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De mi consideracion:

Segin lo dispuesto en el articulo 55 de la Ley Organica de la Funcién Legislativa, envio el
"PROYECTO DE LEY ORGANICA PARA GARANTIZAR LA SALUD MENTAL", de iniciativa
de la asambleista Sara Noemi Cabrera Chacén, presentado a través del Oficio Nro.
2023-CCHSN-AN-001-E de 23 de marzo de 2023, signado con tramite nimero de trdmite 434628 en la
misma fecha; a fin de que sea distribuido a las y los asambleistas, difundido su contenido por medio del
portal web oficial de la Asamblea Nacional, se envie a la Unidad de Técnica Legislativa para la
elaboracién del informe no vinculante y se remita al Consejo de Administracién Legislativa (CAL), para
el trdmite correspondiente.
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Con un atento saludo me dirijo a usted, de conformidad con el numeral 1 del articulo 134 de
la Constitucion de la Repiblica del Ecuador v en concordancia con lo prescrito en el numeral
1 del articulo 54 de la Ley Orgdnica de la Funcion Legislativa, remito el Proyecto de Ley
Organica para Garantizar la Salud Mental, para el respectivo tramite de ley.

Con sentimientos de distinguida consideracion vy estima.

Atentamente.,

Psim i Cabrera Chacon

ASAMBLEISTA POR LA PROVINCIA DE EL ORO

San Gregorio y Juan Murillo Esq. Edificio DINADEP, 5to. piso Of. 507

Telfs: 023991505 / 1990526638
E-mail: sara.cabrera@asambleanacional. gob.ec
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. “PROYECTO DE LEY ORGANICA PARA LA GARANTIZAR LA SALUD MENTAL”

La salud mental ha sido histéricamente uno de |os sectores de la salud pablica mas
precarizadcs, desprotegides y desprovistos en el ambito sanitario, que no ha sido
visibilizado, ni tampoco ha existido una preocupacion y atencion por parte del Estado
a lo largo de la historia del Ecuador.

5in embarge, el Ecuador ain noe ha logrado cristalizar una Ley de Salud Mental hasta
la fecha, por [o cual, algo que destacar de los proyectos de ley en tratamiento al interior
de la Asamblea Nacional y que fuercn unificados, es que si bien el trabajo de la
Comisién de Salud es digno que destacar, ya que todos los proyectos de ley
analizados incorporan enfoques, uncs similares, otros no. Perg ningune incorpors
como enfoque al Principio del Interés Superior del Nifo.

Para proteger a nifias, nifios y adelescentes “el enfoque intergeneracional” referida,
como en este caso, a salud mental o a cuaiguier otrc tema es inespecifice y resulta
insuficiente. Su fuerza conceptual y practica para afrontar en la cotidianidad las
vulnerahilidades, los riesgos y las viclencias que asedian a nifas, nifios y
adolescentss es escasa. Come infrascendente es sU influenciz en la definicion y praxis
de politicas pablicas, proyectos especificos y acciones concretas.

El enfoque intergeneracional tisne sus antecedentes en Estados Unidos y Europa.
“Los EEUU son picneros en acciones intergeneracionales. Desde los aflos 70's, en
iniciativas publicas y privadas, el trabajo voluntario ha acercado generaciones. Asi,
por ejemplo, supervisados por escuelas secundarias, adolescentes prestan servicios
a ancianos dependientes en instituciones de larga permanencia. Reciprocamente,
ocurren experiencias en que ancianos saludables y con buenas condiciones de vida
mantienen acciones de cuidades dirigidas a nifas carentes institucionalizados o
adolescentes en situacién de fragiiidad social. {...) Los programas intergeneracionales

se multiplicaron en Europa durante los 807s. {...)".
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Los tedricos de la intergeneracionalidad creen que la relacién entre nifics, jdvenes y
personas mayoras podria constituir un buen instrumento “para reconstruir un tejido
social que se ha ido destruyende en las sociedades avanzadas (...) entendemos por
enfeque intergeneracional 12 opcidn de dirigic la atencién ¥ la capacidad de accidn
institucional hacia los problemas sociales desde el encuentro y |a vinculacidon entre

generaciones”

Sin embarge, el enfoque intergeneracional c¢rea un problema mayor: anula la
necesaria especificidad de las probleméticas relacionadas con nifiez y adolescencia.
Y desvirtla sus caracteristicas inherentes, propias. Por otro lado, le resta la prioridad
que requiere &l Principio del Inferés Superior del Nifio. Y tante asi que, cada vez que
es propuesto el enfoque intergeneracional, se evidencia la ausencia inmediata del
Frincipio mencionado.

El Interés Superior es una obligacidn fundamental de respeto y cumplimiento de los
derechos de |a nifiez y |la adolescencia establecides en la Constitucidn, los
instrumentos internacionales y [a normativa nacional pertinente. Y, lamentablemente,
tanto el Principio del Interés Superior del Nifia cuanto el de Prioridad Absaluta carecen
de toda relevancia en las propuestas legislativas en tratamiente.

En atencidn a tado esto, la Asamblea Nacional Legislativa debe considerar necesaria
& inexcusablementa & Interés Superior del Nifio en la elaboracién, definicidn y
votacién de toda normativa que se relacione, directa o indirectamente, con nifias,

nifios y adolescentss.

El estrés laboral, |a desigualdad de género, las dificultades para conciliar la vida
personal, familiar y laboral, la ausencia de tiempeo, ocio, la aceleracion del ritmo de
vida, la falta de contacto con la naturaleza o la pérdida de vinculos sociales y
comunitarios, entre otros determinantes, son causas o riesgos asociadeos a la
proliferacion de problemas de salud mental.

Vpemis Cabrera
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Es precizo partir en este anaiisis considerando que la salud mental es la base para gl
kienestar y funcionamientce efective de una persona y de la sociedad, y corresponde
al Estado, como garantista de derechos, velar porgque la misma no se encuentre
solamente reconocida sine tambign garantizada a la ciudadania en todas las esferas
sociales, con la finalidad de prevenir enfermedades y prolongar la vida digna.

Ahora bien, es necesario profundizar algunas particularidades y datos en el Ecuador
que evidencian una imperiosa necesidad de impulsar una propuesta normativa a nivel
legal que garantice |a salud mental. Asi, seglin dates del INEC, en el afio 2014 se
reportaron 734 muertes por suicido {INEC 2014), en el afic 2018 esta cifra ascendio a
1195 {INEC 2018); mientras una investigacién presentada por Ia UNICEF, mueastra
que, en el afic 2016, el suicidio se ha constituido en la primera causa de mortalidad
de adolescentes entre 12 a 17 afos (OSE 2018). Por otro lado, &i Chservatorio Social
de Ecuador seffalé gue entre 2014 v 2019 se produjeron en el pais 5300 suicidios

{entre dosz vy tres al dia).

E=stos datos marean |a realidad da saiud mental en el Ecuador y evidencia la necesidad
fqLie nuestro pais reguiere contar con una normativa adecuada y pertinente que regule
Iz saiud mental y de esta manera afianzar politicas pablicas come recomienda la CMS
{2006), asi comno o descrito en el Plan Estratégice Nacional de Salud Mental 2015-
2017 v lo sefialado en la Ley Organica de Salud.

Vale recalcar que e Ecuador, actualmente no cuenta con ningln marce legislativo
espacifico sobre salud mental, gute garantice ¢l acceso a toda la poblacidn a servicios

de atencién de calidad y enmarcados bajo principios cientificos, técnicos y élicos.

Azl mismo, a nivel epidemiol¢gico no existen datos oficiales actualizados al 2022 de
morbilidad sobre salud mental, lo cual dificulia la ejecucidon de politica plblicas
especificas, pero asi mismo muestra la despreccupacion que existe sobre esta

probleméatica de salud pablica.
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Por otre lade, [a OMS, con motive del dig Mundial de la Salud Mental que se celebra
el 10 de octubre de cada afio, exhorté 2 los distintos paises realicen una mayor
inversidn para solucionar los problemas de salud mental, debido a que la crisis de a
COVID-19 ha provocado un impacto adicional en el bienestar emocicnal y la salud

mental de |a poblacidn.

Es imprescindible sefialar que la OMS {2006} ha determinado 10 principios basicos
gue debe contener una legislacidn en salud mental, gue son: 1. Promocidn de la salud
mental y prevencion de los trastornos mentales; 2. Acceso a atencidn basica en salud
mental; 3. Evaluacién de salud mental de conformidad con pringipios aceptados
internacicnalmente; 4. Preferencia por el tipo menos restrictivo de atencidn en salud
mental; 5. Autodeterminacion; 8. Derecho a ser asistido en el gjercicio de la
autodeterminacian; 7. Existencia da procedimientos de revision; 8. Mecanismo de
revision periddica automatico; 9. Cualificacién del personal que toma decisiones; 10.
Respeto de los derechos ¥ de la [egalidad.

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

For ofro lade, debemeos indicar que la Constitucidn de la Republica del Ecuador
establece la garantia al derecho a la salud en los articulas 35, 356, 47, mientras que la

Ley Orgénica de la Salud en los articulos 8 ¥ 7.

Asi mismo es necesario considerar que esta ley busca cambiar e institucionalizar un
nuevo modelo de atencion de |a salud mental, que consiste en promover la salud
integral, bienestar fisico, emocional, relacional, en curso de vida, prevenir la
mortalidad, morbilidad, discriminacién, discapacidad, evitande la institucicnalizacion

de usuarios, una atencidn oportuna, preventiva, tratamiante y rebabilitacidn basados
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en evidencia cientifica, recuperacién e inclusidn social, considerando ambitos:

individual, familiar, sccial ¥ comunitaric.

Precisamente, esta ley debe propender a establecer abordajes por equipos multi e
interdisciplinarios con tratamientos basados en evidencia, con personal idéneo,
pertinente y suficiente en tedos (os niveles de atencién, institucionalizar la figura del
censentimiento informado sobre todo tipo de tratamiento terapdutico, farmacolégico vy
efectos adversos; la paricipacion de la familiz an los procesos terapéuticos, asi como
la inclusién socio comunitaria; el manejo de |a intemacion involuntaria como un tipo
de atencién excepcional que sa aplicara nicamente cuando el paciente presente un
riesgo inminente para su vida o la de otros propia o de terceros y una vez agotado los

medics ambulatorios en el tratamiento.

Ahora hbien, respecto 2 los indicadores, medios da verificacion y responsables del
cumplimiento de la Ley, si bien los indicadores de resultados reflejan los niveles de
vigencia, ejercicio o aplicacion de una norma, un indicador de resultados tiene que
hacer referencia a la situacién en un espacio y tiempo determinados. Por tal razén,
luego de dejar establecido que sera el Estado ecuatoriano, por intermedio del
Gobierno de turno, &l responsable de poner en practica, aplicar y cumplir con todas
las disposiciones que se incluyen con este Proyecto de Ley, es perdinente proponer la
creacion de indicadores para la evaluacidn del seguimiento v aplicacion de esta Ley,
an defansa de aquelias persocnas atravesando problemas de salud mental, al menos
los siguientes:
a. Capacitacitn y sensibilizacion permanente tante para el sector pablico como
para &l privade;
k. Nivel de atencion y glcance de casos de salud mental a nivel nacional;
¢, implementacién de medidas, planes yfo programas tendientes a atender de
manera efectiva [a salud mental de las y los ecuatoriancs;

d. Espacios creados para la difusién y promocion de este sector,
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Finalmente, caba sefialar que esta propuesta de lay cumple con todos las parametros

de constitucionalidad y legalidad existentes y no incurre en afectacion alguna de
derechos yfo garantias para ningdn ser humaneg; y, no requiere de recursocs
economicos distintos de los que actualmente se encuentran previstos para el
entramads institucional actual, pues no implica la creacién de ninguna entidad, mas
hien lo que se busca es el fortalecimiento del Sistema de Salud Publica y Privada en
el ambito de la salud mental.

]
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EL PLENO
CONSIDERANDO:

Que el articulo 3 de la Constitucion de 1a Replblica del Ecuador dispone que es deber
primordial del Estade garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los
derechos constitucionales y  aquelles consagrados en  los  instrumentos
internacionales;

Que el numeral 7 del articulo 11 dispone de la Carta Magna dispone que el sjercicio
de los derechos y garantias establecidos en la Constitucién y en los instrumentos
internacionales de derachos humanos, no excluird los demds derechos derivados de
la dignidad de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades, que sean
necesarios para su plena desenvolvimianto;

Cue el articulo 32 de la Constitucién dispene que |a salud as un derecho que garantiza
el Estado, mismo que se vincula con el ejercicio de otros derechos como alimentacion,
agua, educacion cultura fisica, el trabajo, la seguridad sccial, los ambientes sanos v
otros gque sustentan el buen vivir; es obiligacidn del Estado garantizar este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, asi
como el acceso permanente, oportuno ¥ sin exclusidn a programas, acciones y
servicios de promocian y atencion integral de salud;

Que &l numeral 2 articulo 38 de la Constitucion determina que ¢l Estado establecera

politicas piblicas y programas de atencion a personas adultas mayores considerando
las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales, inequidades de género,
atnia, cultura, diferencias propias de las perscnas, comunidades, pueblos vy

. ﬂm Cabﬂw
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nacignalidadas, en especial de asistencia econdmica y psicelogica que garantice su
estabilidad fisica y mental,

Que el articule 47 de la Constitucion dispone que el Estado garantizara politicas de
prevencién de |as discapacidades y, procurara la equiparacion de oportunidades, asi

como su intagracion social;

Glue el articulo 50 de la Constitucion de la Reptiblica sefala que el Estado garantizara
a toda persona que sufra de enfermedades catastrdficas o de alta complejidad el
derecho a la atencion especializada y gratuita en tedos los niveles, de manera
oportuna y preferente;

Que el numeral 4 del articufc 66 de la Constitucién de la Repuablica del Ecuador
reconoce y garantiza a las personas el derecho a la igualdad formal, igualdad material
y no discriminacién;

Que el articulo 201 de la Constitucion de la Repuablica determina que el sistema de
rehabilitacién social tendra como finalidad la rehabilitacion integral de las perscnas
santenciadas penalmente para reinsertarlas en la sociedad, asi como la proteccion de
las personas privadas de libertad y |a garantia de sus derechos;

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

saludables;

Que, el numeral 6 del articule 120 de la Constitucion de la Repuablica del Ecuador,
astahlece que {a Asamblea Nacional tendra las siguientes atribuciones y dsberes,

. V{m Cabrera,
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ademas de las que determine la ley: expedir, codificar, reformar y dercgar [as leyes, e

interpretarlas con caracter generalmente obligatorio;

Que, el numeral 1 del articulo 134 de la Constitucién de la Republica del Ecuador,
establece que la iniciativa para presentar proyvectos de ley corresponde z las
asambleistas y los asambleistas, con el apoyo de una bancada legislativa o de al
menos el cinco por ciento de los miembroes de la Asamblea Nacional,

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, la Asamblea Nacional

expide la presente:

LEY ORGANICA PARA LA GARANTIZAR LA SALUD MENTAL

Articulo 1. Objeto. - La presante Ley tiene por objeto establecer un marco legal de
atencién de la salud mental baje un enfeque de atencidn comunitaria e intercultural
con respeto ineludible a los derechos humanos y a ia dignidad de las personas, sin

discriminacién de ningdn tipo.

Articulo 2. Ambito: La presente Ley seré de aplicacion y observancia obligatoria para
todas las instituciones publicas o privadas que efectien actividades relacionadas con
salud mental en todo el territoric ecuatoriane.

Articulo 3.- Enfoques.- En la aplicacion de la presente ley se censiderara ef abordaje
integral de la salud mental inclusion social. Para lo cual se aplicaran os siguientes
enfoques: Equidad e  inclusion; Derechos Humanos; Interseccionalidad;
Intergeneracional; &, Interés Superior del Nifig.

El enfoque Intergeneracional serd aplicado para fortalecer la relacion entre nifios,
jdvenss y perscnas mayores podria constituir un buen instrumento, para reconstruir

un tejide social que se ha ido destruyendo en lag sociedades avanzadas, entendemos

9 ASAMBLEISTA
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por enfoque intergeneracional la opcién de dirigir la atencién y la capacidad de accion
institucional hacia los problemas sociales desde el encuentre ¥ la vinculacidn entre
ganeracionas.

Debera considerarse el Interés Superior del Nifie, inexcusablemsnte la elaboracion,
definicién y votacion de toda normativa que se relacione, directa o indirectamente, con

nifias, nifos y adolescentes.

Articulo 4. - Salud mental. - La salud mental s un estado de bienestar mental que
permite a las personas hacer frente de manera integral a los momentos adversos de
la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente
y contribuir a la mejora de su comunidad.

Articulo 8. Consentimiento Informado. -Todas |as personas que raciban atencion
en salud mental, deberan firmar un documento de consentimiento informado, &l mismo
que debe ser explicade en un lenguaje clare y comprensible, indicando todos los
derechos gue le asisten al usuario en la legislacion vigente,

Mientras el usuario no esté en condiciones de lucidez mental para otorgar su
consentimiento, el mismo sera firmado por su familiar, su representante legal o quien
ostente la patria potestad. El estado de incapacidad debera estar registrado, en su
historia clinica, por dos especialistas en psiquiatria,

Articulo 6. Internamiento Involuntario. - La internacién involuntaria sera
considerada como un tipe de atencién excepcional que se aplicara anicamente cuando
el paciente es un riesgo inminente para la vida o la integridad fisica propia o de
terceros y una vez agotade los medios ambulatorios en &l traiamiento.

Articulo 7. Internamlento Involuntaric para ciudadanos sin conflicto con [a ley.

Para el internamiento de una persona por un diagnéstico de un trastorno mental o
adiccién es obligatorio que conste por escrito 1o siguiente:

V{M
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1. El consentimiento libre e infermado de la persona o de su representante legal, tutor

o curader, conforme a lo dispuesto en este Cédigo;

2. El diagnéstice e indicacidn de la necesidad de internacion por parte de dos
psiquiatras;

3. La estrategia terapautica sugerida, sus modalidades y condiciones; y,

4. Otras definidas por la Auteridad Sanitaria Macional con el objeto de garantizar el
respeto a los derechos humanos, la autcnomia y el tratamiento integral y adecuado a

la condicion de salud de la persona.
Est4 prohibida la prolongacien del internamiento sin una justificacién médica.

Articulo 8. Internamiento Involuntaric para los enfermos mentales en conflicto
con la ley: Las perscnas en conflicto con la ley que muestran alteracienes |os
operadores judiciales deberan aplicar, deberan seguir la guia para los jusces del
Acuerdo Ministerial 0056 - 2017.

Articulo 9. De las personas con trasternos mentales en situacién de abandone
o desproteccién. — Cuando las personas con trastornos mentales internadas se
encuentren a la vez en situacion de abandono ¢ desproteccion, una vez controlada la
crisis gue provocd su internamientc u hospitalizacion, el equipo interdisciplinario, sn
coordinacion con la Autaridad Nacional de Inclusidon Econémica y Social, dispondra 1a
blsqueda de familiares de |z persona atendida. En caso de que no se ubigue a sus
familiares, o no exista familia ¢ no tenga casa, dichas personas seran trasladadas a
hogares protegidos y, excepcicnalments, a centros de atencién def Estado, donde
contindan recibiendo el tratamiente ambulatorio a que hubiere lugar en el
establecimiento de salud mas cercano. En los casos de ahandono de personas con
trastornos de salud mental, se procedera de conformidad con lo establecido en el
articule 153 del Cédigo Organico Integral Penal.

Articulo 10. Personas con tfrastornos mentales con estancia prolongada en
establecimientos de salud. - Las personas gue, pese a contar con alta medica, por

ﬂm
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circunstancias ajenas a su voluntad, permanecen innecesariamente hospitalizadas en
los establecimientos de salud, deben ser derivadas ai Ministerio de Inclusién
Econdmica y Sccial (MIES) para movilizar la red familiar y comunitaria y promover a
reingercion en dichos ambitos. La Auforidad Sanitaria Nacional establecerd los
correspondientes mecanismos de monitorec.

Articulo 11. Enfermos mentales que estuvieron en conflicte con la ley: Los
enfermos mentales que tuvieron conflicto con la ley, ¥ los enfermos mentales
inimputables posteriores, deberian recibir todos [ns beneficios del tratamiento gratuito,
alojamiento en casa de acogida y provision de medicamentos de forma prioritaria. En
caso de que el MSPMIES ne cuente con esos servicios, deberia comprarlos para que
no les falte. Tendrian atencién preferente en Las Residencias, los hogares intermedics
¥ cenfros de superacion integral.

Articulo 12.- Rectorfa. - La Autoridad Sanitaria Nacicnal en su calidad del rector del
Sistema Nacional de Salud tendra la compstencia para la emisidén de la politica de
salud mental, que sera de aplicacion abligatoria para todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud.

Articulo 13.- Prevencion de la Salud Mental.- Comprende las intervenciones para
disminuir los factores de riesgo. Se reconocen como problemas de salud publica a las
enfermedades de salud mental, particularmente a las siguientes enfermedades
depresién, ansiedad, viclencia en todas sus formas, el suicidio & intento suicida, el
consuma probleméatico de alcohol, tabaco u otras drogas, alteraciones
neurccognitivas, entre ofros, segun la incidencia y prevalencia de morbilidad y
mortalidad a nivel nacional y territorial.

Articulo 14.- Prohibicion.- Se prchibe cualquier tratamiento que atente contra |a

integridad fisica y psicolégica de los usuarics, de conformidad con la lLey e
instrumentos internacionales en materia de derechos humanos.
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Articulo 15.- Departamentos Médicos y los Departamentos de Conseleria
Estudiantil (DECE): Los Departamentos Médicos y los Departamentos de Consejeria
Estudiantil {DECE} deberan ser parte de los niveles de atencidn médica vy, en
consecuencia, entre su personal debera haber profesionales de la salud especialistas
y capacitados en salud mental; y un sostenide proceso de capacitacién del personal
ya existente,

Articulo 16.- Actores colaboradores del sistema de prevencion del suicidio:
Seran parte del sistema de prevencidn del suicidio: el MIES, CNIl, GAD s, Defensorias
Comunitarias, ONG’'s especializadas © con trabajos especificos con grupus
vulnerabies. Los proyectos de ONG's con grupos vulnerables deben incluir,
obligatoriaments, el estudic y prevencion del suicidio.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. Las entidades pulblicas competentes destinaran del presupusste
previamente asignado y con que cuente cada institucién, el monte suficiente para
garantizar la plena aplicacion de la presents Ley.

SEGUNDA. El Presidente de la Repiblica en el plaze de 90 dias a partir de |a
publicacion de la presente Ley en ef Registro Oficial, emitira el reglamento o las
actualizaciones correspondientes a los reglamentos existentes, para la plena

aplicacién de esta Ley.
DISPOSICION FINAL. - La presente Ley entrara en vigencia a partir de la fecha de su

publicacidn en el Registro Oficial.

Dado y suscrito en la sede de la Asamblea Nacional, ubicads en al Distrito
Metropolitanc de Quito, a los ...
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