuenta
con los votos necesarios para su aprobacién en el Pleno de la Asamblea Nacional, la o el ponente podra
realizar los ajustes pertinentes y mocionar ante el Pleno de la Asamblea Nacional la aprobacién del
proyecto de Ley con el nuevo texto, indicando las modificaciones realizadas.

Agotado el segundo debate, la votacion del texto final del proyecto de ley no podra exceder el plazo
de sesenta dias. Se podra mocionar la aprobacion del texto integro de la ley, por secciones o articulos.

Con el voto favorable de la mayoria absoluta, el Pleno de la Asamblea Nacional, podrd archivar el
proyecto de ley.”

Asimismo, en el articulo 63 de la Ley Orgdnica de la Funcion Legislativa se determina el tiempo para la
remision del Informe al Ejecutivo: “Como tiempo maximo, a los dos dias habiles siguientes luego de la
aprobacion del proyecto de ley, la Presidenta o Presidente de la Asamblea Nacional lo enviara 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 maximo de treinta dias
posteriores a su recepcion por parte de la Presidenta o Presidente de la Republica, se promulgarad la
ley y se publicard en el Registro Oficial.”.

3.3 Base reglamentaria

Reglamento de las Comisiones Especializadas Permanentes y Ocasionales de la Asamblea Nacional
del Ecuador

En el numeral 8 del articulo 8 del Reglamento de las Comisiones Especializadas Permanentes y
Ocasionales de la Asamblea Nacional del Ecuador, establece: “8. Discutir, elaborar y aprobar con el
voto favorable de la mayoria absoluta, los informes de los proyectos de ley, previo a ser sometidos a
conocimiento y aprobacidn del Pleno de la Asamblea Nacional. Para la aprobacidn del informe, en
caso de empate, la presidenta o presidente de la comisidn especializada tendrd voto dirimente
”Asimismo, el articulo 30 establece el contenido de cada uno de los informes aprobados por las
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Comisiones: “Los informes que sean aprobados por las comisiones especializadas permanentes y

ocasionales sobre los proyectos de ley, los acuerdos, resoluciones y mas actos legislativos, segin lo
establecido en la Ley Orgdnica de la Funcién Legislativa, contendran como minimo los siguientes
parametros, segun el formato de Informe anexo al presente Reglamento: 1.- Nombre y nimero de la
comision especializada permanente u ocasional; 2.- Fecha del informe; 3.- Miembros de la Comision;
4.- Objeto; 5.- Antecedentes: 5.1. Informacion sobre la presentacién del proyecto, calificacién,
notificacién y avocacién de conocimiento por parte de la Comisién; 5.2. Referencia general de las
principales observaciones realizadas por las y los asambleistas y las y los ciudadanos que participaron
en el tratamiento; 5.3. Detalle de la socializacién realizada por la comisién especializada permanente
y ocasional; y, 5.4. Otra informacidén relevante que sirva de soporte para la estructuracién y redaccién
del informe conforme al tramite especial que se realice. 6.-Base legal para el tratamiento; 7.- Plazo
para el tratamiento; 8.- Andlisis y razonamiento realizado por los miembros de la Comision; 9.-
Conclusiones del informe; 10.- Recomendaciones del informe; 11.- Resolucién y detalle de la votacion
del informe; 12.- Asambleista ponente; 13.- Nombre y firma de las y los asambleistas que suscriben el
informe; 14.- El proyecto de ley debatido y aprobado, con su correspondiente exposicién de motivos,
considerandos y articulado; acuerdos, resolucidn o demas actos legislativos, segln corresponda;
siguiendo lo establecido en el Reglamento de Técnica Legislativa. 15.- Certificacion de la secretaria o
secretario relator de los dias en que fue debatido el proyecto de ley, acuerdo, resoluciéon o demas
actos legislativos, seglin corresponda; 16.- Nombre y firma de la secretaria o secretario relator; y, 17.
Detalle de anexos, en caso de existir. Se podran incluir como anexos al informe: el detalle de las
posiciones de las y los asambleistas, las matrices del tratamiento del proyecto de ley y otros
documentos o informacién que las y los asambleistas consideren necesarios. Los informes borradores
seran elaborados por el equipo asesor de las comisiones especializadas permanentes y ocasionales, el
que lo remitird mediante memorando con su firma de responsabilidad, para la revisién de las
formalidades por parte de la secretaria o secretario relator de la Comisidn, previo a ser puesto a
consideracion de las y los asambleistas.

4.- PLAZO PARA EL TRATAMIENTO

La Comisidon Especializada Permanente de Proteccion Integral a Nifias, Nifios y Adolescentes ha
tramitado el proyecto de reforma de conformidad al articulo 61 de la Ley Orgdnica de la Funcion
Legislativa, esto es, noventa dias contados a partir del cierre de la sesién del Pleno, no obstante, y
para mejor proveer lo que en derecho parlamentario corresponde, mediante memorando Nro. AN-
CPNA-2026-0133-M de 05 de marzo de 2026, se solicita al Presidente de la Asamblea Nacional,
Asambleista Niels Olsen Peet, se conceda una prdrroga de quince dias para la presentacion del
Informe.

Mediante memorando Nro. AN-PR-2026-0129-M de 06 de marzo de 2026, el Presidente de la
Asamblea Nacional AUTORIZA a la Comisién el plazo adicional de quince dias contados a partir del
vencimiento del plazo original, mismo que concluye el 03 de abril de 2026.

5.- ANALISIS Y RAZONAMIENTO REALIZADO POR LOS MIEMBROS DE LA COMISION

Los legisladores integrantes de la Comision Especializada Permanente de Proteccidn Integral a Nifias,
Nifios y Adolescentes han escuchado y procesado la informacidn recibida por las comparecencias y
comisiones generales, y las y los asambleistas, destacando las siguientes consideraciones:

El enfoque fundamental de este proyecto es establecer a la salud mental como un componente
fundamental del bienestary el desarrollo integral de las personas, desde temprana edad, es decir, con
enfoque en las nifas, nifios y adolescentes. La nifiez y la adolescencia son etapas cruciales de la vida
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para la salud mental, ya que es un momento de rdpido crecimiento y desarrollo cerebral. Los jévenes

estdn aprendiendo rapidamente habilidades socioemocionales que moldean su futura capacidad para
aprender, crecer y adaptarse a diferentes situaciones en la vida.

El fin del proyecto es establecer politicas publicas claras desde la primera infancia, promoviendo asi
un desarrollo integral en cada nifo, que posteriormente sera adolescente y adulto, con mejores
herramientas para enfrentar los desafios de la vida.

Esta reforma se estructura en cuatro ejes principales: educativo, comunitario, de salud mental y de
arte, cultura y deporte.

5.1. Eje Educativo

El primero es el educativo, en el que se propone incluir la materia de Psicoeducacién en las mallas
curriculares de unidades educativas, junto con una capacitacion constante para docentes vy
profesionales, ya que no basta con incorporar la asignatura si quienes la imparten no cuentan con la
formacion adecuada.

5.2. Eje Comunitario

En el eje comunitario se plantea la participacién de estudiantes de psicologia dentro del sistema de
profesionales que pueden aportar en promocién y prevencién junto a los equipos multidisciplinarios
que realizan brigadas rurales, junto al médico y odontdlogo, para ofrecer un servicio gratuito, como
parte de sus prdcticas preprofesionales. Accesible y que contribuya a normalizar el acceso a la salud
mental, eliminando estigmas y promoviendo su incorporacion como parte esencial del sistema de
salud. Se considera que, a mediano plazo, si de manera constante se mantienen habilitados los
servicios y, por supuesto, accesibles para todos los ciudadanos, esa barrera que muchas veces impide
acudir a un psicélogo va a empezar a disminuir, como ya ocurre en muchos paises desarrollados.

De igual forma, se crea el Consejo Consultivo de Salud Mental, en reemplazo de una “veeduria
ciudadana”, que no generaba mayor impacto en el dmbito de la salud mental. Es por ello que se
propone la creacién de este drgano consultivo, con participacién del estado y de la sociedad y sus
diversos actores, con el fin de garantizar una verdadera institucionalidad que permita alcanzar los
objetivos propuestos.

5.3. Eje de Salud Mental

En el eje de salud mental, el proyecto busca reforzar las tareas de promocidn, prevencion y atencion.
Asegurando la participacién de mas profesionales dentro de las instituciones de salud, en funcién de
su capacidad de atencidn, y trabajar en politicas de prevencién claras. De igual forma, este proyecto
aborda un tema que fue tratado en la construccion de la Ley de Salud Mental, pero que no llegd a
concretarse y que nuevamente ha sido planteado por diferentes actores de la sociedad civil: la
inclusidn de la atencién psicoldgica dentro de las ofertas de seguros, tanto publicos como privados.
Actualmente, los programas existentes en esta area son bastante limitados, casi simbdlicos, como si
solo buscaran cumplir con la ley, cuando en realidad deberian ser fortalecidos desde la comprensién
de la importancia y urgencia de atender la salud mental de manera integral. Por eso se propone que
la obligatoriedad de contar con esta oferta sea castigada de acuerdo con la propia norma, para asi
hacer efectiva la aplicacién de la norma.

5.4. Arte, Cultura y Deporte

Dentro del eje de arte, cultura y deporte, se propone un trabajo mas directo con los GAD y los
ministerios. Estas actividades deben desarrollarse en las dreas que estan destinadas a las actividades
comunitarias, como parte de la promocion, prevencion y atencion integral de nifias, nifos vy
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adolescentes. Esta opcidn, que es una herramienta muy valiosa, pero no debe ser la Unica, también

depende de las distintas capacidades, intereses y preferencias que tienen los nifios y adolescentes, asi
como del compromiso y la planificaciéon que puedan desplegar las autoridades locales. Es por eso, que
el proyecto busca que esos espacios de talleres, capacitaciones y actividades que constan ya en la ley,
se conviertan en verdaderas oportunidades que hoy, lamentablemente, no existen en muchos
territorios. Este eje tiene como objetivo contribuir a la recuperacién del tejido social y desde ahi
construir una formacién distinta, mas integral, que no se limite a lo académico, sino que también
incluya el desarrollo emocional, cultural y artistico. El planteamiento de esta reforma aborda varias
aristas. Primero, lo esencial: fomentar el conocimiento temprano en salud mental. Luego, trabajar en
la prevencion y la atencion clinica cuando sea necesario intervenir.

En tal sentido, el proyecto busca generar una integracion entre la promocién, prevencion e
intervencién. Reforzando la politica publica desde un enfoque psicoeducativo y representa una
iniciativa legislativa estratégica y oportuna en el contexto ecuatoriano, pues integrar la educacion en
salud mental como un componente obligatorio en el sistema educativo, reconociendo la nifiez y la
adolescencia como etapas criticas para el desarrollo integral de las personas.

La propuesta se fundamenta en la necesidad de abordar problemas crecientes como el estrés, la
ansiedad, la depresion y otros trastornos mentales, exacerbados por factores ambientales, familiares
y sociales, especialmente en un pais con desafios como la pobreza, la desnutricion crénica infantil y la
exposicidon a entornos digitales adversos.

La exposicion de motivos del proyecto es exhaustiva y se basa en evidencia cientifica, constitucional e
internacional. Se cita estudios del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de
Estados Unidos, que destacan cédmo las experiencias adversas en la infancia aumentan el riesgo de
problemas mentales y se enfatiza la importancia de entornos seguros para fomentar habilidades
socioemocionales. Constitucionalmente, se vincula con articulos como el 32 (derecho a la salud), el 26
(derecho a la educacion), el 35 (atencidn prioritaria a grupos vulnerables) y el 203 (planes educativos
en contextos de rehabilitacidn), entre otros. A nivel internacional, se circunscribe a la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio y la Declaraciéon de
Caracas, que promueven la salud mental como un derecho inalienable y enfatizan la prevencidn desde
edades tempranas.

El proyecto incluye consultas a instituciones clave como los entonces Ministerio de Salud, Educacion,
Inclusién Econdmicay Social (MIES), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Consejo Nacional
de la Nifiez y Adolescencia (CNNA), Secretaria Nacional de Planificacion, Ministerio de la Mujer y
Derechos Humanos, e Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Estas consultas revelan
brechas en la atencién psicoldgica, como la falta de datos detallados sobre profesionales capacitados
y la necesidad de mayor coordinacidn interinstitucional. Por ejemplo, el ente rector de planificacién
responde alineando la propuesta con el Plan Nacional de Desarrollo 2024-2025, enfocandose en ejes
sociales y de salud integral, mientras que INEC proporciona estadisticas sobre egresos hospitalarios
por trastornos mentales en menores, subrayando la urgencia de intervenciones preventivas.

En términos generales, las bondades de este proyecto radican en su enfoque preventivo vy
promocional, que no solo cumple con obligaciones constitucionales y tratados internacionales, sino
que también invierte en el capital humano futuro del pais. Al integrar “Psicoeducacion” (término
usado en el proyecto para referirse a la materia de salud mental), se fomenta la resiliencia emocional,
reduce el estigma asociado a los problemas mentales y contribuye al “buen vivir” (sumak kawsay),
promoviendo una sociedad mas equitativa, inclusiva y saludable.
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Esto se va a traducir ademads en beneficios econédmicos a largo plazo, como la reduccién de costos en
salud curativa, mayor productividad laboral y menor incidencia de problemas sociales como la
violencia o el abandono escolar.

5.5. ANALISIS DEL ARTiICULADO PROPUESTO

Articulo 1: Adicion al final del Articulo 8 (Responsabilidad de la Autoridad Educativa Nacional).

Se establece que la Autoridad Educativa Nacional debe incluir “Psicoeducacién” en la malla curricular
de unidades educativas publicas, privadas, fiscales y fiscomisionales.

Refuerza la integracién entre salud y educacién, cumpliendo con el articulo 11 de la Ley Orgdnica de
Salud. Esto asegura que la promocidn de salud mental sea sistémica, beneficiando a millones de
estudiantes al proporcionar herramientas para el autocuidado emocional. Reduce brechas
identificadas en consultas al entonces Ministerio de Educacidn, como la falta de programas de apoyo
psicoldgico, y fomenta la colaboracion intersectorial, optimizando recursos publicos.

Articulo 2: Adicidn del numeral 8 al Articulo 28 del CONA (Responsabilidad del Estado con relacion
al derecho a la salud).

Este articulo establece que el Estado, a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, debe coordinar con
la Autoridad Educativa Nacional programas de promocién y prevencion en salud mental para nifias,
ninos y adolescentes, incluyendo obligatoriamente la materia “Psicoeducacion” en la malla curricular
de unidades educativas.

Esta disposicion fortalece la rectoria del Estado en salud, alineandola con el articulo 361 de la
Constitucion, que asigna al Ministerio de Salud Publica la formulacion de politicas nacionales. Al hacer
obligatoria la coordinacién interinstitucional, se asegura una implementacién uniforme vy eficiente,
evitando duplicidades y maximizando recursos.

Para los beneficiarios, promueve el desarrollo de habilidades para manejar estrés y ansiedad desde
temprana edad, reduciendo el riesgo de trastornos mentales crénicos. A largo plazo, esto contribuye
a una poblacién mas resiliente, con menores tasas de hospitalizaciones por problemas mentales
(como los reportados por INEC en 2023), y fomenta la equidad al priorizar instituciones publicas,
donde asisten grupos vulnerables. Esta medida es proactiva, transformando la salud mental de un
enfoque reactivo a uno preventivo, lo que podria ahorrar al Estado millones en tratamientos curativos
y mejorar indicadores de bienestar infantil.

Articulo 3: Adicion del numeral 6 al Articulo 37 del CONA (Derecho a la educacion).

Se afiade que el sistema educativo debe establecer, a través de |la Autoridad Educativa Nacional en
coordinacion con la Sanitaria, la materia obligatoria “Psicoeducacion” en unidades educativas
publicas, privadas, fiscales y fiscomisionales.

Este articulo eleva la educacion en salud mental a un derecho fundamental, vinculandolo
directamente con el articulo 26 de la Constitucién, que declara la educacién como area prioritaria para
el buen vivir. Al extender la obligatoriedad a instituciones privadas y publicas, se garantiza una
cobertura universal, promoviendo la inclusién social y reduciendo desigualdades. Los beneficios
incluyen el empoderamiento de estudiantes para identificar y abordar problemas mentales propios o
ajenos, fomentando entornos escolares seguros y libres de violencia (alineado con el articulo 347,
numeral 6 de la Constitucién). Esto podria disminuir el bullying, el abandono escolar y la incidencia de
suicidios adolescentes, como se infiere de las consultas al entonces Ministerio de Educacion.

Articulo 4: Adicidn del literal j) al Articulo 38 del CONA (Objetivos de los programas de educacion).
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Se incorpora como objetivo de la educacidn basica y media garantizar una salud mental dptima y de
calidad en nifas, nifos y adolescentes, mediante la inclusidon obligatoria de “Psicoeducacion” en
unidades educativas publicas, privadas, fiscales y fiscomisionales.

Esta adicidn enriquece los objetivos educativos, alinedndolos con la Convencién sobre los Derechos
del Nifio (articulo 29), que enfatiza el desarrollo maximo de capacidades mentales. Al priorizar la salud
mental, se fomenta un enfoque holistico que integra valores como la solidaridad y la paz, reduciendo
el estigma y promoviendo la empatia. Los beneficios son multifacéticos: mejora el rendimiento
académico al mitigar problemas como la ansiedad; fortalece la prevencién de riesgos psicosociales
(como el abuso digital); y prepara a los jovenes para adaptarse a desafios vitales, contribuyendo a una
sociedad mas productiva y menos vulnerable. En términos institucionales, obliga a una revisidn
curricular que podria incorporar evidencia cientifica, elevando la calidad educativa y cumpliendo con
metas del Plan Nacional de Desarrollo 2024-2025, como la atencién integral a grupos prioritarios.

Articulo 5: Adicion al final del Articulo 22 (Estado a través de la Autoridad Educativa Nacional).
Obliga la inclusién de “Psicoeducacion” en todos los tipos de instituciones educativas.

Refuerza el énfasis en la universalidad, asegurando que ningun sector educativo quede excluido. Esto
promueve equidad, especialmente para nifios en zonas rurales o vulnerables, alineado con el articulo
35 de la Constitucion. Los beneficios incluyen la prevencidon temprana de trastornos, mejorando el
bienestar general y reduciendo costos sanitarios a largo plazo.

Articulo 6: Adicion al Articulo 28 (Implementacion de acciones de promocidén en salud mental).

El Estado implementara acciones como estrategias de fortalecimiento psicosocial, programas de
convivencia pacifica, psicoeducacion y campafias de sensibilizacion en unidades educativas, con
participacién de estudiantes de psicologia en practicas.

Esta disposicion operativa transforma la teoria en practica, involucrando a futuros profesionales y
reduciendo la carga en el sistema de salud. Beneficios clave: fomenta entornos escolares inclusivos,
previene violenciay promueve resiliencia, alineado con la Declaracién de Caracas. A largo plazo genera
una red de apoyo comunitario, mejorando indicadores de salud mental infantil reportados por el INEC.

Articulo 7: Adicidn al Articulo 29 (Estrategias de prevencion en salud mental).

Implementa estrategias de tamizaje, deteccidon temprana y monitoreo de riesgos psicosociales, con
participacién de estudiantes de psicologia.

Enfocada en prevencidn, reduce la incidencia de trastornos graves mediante intervenciones
tempranas. Beneficios: ahorro en tratamientos hospitalarios, empoderamiento estudiantil y
fortalecimiento de la vigilancia sanitaria, cumpliendo con metas del Plan Nacional de Desarrollo.

Articulo 8: Adicion al Articulo 30 (Espacios comunitarios en el Sistema Nacional de Salud).

Destina espacios comunitarios para programas de salud mental infantil, promoviendo actividades
basadas en arte, deporte y cultura.

Extiende la atencidon mas alla de las unidades educativas, integrando comunidad y recreacién. Esto
fomenta el desarrollo holistico, reduce el aislamiento y fortalece factores protectores, alineado con la
OMS, beneficiando especialmente a nifios en vulnerabilidad.

Articulo 9: Adicidn al Articulo 45 (Practicas preprofesionales de estudiantes de psicologia).

Permite a estudiantes de psicologia realizar prdacticas en promocién y prevencion.
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Aumenta la capacidad humana en salud mental sin costos adicionales, capacitando a nuevos
profesionales y asegurando sostenibilidad a largo plazo. Beneficios: mayor cobertura y calidad en
intervenciones preventivas.

Articulo 10: Agrega texto al articulo 51, obligando campafias permanentes de sensibilizacion sobre
denuncias de irregularidades en salud mental, con accesibilidad y proteccién.

Beneficios: Protege derechos al incentivar denuncias, reduciendo abusos en centros ilegales.
Promueve transparencia, empoderando a familias y previniendo vulneraciones.

Articulo 11: Agrega literal c) al articulo 71, sancionando a compaiiias de seguros y prepagada que no
oferten coberturas de salud mental.

Impone sanciones y obliga a que se cubra con el derecho ya establecido en la norma, reduciendo
desigualdades econdmicas y asegurando acceso a ambulatorio, internamiento y medicamentos.

Articulo 12: Agrega articulo 75, creando el Consejo Consultivo de Veeduria Ciudadana en Salud
Mental, integrado por diversas entidades, con funciones de vigilancia, recomendaciones y recepcién
de denuncias.

Fomenta rendiciéon de cuentas, mejorando politicas mediante informes semestrales. Empodera a
sociedad civil, asegurando equidad y transparencia.

Articulo 13: Elimina la disposicién general primera de la Ley de Salud Mental.
Actualiza la norma eliminando disposiciones obsoletas.

Articulo 14: Elimina la disposicidn transitoria sexta de la Ley de Salud Mental.
Similar al anterior, depura la ley.

Capitulo lll: Reformas a la Ley Organica de Educacién Intercultural

Articulo 15: Agrega literal pp) al articulo 13, garantizando el derecho a salud mental éptima con
enfoque territorial, intercultural y de género, incluyendo “Psicoeducacién” obligatoria.

Integra salud mental en la educacidn intercultural, respeta diversidad cultural y de género, adaptando
contenidos para reducir estigma en grupos vulnerables. Promueve equidad, alineado con
plurinacionalidad constitucional.

Capitulo IV: Reformas al Cdédigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia vy
Descentralizacion

Articulo 16: Sustituye literal w) del articulo 54, obligando a GAD cantonales a disefiar programas
comunitarios de prevencién psicosocial y promocion de salud mental, coordinados con la Autoridad
Sanitaria Nacional.

Descentraliza competencias, adapta las intervenciones a las realidades locales, mejorando la
cobertura en los cantones. Fortalece prevencidon comunitaria, reduciendo carga central.

Articulo 17: Agrega literal x) al articulo 54, estableciendo “las demds establecidas en la ley”.

Disposiciones Transitorias

Primera: Implementacién gradual de “Psicoeducacién” (2026-2028), con cronograma y contenidos
adaptados en 120 dias.

Asegura viabilidad, permitiendo preparacién y adaptacion, maximizando impacto preventivo.

40
(® Piedrahita y Av. 6 de Diciembre QY (693)2399 - 1000 www.asambleanacional.gob.ec



ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL ECUADOR
Segunda: Crea plataforma de datos abiertos en salud mental en 180 dias (INEC, MSP, Educacion).

Facilita monitoreo basado en evidencia, mejorando politicas.
SOBRE LAS OBSERVACIONES RECOGIDAS EN EL PRIMER DEBATE.

Los cambios realizados responden a una maduracién del proyecto, incorporando retroalimentacién
de actores institucionales y de la sociedad civil, para hacer la ley mas integral e inclusiva. A
continuacioén, se detalla cada cambio principal mencionado, comparandolo con la versidn inicial, y se
explican sus beneficios, destacando como fortalecen la prevencidn, la equidad y la sostenibilidad de
la politica publica en salud mental infanto-juvenil en Ecuador.

1. Incorporacién de la Educacién Intercultural

En el Capitulo Ill, se reforma la Ley Orgdnica de Educacion Intercultural mediante el Articulo 15, que
afiade un literal pp) al Articulo 13. Este establece que el Estado garantizard “el derecho a una salud
mental éptima con enfoque territorial, intercultural y de género, con un énfasis explicito en la
interculturalidad. Ademas, en el Articulo 2 (reforma al CONA), se afiade que los programas deben
adecuarse al “contexto cultural, lingliistico y territorial de las poblaciones indigenas,
afrodescendientes y montubias”.

2. Establecimiento de Disposiciones Transitorias para la Implementacién Gradual de la Materia

La Disposicion Transitoria Primera introduce una implementacion gradual de “Psicoeducacién”: en
2026 para bachillerato, 2027 para bdsica superior y 2028 para educacion inicial y basica elemental. El
Ministerio de Educaciéon debe elaborar un cronograma vinculante en 120 dias, con contenidos
minimos, metodologia activa y evaluacidn formativa, asegurando adaptacion intercultural,
accesibilidad y adecuacién para estudiantes con discapacidad.

3. Inclusién de la Obligaciéon de Campanias de Denuncia

En el Articulo 10 (reforma a la Ley de Salud Mental), se afiade al Articulo 51 la obligacion del Estado,
a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, de implementar campafias permanentes de informacidn
y sensibilizacion sobre canales oficiales de denuncia de centros ilegales, ejercicio profesional no
autorizado, malas practicas y vulneraciones de derechos en salud mental. Estas deben garantizar
accesibilidad universal, confidencialidad, proteccién de datos y procedimientos de derivacidn.

4. Profesionalizacion de Docentes

En varios articulos, como el 2 (CONA), se incluye un plan nacional de formacién continua para docentes
y directivos en salud mental, resiliencia emocional, detecciéon temprana y respuesta en crisis. El
Articulo 4 (CONA) exige capacitacion previa al personal docente para la materia obligatoria. Ademas,
en los Articulos 6, 7 y 9 (Ley de Salud Mental), se involucra a estudiantes de psicologia en practicas
supervisadas de promocién y prevencion.

5. Inclusion de una Plataforma de Datos

La Disposicion Transitoria Segunda obliga al INEC, en coordinacidn con el Ministerio de Salud Publica
y Ministerio de Educacién, a crear en 180 dias una plataforma digital de datos abiertos en salud
mental, con informacién periddica sobre morbilidad, egresos, mortalidad, camas, recursos y
actividades.

En resumen, estos cambios convierten la ley en un instrumento mas robusto y adaptado a la realidad
ecuatoriana, ampliando su impacto preventivo y promocional. Los beneficios colectivos incluyen
mayor equidad, eficiencia institucional y proteccién de derechos, con potencial para reducir la carga
de trastornos mentales en la nifiez y adolescencia, contribuyendo al desarrollo sostenible del pais.
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6.- CONCLUSIONES DEL INFORME

6.1. El presente informe es el resultado de un proceso amplio, participativo y técnicamente
riguroso que involucré a multiples actores de la sociedad civil y del Estado. La propuesta inicial fue
apoyada por organizaciones de la sociedad civil especializadas en salud mental infanto-juvenil,
psicdlogos clinicos, asociaciones de padres de familia, colegios profesionales de psicologia y
educacién, y movimientos de jévenes por el bienestar emocional. A ello se sumé el aporte técnico de
académicos de universidades publicas y privadas, asi como el acompafiamiento de organismos
internacionales. Este caracter plural y multisectorial garantiza que la reforma no sea una iniciativa
aislada del legislativo, sino la cristalizacién de una demanda social histérica y fundamentada.

6.2. El trabajo técnico desarrollado por la Comisién ha permitido diagnosticar con precision las
principales brechas del sistema actual de atencidn y promocién de la salud mental de nifias, nifos y
adolescentes. Las respuestas institucionales recibidas de ocho entidades del Ejecutivo evidencian una
oferta fragmentada, con escasez de profesionales especializados, ausencia de programas preventivos
universales en el ambito escolar y falta de indicadores unificados. Este diagndstico compartido
constituye la base objetiva que justifica la urgencia y pertinencia de la reforma propuesta, al tiempo
gue orienta su implementacién futura.

6.3. La inclusidn obligatoria de la materia “Psicoeducacidon” en la malla curricular representa la
politica publica mas potente y de mayor alcance para la prevencion primaria de trastornos mentales
en el Ecuador. El andlisis comparado con experiencias exitosas de otros paises, asi como la evidencia
cientifica revisada por la Comisidn, demuestran que la educaciéon universal en habilidades
socioemocionales, regulacién emocional y deteccidn temprana reduce en gran nimero la incidencia
futura de depresidén, ansiedad y conductas suicidas. En el contexto ecuatoriano, donde los datos del
INEC registran un aumento sostenido de egresos hospitalarios por trastornos mentales en menores
de edad, esta medida se convierte en la inversion preventiva mas eficiente y equitativa posible.

6.4. La reforma propuesta fortalece la rectoria estatal y genera, por primera vez, una obligacion
legal explicita de coordinacion vinculante entre la Autoridad Sanitaria Nacional y la Autoridad
Educativa Nacional. Al modificar simultdaneamente el Cédigo Organico de la Nifiez y Adolescenciay la
Ley Organica de Salud Mental, el proyecto supera la fragmentacion institucional diagnosticada y
establece un marco juridico claro para la elaboracién conjunta de la malla curricular, la formacién
docente, los protocolos de tamizaje y los mecanismos de monitoreo y evaluacion, desde un enfoque
comunitario. Esta articulacién intersectorial, exigida también por el Plan Nacional de Desarrollo 2024-
2025, asegura la sostenibilidad y escalabilidad de la politica en todo el territorio nacional.

6.5. El proyecto cuenta con pleno respaldo constitucional, convencional y de planificacidn nacional.
Su aprobacion posicionaria al Ecuador como pais pionero en la regidn en materia de salud mental
escolar universal. La iniciativa se encuentra plenamente alineada con los articulos 26, 32, 35, 44y 347
de la Constitucidon; con los articulos 23 y 29 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio; con la
Declaracién de Caracas (OPS/OMS) y con las politicas 1.3, 1.4 y 1.5 del Objetivo 1 del Plan Nacional de
Desarrollo 2024-2025. Al ser una de las pocas propuestas legislativas en América Latina que declarala
psicoeducacién como materia obligatoria y transversal en todos los regimenes educativos (publico,
privado, fiscomisional y municipal), su aprobacién colocaria al Ecuador a la vanguardia regional en la
proteccion del derecho humano a la salud mental de la nifiez y adolescencia.
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7.- RECOMENDACION DEL INFORME

Por las consideraciones expuestas en este informe, la Comisiéon Especializada Permanente de
Proteccién Integral a Nifias, Nifios y Adolescentes, recomienda al Pleno de la Asamblea Nacional, la
aprobacion del presente informe.

8.- RESOLUCION Y DETALLE DE LA VOTACION DEL INFORME

CERTIFICO.- Que la mocién presentada por el asambleista: Raul Arturo Chavez Nuiiez del Arco
"APROBAR EL INFORME PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY ORGANICA DE PROMOCION,
PREVENCION Y ATENCION PSICOSOCIAL PARA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES”, fue aprobada, en el
Pleno de la Comision Especializada Permanente de Proteccidn Integral a Nifias Nifios y Adolescentes
con la votacidn de las y los Asambleistas: Rebeca Viviana Veloz Ramirez, Raul Arturo Chavez Nufez del
Arco, Angélica Tatiana Cabrera Chiriguayo, Dina Maribel Farinango Quilumbaquin, Ménica Estefania
Palacios Zambrano, Ricardo Armando Patifio Aroca, Mireya Katerine Pazmifio Arregui, Johnny Enrique
Teran Barragdn, Modnica Lucia Vaca Orellana y Alejandro Lorenzo Vanegas Cortazar, con la siguiente
votacién: AFIRMATIVO: DIEZ (10). NEGATIVO: CERO (00). ABSTENCION: CERO (00). ASAMBLEISTAS
AUSENTES EN LA VOTACION: CERO (00).

9.- ASAMBLEISTA PONENTE

El asambleista Raul Arturo Chavez Nufiez del Arco, Vicepresidente e integrante de la Comision
Especializada Permanente de Proteccidén Integral a Ninas, Nifos y Adolescentes, es el ponente
designado del Informe para segundo debate en el Pleno de la Asamblea Nacional.

10.- ASAMBLEISTAS QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE INFORME

i9Firmado electrénicanente por:
S RAUL ARTURO CHAVEZ
HNUNEZ DEL ARCO

Y3y validar Gnicamente con FirmaEC
i

IVIANA VELOZ RAMIREZ AS. RAUL CHAVEZ NUNEZ DEL ARCO
PRESIDENTA DE LA COMISION VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

ANGELER TRT] ANA
CABRERA CH RI GUAYO

por:
bwdif Val i dar Gni cament e con Fi rmaEC
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AS. ANGELICA TATIANA CABRERA CHIRIGUAYO AS. DINA MARIBEL FARINANGO QUILUMBAQUIN
MIEMBRO DE LA COMISION MIEMBRO DE LA COMISION

%‘&“f PALACI CS ZAMBRANO
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AS. MONICA ESTEFANIA PALACIOS ZAMBRANO AS. RICARDO ARMANDO PATINO AROCA
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PROYECTO DE LEY ORGANICA DE PROMOCION PREVENCION, Y ATENCION PSICOSOCIAL PARA

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

EXPOSICION DE MOTIVOS
La salud mental es un componente fundamental del bienestar y el desarrollo integral de las personas,
y mds aun en las nifias, nifios y adolescentes. La nifiez y la adolescencia son etapas cruciales de la vida
para la salud mental, ya que es un momento de rapido crecimiento y desarrollo cerebral. Los jévenes
estdn aprendiendo rapidamente habilidades socioemocionales que moldean su futura capacidad para
aprender, crecer y adaptarse a diferentes situaciones en la vida.

Segln estudios del Centro para el Control y Prevencidon de Enfermedades del Gobierno de los Estados
Unidos, muchos factores influyen en el bienestar de un nifio y su capacidad para desarrollarse a su
maximo potencial, como las relaciones familiares y comunitarias, el acceso a oportunidades, y sus
circunstancias ambientales. Las relaciones y los entornos seguros, estables y enriquecedores
proporcionan una base sélida para la salud mental y fisica de los nifios, asi como la oportunidad de
crecer y desarrollarse a su maximo potencial.

Sin embargo, las experiencias adversas a una edad temprana, ya sea en el hogar, la escuela o en
espacios digitales, aumentan el riesgo de presentar problemas de salud mental. Por lo tanto, es
fundamental establecer politicas publicas que promuevan la salud mental y prevengan problemas de
salud mental en las nifias, nifios y adolescentes.

La inclusiéon de la materia de “Psicoeducacién” en la malla curricular de unidades educativas busca ser
una medida necesaria y efectiva para promover la salud mental y prevenir problemas de salud mental
en las nifias, nifios y adolescentes. Esta materia permitird a los estudiantes desarrollar habilidades y
competencias para manejar el estrés, la ansiedad y otros desafios que pueden afectar su salud mental.

La salud mental incluida como materia en la malla curricular, tiene como objetivo que los nifios tengan
mas oportunidades para potenciar al maximo sus capacidades para gozar de una vida fisica y
mentalmente sana, alejada de problemas de salud. Esto les permitird desarrollar habilidades
socioemocionales que les ayuden a crecer y adaptarse a diferentes situaciones en la vida.

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

En esta linea, el articulo 3 de la Norma Suprema establece que son deberes primordiales del Estado el
Garantizar sin discriminacioén alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion
y en los instrumentos internacionales, en particular la_educacién, la salud, la alimentacién, la
seguridad social y el agua para sus habitantes.

Asimismo, el articulo 35 de la Constitucion de la Republica establece: Las personas adultas mayores,
ninas, ninos y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastrdéficas o de alta complejidad, recibirdan atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran
las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccidn a las personas en

. o

condicion de doble vulnerabilidad.

45
(® Piedrahita y Av. 6 de Diciembre QY (693)2399 - 1000 www.asambleanacional.gob.ec



ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL ECUADOR
El articulo 26 de la misma norma, establece que la educacién es un derecho de las personas a lo largo

de su vida y un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica
publica y de la inversién estatal, garantia de la igualdad e inclusién social y condicién indispensable
para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de
participar en el proceso educativo.

Por otro lado, el numeral 2 del articulo 203 de la Constitucidn de la Republica sefiala que en los centros
de rehabilitacion social y en los de detencidn provisional se promoveran y ejecutaran planes
educativos, de capacitacion laboral, de produccidn agricola, artesanal, industrial o cualquier otra
forma ocupacional, de salud mental y fisica, y de cultura y recreaciéon, esto también debe Ilevarse a
cabo en unidades educativas, dentro del plan de prevencion.

De igual forma, es un deber del Estado formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencidn, curacidn, rehabilitacidon y atencién integral en salud y fomentar practicas saludables en
los dambitos familiar, laboral y comunitario.

También, la Declaracién 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.
En este contexto, la salud mental es fundamental para fortalecer desde temprana edad, mas
oportunidades para que las nifias, nifios y adolescentes puedan ejercer a plenitud los derechos
consagrados en instrumentos internaciones y la Constitucion.

Mas en especifico, el articulo 23 de la Convencion Sobre los Derechos del Nifio establece que los
Estados Partes reconocen que el nifio 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 participacién activa del nifio en la comunidad.

Para que esta politica publica tenga impacto, se requiere de la colaboracidn de las distintas entidades
publicas que tienen a su cargo la correspondiente rectoria, como son Ministerio de Salud, de
Educacidon Deporta y Cultura, de Desarrollo Humano, y los entes rectores de las politicas de
planificacion, derechos humanos, seguridad social, a los cuales se les han hecho los siguientes
requerimientos de informacion:

1.- Ministerio de Salud: Consultas sobre programas y servicios que ofrece el Estado para atencidn
psicoldgica para menores de edad en el sistema de salud publica del Ecuador.

Preguntas:

1. éCudles son los programas y servicios de atencién psicolédgica disponibles para menores de edad en
el sistema de salud publica?

2. éiCuantos psicologos y otros profesionales de la salud mental estan capacitados para trabajar con
menores de edad en el sistema de salud publica?

3. ¢Cuales son los criterios de acceso y priorizacidn para los servicios de atencidn psicoldgica para
menores de edad?

4. ¢Cudles son las metas y objetivos que se ha trazado el Ministerio para medir la eficacia de los
programas y servicios de atencién psicoldgica disponibles para menores de edad en el sistema de salud
publica

5. ¢Qué tipo de seguimiento y evaluacion se realiza para garantizar la calidad de los servicios de
atencion psicoldgica para menores de edad?
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6. ¢Qué resultados tangibles se han obtenido a través de los programas y servicios de atencion

psicolégica disponibles para menores de edad en el sistema de salud publica?

2.- El entonces Ministerio de Educacidn: Pueden proporcionar informacién sobre programas de apoyo
psicoldgico en las escuelas, capacitacion para docentes y personal de apoyo, y estadisticas sobre la
salud mental de los estudiantes.

Preguntas:

1. éCudles son los programas de apoyo psicolégico disponibles en las escuelas y colegios para menores
de edad?

2. ¢Cudntos psicologos y otros profesionales de la salud mental estan capacitados para trabajar en las
escuelas?

3. ¢Cudntos psicologos y otros profesionales de la salud mental estan actualmente trabajando en
escuelas y colegios?

4. iQué tipo de capacitacidn se proporciona a los docentes y personal de apoyo para identificar y
abordar problemas de salud mental en los estudiantes?

5. éCémo se ha aplicado la Ley Organica de Salud Mental en escuelas y colegios?

6. ¢Se ha considerado establecer dentro de la malla curricular en escuelas y colegios, la materia de
salud mental?

3.- Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social: Consultas sobre programas, servicios y cobertura que
ofrece el IESS para atencidn psicolégica para menores de edad en el del Ecuador.

Preguntas:

1. ¢ Cuales son los servicios de atencién psicoldgica disponibles para menores de edad afiliados al IESS?

2. éCudntos psicélogos y otros profesionales de la salud mental estan capacitados para trabajar con
menores de edad en el IESS?

3. ¢Qué tipo de cobertura y acceso tienen los menores de edad afiliados al IESS a los servicios de
atencion psicoldgica?

4.- Consejo Nacional de la Niiiez y Adolescencia (CNNA): Es la institucion responsable de proteger y
promover los derechos de los niflos y adolescentes en Ecuador. Pueden proporcionar informacion
sobre politicas y programas especificos para la atencion psicoldgica de menores de edad.

Preguntas

1. ¢ Cudles son las politicas y programas especificos para la atencién psicolégica de menores de edad
en Ecuador?

2. ¢Qué tipo de coordinacién y colaboracién existe entre las instituciones para garantizar la atencion
psicolégica de menores de edad?

3. ¢Qué tipo de seguimiento y evaluacion se realiza para garantizar la efectividad de los programas y
servicios de atencién psicoldgica para menores de edad?

4. {Qué tipo de coordinacidon y colaboracidn existe entre las instituciones para garantizar la atencién
psicoldgica de menores de edad?

5. ¢Qué tipo de recursos y financiamiento se han asignado para implementar los programas y servicios
de atencidn psicoldgica para menores de edad?
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5.- Entonces Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo: Pueden proporcionar informacién

sobre los objetivos y metas del Plan Nacional de Desarrollo en relacién con la atencidn psicolégica a
menores de edad.

Preguntas:

1. éCudles son los objetivos y metas del Plan Nacional de Desarrollo en relaciéon con la atencién
psicolégica a menores de edad?

2. éQué tipo de indicadores y metas se han establecido para medir el progreso en la atencién
psicolégica a menores de edad?

3. ¢Qué tipo de recursos y financiamiento se han asignado para implementar los programas y servicios
de atencidn psicoldgica para menores de edad?

4. ¢ Qué tipo de coordinacidon y colaboracidn existe entre las instituciones para garantizar la atencién
psicolégica de menores de edad?

En atencidén a este requerimiento, la Secretaria Nacional de Planificacién contesto:

“En respuesta a su solicitud, debo mencionar que, la Constitucion de la Republica del Ecuador en
numeral 5 del articulo 3, establece como deber primordial del Estado: “Planificar el desarrollo nacional,
erradicar la pobreza, promover el desarrollo sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos
y la riqueza, para acceder al buen vivir”.

El articulo 280 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, prescribe que: “El Plan Nacional de
Desarrollo es el instrumento al que se sujetardn las politicas, programas y proyectos publicos; la
programacion y ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversion y la asignacion de los recursos
publicos; (%) Su observancia serd de cardcter obligatorio para el sector publico e indicativo para los
demds sectores”.

En el numeral 1, del articulo 26 del Cédigo Orgdnico de Planificacion y Finanzas Publicas, determina
que la Secretaria Técnica del Sistema Nacional Descentralizado de Planificacion Participativa, a cargo
de la entidad rectora de la planificacion, deberd preparar una propuesta de PND para la consideracion
de la Presidenta o Presidente de la Republica.

El articulo 34 del Cédigo ibidem, define al Plan Nacional de Desarrollo como “(%) la mdxima directriz
politica y administrativa para el disefio y aplicacion de la politica publica y todos los instrumentos,
dentro del ambito definido en este cddigo. Su observancia es obligatoria para el sector publico e
indicativa para los demds sectores.”

Por lo antes expuesto, el Plan Nacional de Desarrollo (PND) se concibe como la hoja de ruta que orienta
el quehacer publico para alcanzar la vision de pais. Por lo cual se plantean objetivos, politicas y metas.
Al respecto, los objetivos nacionales se consideran propdsitos de alcance nacional que orientan los
esfuerzos y recursos publicos, asi como los logros que el pais aspira a alcanzar durante el periodo de
gobierno, lo cual se complementa con las politicas que describen el alcance sectorial articulado y
brindan una vision de politica publica con base a la intersectorialidad e interinstitucionalidad.

En este contexto, se formulo el “Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025”, aprobado
mediante Resolucion Nro. 003-2024-CNP de 16 de febrero de 2024. Adicionalmente, se dispone la
incorporacion del eje de gestion integral de riesgos de desastres, en cumplimiento al articulo 46 de la
Ley Orgdnica para la Gestion Integral del Riesgo de Desastres, cuya Resolucion Nro. 006-2024-CNP fue
emitida el 29 de abril de 2024.

De esta manera, el “Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025”, se estructura en 5 ejes:
Social; Desarrollo Econémico; Infraestructura, Energia y Medio Ambiente; Institucional y Gestion de
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Riesgo; con 10 objetivos; 72 politicas; 186 estrategias y 107 metas. El sector salud se encuentra

enmarcado en el objetivo 1. “Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma integral,
promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social”, con el desarrollo de las
siguientes politicas:

1.3Mejorar la prestacidon de los servicios de salud de manera integral, mediante la promocién,
prevencidn, atencidon primaria, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, con talento
humano suficiente y fortalecido, enfatizando la atencidn a grupos prioritarios y todos aquellos en
situacidn de vulnerabilidad.

1.4Fortalecer la vigilancia, prevencién y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles.

1.5Garantizar el acceso a lainformacion, educacién integral de la sexualidad y servicios de salud sexual
y reproductiva de calidad, para el pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de la
poblacion.

Cabe mencionar que, las politicas planteadas refieren al dmbito nacional por la caracteristica del
PND, ya que la especificidad sectorial e institucional debe ser planteada a nivel de la planificacion
sectorial e institucional, responsabilidad de los entes rectores de politica publica. La
implementacion de programas y servicios de atencion psicoldgica para nifias, nifios y adolescentes
corresponde a cada ministerio de conformidad a las competencias establecidas en la Constitucion
de la Republica del Ecuador y la Ley.

La asignacion de recursos para programas y servicios de atencion psicolégica para nifias, nifios y
adolescentes, depende de las necesidades establecidas por cada Ministerio los cuales se reflejan en
los presupuestos institucionales que son asignados en cada ejercicio fiscal, por lo que la mencionada
informacion no es competencia de esta Institucion.

La Secretaria Nacional de Planificacion, cumple con un rol articulador a nivel interinstitucional para
asegurar la coherencia de la politica publica y la alineacion de los programas con los objetivos
nacionales de desarrollo. Esta articulacion se lleva a cabo en los gabinetes sectoriales establecidos
mediante el Decreto Ejecutivo Nro. 91 de 26 de diciembre de 2023, y sus reformas, donde se definen
prioridades, se alinean intervenciones y se promueve la coordinacion entre las entidades
responsables.”

6.- El entonces Ministerio de la Mujer y DDHH: Puede proporcionar informacién sobre atencién a
menores de edad, sobre todo nifias, en situacién de vulnerabilidad.

Preguntas:

1. ¢Cuales son los programas y servicios especificos para la atencién psicoldgica de menores de edad
en situacién de vulnerabilidad (victimas de violencia, abuso, etc.)?

2. ¢éCuantos centros de atencién y refugios para menores de edad en situacion de vulnerabilidad
existen en el pais?

3. éQué tipo de capacitacion y apoyo se proporciona a los profesionales que trabajan con menores
de edad en situacion de vulnerabilidad?

4. ¢Qué tipo de recursos y financiamiento se han asignado para implementar los programas vy
servicios de atencién psicoldgica para menores de edad?

5. éQué tipo de seguimiento y evaluacion se realiza para garantizar la efectividad de los programasy
servicios de atencién psicoldgica para menores de edad?

6. éQué tipo de coordinacién y colaboracion existe entre las instituciones para garantizar la atencion
psicolégica de menores de edad?

7.- El entonces Ministerio de Inclusién Econémica y Social MIES: Puede proporcionar informacién
sobre atencidn a menores de edad, en situacidon de vulnerabilidad.
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Preguntas:

1. ¢éCudles son los programas y servicios especificos para la atencion psicoldgica de menores de edad
en situacién de vulnerabilidad?

2. ¢Cuantos centros de atencién y refugios para menores de edad en situaciéon de vulnerabilidad
existen en el pais?

3. éQué tipo de capacitacion y apoyo se proporciona a los profesionales que trabajan con menores
de edad en situacién de vulnerabilidad?

4. ¢Qué tipo de recursos y financiamiento se han asignado para implementar los programas vy
servicios de atencién psicolégica para menores de edad?

5. éQué tipo de seguimiento y evaluacion se realiza para garantizar la efectividad de los programas y
servicios de atencién psicoldgica para menores de edad?

6. éQué tipo de coordinacién y colaboracion existe entre las instituciones para garantizar la atencién
psicolégica de menores de edad?

8.- Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC): Pueden proporcionar datos estadisticos sobre la
salud mental de los menores de edad, incluyendo indices de depresion, ansiedad, etc.

Preguntas:

1. ¢Cuales son los datos estadisticos disponibles sobre la salud mental de los menores de edad en
Ecuador?

2. ¢Qué tipo de indicadores se utilizan para medir la salud mental de los menores de edad?

3. ¢éCudntos psicdlogos y otros profesionales de la salud mental estan capacitados para trabajar con
menores de edad en el sistema de salud publica, y en escuelas y colegios?

4. ¢Qué tipo de andlisis y estudios se han realizado sobre la salud mental de los menores de edad en
Ecuador?

En su respuesta, El Ing. Gustavo Gabriel Molina Garzén Coordinador General Técnico de Produccion
Estadistica INEC contesto:

“Al respecto el Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC, pone en su consideracion lo siguiente:

® Ley de Estadistica Art 10, literal b, establece como atribuciones del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos: “realizar las labores que le sean asignadas en el Programa Nacional de
Estadistica”; y a su vez el literal d) incluye: “operar como centro oficial general de informaciéon de
datos estadisticos del pais”.

e (Cddigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas, Art 32 establece: “El Sistema Estadistico y
Geografico Nacional sera la fuente de informacidn para el andlisis econdmico, social, geografico y
ambiental, que sustente la construccion y evaluacidn de la planificacidn de la politica publica en
los diferentes niveles de gobierno. La informacidn estadistica y geografica que cumpla con los
procedimientos y normativa establecida por la Ley de la materia, tendrd el caracter de oficial”.

En relacion a su requerimiento, se remite la informacion disponible en cuanto a:
1. ¢Cuales son los datos estadisticos disponibles sobre la salud mental de los menores de edad
en Ecuador?

Se adjunta la informacidn sobre el nimero de egresos hospitalarios que fueron registrados por
trastornos mentales y del comportamiento en menores de edad para el afio de investigacion 2023.
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3. ¢Cudntos psicdlogos y otros profesionales de la salud mental estan capacitados para trabajar

con menores de edad en el sistema de salud publica, y en escuelas y colegios?

El Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud tunicamente recopila la cantidad total de
profesionales que laboran en establecimientos de salud, sin incluir informacion detallada sobre su
capacitacion especifica para trabajar con menores de edad ni si desempefian funciones en instituciones
educativas como escuelas o colegios. En referencia a lo mencionado, se adjunta la informacion de los
profesionales a nivel nacional en las siguientes categorias: Psicélogos, Psiquiatras, Psiquiatras
Infantiles .

Con estos antecedentes; y, en relacion a la informacion pendiente o que no se entrega la misma no es
recolectada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos estas consultas deben realizarse
directamente con el Ministerio de Salud Publica, ya que ellos son los responsables de recopilar y
gestionar datos sobre la salud de la poblacion.

Ademds, debo indicar que los resultados de los Registros Estadisticos de Camas y Egresos Hospitalarios
se encuentran a disposicion del publico en la pdgina web:

https://www.ecuadorencifras.qob.ec/camas-y-eqresos-hospitalarios/; y del Registro Estadistico de
Recursos y Actividades de Salud se encuentran en la pdgina web:

https://www.ecuadorencifras.qob.ec/actividades-y-recursos-de-salud/; esta informacion es un bien
publico social y soporte para la toma de decisiones en todo nivel, por lo que su acceso es transparente
y democrdtico con el fin de brindar cifras de calidad, de manera adecuada y oportuna. La presente se
remite bajo los lineamientos de la RESOLUCION No. 026-DIREJ-DIJU-NI-2022 de 30 de agosto de 2022.”

Por lo tanto, la propuesta contiene una reforma para incluir la materia obligatoria de “Psicoeducacion”
en la malla curricular de unidades educativas, con el fin de promover la salud mental y prevenir
problemas de salud mental en las nifias, nifios y adolescentes. Esta medida es fundamental para
garantizar el derecho a la salud mental de las nifias, nifios y adolescentes, y promover su bienestar y
desarrollo integral.

La nifiez y la adolescencia son etapas cruciales de la vida para la salud mental. Este es un momento de
rapido crecimiento y desarrollo cerebral. Los jovenes estan aprendiendo rdpidamente habilidades
socioemocionales que moldean su futura capacidad para aprender, crecer y adaptarse a diferentes
situaciones en la vida.

Para los nifios de todas las capacidades, incluidos aquellos con necesidades de atencidn médica
especiales, tener un desarrollo saludable significa poder crecer en un hogar donde se satisfacen sus
necesidades sociales, emocionales y educativas.

La calidad de las relaciones y los entornos en los que crecen los nifios y adolescentes moldea su
bienestar y desarrollo.

En Ecuador, la nifiez y adolescencia enfrenta desafios significativos en términos de salud mental. La
desnutricidn crénica infantil, la pobreza y la falta de acceso a la educacién son algunos de los factores
gue pueden afectar negativamente la salud mental de las nifias, nifios y adolescentes.

La salud mental es un componente fundamental del bienestar y el desarrollo integral de las niias,
nifios y adolescentes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como “un
estado de bienestar en el que el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucién a su comunidad”.
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El presente proyecto tiene como objetivo establecer la materia obligatoria de “Psicoeducacion” en las

unidades educativas publicas, privadas y fiscomisionales, con el fin de promover la salud mental y
prevenir problemas de salud mental desde temprana edad en beneficio de nifas, nifios y
adolescentes.

ASAMBLEA NACIONAL DEL ECUADOR
EL PLENO
CONSIDERANDO:

Que el articulo 3 de la Constitucion de la Republica del Ecuador dispone que es deber primordial del
Estado garantizar, sin discriminacién alguna, el efectivo goce de los derechos constitucionales y
aquellos consagrados en los instrumentos internacionales, en particular la educacién, la salud, la
alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

Que el articulo 26 de la Constitucidn de la Republica, establece que la educacién es un derecho de las
personas a lo largo de su vida y un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un drea
prioritaria de la politica publica y de la inversidn estatal, garantia de la igualdad e inclusién social y
condicidn indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el derechoy
la responsabilidad de participar en el proceso educativo.

Que el numeral 7 del articulo 11 dispone de la Carta Magna dispone que el ejercicio de los derechos y
garantias establecidos en la Constitucidn y en los instrumentos internacionales de derechos humanos,
no excluird 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 alimentacién, agua, educacién 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 exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud;

Que el articulo 35 de la Constitucién de la Republica establece: Las personas adultas mayores, nifias,
nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad
y quienes adolezcan de enfermedades catastrdficas o de alta complejidad, recibirdn atencién
prioritaria y especializada en los dmbitos publico y privado. La misma atencidn prioritaria recibiran las
personas en situacidon de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccidon a las personas en
condicién de doble vulnerabilidad.

Que el numeral 9, articulo 38 de la Constitucién determina que el Estado establecera politicas publicas
y programas de atencién 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 econdmica y psicoldgica que
garantice su estabilidad fisica y mental;

Que el articulo 47 de la Constituciéon dispone que el Estado garantizard politicas de prevencién de las
discapacidades vy, procurara la equiparacién de oportunidades, asi como su integracion social;
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Que el numeral 4 del articulo 66 de la Constitucidn de la Republica del Ecuador reconoce y garantiza

a las personas el derecho a la igualdad formal, igualdad material y no discriminacidn;

Que el numeral 2 del articulo 203 de la Constitucidon de la Republica sefiala que en los centros de
rehabilitacion social y en los de detencién provisional se promoveran y ejecutaran planes educativos,
de capacitacién laboral, de produccién 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, psicoldgica y sexual de las y los estudiantes;

Que el articulo 361 de la Constitucion de la Republica, establece que el Estado ejercerad la rectoria del
sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, y serd 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 articulo 27 de la Norma Suprema establece que la educacién se centrara en el ser humano y
garantizard su desarrollo holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio
ambiente sustentable y a la democracia; sera participativa, obligatoria, intercultural, democratica,
incluyente y diversa, de calidad y calidez; impulsara la equidad de género, la justicia, la solidaridad y
la paz; estimulara el sentido critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y comunitaria, y el
desarrollo de competencias y capacidades para crear y trabajar. La educacién es indispensable para el
conocimiento, el ejercicio de los derechos y la construccion de un pais soberano, y constituye un eje
estratégico para el desarrollo nacional.

Que el numeral 1, articulo 363 de la Constitucidn de la Republica sefala que el Estado serd responsable
de formular politicas publicas que garanticen la promocidn, prevencién, curacidn, rehabilitacion y
atencion integral en salud y fomentar prdacticas saludables en los ambitos familiar, laboral y
comunitario.

Que el numeral 1, articulo 25 de la Declaracién 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 alimentacidn, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios;

Que el numeral 1, articulo 12 del Pacto de Derechos Econdmicos, 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 el numeral 1, articulo 23 de la Convencién Sobre los Derechos del Nifio establece que los Estados
Partes reconocen que el nifio mental o fisicamente impedido deberda 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 Convencién Sobre los Derechos del Nifio sefiala que los Estados Partes
reconocen el derecho del nifio que ha sido internado en un establecimiento por las autoridades
competentes para los fines de atencién, proteccion o tratamiento de su salud fisica o mental, a un
examen periddico del tratamiento a que esté sometido y de todas las demds circunstancias propias
de su internacion;

Que el numeral 1, articulo 27 de la Convencidn Sobre los Derechos del Nifio 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;
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Que la numeral 1, letra a) del articulo 29 de la Convencidn Sobre los Derechos del Nifio sefala que los

Estados Partes convienen en que la educacién del nifio deberd estar encaminada a desarrollar la
personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica del nifio hasta el maximo de sus posibilidades;

Que el numeral 1, articulo 32 de la Convencidn Sobre los Derechos del Nifio determina que los Estados
Partes reconocen el derecho del nifio a estar protegido contra la explotacion econdmica y contra el
desempefio 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 la Declaracion de Caracas tiene como objetivo que los programas de salud mental y psiquiatrica
deben adaptarse a los principios y orientaciones que fundamentan esas estrategias y modelos de
organizacién de la atencion de la salud;

Que la declaraciéon nimero 5 de la Declaracidon de Caracas sefala que la capacitacién del recurso
humano en salud mental y psiquiatrica debe hacerse apuntando al modelo cuyo eje pasa por el
servicio de salud comunitaria y propicia la internacién psiquiatrica en los hospitales generales;

Que el articulo 3 de la Ley Orgdnica de Salud sefiala 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 proteccién y garantia son
responsabilidad primordial del Estado; y,

Que, el resultado de un proceso colectivo de interaccidn donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccién de ambientes, entornos y estilos de vida saludables;

Que el articulo 4 de la Ley Orgénica 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 Orgdnica de Salud sefiala que toda persona, sin discriminacién por motivo
alguno, deberd tener acceso universal, equitativo, permanente y oportuno a los servicios de salud; asi
como a vivir en un ambiente sano, ecolégicamente 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 Educacidn, Deporte y Cultura, vigilard 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 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 reinsercidn social de las personas con enfermedad mental;

Que el articulo 27 del Cédigo de Nifiez y Adolescencia determina que las nifias, nifios y adolescentes
tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual;

Que el articulo 3 literal e) establece como fin de la Ley Organica de Salud Mental, fomentar el
desarrollo de planes y programas de promocion de la salud mental y de practicas de vida saludables
en todo el ciclo de vida, a fin de prevenir trastornos mentales.

En ejercicio de las facultades establecidas en el numeral 6, articulo 120 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador, expide la siguiente:
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LEY ORGANICA DE PROMOCION, PREVENCION Y ATENCION PSICOSOCIAL PARA NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES

CAPITULO |

REFORMAS AL CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

Articulo 1.- Agréguese al final del articulo 8, un ultimo parrafo con el siguiente texto:

“Sera responsabilidad de la Autoridad Educativa Nacional, garantizar la incorporacion de la materia
“Psicoeducacién” en la malla curricular escolar, en unidades educativas publicas, privadas y
fiscomisionales, para las nifias, nifios y adolescentes.”

Articulo 2: Agréguese a continuacién del numeral 7 del articulo 28, un numeral 8, con el siguiente
texto:

“Art. 28.- Responsabilidad del Estado con relacidn a este derecho a la salud. - Son obligaciones del
Estado, que se cumplirdn a través de la Autoridad Sanitaria Nacional:

8. Coordinar en conjunto con la Autoridad Educativa Nacional, programas de promocion y prevencién
en salud mental para nifias, nifios y adolescentes, y que, dentro de la malla curricular escolar en
unidades educativas publicas, privadas y fiscomisionales, conste la materia obligatoria
“Psicoeducacion”, para las nifias, nifios y adolescentes, para lo cual disefiard un plan nacional de
formacidn continua y articulada para docentes y directivos escolares en temas relacionados a salud
mental, resiliencia emocional, deteccidn de alertas tempranas, y respuesta en crisis. Estos programas
deberan adecuarse al contexto cultural, linglistico y territorial de las poblaciones indigenas,
afrodescendientes y montubias.

La implementacién de estos programas se realizarda de manera progresiva y conforme a la
disponibilidad presupuestaria del Estado, en coordinacion con el Ministerio de Economia y Finanzas,
priorizando el fortalecimiento de los servicios existentes dentro del Sistema Nacional de Salud y del
Sistema Nacional de Proteccién Integral.

Articulo 3: Agréguese a continuacion del numeral 5 del articulo 37, un numeral 6 con el siguiente
texto:

“Art. 37.- Derecho a la educacidn.- Las nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a una educacion
de calidad. Este derecho demanda de un sistema educativo que:

6. Garantizar dentro de la malla curricular escolar, a través de la Autoridad Educativa Nacional, en
coordinacion con la Autoridad Sanitaria Nacional, la incorporacion de la materia “Psicoeducacion” en
unidades educativas publicas, privadas y fiscomisionales, para las nifias, nifios y adolescentes.”

Articulo 4: Agréguese a continuacion del literal i) del articulo 38, un literal j) con el siguiente texto:

“Art. 38.- Objetivos de los programas de educacidn.- La educacion basica y media aseguraran los
conocimientos, valores y actitudes indispensables para:

j) Garantizar una salud mental éptima y de calidad en nifias, nifios y adolescentes, para lo cual, se hara
constar, en unidades educativas publicas, privadas y fiscomisionales, la materia obligatoria
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“Psicoeducacidn”, para las nifas, nifios y adolescentes, previa la capacitacion correspondiente al

personal docente.”

CAPITULO II
REFORMAS A LA LEY ORGANICA DE SALUD MENTAL

Articulo 5.- Agréguese al final del articulo 22, un altimo parrafo con el siguiente texto:

“El Estado a través de la Autoridad Educativa Nacional, garantizara la incorporacién de la materia
obligatoria “Psicoeducacién” en la malla curricular escolar en unidades educativas publicas, privadas
y fiscomisionales, para las nifias, nifios y adolescentes.”

Articulo 6.- Incluir a continuacién del segundo pérrafo del articulo 28, un tercer parrafo con el
siguiente texto:

“El Estado, a través de la Autoridad Educativa Nacional, en coordinacidon con la Autoridad Sanitaria
Nacional y los Gobiernos Auténomos Descentralizados, implementard acciones de promocién de la
salud mental dentro de las unidades educativas publicas, privadas y fiscomisionales, dirigidas a nifias,
ninos y adolescentes. Estas acciones incluirdn las siguientes estrategias:

a) Fortalecimiento de habilidades psicosociales y factores de proteccion

b) Programas de convivencia pacifica y prevencién de la violencia en todas sus formas
c) Actividades de psicoeducacion

d) Talleres de autocuidado y bienestar

e) Campaiias de sensibilizacion sobre problemas de salud mental

f) Fomento de entornos escolares seguros e inclusivos.

Para su desarrollo, se contara con la participacién de estudiantes de los ultimos semestres de la
carrera de Psicologia, quienes, podran realizar sus practicas de vinculacién con la colectividad en
dichas instituciones, bajo la supervisidon de profesionales certificados y en estricto cumplimiento de la
normativa legal.”

Articulo 7.- Incluir a continuacién del segundo parrafo del articulo 29, un tercer parrafo con el
siguiente texto:

“El Estado, a través de la Autoridad Educativa Nacional, en coordinacion con la Autoridad Sanitaria
Nacional y los Gobiernos Auténomos Descentralizados, implementara estrategias de prevencién en
salud mental dentro de las unidades educativas publicas, privadas y fiscomisionales, dirigidas a nifias,
nifios y adolescentes. Estas estrategias incluirdn acciones de tamizaje, deteccién temprana y
monitoreo de problemas de salud mental y factores de riesgo psicosocial.

Para su ejecucion, se contard con la participacién de estudiantes de los Ultimos semestres de la carrera
de Psicologia, quienes podran realizar sus practicas de vinculacidon con la colectividad en dichas
instituciones, bajo la supervision de profesionales certificados y en estricto cumplimiento de la
normativa legal.”

Articulo 8.- Incluir a continuacién del segundo parrafo del articulo 30, un tercer parrafo con el
siguiente texto:

“El Estado, a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, y los Gobiernos Auténomos Descentralizados,
destinardn espacios comunitarios especificos en el primer nivel de atencién del Sistema Nacional de
Salud para el desarrollo de los programas y proyectos de atencién integral en salud mental enfocadas
en nifias, ninos y adolescentes. Estos espacios promoveran actividades de apoyo psicosocial basadas
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en el arte, el deporte, la cultura y la recreacién, entre otras acciones orientadas al fortalecimiento del

bienestar psicolégico, emocional y social.”
Articulo 9.- A continuacién del literal c) del articulo 45, aumentar un literal d), con el siguiente texto:

“d) Los estudiantes de los Ultimos semestres de la carrera de psicologia, podrdn desarrollar sus
practicas preprofesionales en los programas y proyectos que se desarrollen en los diferentes espacios
comunitarios nacionales, provinciales, municipales y parroquiales, exclusivamente en tareas de
promocién y prevencidn, con supervision de profesionales certificados. Los estudiantes que se
encuentren realizando sus prdcticas preprofesionales, estan prohibidos de realizar diagndsticos,
terapias o cualquier procedimiento de intervencidn clinica. Para las actividades de atencidn integral,
se requerira titulo de tercer nivel. La Autoridad Sanitaria Nacional y las universidades coordinaran los
protocolos y estdndares de estas practicas, que deberan constar en los convenios interinstitucionales
correspondientes.”

Articulo 10.- Incluir a continuacion del segundo pdrrafo del articulo 51, el siguiente texto:

“El Estado, a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, implementard de manera permanente
campafias publicas de informacion y sensibilizacién sobre los canales oficiales de denuncia de centros
ilegales, ejercicio profesional no autorizado, malas practicas y vulneraciones de derechos en el ambito
de la salud mental. Dichas campafias deberan garantizar criterios de accesibilidad universal y asegurar
mecanismos efectivos de confidencialidad, proteccién de datos personales y prohibicidn expresa de
represalias contra las personas denunciantes, asi como contemplar procedimientos claros de
derivacion, seguimiento y respuesta institucional oportuna a las denuncias recibidas.”

Articulo 11.- A continuacion del literal b) del articulo 71, aumentar un literal c), con el siguiente texto:

“d) Las compaiiias que financien servicios de atencién integral de salud prepagada y las de seguros
gue oferten coberturas de seguros de asistencia médica, que, dentro del plazo establecido, no hayan
ofertado coberturas de salud mental, atencién ambulatoria, internamiento u hospitalizacion. El
incumplimiento de esta obligacion sera considerado falta grave, de conformidad con lo previsto en el
articulo 72 de esta ley.”

Articulo 12.- A continuacidn del articulo 74, agregar el siguiente articulo 75:

“Articulo 75.- Consejo Consultivo de Veeduria Ciudadana en Salud Mental.- Conformar el Consejo
Consultivo Ciudadano de Salud Mental, de conformidad a lo establecido en la Ley Organica de
Participacion Ciudadana, que serd el encargado de la vigilancia ciudadana del cumplimiento de la
politica nacional de salud mental y de la emisién de recomendaciones.

Este Consejo se reunird cada dos meses, estard integrado por la Defensoria del Pueblo quién lo
presidird, personas naturales y juridicas de las 24 provincias, gremios de profesionales de la salud,
sociedades cientificas, universidades, organizaciones en defensa de los derechos humanos,
representantes de los concejos cantonales de proteccidon de derechos, asociaciones de usuarios y
familiares que se encuentren relacionadas con la atencién de salud mental.

El Consejo tendra las siguientes funciones:

a) Vigilar el cumplimiento de la Politica Nacional de Salud Mental, asi como de los planes,
programas y servicios publicos; emitir recomendaciones a las instituciones del Sistema
Nacional de Salud en materia de proteccidn, promocidn, prevencidn, atencién y rehabilitacién
en salud mental;
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b) Proponer acciones de mejora continua para garantizar el acceso equitativo y la calidad de los

servicios de salud mental; promover mecanismos de transparencia, participacion ciudadanay
rendicion de cuentas;

c) Receptar denuncias relacionadas con vulneraciones de derechos en el ambito de la salud
mental y canalizarlas hacia las entidades competentes;

d) Solicitar informacion a las entidades competentes cuando sea necesaria para el ejercicio de
sus funciones, conforme a la ley;

e) Elaborar informes publicos semestrales sobre el estado de cumplimiento de la politica
nacional de salud mental y presentarlos a las autoridades pertinentes, y;

f)  Ejercer las demas funciones que determine la normativa vigente.”

Articulo 13.- Eliminese la disposicidn general primera.
Articulo 14.- Eliminese la disposicidn transitoria sexta.

CAPITULO IlI
REFORMAS A LA LEY ORGANICA DE EDUCACION INTERCULTURAL

Articulo 15.- A continuacién del literal 0o), en el Articulo 13, aumentar un literal pp), con el siguiente
texto:

“El Estado garantizara el derecho a una salud mental dptima con enfoque territorial, intercultural y de
género, que incluye la incorporacién de la materia obligatoria “Psicoeducacidon” en la malla curricular
escolar en unidades educativas publicas, privadas y fiscomisionales, para las nifias, nifos vy
adolescentes.”

CAPITULO IV
REFORMAS AL CODIGO ORGANICO DE ORGANIZACION TERRITORIAL, AUTONOMIA Y
DESCENTRALIZACION

Articulo 16.- Sustituir el literal w), del Articulo 54, por el siguiente texto:

“w) Disefiar e implementar programas comunitarios de prevencion psicosocial y promocion de la salud
mental dirigidos a la poblacién de cantén, en coordinacion con la Autoridad Sanitaria Nacional.”

Articulo 17.- A continuacion del literal w) del Articulo 54, agregar un literal x):

“x) Las demas establecidas en la ley.”
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- La implementacidn de la materia obligatoria ‘Psicoeducacion’ se realizara de forma gradual
en los diferentes niveles de educacién basica y bachillerato, de acuerdo con la disponibilidad
presupuestaria del Ministerio de Economia y Finanzas. El Ministerio de Educacion elaborarad un
cronograma vinculante para esta implementacién en el plazo de 12 meses.

Los contenidos minimos, la metodologia activa y la evaluacién formativa seran establecidos por el
Ministerio de Educacién en un plazo de 12 meses contados a partir de la vigencia de esta ley,
asegurando su adaptacidn intercultural, accesibilidad y adecuacién para estudiantes con discapacidad.
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SEGUNDA.- En el plazo de doce (12) meses, tomando en cuenta la disponibilidad presupuestaria del

Ministerio de Economia y Finanzas, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en
coordinacion con el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Ministerio de Educacién, contara con una
plataforma digital de datos abiertos en salud mental que contenga en forma periddica los siguientes
datos: de morbilidad y egresos, de mortalidad, de camas y estadisticas de recursos y actividades de
salud, relacionadas a salud mental.

DISPOSICION FINAL

Unica.- La presente Ley entrard en vigor a partir de su publicacidn en el Registro Oficial.

Dado y suscrito en la sede de la Funcion Legislativa a los XXXXX dias del mes de XXXX de 2026

Razén: En mi calidad de secretaria relatora de la Comisidon Especializada Permanente de Proteccion
Integral a Nifias, Nifos y Adolescentes, certifico que el presente Informe para Segundo Debate del
Proyecto de Ley Orgdnica de Promocidn, Prevencién y Atencidén Psicosocial para Nifias, Nifios y
Adolescentes, fue conocido, debatido y aprobado por el Pleno de la Comisidon Especializada
Permanente de Proteccién Integral a Nifias, Ninos y Adolescentes, durante las sesiones ordinarias, No.
054-CEPPINNA-2025-2027 de 10 de diciembre de 2025, No. 057-CEPPINNA-2025-2027 de 06 de enero
de 2026, No. 059-CEPPINNA-2025-2027, de 15 de enero de 2026, No. 060-CEPPINNA-2025-2027 de
19 de enero de 2026, No. 068-CEPPINNA-2025-2027 de 03 de marzo de 2026 y sus reinstalaciones del
miércoles 04 de marzo de 2026 y miércoles 18 de marzo de 2026, en la que el referido informe fue
aprobado con la siguiente votacion: Rebeca Viviana Veloz Ramirez, Raul Arturo Chavez Nufiez del Arco,
Angélica Tatiana Cabrera Chiriguayo, Dina Maribel Farinango Quilumbaquin, Ménica Estefania
Palacios Zambrano, Ricardo Armando Patifio Aroca, Mireya Katerine Pazmifio Arregui, Johnny Enrique
Teran Barragdn, Modnica Lucia Vaca Orellana y Alejandro Lorenzo Vanegas Cortazar, con la siguiente
votacién: AFIRMATIVO: DIEZ (10). NEGATIVO: CERO (00). ABSTENCION: CERO (00). ASAMBLEISTAS
AUSENTES EN LA VOTACION: CERO (00).

Abg. Erika Intriago Guerra, Mgs.

SECRETARIA RELATORA

COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE DE PROTECCION INTEGRAL A NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES
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