ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA PEL ECUADOR

COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE DEL DERECHO A LA SALUD
ACTA RESUMEN DE SESION ORDINARIA NUMERO DOSCIENTOS SETENTA'Y CUATRO

NUMERO DE SESION: 274
FECHA: Miércoles 24 de abril de 2019 HORA: 09h45

ASAMBLEISTAS QUE ASISTEN: William Antonio Garzon Ricaurte, Nancy J. Guamba Diaz,
Fernando Ugarte, alterno de Patricia lvonne Henriquez Jaime, Manuel A. Ochoa Morante, Juan
Sebastian Palacios, Gabriela Ribadeneira Burbano, Angel R. Sinmaleza Sanchez, Carlos A. Vera
Rodriguez y Rosa Verdezoto Reinoso. ‘

OBSERVACIONES - ACUERDOS: El asambleista Angel Sinmaleza, a nombre de la
Subcomisién, reitera que efectivamente en sesién No 257 de 21 de noviembre de 2018, como
consecuencia de la visita a la Comision de los representantes de los jubilados de la provincia de
Esmeraldas, asi como a los delegados del Comité Pro Construccion del Hospital- de Quinindé, se
conformé la Subcomisién para que visite dichos lugares. Cumplida la misién, mediante Oficio No.
80-MO-AN-2019, de 2 de abril del presente afio, se presenté el Informe, que recomienda lo
siguiente:

1. Solicitar de manera urgente la comparecencia a la Comisidon Especializada Permanente del
Derecho a la Salud de las siguientes autoridades: Ministra de Salud Publica; Director General del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y Secretario Técnico o Representante del Comité Para
la Reconstruccion y Reactivacion Productiva, a fin de que cada uno, en el ambito de sus
competencias: a).- Explique la situacién actual de los hospitales Delfina Torres de Concha
(cerrado) y Padre Alberto Boffoni, asi como también sobre la construccién del nuevo Hospital
General de Quinindé; b) Informe la situacion actual del Hospital Basico IESS — Esmeraldas y
sobre la construccion del nuevo hospital del IESS en la ciudad, cantdn y provincia de Esmeraldas;
y, ¢) Explique los presupuestos asignados a los proyectos ejecutados y que estén por ejecutar en
la provincia de Esmeraldas en el area de salud.

2. Se recomienda a la Comisién del Derecho a la Salud realice las acciones de acompafiamiento
de las tres entidades antes referidas y su cumplimiento.

Como segundo punto del orden del dia Avocar conocimiento de la Resolucién del Consejo de
Administracion Legislativa No. CAL-2017-2019-691, que contiene la calificacién al “PROYECTO
DE LEY DE PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD; CON EL
FIN DE PREVENIR, TRATAR Y REINTEGRAR A LAS PERSONAS QUE SUFREN DEPRESION
A SUS FAMILIAS”.

Por Secretaria se procede con la lectura del Memorando No. SAN-2019-5591, de 16 de abril de
2019 suscrito por la Secretaria General de la Asamblea Nacional, contentivo de la Res. CAL-
2017-2019-691, con la que el Consejo de Administracién Legislativa aprobd en sesién de 3 de
abril de este afio y que en la parte resolutiva, en el articulo 1, califica el proyecto de la referencia,
presentado por la Asambleista Teresa Benavides Zambrano, con memorando No. 002-TBZ-AN-18,
de 31 de enero de 2019, ingresado a la legislatura con tramite 354986, de 06 de febrero del
presente afio, en virtud de que cumple con los requisitos formales prescritos en los articulos 136
.de la Constitucién de la Republica y 56 de la Ley Orgéanica de la Funcién Legislativa.

El Presidente anuncia formalmente que el Pleno de la Asamblea Nacional, en sesidn ordinaria del
7 de mayo se reunira para analizar en segundo debate el informe sobre el Cédigo Organico de
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ASAMBLEA NACIONAL

REPUOBLICA REL ECUADOR

COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE DEL DERECHO A LA SALUD
ACTA DE LA SESION NUMERO DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO

No. de Sesién: 274
Fecha de sesién: Miércoles 24 de abril de 2019
Hora: 09h45

Siendo las nueve horas cuarenta y cinco minutos del dia veinticuatro de abril de 2019, el
Presidente de la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la Salud, Dr. William Garzén
Ricaurte, luego de saludar y dar la bienvenida a los presentes, dispone que por Secretaria se
constate el quérum reglamentario para iniciar la sesiéon No. 274.

Se encuentran presentes al momento de la instalacion los siguientes asambleistas: William
Antonio Garzén Ricaurte, Fernando Ugarte, alterno de Patricia Henriquez Jaime, Juan Sebastian
Palacios, Gabriela Rlbadenelra Burbano, Angel R. Sinmaleza Sanchez, Carlos Alfredo Vera
Rodriguez y Rosa Verdezoto Reinoso.

Por Secretaria se confirma que existe el quérum reglamentario al estar presentes siete
asambleistas miembros de la Comision, en consecuencia se da inicio a la sesidén con la lectura de
la convocatoria y orden del dia.

CONVOCATORIA:

Por disposicion del sefior Presidente de la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la
Salud Dr. William Garzén Ricaurte y, de conformidad con lo dispuesto en los numerales 1 y 2 del
articulo 27 de la Ley Organica de la Funcién Legislativa y el articulo 8 del Reglamento de las
Comisiones Especializadas Permanentes y Ocasionales de la Asamblea Nacional, convoco a
ustedes sefioras y sefiores asambleistas a la SESION ORDINARIA No. 274, que se llevard a
cabo el dia miércoles 24 de abril del 2019 a las 09h45, en la Sala de Sesiones de la Comisién,
ubicada en el sexto piso, ala oriental del Edificio de la Asamblea Nacional, situado en las calles
Piedrahita y Av. 6 de diciembre del Canton Quito, provincia de Pichincha, con el objeto de tratar el
siguiente orden del dia:

1.- Avocar conocimiento del “/NFORME DE LA VISITA IN SITU DE LA SUBCOMISION DE
SALUD A LOS PREDIOS Y HOSPITALES DEL MSP Y DEL IESS UBICADOS EN LAS
CIUDADES DE ESMERALDAS Y QUININDE”.

2.- Avocar conocimiento de la Resolucidn del Consejo de Administracién Legislativa No. CAL-
2017-2019-691, que contiene la calificacion al “PROYECTO DE LEY DE PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD; CON EL FIN DE PREVENIR, TRATAR Y
REINTEGRAR A LAS PERSONAS QUE SUFREN DEPRESION A SUS FAMILIAS”, propuesto
por la Asambleista por la provincia de Manabi, magister Teresa Benavides Zambrano.

El Presidente pone a consideracion del pleno el orden del dia, el mismo que se aprueba por
unanimidad y se inicia con el desarrollo del primer punto. El Secretario informa que mediante
Oficio No. 80-MO-AN-2019, de 2 de abril del presente ario, los asambleista Manuel Ochoa
Morante y Angel Sinmaleza Sanchez han hecho llegar a la Presidencia de la Comisién el informe
motivo de la convocatoria.

El Presidente recuerda a la sala que en sesién ordinaria de esta Mesa Legislativa celebrada el 21

de noviembre de 2018, se recibié en Comisién General a los representantes de los jubilados de la
provincia de Esmeraldas, para evidencias la problematica integral del hospital Delfina Torres de
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Concha del cantén Esmeraldas, asi como a los delegados del Comité Pro Construccion del
Hospital de Quinindé, fruto de lo cual se conformé la Subcomision integrada en la forma descrita
en el Memorando No. WGR-AN-2019-011, de 9 de enero de 2019 y que presentd el informe que
se ha circulado a los despachos de los miembros de la Comisién de la Salud. No obstante solicita
que el asambleista Sinmaleza, brinde una sintesis de tan voluminoso expediente sobre la visita a
dichos lugares. Se incorpora a la sesion la asambleista Nancy Guamba Diaz.

Toma la palabra el asambleista Angel Sinmaleza, quien reitera que efectivamente en sesion No
257 de fecha antes referida se integrd la Subcomision cuyo objetivo fue visitar el Hospital Delfina
Torres de Concha; el predio para la construccién del nuevo Hospital del IESS en Esmeraldas vy el
Hospital Padre Alberto Boffoni, asi como la construccién del Hospital General de Quinindé.

Como antecedentes cita las denuncias de las personas que fueron recibidas por la Comisién, con
énfasis en el cierre del Hospital Delfina Torres de Concha; mala atencién de salud en general a
nivel de la provincia de Esmeraldas; falta de especialistas médicos; incumplimiento en la
construccion de los hospitales. Menciona haberse trasladado la subcomision, previa notificacion a
los colegas asambleistas de la provincia visitada para que acompararan en esta mision y refiere
de ciertos altercados entre Ios asambleistas representantes de esa localidad, que omite
referencias a detalle

La reunién lnICIal refiere haberse producido en la Casa de la Asamblea, donde se definié la
planificacién de los recorridos y visitas acordadas. La primera Unidad hospitalaria abordada indicd,
fue el Delfina Torres localizado en el Centro Norte de Esmeraldas, mismo que segun sefiald
estaba funcionando y fue repotenciado, amoblado y la planta alta totalmente reconstruida y
equipada; pese a lo cual esta abandonado, como se puede apreciar en la presentacion preparada
para el efecto y menciona que el nuevo hospital funciona al sur de la ciudad. Insiste que el clamor
principal de los moradores es la preocupacién porque muy cerca a la construccién del hospital
queda un Centro de atencion del IESS, muy pequefio donde los pacientes reciben atencién muy
lamentable y con las nuevas inclusiones de grupos que se incorporan a la prestacién de los
servicios del IESS el asinamiento es enorme,especialmente en el area de emergencias, sin que fo
expresado devele mala voluntad de los empleados; sin embargo las autoridades habrian
precisado esfuerzos por encontrar alternatlvas para mejorar el servicio. Se incorpora a la sesion el
asambleista Manuel Ochoa

Una opcion a considerar, segun la opinién ciudadana es que este Centro de atencion del IESS
pase al Delfina Torres de Concha, es decir a la infraestructura que actualmente esta en abandono,
incluso indica haberse realizado didlogos entre las autoridades para que se instrumente esta
medida con la anuencia de las dos entidades mencionadas, Pero el anhelo de los Esmeraldefios,
segun precisa, es tener su hospital en el espacio que cuenta el IESS, que dispone de dos
estudios. Hace énfasis en todo caso que los comisionados no se han pronunciado al respecto
sobre el nivel de riesgo que podria tener una eventual construccién, por la cercania de un rio. Y
complementariamente en el espacio del Hospital Delfina Torres podria operar un Centro de
atencién del dia, con el contingente de una Universidad.

Se refiere ademas a que el Hospital en abandono ha iniciado un proceso de deterioro y la
presencia de los duefios de lo ajeno que han hecho uso de parte del equipamiento y otros bienes.
Sefala que la inversion realizada fue de 16 millones de délares que en su segunda etapa no ha
concluido su remodelacion, aspecto sobre el cual la ciudadania clama porque se fiscalice, ya que
el tiempo establecido ha fenecido y sin que haya una rendicién de cuentas sobre el particular.

A continuacién resume el viaje de la Subcomisién a Quinindé y la visita al Hospital Padre Alberto
Boffoni, que inicialmente fue un Centro de Salud y luego se ha convertido en Centro de Salud de
Segundo Nivel, merced a remodelaciones y pensando en cubrir [a demanda de la poblacién que
es muy grande con respecto a la oferta de atencién del Centro de Salud, que en el 4rea de

("



. L( —
CU(ﬂ‘tPo

emergencia realmente. indica es muy pequefia y ademas .por su caracterlstlcas no puede ser.
ocupado por especialistas que corresponde al tercer nivel.

La preocupacion que les ha transmitido la poblacién es que durante mucho tiempo han esperado
que se construya el Hospital en un terreno nuevo que se habia recibido con escritura publica,
consideracion que justificaria la demora en la construccién puesto que no se conseguian las
escrituras del predio. Las explicaciones de las autoridades del Ministerio de Salud estuvieron
enfocadas en precisar que la construccién demora aln cuando que se cuenten con. los recursos
para el efecto lo que a su vez implicaba que la atencién de salud continie en el Centro que
actualmente brinda ese servicio, quizé con algunas mejoras puntuales.

Se refiere a un tema sobre el cual la gente reclama y es el hecho de que con los recursos
asignados a través de la Ley de Solidaridad cuyo destino era la construccidén del nuevo hospital,
es decir que se recuperen ese financiamiento que bordean los 42 millones de délares y con los
estudios que sefiala estan terminados.

A continuacion refiere haber visitado el Hospital del IESS que ha sido remodelado Ultimamente,
sobre todo la impermeabilizacién de los techos, pero que en la parte interior persisten algunos
inconvenientes que son mostrados a los asistentes, como paredes con humedad.

Las conclusiones y recomendaciones de la visita de la Subcomisiéon constan del documento
entregado y circulado entre los asambleistas miembros de la Comisién, que el Presidente solicita
que por Secretaria se proceda con la lectura de las recomendaciones, a partir de la hoja catorce
que textualmente senalan:

“4.- CONCLUSIONES:

Segun datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo, en su fasciculo de
Esmeraldas, Censo 2010 la provincia cuenta con un total de 534.092 habitantes, con una tasa de
crecimiento de 3.6, por lo que existe déficit en centros de salud y en talento humano en el érea de
salud. La OMS recomienda 1,6 camas por cada 1.000 habitantes.

La provincia, ciudad y cantén de Esmeraldas no cuenta con una maternidad, ni un hospital
pediétrico ni geriatrico.

El Hospital Delfina Torres de Concha, cerrado, estd ubicado en el centro de la ciudad de
Esmeraldas, cuya estructura civil, instalaciones, equipos y adecuaciones para equipos médicos
esta deteriorandose por el evidente abandono. Existe cierfos sectores sociales que se oponen al
cierre definitivo del hospital porque lo consideran un icono de los esmeraldefios.

El espacio fisico y las instalaciones del Hospital Basico del IESS, son pequefias, y obsoletas, han
cumplido su tiempo de vida dtil, por lo que a la fecha no retine las condicione necesarias para
atender la actual demanda en salud, considerando el nimero de habitantes, pero principalmente
el numero de afiliados y beneficiarios del Seguro Social General y Campesino.

El lote de terreno donde se pretende construir el nuevo hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social es plano, es un predio equidistante entre el sur y el norte de la ciudad de
Esmeraldas, tiene vias de acceso, existen otras instituciones contiguas; sin embargo, un hecho a
tomar en cuenta es que por la parte posterior del bien inmueble pasa un rio.

El hospital General Esmeraldas Sur - Delfina Torres De Concha, es moderno y cuenta con
equipos modernos, brinda atencion médica en varias especialidades y viene funcionando de
manera regular como parte de la Red Publica Integral de Salud, esté ubicado en la parte sur de la
ciudad de Esmeraldas.
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E/ \canto’n Quinindé, segun el censo 2010, tiene vun.a pob/ééio’n de 122.570 habitantes.

El Comité para la Reconstruccion y Reactivacion Productiva de las Zonas Afectadas por el
terremoto del 16 de abril de 2016, en su sexto informe trimestral, octubre — diciembre 2017, indica
- los proyectos y rubros asignados para el sector salud publica de la provincia de Esmeraldas, asi
tenemos que: se ha destinado para los estudios del proyecto Hospital de Quinindé, la suma de
USD. 182.400,00, proyecto que segun el informe tiene un avance del 60 %, y, para el nuevo
hospital General de Quininde la suma de USD. 46.555.478,98.

La infraestructura civil y las instalaciones y adecuaciones del Hospital Padre Alberto Buffoni —
MSP, no son Optimas para un hospital. Dicha casa de salud carece de equipos modernos de
salud, no cuenta con suficiente talenfo humano (médicos generales, familiares y especialistas,
enfermeras y auxiliares en enfermeria, tecndlogos, laboratorios, y mas), el nimero de camas son
insuficientes para la poblacion quinindefia y sus zonas aledafias, no tiene todas las
especialidades médicas, no cuenta con ambulancias modemas equipadas.

El Centro de Salud tipo B — IESS, ubicado en Ja ciudad y cantén Quinindé, presenta varias
afectaciones superficiales en la losa y paredes a consecuencia del terremoto del 16 de abril de
2016, cuenta con instalaciones modernas pero.que no estan funcionando de manera dptima,
algunos espacios fisicos no estan siendo utilizados y existe déficit de talento humano en salud.

El predio urbano en el cual se aspira construir el nuevo Hospital General de Quinindé del Misterio

de Salud Publica, es plano, esta ubicado al borde de la via interestatal Santo Domingo —
Esmeraldas, cuenta con vias de acceso.

5. RECOMENDACIONES

1. Solicitar de manera urgente la comparecencia a la Comisién Especializada Permanente del
Derecho a la Salud de las siguientes autoridades:

a) Ministra de Salud Publica

b) Director General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

c) Secretario Técnico o Representante del Comité Para la Reconstruccién y Reactivacién
Productiva.

v La sefiora Ministra de Salud Publica, debera explicar la situacién actual de los hospitales

Delfina Torres de Concha (cerrado) y Padre Alberto Boffoni, asi como fambién sobre la
construccion del nuevo Hospital General de Quinindé.

% El sefior Director General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, deberé explicar la
situacion actual del Hospital Basico IESS — Esmeraldas y sobre la construccion del nuevo hospital
del IESS en la ciudad, cantén y provincia de Esmeraldas, en este punto deberd explicar las
razones del porque se ha contratado dos estudios para un mismo fin.

v Secretario Técnico o Representante del Comité Para la Reconstruccién y Reactivacion
Productiva, deberé explicar los presupuestos asignados a los proyectos ejecutados y que estén
por ejecutar en la provincia de Esmeraldas en el area de salud.

2. Se recomienda a la Comisién del Derecho a la Salud realice las siguientes acciones:

a) Exhortar a .la Autoridad Sanitaria Nacional, una pronta intervencién al Hospital Delfina
Torres de Concha, con el fin de evitar el deterioro de su infraestructura, instalaciones y equipos.
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b) Solicitar informacién a -la Secretaria Técnico o Representante.del Comité Para la -
Reconstruccion y Reactivacién Productiva, sobre la planificacién de la. construccién de un nuevo
Hospital General para la ciudad y cantén de Quinindé, dejando expresa constancia que el hospital
que existe no cubre la demanda ni tiene las especialidades médicas requeridas por la poblacién.

c) Solicitar informacién sobre la repotenciacion efectuada al hospital Delfina Torres de
Concha y sobre los equipos instalados, desmontados y retirados.

d) Solicitar informacién sobre los estudios realizados para la construccién del nuevo hospital
del IESS en Ja ciudad de Esmeraldas.

e) Solicitar informacion detallada, a las autoridades respectivas, de los predios donde se
pretende construir los nuevos hospitales”.

Se concede la palabra al asambleista Angel Sinmaleza considera importante compartir el video de
la visita realizada que se autoriza exponerio por ser el testimonio de la poblacién. Con lo cual se
concluye el informe que esta suscrito conjuntamente con el asambleista Manuel Ochoa Morante.

El Presidente agradece el trabajo realizado por la Subcomisién y el informe presentado y anuncia
que se iran planificando cumplir las recomendaciones expuestas, para.lo cual de hecho en la
sesion de la tarde se contard con la presencia de la Ministra de Salud a quien se la invit6 a la
Comisién y se convocara al resto de autoridades cuya comparecencia se ha insinuado para que
den respuestas especificas a los aspectos sefialados en lineas precedentes.

A continuacién se procede con el desarrollo del segundo punto del orden del dia que es el de
Avocar conocimiento de la Resolucién del Consejo de Administracién Legislativa No. CAL-2017-
2019-691, que contiene la calificacion al “PROYECTO DE LEY DE PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD; CON EL FIN DE PREVENIR, TRATAR Y
REINTEGRAR A LAS PERSONAS QUE SUFREN DEPRESION A SUS FAMILIAS”, propuesto
por la Asambleista por la provincia de Manabi, magister Teresa Benavides Zambrano.

Por Secretaria se procede con la lectura del Memorando No. SAN-2019-5591, de 16 de abril de
2019 dirigido al Presidente de la Comision y suscrito por la Dra, Belén Rocha Secretaria General
de la Asamblea Nacional, contentivo de la Res. CAL-2017-2019-691, que el Consejo de
Administracion Legislativa aprobé en sesion de 3 de abril de este afio y que en la parte resolutiva,
en el articulo 1, califica el proyecto de la referencia, presentado por la Asambleista Teresa
Benavides Zambrano, con memorando No. 002-TBZ-AN-18, de 31 de enero de 2019, ingresado a
la legislatura con tramite 354986, de 06 de febrero del presente afio, en virtud de que cumple con
los requisitos formales prescritos en los articulos 136 de la Constitucion de la Republica y 56 de la
Ley Organica de la Funcién Legislativa.

En el articulo 2, se remite el aludido proyecto a la Comision Permanente del Derecho a la Salud |
para que inicie su tramitacion y se dispone en el articulo 3, que, de ser el caso lo unifique con los
demas proyectos que correspondan a la misma materia.

Concluida la lectura del texto de la Resolucion No. CALL-2017-2019-691, el Presidente manifiesta
haber distribuido a los miembros de la Mesa Legislativa el expediente del Proyecto que se avoco
conocimiento indicando que en su memento se invitard a la asambleista proponente para que
realice una exposicién sobre el documento de su autoria.

El Presidente anuncia formalmente que en acuerdo previo con la Presidenta de la Asamblea

Nacional, el Pleno de la Asamblea, en sesién ordinaria del 7 de mayo se reunir4 para analizar en
segundo debate el informe sobre el Codigo Organico de Salud, invocando a sus colegas
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desplegar-sus esfuerzos en procura de la concremon del objetivo que es el de aprobar este
documento.

, Dr. Femandp/gl\/l\or;é(\ Z)
HTARIO RELATOR DE LA COMISION
DEL DERECHO A LA SALUD

Sy ASAMBLEA NACIONAL
COMISION ESPSCIALIZADA PERMANENT.
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~ ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA PEL ECUADOR

Quito 23 de abril de 2019
CONVOCATORIA

Por disposicion del sefior Presidente de la Comision Especializada Permanente del
Derecho a la Salud, Dr. Wiliam Garzén Ricaurte, y de conformidad con Io
dispuesto en los numerales 1 y 2 del articulo 27 de la Ley Organica de la Funcién
Legislativa y el articulo 8 del Reglamento de las Comisiones Especializadas
Permanentes y Ocasionales de la Asamblea Nacional, convoco a ustedes sefioras
y sefiores asambleistas a la SESION ORDINARIA No. 274, que se llevara a cabo
el dia miércoles 24 de abril de 2019, a las 09h45, en la Sala de Sesiones de la
Comision, ubicada en el sexto piso, ala oriental del edificio de la Asamblea
Nacional, situado en las calles Piedrahita y 6 de Diciembre del cantén Quito,
provincia de Pichincha, con el objeto de tratar el siguiente orden del dia:

1. Avocar conocimiento del “/INFORME DE LA VISITA IN SITU DE LA
SUBCOMISION DE SALUD A LOS PREDIOS Y HOSPITALES DEL MSP Y
DEL IESS, UBICADOS EN LAS CIUDADES DE ESMERALDAS Y
QUININDE” . .

2. Avocar conocimiento de la Resolucién del Consejo de Administracién
Legislativa No. CAL-2017-2019-691, que contiene la calificacion al
“PROYECTO DE LEY DE PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD; CON EL FIN DE PREVENIR, TRATAR Y
REINTEGRAR A LAS PERSONAS QUE SUFREN DEPRESION A SUS
FAMILIAS”, propuesto por la Asambleista por la provincia de Manabi,
magister Teresa Benavides Zambrano. '

Atentamente,

Dr. Ferna @&
ECRETARIO RELATOR

COMISION ESPECIALIZADA-PERMANENTE DEL DERECHO A LA SALUD

e ASAMBLEA NACIONAL
T COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE
DEL DERECHO A LA SALUD

SECRETARIA
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ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL

ECUADOR

COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE DEL DERECHO A LA SALUD
REGISTRO DE ASISTENCIAS

FECHA: 24 de abril de 2019

NUMERO DE SESION: No. 274 HORA: 09h45
ASAMBLEiSTA ALTERNO/A HORA FIRMA
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Quito, 18 de abril de 2019
Oficio No. DPHJ-AN-365-04-2019

Senora Economista
Elizabeth Cabezas

PRESIDENTA DE LA ASAMBLEA NACIONAL
Quito.-

~ De mi consideracién:

Por este medio le hago conocer que el Ingeniero Fernando Ugarte Henriquez, alterno de la
suscrita, actuard en Sesiones del Pleno de la Asamblea Nacional y en la Comisién
Permanente del Derecho a la Salud, partir del dia lunes 22 de abril hasta el viernes 26 de
abril del presente afio.

Esta delegacion la realizo de acuerdo al articulo 112 de la Ley Organica de la Funcién
Legislativa.

Atentamente,

jczza ;;b://
Ledad Patricia Henri

uez Jaime
Asambleista pmgncia ¢’El Oro

CC: Secretarfa Comisién Permanente del Derecho a 1a Salud
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Para su conocimiento y fines pertinentes, me permito notificar el contenido de
la Resoluciéon CAL-2017-2019-691, que el Consejo de Administracién
Legislativa aprobd en sesién de 03 de abril de 2019:

“RESOLUCION CAL-2017-2019-691

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION LEGISLATIVA
CONSIDERANDO:

Que los articulos 122 de la Constitucion de la Repiiblica y 13 de la Ley Orgénica de la Funcion
Legislativa sedalan que el Consejo de Administracion Legisiativa, CAL, es ¢l méximo organo de
administracion legislativa; - _

Que ¢l articulo 126 de la Constitucién de la Republica sefiala que, para el cumplimiento de sus
Iabores, In Asamblea Nacional se regird por la ley correspondiente y su reglamento interno;

Que el articulo 134 de Ia Constitucién de la Reptiblica y el articulo 54 de la Ley Orgénica de la
Funcion Legislativa, establecen la iniciativa de presentar proyectos de ley y a quienes les
corresponderia presentarios; ’

Que los articulos 55 y 56 ibidem sefialan que una vez presentado un proyecto de ley, la

" presidenta de la Asamblea Nacional lo remitird al Consejo de Administracion Legisiativa, para

que éste, de haber cumplide los requisitos, lo califique y establezca la prioridad para el
tratamiento del mismo;

Que con memorando No. 002-TBZ-AM-18 de 31 de enero de 2019, ingresado a esta Legislatura el
06 de febrero de 2019, con trimite 354986, ia Asambleista Teresa Benavides Zambrano, presento
¢l “PROYECTO DE LEY PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD;
CON EL FIN DE PREVENIR, TRATAR Y REINTEGRAR A LAS PERSONAS QUE SUFREN
DEPRESION A BUS FAMILIAS”; y, que diche proyecto de ley cumple con los requisitos formales
prescritos en los articulos 136 de Ia Constitucion de la Republica y 56 de la Ley Orgénica dc Ia
Funcion Legislativa, de acuerdo al Informe de Ia Unidad de Técnica Legislativa contenido en el
memorando No. 070-UTL-AN-2019 de 14 de febrero de 2019, ingresado en la misma fecha con
trdmite 356189, y,

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales,

)
/

Madm&w(ﬂmk’ ”

PARA: WILLIAM GARZON RICAURTE . i 'Q, .
Presidente de la Comision Especializada Pern 6{:\. ac: § Jod
Derecho a la Salud

DE: MARfA BELEN ROCHA DiAZ

' Secretaria General
ASUNTO: Resohicion CAL-2017-2019-691
FECHA: = Quito, {§ ABR 7§13

Tty 0 G
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RESUELVE:

Articulo 1.- Calificar ¢! “PROYECTO DE LEY PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD; CON EI FIN DE PREVENIR, TRATAR Y REINTEGRAR A LAS
PERSONAS QUE SUFREN DEPRESION A SUS FAMILIAS”, presentado por la Asambleista
Teresa Benavides Zambrano con memorando No. 002-TBZ-AM-18 de 31 de enero de 20189,
ingresado a esta Legislatura el 06 de febrero de 2019, con irdmite 354986, en virtud de que el
mencionado proyecto cumple con todos los requisitos formales prescritos en los articulos 136 de
Ia Constitucion de ia Repuiblica y 56 de la Ley Orgdnica de la Funcidn Legisiativa,

Articale 2.- Remitir el “PROYECTO DE LEY PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD; CON EL FIN DE PREVENIR, TRATAR Y REINTEGRAR A LAS
. PERSONAS QUE SUFREN DEPRESION A SUS FAMILIAS” a Ia Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud, para que inicie su traritacién a partir de la notificacion con
Ia presente resolucion.

' Articmlo 3. La Secretaria del Consejo de Administracion Legislativa remitird al Presidénte de la

Comision Especinlizada Permanente del Derecho a la Salud, el “PROYECTO DF LEY PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD; CON EL FIN DE PREVENIR,
TRATAR Y REINTEGRAR A LAS PERSONAS QUE SUFREN DEPRESION A SUS FAMILIAS”,
para que de ser el caso, lo unifigue con los demés proyectos que correspondan a la misma
materia.

Dada y suscrita en Quito, en la sede de la Asamblea Nacional ubicada en el Distrito
Metropolitano de Quito, provincia de Pichincha, a los tres dias del mes de abril de dos mil
diecinueve. {...)”

Atentamente,

R

Sel

Adjunto trémites 354986 y 356189 n 50 fojas Gtiles

vocb‘
¢

—{2 -
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MEMORANDO No. 002-TBZ-AM-18

Quito D M., 31 enero de 2019

Sefiora Economista,
Elizabeth Cabezag Guerrero

Presidenta de Ia Asamblea Nacional del Ecuador.

De mis consideraciones:
En ejercicio de las facultades conferidas en los articulos 134 numeral 1 y 136 de la

Constitucién de la Republica del Ecuador, en concordancia con lo dispuesto en los articulos
54 numeral 1y 55 de la Ley Organica de la Funcién Legislativa, presentamos el PROYECT: (@)

Aprovecho la oportunidad para rexterar mi sentimiento de especial consideracion y estima.

Atentamente,
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PROYECTO DE LEY PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD;
CON EL FIN DE PREVENIR, TRATAR Y REINTEGRAR A LAS PERSONAS QUE SUFREN
DEPRESION A SUS FAMILIAS.

Exposicion de los motivos

La OMS' define a la depresion como el resultado de interacciones complejas entre factores
soclales, psicolégicos y biologicos.

~ La depresion es un trastomo mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, R
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del < :
apetito, sensacién de cansancio y falta de concentraciéon

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se caleula que afecta a mas de
300 millones de personas La depresidn es distinta de las variaciones habituales del estado de
animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana Puede
convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es de larga duracidén e
intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades laborales,
escolares y familiares. En el peor de los casos puede llevar al suicidio Cada afic se suicidan
cerca de 800 000 personas, y el suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo etario de 15
a 29 afios

Quienes han pasado por circunstancias vitales adversas (desempleo, luto, una relacion dificultosa,
traumatismos psicolégicos como experiencias luego de desastres naturales, accidentes, robos,
violencia, etc) tienen mas probabildades de sufnr depresion A su vez, la depresidn puede
generar mas estres, lo que llevaria a empeorar la situacidon vital de la persona afectada y, por
consiguiente, la propia depresién, y la relacidén del individuo con su entorno familiar, social y
laboral. » : ( \,
La depresion es un padecimiento que en la actualidad tiene vanias caras, puede afectar a todos,
no discrimina edad, raza o historia personal, y puede analizarse desde diferentes opticas tales
como, la edad en que se desarrolla, el motivo, la situacién social, e incluso aspectos de orden de
conectividad de esta enfermedad con otras

< Asitenemos la depresion infantil y en adolescentes, que es un desorden caracterizado
por una ajteracion en el estado de animo acompanado de un comportamiento a nivel
escolar, en el hogar, en la comunidad del nifioy adolescente, en funcién de como sean
esos sintfomas y su gravedad podremos hablar de un estado de depresion leve,
moderado o severo.

1 Orpanizacién Mundial de la Salud. 2018 Disponible en http://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/depression
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Cual es la causa exacta de la depresién no esta definida en la actualidad, pero estj
vinculada con un problema con niveles de actividad en ciertas partes del cerebro, asi como
un desequilibno de las sustancias quimicas en el cerebro que afectan el estado de animo
Las cosas que pueden causar estos problemas incluyen:

+ Episodios estresantes, como cambiar de escuela, pasar por un divorcio o perder un
familiar 0 un amigo cercanos

» Alguncs medicamentos para aliviar el dofor.

* Antecedentes familiares, en algunos nifios y adoléscentes, la depresidn parece ser
hereditana

» Algunos problemas como la presién de sus compafieros, que pueden llegar a
denvarse en bullying

¢ Nifios y adolescentes con problemas de atencién, del aprendizaje, de la conducta o
de ansiedad tienen mas riesgo de sufrir depresion

¢ Los cuerpos que cambian pueden ocasionar muchos altibajos en los adolescentes

La frecuencia de la depresion en nifios y adolescentes, aproximadamente un 5%, o uno de
cada 20 nifios y adolescentes, tendra un episodio depresivo antes de cumplir los 19
afos. La realidad es que, menos de la mitad de éstos nifios y adolescentes no reciben un
tratamiento adecuado. lo que explica que la depresién sea hoy en dia la primera causa de
baja laboral en adultos, y el suicidio la tercera causa de muerte en jovenes entre 15 y 24
afnos, y la sexta en nifios entre 5 y 14 afios de edad

La depresion en la nifiez a menudo persiste, recurre, y se prolonga en la adultez

especialmente si no se recibe tratamiento

- La depresién en la edad adulta es la principal causa de problemas de salud y
discapacidad en todo el mundo Segin las Ultimas estimaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), mas de 300 millones de personas viven con depresién, un
incremento de mas del 18% entre 2005 y 2015. La falta de apoyo a las personas con
trastornos mentales, junto con el miedo al estigma, impiden que muchos accedan al
tratamiento que necesitan para vivir vidas saludables y productivas ?

® | as enfermedades organicas, los acontecimientos vitales y la herencia genética
contribuyen a la depresion

La depresion a menudo coexiste con otras enfermedades, tales enfermedades pueden

mundiaj-de-la-salud-2017&Itemid=2360
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presentarse antes de la depresidn, causarla, y/o ser el resultado de esta, es probable que
la mecanica detras de este cruce entre la depresién y otras enfermedades difiera segln las
_personas y las situaciones. No obstante, estas otras enfermedades concurrentes deben ser
diagnosticadas y tratadas

Los trastornos de ansiedad, tales como el trastorno de estrés postraumaitico, el
trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno de panico, la fobia social, y el trastorno

de ansiedad generalizada, acompafian frecuentemente a la depresion.* Las personas
que padecen trastorno de estrés postraumatico estan especialmente predispuestas a tener
depresidn concurrente -El'trastomo de estrés postraumatico es una enfermedad debiltante
que puede aparecer como fesultado de una experiencia aterradora o muy dificil, tal como
un atague violento, un desastre natural, un accidente, un ataque terronsta, o un combate
militar

Las personas con trastorno de estrés postraumatico a menudo reviven el suceso
traumatico con escenas retrospectivas (retroceso al pasado), recuerdos, o pesadillas
Otros sintomas incluyen irntabilidad, arrebatos de ira, profundo sentimiento de culpa, y
evasion de pensamientos o conversaciones sobre la experiencia traumatica En un estudio
financiado por el Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH por sus siglas en inglés),
investigadores descubrieron que mas del 40 por ciento de las personas con trastorno de
estrés postraumatico también sufrieron de depresién en intervaios de unc y cuatro meses
luego de la experiencia traumatica.’

El abuso o la dependencia del alcohol o de otras sustancias también pueden ser
coexistentes con la depresion De hecho, investigaciones han indicado que la coexistencia
de trastornos del animo y la adiccidn a sustancias son dominantes entre la poblacién

La depresion a menudo coexiste con otras condiciones médicas como enfermedad
cardiaca, derrame cerebral, cancer, VIH/SIDA, diabetes, enfermedades tiroideas y la
enfermedad de Parkinson. Estudios han demostrado que las personas que padecen
depresion ademas de otras enfermedades médicas graves, tienden a presentar sintomas
mas graves, tanto de la depresidn como de las enfermedades médicas, al adaptarse con
mayor dificultad a su condicion médica, y a tener que afrontar costos médicos mas altos
que aquellas que no tienen depresion coexistente’ Investigaciones han obtenido una

Regter DA, Rae DS, Narrow WE, Kaebler CT, Schatzberg AF. Prevalence of anxiety disorders and their
comorbidity with mood and addictive disorders. British Journal of Psychiatry, 1998; 173 (Suppl 34): 24-28,
Devane CL, Chiao E, Franklin M, Kruep EJ. Anxiety disorders in the 21st century: status, challenges, opportunities,
and comorbidity with depression. Amencan Journal of Managed Care, 2005 Oct; 11(Suppl. 12) S344-353,

Shalev AY, Freedman S, Perry T, Brandes D, Sahar T, Orr SP, Pitman RK  Prospective study of posttraumatic stress
disorder and depression following trauma American Journal of Psychiatry, 1998; 155(5): 630-637.

Cassano P, Fava M. Depression and public health, an overview Journal of Psychosomatic Research, 2002; 53: 849-
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cantidad creciente de evidencia de gque tratar la depresion también puede ayudar a mejorar
la evolucién de la enfermedad concurrente ’

® | a depresion afecta tanto a los hombres como a las mujeres, pero las mujeres tienen
mas probabilidades de que se les diagnostique con depresion que a los hombres

Se estan examinando muchas causas que podrian explicar el aumento en el resgo de
padecer depresion que tienen las mujeres y muchos factores que pueden contribuir a que
esto sea asi. Es probable que los factores genéticos, biolégicos, quimices, hormonales,
ambientales, psicologicos y sociales se unan o crucen para contribuir a la depresién.

La genética

Si una mujer tiene antecedentes familiares de depresion, puede tener un mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad Pero, esta no es una regla que siempre aplica. La depresion
puede ocurnr en mujeres sin antecedentes familiares de depresion y es posible que ciertas
mujeres de familias con antecedentes de depresion no la padezcan Las investigaciones
genéticas indican que es posible de que el nesgo de padecer de la depresidn impiique la
combinacién de multiples genes con factores ambientales o con otros factores®

Las sustancias quimicas y las hormonas

La quimica del cerebro parece ser un factor muy importante en los trastomos depresivos
Las tecnologias modernas de obtencion de imagenes del cerebro, como la resonancia
magnética (RM), han demostrado que el cerebro de las personas que padecen de la
depresion es diferente a la del cerebro de quienes no la padecen Las partes del cerebro
responsables de regular el estado de animo, pensamiento, suefo, apetito y la conducta
parecen no funcionar normalmente Ademas, los neurotransmisores Importantes
(sustancias quimicas que las ceélulas del cerebro utilizan para comunicarse) parecen estar
fuera de balance. Pero estas imagenes no revelan el motivo por el cual se produce la
depresién.

Los cientificos también estan estudiando la influencia de las hormonas femeninas, las
cuales cambian a lo largo de la vida Los investigadores han demostrado que las hormonas
afectan directamente la quimica del cerebro que controla las emociones y el estado de
animo. Existen etapas especificas durante la vida de una mujer que son de especial
interés, como la pubertad, los dias antes de los periodos menstruales; antes, durante e

857.

Katon W, Ciechanowski P. Impact of major depresston on chrome medical illness. Journal of Psychosomatic
Research, 2002, 53' 859-863

Tsuang MT, Bar JL, Stone WS, Faraone SV Gene-environment interactions in mental disorders World Psychiatry
2004 Jun, 3(2). 73-83.
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inmediatamente después de un embarazo (posparto), y el periodo inmediatamente antes y
-durante la menopausia (perimenopausia)

El Trastorno disférico premenstrual

Algunas mujeres pueden ser propensas a un tipo de sindrome premenstrual grave llamado
trastorno disforico premenstrual © TDPM Durante la semana antes de la menstruacion, las
mujeres afectadas por el TDPM generalmente padecen depresién, ansiedad, irntabilidad y
cambios de estado de dnimo, de tal manera que interfieren con su desempefio normal Las
mujeres con TDPM debilitante no necesanamente tienen cambios hormonales inusuales,
pero si responden diferente a estos cambios.’ Ademas, pueden tener antecedentes de (
otros trastomos del estado de dnimo y diferencias en la quimica del cerebro que hacen que
sean mas sensibles a los cambios hormonales relacionados con la menstruacion Los
cientificos estan investigando de qué manera el aumento y la disminucién ciclica de los
estrégenos y otras hormonas pueden afectar la quimica del cerebro que esta relacionada

con la enfermedad depresiva.’® "™
La Depresion posparto

Las mujeres son especiaimente vulnerables a la depresion después de dar a luz, cuando
los cambios hormonales y fisicos y la nueva responsabilidad de cuidar al recién nacido
pueden resultar muy pesados. Muchas madres primerizas padecen un breve episodio de
cambios leves en el estado de animo que se conocen como 'tristeza posparto”, pero
algunas sufren depresion posparto, una enfermedad mas grave que requiere de
tratamiento activo y de apoyo emocional para la madre primeriza. En un estudio se
demostrd que las mujeres en etapa posparto tienen un riesgo mayor de padecer varios i
trastornos mentales, mcluso depresién, durante muchos meses después de dar a luz ( ’

Algunos estudios sugleren que las mujeres que padecen depresidon posparto, a menudo
han padecido episodios depresivos anteriormente Algunas de ellas los padecen durante el
embarazo, pero estos episodios depresivos suelen pasar sin que elias se den cuenta Las
investigaciones sugieren que las consultas con el médico durante el embarazo y en et

9 Schmidt PJ, Nieman LK, Danaceau MA, Adams LF, Rubinow DR. Differential behavioral effects of gonadal
steroids in women with and 1n those without premenstrual syndrome New England Journal of Medicine. 1998 Jan
22; 338(4): 209-216

10 Rubinow DR, Schmidt PJ, Roca CA Estrogen-serotonin interactions: Imphcations for affective regulation
Biological Psychiatry 1998; 44(9): 839-850.

11 Ross LE, Stemner M A Biopsychosocial approach to premensirual dysphoric disorder, Psychiatric Clinics of North
America 2003, 26(3) 529-546,

12 Dreher JC, Schmdt PJ, Kohn P, Furman D, Rubinow D, Berman KF. Menstrual cycle phase modulates reward-
related neural function 1t women. Proceedings of the National Academy of Sciences 2007 Feb 13, 104(7) 2465-
2470,
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periodo posparto pueden ser una buena oportunidad para detectar la depresidn.”™
La Menopausia

Los cambios hormonales aumentan durante la transicién entre la premenopausia y la
menopausia Aungue algunas mujeres pueden entrar en la menopausia sin problemas de
estado de animo, otras tienen mayor nesgo de padecer depresidon Esto parece ocurrir

incluso entre las mujeres que no tienen antecedentes de depresidn 15

Pero, la depresidn es menos comun en las mujeres  durante el periodo posterior a la
menopausia.

El Estrés

Un episodio depresivo se presenta generalmente después de eventos estresantes de la
vida como un trauma, la pérdida de un ser quendo, una relacién dificil o una situacién
estresante, ya sea grata o no grata Demasiado trabajo y responsabilidades de la casa, el
cuidado de hjos y de padres anciancs, el abuso y la pobreza también pueden provocar un
episodio depresivo. Las evidencias indican que las mujeres responden de distinta manera
que los hombres ante estos eventos, por 1o que las hacen mas propensas a la depresién

De hecho, las investigaciones indican que las mujeres responden de manera tal que sus
sentimientos de estrés son mas prolongados que en los hombres, o cual aumenta el riesgo
de padecer depresién 7 Pero, no queda claro por qué algunas mujeres que enfrentan
enormes desafios padecen depresion y otras que tienen desafios similares, no la padecen

Hipotiroidismo como causa de depresién

El hipotiroidismo es un trastorno de la glandula tiroides que puede causar depresion, de
manera que puedes creer que te sientes deprimido por motivos psicologicos cuando, en
realidad, se trata de una enfermedad fisica que necesita un tratamiento especifico y

13

14

15

16

17

Chaudron LH, Szilagy1 PG. Kitzman HJ, Wadkins HI, Conwell Y. Detection of postpartum depressive symptoms by

screening at well-child visits Pediatrics, 2004 Mar; 113(3 Pt 1)- 551-558.

Freeman MP, Wright R, Watchman M, Wahl RA, Sisk DJ, Fraleigh L, Weibrecht JM. Postpartum depression

assessments at well-baby visits: screening feasibility, prevalence and risk factors. Journal of Women's Health. 2005

Nov 10, 14(10): 929-935.

Freeman EW, Sammel MD, Lin H, Nelson DB. Associations of hormones and menopausal status with depressed
mood 1n women with no history of depression. Archrves of General Psychiatry 2006 Apr; 63(4): 375-382

Cohen L, Altshuler L, Harlow B, Nonacs R, Newport DJ, Viguera A, Sunt R, Burt V, Hendrick AM, Loughead A,
Vitonis AF, Stowe Z. Relapse of major depression during pregnancy in women who maintain or discontinue
anudepressant treatment. Journal of the American Medical Association. 2006 Feb 1; 295(5). 499-507.
Nolen-Hoeksema S, Larson J, Grayson C. Explaining the gender difference 1n depressive symptoms. Journal of
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diferente al tratamiento para la depresién

Los médicos aconsejan que cualquier persona adulta que experimenta una depresion por
primera vez deberia acudir al médico para comprobar su tiroides y asegurarse de que el
problema no se encuentra en esta glandula,

En el hipotiroidismo, la glandula tiroides no produce una cantidad suficiente de hormonas
Las causas principales son dos. a) el tratamiento que se utiiza para el hipertiroidismo y b)

la troiditts de Hashimoto, una enfermedad autoinmune, en la que el propio sistema

iInmunitano ataca la glandula tiroides Algunos medlcamentos también pueden alterar el

FLaR

Algunas personas tienen un riesgo mayor de desarrollar hipotiroidismo, como las mujeres
mayores de 35 afios, personas con sindrome de Down, mujeres que acaban de dar a luz y
personas mayores,

® La depresion afecta tanto a los hombres como a las mujeres, pero los sintomas
pueden ser muy diferentes Los hombres que estan deprimidos pueden parecer enojados o
agresivos en lugar de tristes

Los hombres tienen mas probabilidades que las mujeres de acudir al alcohol o a tas drogas
cuando estan deprimidos, frustrados, desalentados, irritados, enojados, o a veces
abusivos. Algunos hombres se envician al trabajo para evitar hablar acerca de su
depresion con la familia 0 amigos o comienzan a mostrar un comportamiento imprudente 0
resgoso. Y aunque en los Estados Unidos, son mas las mujeres gue intentan suicidarse,
son mas los hombres que mueren por suicidio *

Aunque la depresién puede afectar tanto a los hombres como a las mujeres, la disposicion
de los hombres para hablar sobre sus sentimientos puede ser muy diferente Esta es una
de las razones por las que los sintomas de la depresién en los hombres también pueden
ser muy diferentes que en las mujeres.

Por ejemplo, algunos hombres con depresion ocultan sus emociones y pueden parecer
enojados, irntables o agresivos, mientras que muchas mujeres parecen tristes o expresan
tristeza Los hombres con depresion pueden sentirse muy cansados,y perder el interés en
el trabajo, la familia o sus aficiones o pasatiempos También pueden tener mas dificultad
para dormir gue las mujeres que tienen depresidn. A veces sus sintomas de salud mental
parecen ser problemas fisicos. Por ejemplo, un latido cardiaco acelerado, presién en el

18

Kochanek KD, Murphy SL, Anderson RN, Scott C. Deaths. final data for 2002 National Vital Statistics Reports;
53(5) Hyattsville, MD National Center for Health Statistics, 2004



Tk e

~2]-
Vot e

REPUBLICA DEL ECUADOR

ASAMBLEA NACIONAL
2017-2021

pecho, dolor de cabeza o problemas digestivos pueden ser sighos de un problema de
salud mental. Muchos hombres son mas propensos a ver a su médico sobre los sintomas
fisicos que los sintomas emocionales

Los sintomas varfan de un hombre a otro, pero algunos sintomas comunes de depresién
incluyen

tra, rritabiidad o agresividad

Sentimientos de ansiedad, inquietud o de "estar al borde del abismo”

- Pérdida de interés en el trabajo, la familia o actividades que antes resultaban placenteras -
Problemas con la libido o deseo sexual y con el rendimiento sexual

Sentimientos de tristeza, "vacio" o de falta de esperanza

Dificultad para concentrarse o recordar detalles

Fatiga, falta de suefic o demasiado suefio

Comer demasiado 0 no querer comer nada

Pensamientos suicidas o Intentos de suicidio

Dolores o malestares fisicos, dolores de cabeza, retortijones en el estémago (cédlicos) o
problemas digestivos

incapacidad para cumplir con las responsabilidades del trabajo, el cuidado de la familia, u
otras actividades importantes

Participacion en actividades de alto riesge

Necesidad de consumir alcohol o drogas

Arslarse o alejarse de la familia y amigos

No todos los hombres que estan deprimidos tienen todos los sintomas Algunos hombres
tienen solamente algunos sintomas mientras que otros pueden tener muchos

® La depresidn en los adultos mayores es un problema generalizado, pero no es una
parte normal del envejecimiento Con frecuencia, no se reconoce ni recibe tratamiento La
tercera edad suele describirse como una época de descanso, reflexion y de oportunidades
para hacer cosas que quedaron postergadas mientras uno criaba a los hjos y desarrollaba
su carrera

Lamentablemente, el proceso de envejecimiento no es siempre tan idilico. Acontecimientos

de la tercera edad como, por gjemplo, los trastomos meédicos cronicos y debilitantes, la
pérdida de amigos y seres quendos, y la incapacidad para participar en actividades que
antes disfrutaba, pueden resultar una carga muy pesada para el bienestar emocional de
una persona que estd envejeciendo

Una persona de edad avanzada también puede sentir una pérdida de control sobre su vida
debido a problemas con la vista, pérdida de la audicidn y otros cambios fisicos, asi como
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presiones externas como, por ejemplo, recursos financieros limitados Estos y otros
asuntos suelen dejar emociones negativas como la tristeza, la ansiedad, la soledad y la
baja autoestima, que a su vez conducen al aislamiento social y la apatia.

Causas

En los adultos mayores, los cambios en la vida pueden incrementar el riesgo de depresion
o llevar a que la depresion existente empeore, Algunos de estos cambios son:

e Mudanza del hogar, como por ejemplc a un centro de la tercera edad

"« Dolor o padecimiento crénico ” ' » < -
e Hijos que dejan el hogar ‘
e Cdnyuge y amigos cercanos que mueren

¢ Pérdida de la independencia (por eemplo, problemas para cuidarse sin ayudao
movilizarse, o perdida de los privilegios para conducir)

Hay pruebas de que algunos cambios corporales naturales asociados con el
envejecimiento pueden aumentar el riesgo de que una persona de expermente depresion.
Estudios recientes sugieren que las bajas concentraciones de folato en la sangre y el
sistema nervioso pueden contribuir a la depresién, el deterioro mental y la demencia. Los
investigadores también sospechan que puede existir una relacion entre la aparicién de la
depresidn en la vejez y la enfermedad de Alzheimer |
Independientemente de la causa, la depresidon puede tener efectos fisicos alarmantes en

las personas mayores El indice de mortalidad de los hombres y mujeres de |a tercera edad

que tienen depresion y sentimientos de soledad es mayor que el de aquellos que estan ( \
satisfechos con sus vidas. Los programas de tratamiento para los pacientes de la tercera o
edad deprimidos que tienen una enfermedad cardiovascular y otras enfermedades
importantes, suelen tomar mas tiempo de lo normal y su resultado es menos satisfactorio. _

Ademas, los sentmientos de desesperanza y aislamiento, que suelen alentar ideas
suicidas, son mas frecuentes entre las personas mayores, en especial aquellas con
discapacidades o que estan confinadas a hogares de ancianos'

<> Depresién en Ecuador.

Segun el Ministerio de Salud Plblica (MSP), en enero de 2018 se atendieron 42 823 casos La
mayoria, con trastornos. afectivos, neuréticos y de estrés. Es decir, el pais va con la tendencia
mundial, pues la OMS estima que 300 millones de personas estan deprimidas 2

18 hup://www.apa.org/centrodeapoyo/edad aspx
20 haps://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/soctedad/6/estado-salud-mental-ecuatorianos
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Ecuador esta en el puesto 11 de depresion. De hecho, la prevalencia es mayor en la edad adulta
que en la juventud un 7,5 % en las mujeres de entre 55 y 74 afios padecen depresiény un 5,5 %
de los hombres de la misma franja sufren la dolencia

En nuestro pais los aspectos que producen la depresidn son varios que estan afectando a muchos
compatriotas, para comprender los alcances de este padecimiento debemos analizar las causas
especificas que aquejan a nuestra sociedad, lo que esta causando un aumento de casos de
depresién en la nacién

atencion atormentados por un ftrastorno depresivo recurrente, entre 2015 y 2017 esta cifra
aumentd a 165 en el Instituto de Neurociencias; es decrr, el 52,12 %

El intento de suicidio es la cuspide de la depresion, tanto en nifios, adolescentes como en adultos
Et trauma desatado en un menor de edad. por una viclacidn puede causar un estado de
abatimiento que conlleve a una depresién

Tenemos nifios y adolescentes que llegan a los hospital porgue empiezan a pensar que la muerte
es la Unica solucion a sus problemas

- El Instituto de Neurociencias y el Hospital Militar han identificado en sus registros un aumento en

los casos de depresion infantil durante [a Ultima década El 62 % de los pacientes que solicita
atencion al Centro de Especialdades de las Fuerzas Armadas lo hace porque aseguran
experimentar alguan trastorno o alteracion de tipo afectivo en el ambito depresivo. Y el 25 % de
estas personas se encuentra conformado por menores de edad, segun cifras del departamento de
Psiquiatria de este centro #

En Ecuador la violencia contra nifias, nifios y adolescentes es lo comun de todos los dias Segun
datos del Consejo de la Judicatura, entre 2014 y 2017 se reportaron al menos 2 800 casos de
abusos sexuales, acoso y violacién, sin dejar de lado la pornografia infantil y mas experiencias

- traumaticas que los nifios viven como un atentado a su integndad fisica, psicolégica y espintual

Los nifios y nifias abusados solo sobreviven, es decir su mundo se vuelve obscuro y de mucho
miedc Este tipo de abuso es el peor, la victima se encuentra en total desigualdad frente a su
agresor, el nifio por naturaleza tendra desventaja fisica, emocional y psicolégica con el adulto
agresor Esta desigualdad, les llevara en la mayoria de los casos a callar, esconder, omitir o ni
siquiera tener clandad del abuso al que esta siendo sometido, y a una depresién que de no ser
tratada adecuadamente podria tener consecuencias fatales®

21 heps://www metroecuador.com ec/ec/notic1as/2017/02/23/ecuador-puesto-11-depresion-amernca-latina huml

22 hitp //www expreso.ec/actualidad/drogas-depresioninfantil-abusos-inestabilidad-XK 1873716

23 https /laconversacion net/2018/01/en-ecuador-la-violencia-contra-ninas-ninos-y-adolescentes-es-lo-comun-de-
todos-1os-dias/
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Segun cifras del Ministerio de Educacion, desde 2014 hasta el 28 de mayo de 2018, es deciren 4
afios, contabilizan 1.461 casos de acoso escolar en el pais En un caso que indaga la Fiscalia un
menor de 13 afios que se habria suicidado al no soportar el maltrato fisico dei que era objeto por
parte de sus compaferos El acoso escolar es un fenémeno que -segun dicen las autoridades y
los expertos- no distingue sexo, etnia, clase social o condicidén geografica. Segln datos del
Ministerio de Educacion, el 48,8% de mujeres sufren de bullying frente al 48,7% de hombres,
siendo entre los 10 y 14 afios las edades donde més se concentran esos abusos

Ademas gracias a la informacion proporcionada por el Ministerio de Educacién del Ecuador,

-conocemos que los: porcentajes de -los ‘casos de bulling, y‘los tipos de este -aceso que se

presentan en las unidades educativas

Esto se lo obtuvo tomando en cuenta que el acoso escolar es un tipo de violencia entre pares,
reiterativa y y que presenta un desequilibrio claro de poder, donde el agredido generalmente se
encuentra en una posicién de desventaja. Se manifiesta a través de formas de violencia fisica,
verbal o psicologica Otra particularidad del acoso escolar es su caracter colectivo, se produce en
en el marco de las relaciones de interaccidn y convivencia entre compaiieros. Por este motivo es
necesario tener en cuenta que existen tres factores con los que se debe trabajar de forma directa
el agresor, el agredido y el/os espectador/es. Puede ser frecuente en el dmbito educativo, pues es
el lugar donde nifias, nifos y adelescentes interacthan permanentemente 2

De acuerdo a este estudio, “Violencia entre pares en el sistema educativo. Una mirada en
profundidad al acoso escolar en el Ecuador’, 1 de cada 5 estudiantes entre 11 y 18 afios afirma
haber sido victimas de acoso escolar

La investigacion fue realizada en 2015 en 126 instituciones educativas publicas y privadas, tanto
de sectores urbanos como rurales, de la Sierra, Costa y Amazonia, para ello se aplicaron 5 511
encuestas auto administradas a estudiantes de 8.° de Educacidén General Basica a 3° de
Bachillerato.®

Adultos.- La depresion es una enfermedad silenciosa y que muchas veces el paciente mismo
ignora Generalmente asociamos este estado con el llanto, pero no todo depresivo llora, existe
aquel gue no llora jamas, hay el individuo que pierde el apetito y por el contrario otro que no
parara de comer todo el tempo

24 https.//www eltelegrafo.com.ec/notdas/judicial/12/casos-bullying-acoso-escolar-ecuador

25 Oficio N.®* MINEDUC-MINEDUC-2018-00779-OF de 16 de agosto 2018.
26 hups://educacion.gob.ec/una-mirada-en-profundidad-al-acoso-escolar-en-el-ecuador/
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Hay aquel que perdera el suefio y otro que no cesara de dormir. Algunos simplemente se sienten
faltos de entusiasmo y empiezan a aislarse, y su comportamiento no convencional inclina a que el
resto los excluya y que la sensacion de aislamiento se haga mas profunda. Existe el individuo que
no desear4 salr de la cama y otro que no parara de moverse En ciertos casos extremos, las
ideas suicidas comienzan a rondar en su cabeza En la-Homeopatia y en la Terapia Floral es muy
importante la causa de la tristeza o de la depresion Por la pérdida de un ser querido, por situacién
amorosa, por decepcidon, engafno, reveses de fortuna, sensacién de abandono, afioranzas o en
ocaslones simplemente una tristeza existencial que siempre ha estado presente La profundidad
de su sentimento sera -relevante Tristeza, depresidén, desamparo,- desesperanza,
desesperaciéon

Tomamos en cuenta la alternancia de estados' st en otros momentos se manifiesta enojado,
ansioso, vulnerable, temeroso, etc

De acuerdo a datos de atencion registrados por la Direccidn Nacional de Estadisticas y Analisis de
Informacion de Salud, desde el terremoto sucitado el pasado 16 de abnl de 2016 en la zona
costera de las provincias de Esmeraldas y Manabi los casos de depresion hasta la presente fecha,
que se han atendid:

® 1067 personas por temas de depresién entre los periodos comprendidos a los afios 2016,
2017,y 2018

® 679 de las perscnas atendodas fueron mujeres

® Los grupos mas afectados en Esmeraldas son las personas afro descendientes, mientras
gue en Manabi lo son las personas mestizas

El niimero de casos de fallecimientos, relacionados con suicidios cuya causa probable sea la
depresibén, de acuerdo a los datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censosentre los afios 2016, y 2017 enlas provincias de Esmeraldas y Manabifueron los
siguientes

TABLA DE SUICIDIOS POR CADA 100.000 HABITANTES
PROVINCIA ANO
2016 2017
ESMERALDAS 4.4 4
MANABI 5,8 6,4

12
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De acuerdo a los datos registrados en la provincia de Manabi y en Esmeraldas, se identifica un
aumento en las tasas de suicidios entre los afios 2016 y 2017.

En Manabi el incremento fue de 13% entre los afios 2015 — 2016 y un 22% entre los afios 2015-
2017, mentras que en Esmeraldas se registra un aumento de 32% y 26% respectivamente?’

CONSIDERANDO

Que, el Articulo 3 numeral 1 de la Constitucién Politica del Ecuador Establece - )
“Son deberes pnmordiales del Estado 1 Garantizar sin discriminacidn -alguna el efectivo < A
goce de los derechos establecidos en la Constitucién y en los instrumentos internacionales, '
en particular la educacion, la saiud, la almentacion, la segundad social y el agua para sus
habitantes ”

Que, ensuAriculo 32, La carta Magna dispone.-

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacidn se vincula al gjercicio de
-otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencidn integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidanidad, nterculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioetica, con enfoque de genero y generacional.”

Que, segun el Articulo 33 de la Constitucion -
“El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econdmico, fuente de realizacién
personal y base de la economia El Estado garantizard a las personas trabajadoras el < )
pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el -
desempefio de un trabajo saludable y ibremente escogido o aceptado ”

Que, dentro del Articulo 358 de la Constitucién Politica det Estado.-
“El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccién y recuperacién
de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual
como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural El sistema se guiard por los
principios generales del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de
bioetica, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional ”

Que, segun el Articulo 359 de la Carta Magna.-
“El sistema nacional de salud comprendera las nstituciones,programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la

27 Oficio N ° MPS-MPS-2018-1737-O de 26 de julio de 2018
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salud; garantizard la promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacién en todos los
niveles, y propiciard la participacion cludadana y el control social.

Que, el Art. 360 de la Constitucién -

“El sistema garantizara, a través de las nstituciones que lo conforman, la promocién de la
salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitatia, con base en la atencidén
primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencién; y promoverd la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red piblica integral de
salud sera parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto
articulado de"éstablecimientos estatales, de |la segutidad: social y con ofros proveedores
que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.”

Que, en el Art. 363 Ibidem .-
“El Estado ser4 responsable de:

1 Formular politicas pulblicas que garanticen la promocién, prevencidn, curacién,
rehabilitacién y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los &mbitos
famihiar, laboral y comunitario.

2 Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar ia
cobertura

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la
infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones plblicas de salud.

4 Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento,
respeto y promocién del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencidn prioritaria establecidos en Ia
Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la
salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacién y promover la produccidn nacional y la utilizacién de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la
poblacion En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud piblica prevaleceran
sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.”

Que, Ecuador estad en el puesto 11 de depresidn en América Latina, de hecho, la
prevalencia es mayor en la edad adulta que en la Juventud un 7,5 % en las mujeres de
entre 55 y 74 afios padecen depresién y un 5,5 % de los hombres de la misma franja
sufren la dolencia

Que, la depresidn se puede prevenir y tratar. Una mejor comprension de qué es la

depresion y de como puede prevenirse y tratarse contribuird a reducir la estigmatizacién
asociada a la enfermedad y conllevara un aumento del nimero de personas que piden

14
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ayuda.

Que, el articulo 3 de la Ley Organica de Salud, prescribe que' “La salud es el completo
estado de bienestar fisico, mental y sccial y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades Es un derecho humano inalenable, indivisible, irrenunciable e intransigible,
cuya proteccidn y garantia es responsabilidad primordial del Estado, y. el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen
para la construccidn de ambientes, entornos y estilos de vida saludables "

En gjercicio de las atribuciones confendas por el articulo 120 numeral 6 de la Constitucion de la
Republica, expide.el presente o ~ o <\

PROYECTO DE LEY PARA MEJOR LA CALIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD; CON
EL FIN DE PREVENIR, TRATAR Y REINTEGRAR A LAS PERSONAS QUE SUFREN
DEPRESION A SUS FAMILIAS.

Capitulo |
Derechos y garantias

ARTICULO 1° La presente ley tiene por objeto asegurar el derecho a la proteccién de la saiud
mental de todas las personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con
padecimiento mental depresivo que se encuentran en el territorio nacional, en reconocimiento de
los derechos establecidos en la Constitucidn Politica del Ecuador; de los instrumentos
internacionales de derechos humanos, con jerarquia constitucional, sin perjuicio de las
regulaciones mas beneficiosas que para la proteccion

TN

Capitulo i

Definicion
ARTICULO 2° En el marco de la presente ley se reconoce a la salud mental con diagnéstico de
depresion, como un proceso determinado por componentes historicos, socio-econémicos,
culturales, bioldégicos y psicoldgicos, cuya preservacion, mejoramiento y reinsercién implica una

dinamica de construccién social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de
toda persona.

Se debe partir de la presuncién de capacidad de todas las personas.

En ningin caso puede hacerse diagndstico en el campo de la salud mental sobre (a base
exclusiva de,

a) Status politico, socio-econdmico, pertenencia a un grupo cultural, racial o religioso;

15
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b) Demandas familiares, laborales, falta de conformidad o adecuacién con valores maorales,

sociales, culturales, politicos o creencias religiosas prevalecientes en la comunidad donde
vive la persona;

¢} Eleccion o identidad sexual,
d) La mera existencia de antecedentes de tratamiento u hospitalizacion ‘

ARTICULO 4° Se define como depresién al resultado de interacciones complejas entre factores
sociales, psxco{oglcos y biolégicos, de quienes han pasado por circunstancias vitales adversas,
pudiendo ser su origen de causas diversas; es un trastomo mental frecuente, que se caracteriza
por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracion:

dicho trastomo mental debe ser diagnosticado por el organisme competente para este efecto.

ARTICULO 5° La existencia de diagnéstico de depresion en el campo de la salud mental no
autoriza en ningun caso a presumir riesgo de dafio o incapacidad, lo que sélo puede deducirse a
partir de una evaluacién interdisciplinaria de cada situacidn particular en un momento
determinado

Capitulo IlI
Ambito de aplicacion

ARTICULO 6° Los servicios y efectores de salud publicos y privados, cualquiera sea la forma
juridica que tengan, deben adecuarse a los principios establecidos en la presente ley.

Capitulo IV
Derechos de las personas con padecimiento mental depresivo

ARTICULO 7° El Estado reconoce a las personas con padecimiento mental los siguientes
derechos’

a) Derecho a recibir atencién sanitaria y social integral y humanizada, a partir del acceso
graturto, 1gualitanio y equitativo a las prestaciones e insumos necesarios, con el objeto de
asegurar la recuperacion y preservacion de su salud,

b) Derecho a conocer y preservar su identidad, sus grupos de pertenencia. su genealogia y
su historia,

c) Derecho a recibir una atencidon basada en fundamentos cientificos ajustados a principios
éticos,

d) Derecho a recibir tratamento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas
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conveniente, que menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la integracidn
familiar, laboral y comunitaria,

Derecho a ser acompanado antes, durante y luego del tratamiento por sus familiares, otros
afectos 0 a quien la persona con padecimiento mental designe,

Derecho a recibir o rechazar asistencia o auxilio espiritual o religioso;

Derecho del asistido, su abogado, un familiar, o allegado que éste designe, a acceder a
sus antecedentes familiares, fichas e historias clinicas,

Derecho a que en el caso de internacion” involuntana o voluntaria prolongada,- lag™ =

condiciones de la misma sean supervisadas periédicamente por el rgano de revision;

Derecho a no ser identificado ni discriminado por un padecimiento mental actual o pasado,

‘Derecho a ser informado de manera adecuada y comprensible de los derechos que lo

asisten, y de todo lo inherente a su salud y tratamiento, segin las normas del
consentimiento informado, incluyendo las alternativas para su atencion, que en el caso de
no ser comprendidas por el paciente se comunicaran a los familiares, tutores o
representantes legales,

Derecho a poder tomar decisiones relacionadas con su atencion y su tratamiento dentro de
sus posibilidades,

Derecho a recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto con resguardo de su
intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derecho, con el pleno respeto de su
vida privada y libertad de comunicacion,

Derecho a no ser objeto de investigaciones clinicas ni tratamientos expermentales sin un
consentimiento fehaciente,

Derecho a que el padecimiento mental no sea considerado un estado inmodificable;
Derecho a no ser sometido a trabajos forzados;

Derecho a recibir una Justa compensacion por su tarea en caso de participar de actividades

‘encuadradas como laborterapia o trabajos comunitarios, que impliquen produccién de

objetos, obras o servicios que luego sean comercializados.
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Capitulo IV
Derechos de los nifios, nifias y adolescentes con padecimiento mental depresivo
ARTICULO 8° Los nifios, nifias y adolescentes, diagnosticados con depresion, tienen derecho a:

1 Recibir atencion integral de salud, teniendo en cuenta las particularidades de su desarrollo
psicologico, social, y bilégico; vy, tener un acceso claro y de facl comprension de la
Informacion sobre los tipos de apoyo que pueden conseguir en los establecimientos de
salud y educacion, para atender, cualquier indicio de enfermedad mental en especial los
relacionados con la depresién. ' v '

2 Recibir asesoria e informacion, adecuada a su edad, que fomente su autonomia y
promueva el auto cuidado de su salud, que deberan ser desarrcllada mediante Ia
implememtacién de campafias de prevencidon organizadas intennstitucionalmente por
orgnismos nacionales y seccionales, para cubrir las necidades fisicas, y emocionales de
esta poblacion

Capitulo V
Modalidad de abordaje

ARTICULO 9° Debe promoverse por el 6rgano rector en salud, gue la atencidn en salud mental
con diagnéstico depresivo, esté a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales,
técnicos y otros trabajadores capacitados con la debida acreditacion de la autoridad competente
Se incluyen las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y

~ otras disciplinas ¢ campos pertinentes,

ARTICULO 10° El proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del ambito de
internacién hospitataro y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en
los principios de la atencidn prmana de la salud Se onentara al reforzamiento, restitucién o
promocisn de los lazos sociales. '

ARTICULO 11° Por principio nge el consentimiento informado para todo tipo de intervenciones,
con las Unicas excepciones y garantias establecidas en |a presente ley

Las personas con discapacidad de indole mental con diagndstico depresivo, tienen derecho a
recibir la informacién a través de medios y tecnologias adecuadas para su comprension.

ARTICULO 12° La Autoridad de Aplicacion de la politicas de Salud a nivel nacional, debe
promover gue las autoridades de salud de cada jurisdiccidn, en coordinacién con las areas de
educacién, desarrollo social, trabajo, educacion y otras que correspondan, implementen acciones
de inclusién social, laboral y de atencidn en salud mental comunmitana Se debe promover el
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desarrollo de dispositivos tales como. consultas ambulatorias; servicios de inclusién social y
laboral para personas después del alta institucional; atencidon domiciliaria supervisada y apoyo a
las persconas y grupos familiares y comunitarios, servicios para la promocion y prevencion en salud
mental, asi como otras prestaciones tales como casas de convivencia, hospitales de dia,
cooperativas de trabajo, centros de capacitacidn socio-laboral, emprendimientos sociales, hogares
y familias sustitutas

ARTICULO 13° La prescripcidn de medicacién soéio debe responder a las necesidades
fundamentales de la persona con padecimiento mentat y se administrara exclusivamente con fines

. ~terapéuticos y nunca como castigo, por.conveniencia de terceros, o para suplr la necesidad de

acompafiamiento terapéutico o cuidados especiales La indicacién y renovacion de prescripcion de
medicamentos solo puede realizarse a partir de las evaluaciones profesionales pertinentes y
nunca de forma automatica Debe promoverse que los tratamientos psicofarmacolégicos se
realicen en el marco de abordajes interdisciplinarios

Capitulo VI
Del equipo interdisciplinario

ARTICULO 14° Los profesionales con titulo de post grado estan en igualdad de condiciones para
ocupar los cargoes de conduccidn y gestién de los servicios y las instituciones, debiendo valorarse
su doneidad para el cargo y su capacidad para integrar los diferentes saberes que atraviesan el
campo de la salud mental. Todos los trabajadores integrantes de los equipos asistenciales tienen
derecho a la capacitacion permanente y a la proteccién de su salud integral, para lo cual se deben
desarrollar politicas especificas

Capitulo VI
Internaciones

ARTICULO 15° La internacién es considerada como un recurso terapéutico de caracter
restrictivo, y solo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que el
resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar, comuntario o social Debe
promoverse el mantenimiento de vinculos, contactos y comunicacion de las personas internadas
con sus familiares, allegados y con el entorno laberal y social, salvo en aquellas excepciones que
por razones terapéuticas debidamente fundadas establezca el equipo de salud interviniente

ARTICULO 16° La internacion debe ser lo mas breve posible, en funcidn de criterios terapéuticos
interdisciplinanos Tanto la evolucién del paciente como cada una de las intervenciones del equipo
interdisciplinario deben registrarse a diario en la historna clinica En ningln case la internacion
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puede ser indicada o prolongada para resolver problematicas sociales o de vivienda, para lo cual
el Estado debe proveer los recursos adecuados a través de los organismos pubhcos competentes.

ARTICULO 17° Toda disposicién de internacién, dentro de las CUARENTA Y OCHO (48) horas,
debe cumplir con los siguientes requisitos

a) Evaluacion, diagndstico interdisciplinario e integral y motivos que justifican la mternacién,
con la firma de al menos dos profesionales del servicio asistencial donde se realice Ia
Internacion, uno de los cuales debe ser necesariamente psicélogo o médico psiquiatra,

b) Blsqueda de datos drspon"l'ble»s acerca de la identidad y el entorne familiar,

c) Consentimiento informado de la persona o del representante legal cuando corresponda.
Sélo se considera valido el consentimiento cuando se presta en estado de lucidez y con
comprension de la situacién, y se considerara invalidado s durante el transcurso de la
internacién dicho estado se pierde, ya sea por el estado de salud de la persona o por
efecto de los medicamentos o terapéuticas aplicadas. En tal caso debera procederse como
sl se tratase de una internacion involuntaria.

ARTICULO 18° En los casos en que la persona no estuviese acompafada por familiares ¢ se
desconociese su identidad, la institucién que realiza la internacién, en colaboraciéon con los
organismos publicos que correspondan, debe realizar las averiguaciones tendientes a conseguir
datos de los familiares o lazos afectivos que la persona tuviese o indicase, o esclarecer su
identidad, a fin de propiciar su retorno al marco familar y comunitario lo antes posible La
nstitucién debe brindar colaboracidén a los requenmientos de informacién que solicite el érgano
rector en matena de salud

ARTICULO 18° La persona internada bajo su consentimiento podra en cualguer momento decidir
por si misma el abandono de la intemacidn En todos los casos en que las internaciones
voluntanas se prolonguen por mas de SESENTA (60) dias corndos, el equipo de salud a cargo
debe comunicarlo al Ministerio de Salud o el érgano encargano rector en matena de salud, quien
debe evaluar, en un plazo no mayor de CINCO (5) dias de ser notificado, si la internacion continda
teniendo caracter voluntano o st la misma debe pasar a considerarse involuntaria, con los
requisitos y garantias establecidos para esta Ultima situacién En caso de que la prolongacién de
fa internacién fuese por problematicas de orden social, se debera ordenar al érganc administrativo
correspondiente la inclusién en programas soctales y dispositivos especificos y la externacién a la
mayor brevedad posible.

ARTICULO 20° E! consentimiento obtenido 0o mantenido con dolo, debidamente comprobado por
autondad judicial, o el incumplimiento de la obligacién de informar establecida en los capitulos VII
de la presente ley, haran responsable al profesional a cargo de dicho paciente y al director de la
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institucion de las acciones civiles y penales que correspondan

ARTICULO 21° La internacién involuntania de una persona debe concebirse como recurso
terapéutico excepcional en caso de que no sean posibles los abordajes ambulatorios, y sélo podra
realizarse cuando a criterio del equipo de salud mediare situacion de riesgo cierto e Inminente
para si ¢ para terceros. Para que proceda la internacién involuntaria, ademas de los requisitos
comunes a toda internacion, debe hacerse constar

a) Dictamen profesional del servicio asistencial que realice la internacion. Se debe determinar
la situacion de riesgo clerto e inminente a que hace referencia el primer parrafo de este -
articulo, con la firma ‘de dos profesionales de diferentes disciplinas, que ﬁa‘tengan relacién ( i
de parentesco, amistad ¢ vinculos econémicos con la persona, uno de los cuales debera
ser psicologo ¢ médico psiquiatra,

b) Ausencia de otra alternativa eficaz para su tratamiento,

¢) Informe acerca de las instancias previas implementadas si las hubiera

ARTICULO 22° La intemacidn involuntaria debidamente fundada debe notificarse
obligatoriamente en un plazo de DIEZ (10) horas a la autondad competente y al drgano de
revision, debiendo agregarse a las CUARENTA Y OCHO (48) horas como maximo todas las
constancias previstas en el articuio 20 El Ministerio de Salud, en un plazo maximo de TRES (3)
dias corndos de nctificado debe

a) Autorzar, si evalua que estan dadas las causales previstas por esta ley;

b) Requerr informes ampliatorios de los profesionales tratantes o indicar pentajes externos Q ;
de ser necesario, siempre que no perudiquen la evolucion del tratamiento, tendientes a '
evaluar si existen los supuestos necesarios que justifiquen la medida extrema de {a
internacidn involuntaria y/o;

c) Denegar, en caso de evaluar que no existen los supuestos necesarios para la medida de
intemacidén involuntaria, en cuyo caso debe asegurar la externacién de forma inmediata.

El érgano rector de salud s6lo puede ordenar por si mismo una internacién involuntaria cuando,
cumplidos los requisitos establecidos en el articulo 20, el servicio de salud responsable de la
cobertura se negase a realizarla

ARTICULO 23° La persona intemada involuntanamente o su representante legal, tiene derecho a
designar un abogado. Si no lo hiciera, el Estado debe proporcionarle uno desde el momento de la
internacién  El defensor podra oponerse a la intemacién y solicttar la externacién en cualquier
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momento Se debera permitir al defensor el control de las actuaciones en todo momento

ARTICULO 24° El alta, externacién o permisos de salida son facultad del equipo de salud que no
requiere autorizacion. El mismo debera ser informado si se tratase de una internacién involuntara,
o voluntaria ya informada en los términos de los articulos 18 6 26 de la presente ley El equipo de
salud esta obligado a externar a la persona o transformar la internacién en voluntaria, cumpliendo
los requisitos establecidos en el articulo 16 apenas cesa la situacion de riesgo cierto e inminente.

ARTICULO 25° Habiendo autorizado la internacién involuntana, debe solicitar informes con una
periodicidad no mayor a TREINTA (30) dias corridos a fin de reevaluar ‘si persisten las razones
para la continudad de dicha medida, y podrd en cualquier momento disponer su inmediata
externacion

Si transcurndos los primeros NOVENTA (90) dias y luego del tercer informe continuase la
internacién involuntana, se deberda pedir al érgano de revision que designe un equIpo
interdisciplinario que no haya intervenido hasta el momento, y en lo posible independiente del
servicio asistencial interviniente, a fin de obtener una nueva evaluacién. En caso de diferencia de
criterio, optara siempre por la que menos restrinja la libertad de la persona intemada.

ARTICULO 26° Transcurndos los primeros SIETE (7) dias en el caso de Intemaciones
involuntanias, se dara parte al érgano de revisidn que establezca el Ministerio de Salud

ARTICULO 27° En caso de internacion de personas menores de edad ¢ declaradas incapaces,
se debe proceder de acuerdo a lo establecido por los articulos 20, 21, 22, 23, 24 y 25 de Ia
presente ley En el caso de nifios, nifias y adolescentes, ademés se procedera de acuerdo a la
" normativa naciohal e internacional de proteccién integral de derechos

ARTICULO 28° Las internaciones de salud mental deben realizarse en hospitales generales. A
tal efecto los hospitales de la red publica deben contar con los recursos necesarnos El rechazo de
la atencion de pacientes, ya sea ambulatoria o en internacidn, por el solo hecho de tratarse de
problematica de salud mental, seré considerado acto discniminatorio en los términos de la ley

ARTICULO 29° A efectos de garantizar los derechos humanos de las personas en su relacion
con los servicios de salud mental con diagnostico depresivo, los integrantes, profesionales y no
profesionales del equipo de salud son responsables de informar al érgano correspondiente, sobre
~ cualquier sospecha de Irregularidad que implicara un trato indigno o inhumano a personas bajo
tratamiento o limitacion indebida de su autonomia. La sola comunicacién a un superior jerarquico
dentro de la institucion no relevard al equipo de salud de tal responsabilidad si la situacion
irregular persistiera. Dicho procedimiento se podra realizar bajo reserva de identidad y contara con
las garantias debidas del resguardo a su fuente laboral y no sera considerado como violacién al
secreto profesional
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Debe promoverse la difusion y el conocimiento de los principios, derechos y garantias reconocidos
y las responsabilidades establecidas en la presente ley a todos los integrantes de los equipos de
salud, dentro de un lapsc de NOVENTA (90) dias de la implementacion de la presente ley, y al
momento del Ingreso de cada uno de los trabajadores al sistema.

Capitulo Vill
Derivaciones

ARTICULO 30° Las dernvaciones para tratamientos ambulatorios o de intemacion que se realicen

fuera del ambito comunitario donde vive la persona sélo corresponden si se realizan a lugares ( )
donde la misma cuenta con mayor apoyc y contencién social o familiar. Los traslados deben
efectuarse con acompafiante del entorno familar o afectivo de la persona. Si se trata de
derivaciones con internacién, debe procederse del modo establecido en el Capitulo VIl de la
presente ley. Tanto el servicio o institucion de procedencia como el servicio o (nstitucidn de
destino, estan obligados a informar dicha derivacién al drgano de rector, cuando no hublese
consentimiento de la persona.

Capitulo IX
Autoridad de Aplicacion

ARTICULO 31° El Ministeno de Salud Publica del Ecuador mediante, la Autoridad Sanitana
Nacional es el encargado de Aplicacion de la presente ley, a partir del drea especifica que designe
o cree a tal efecto, la que debe establecer las bases para un Plan Nacional de Salud Mental
acorde a los principios establecidos { )

ARTICULO 32° La Autoridad Sanitaria Nacional, como parte del Ministerio de Salud Publica, para
el ejercicio de sus competencias tendra la siguiente atribucion

Ejercer la promocion de la salud mental mediante la formulacién, coordinacion, ejecucidn, control y
evaluacién de las politicas publicas, planes, programas y accines orientadas al fomemto de la
defensa de la salud a nivel nacional, en especial de la incorporacion de un eje especifico de
promocion y prevencién en cuanto a salud mental casos de depresion,

ARTICULO 33°En forma progresiva, a partir de la promulgacién de la presente ley, el Poder
Ejecutivo debe incluir en los proyectos de presupuesto un incremento en las partidas destinadas a
salud mental del presupuesto total de salud. Se promovera gue las provincias y las ciudades
adopten el mismo criterio.

ARTICULO 34° La Autoridad de Aplicacién debe desarrollar recomendaciones dingidas a las

23




~37 —

REPUBLICA DEL ECUADOCR

ASAMBLEA NACIONAL
2017-2021

universidades publicas y privadas, para que la formacion de los profesionales en las disciplinas
Involucradas sea acorde con los principios, politicas y dispositivos que se establezcan en
cumplimiento de la presente ley, haciendo especial hincapié en el conocimiento de las normas y
tratados Internacionales en derechos humanos y salud mental Asimismo, debe promover
espacios de capacitacion y actualizacién para profesionales, en particular para los que se
desempefien en servicios publicos de salud mental en todo el pais

. ARTICULO 35° La Autoridad de Aplicacion debe promover, en consulta todos los érganos

encargados de fortalecer los derechos humanos y aplicacidn de politicas sociales de la Nacion y
con [a colaboracion de las junsdicciones, el desarrollo de estandares de habilitacidn y supervisién
periddica de los servicios de salud mental pdblicos y privados.

ARTICULO 36° Las insttuciones plblicas, privadas, auténomas y comunitanias implementaran
las politicas, planes, programas y acciones de salud mental emitidos por la Autoridad Sanitania
Nacional, destinados a la promocidn, proteccion, reintegracién de las personas diagnosticadas con
depresion

ARTICULO 37° Dentro de los CIENTO OCHENTA (180) dias corrndos de la publicacion de la
presente ley en el Registro oficial, la Autondad de Aplicacidn debe realizar un censo nacional en
todos los centros de internacién en salud mental del ambito pdblico y privado para relevar la
situacion de las personas Internadas, discriminando datos personales, sexo, tempo de
Internacién, existencia o no de consentimiento, situacion judicial, situacién social y familiar, y otros
datos que considere relevantes Dicho censo debe retterarse con una periodicidad maxima de
DOS (2) afios y se debe promover la participacion y colaboracién de las junisdicciones para su
realizacion

ARTICULO 38° La Autorndad de Aplicacién, en coordmacién con los ministenos de Educacién,
Desarrollo Social y Trabajo, Empleo y el Instituto de Seguridad Social, debe desarrollar planes de

~ prevencidn en salud mental y planes especificos de insercién socio-laboral para personas con

padecimiento mentalv con diagndstico depresivo Dichos planes, asi como todo el desarrollo de la
politica en salud mental, deberd contener mecanismos claros y eficientes de participacion
comunitaria, en particular de organizaciones de usuarios y familiares de los servicios de salud
mental Se promovera que las provincias y las Ciudades adopten el mismo criterio.

ARTICULO 39°. La Autondad de Aplicacion, debe promover la adecuacién de la cobertura en
salud mental de las obras sociales a los principios establecidos en la presente ley, en un plazo no
mayor a los NOVENTA (90) dias corndos a partir de la publicacién de la presente.
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Capitulo X
Convenios de cooperacion con las provincias

ARTICULO 40° EI Estado nacional debe promover convenios con las jurisdicciones para
garantizar el desarrolio de acciones conjuntas tendientes a implementar los principios expuestos
en la presente ley. Dichos convenios incluiran:

a) Cooperacidn técnica, econémica y financiera de la Nacidn para la implementacion de la
presente ley;

b) Cooperacién para la realizacién de programas de capacitacion permanente de los equipos (
de salud, con participacion de las universidades,

c) Asesoramiento para la creacién en cada una de las jurisdicciones de areas especificas
para la aplicacién de politicas de salud mental, las que actuarédn en coordinacién con la
Autoridad de Aplicacién nacional de la presente ley.

DISPOSICION FINAL
Esta ley entrara en vigencia a partir de su publicacion en el Registro Oficial

Dado y suscrito en la Sede de {a Asamblea Nacional, ubicada en el Distrito Metropolitano de Quito,
provincta de Pichincha, a los...
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