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PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que los numerales 1 y 8 del articulo 3 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
disponen: “(...) son deberes primordiales del Estado: 1. Garantizar sin discriminacion
alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales, y (...); 8. Garantizar a sus habitantes el derecho a una cultura de paz, a la
seguridad integral y a vivir en una sociedad democrdtica y libre de corrupcion.”;

Que los numerales 7 y 8 del articulo 11 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
manda: “(...) 7. El reconocimiento de los derechos y garantias establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales de derechos humanos, no excluira los
demds derechos derivados de la dignidad de las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades, que sean necesarios para su pleno desenvolvimiento, 8. El contenido de los
derechos se desarrollardn de manera progresiva a través de las normas, la jurisprudencia y
las politicas publicas. El Estado generard y garantizard las condiciones necesarias para su
pleno reconocimiento y ejercicio. Sera inconstitucional cualquier accion u omision de
cardcter regresivo que disminuya, menoscabe o anule injustificadamente el ejercicio de los
derechos. (...)”;

Que el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, establece: “La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio 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
garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.”;

Que el articulo 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, dispone que: ““Las personas
adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion
de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de
doble vulnerabilidad.

Que el numeral 9 del articulo 38 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, respecto la
responsabilidad del Estado en establecer politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, manda: “(...) 9. Adecuada asistencia economica y psicologica que
garantice su estabilidad fisica y mental. (...)”;

Que el articulo 44 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, establece que: “E! Estado,
la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral de las nifias,
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ninios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al
principio de su interés superior y sus derechos prevalecerdan sobre los de las demds personas.
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Que el articulo 47 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, dispone que: “El Estado
garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera conjunta con la
sociedad y la familia, procurarad la equiparacion de oportunidades para las personas con
discapacidad y su integracion social. (...)";

Que el articulo 50 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, establece que: “El Estado
garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta complejidad el
derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y
preferente.”;

Que el numeral 4 del articulo 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, dispone:
“(...) 4. Derecho a la igualdad formal, igualdad material y no discriminacion. (...);

Que los numerales 1, 2, 5,7, 8,9, 12 y 14 del articulo 83 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador, respecto a los deberes y responsabilidades de los ecuatorianos, disponen: “I.
Acatar y cumplir la Constitucion, la ley y las decisiones legitimas de autoridad competente,;
2. Ama killa, ama llulla, ama shwa. No ser ocioso, no mentir, no robar. (...); 5. Respetar los
derechos humanos y luchar por su cumplimiento. (...); 7. Promover el bien comun y
anteponer el interés general al interés particular, conforme al buen vivir, 8. Administrar
honradamente y con apego irrestricto a la ley el patrimonio publico, y denunciar y combatir
los actos de corrupcion; 9. Practicar la justicia y la solidaridad en el ejercicio de sus
derechos y en el disfrute de bienes y servicios. (...); 12. Ejercer la profesion u oficio con
sujecion a la ética. (...);y, 14. Respetar y reconocer las diferencias étnicas, nacionales,
sociales, generacionales, de género, y la orientacion e identidad sexual.”;

Que el numeral 13 del articulo 147 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, otorga al
Presidente de la Republica, entre otras, la atribucion de: “I13. Expedir los reglamentos
necesarios para la aplicacion de las leyes, sin contravenirlas ni alterarlas, asi como los que
convengan a la buena marcha de la administracion.”;

Que el articulo 201 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, establece: “El sistema de
rehabilitacion social tendra como finalidad la rehabilitacion integral de las personas
sentenciadas penalmente para reinsertarlas en la sociedad, asi como la proteccion de las
personas privadas de libertad y la garantia de sus derechos. El sistema tendra como
prioridad el desarrollo de las capacidades de las personas sentenciadas penalmente para
ejercer sus derechos y cumplir sus responsabilidades al recuperar la libertad.”;

Que el numeral 2 del articulo 203 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, dispone
que: (...) 2. En los centros de rehabilitacion social y en los de detencion provisional se
promoveran y ejecutaran planes educativos, de capacitacion laboral, de produccion
agricola, artesanal, industrial o cualquier otra forma ocupacional, de salud mental y fisica,
vy de cultura y recreacion. (...)”;
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Que el articulo 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, determina: “Las
instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos
v las personas que actuen en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente las
competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendran el
deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y
ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion.”;

Que el articulo 227 de la Constituciéon de la Republica del Ecuador, dispone que: “La
administracion publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los principios
de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion, descentralizacion,
coordinacion, participacion, planificacion, transparencia y evaluacion.”;

Que el numeral 5 del articulo 326 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, establece:
“(...) 5. Toda persona tendrda derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y
propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar. (...)”;

Que los numerales 5 y 6 del articulo 347 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
respecto a la responsabilidad del Estado, establecen que: “(...) 5. Garantizar el respeto del
desarrollo psicoevolutivo de los nifios, nifias y adolescentes, en todo el proceso educativo; 6.
Erradicar todas las formas de violencia en el sistema educativo y velar por la integridad
fisica, psicologica y sexual de las estudiantes y los estudiantes. (...)”;

Que el articulo 361 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, determina que: “E/ Estado
ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, serd responsable
de formular la politica nacional de salud, y normard, regulara y controlard todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del
sector.”;

Que los numerales 1, 2 y 8 del articulo 363 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
determinan: “I. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar prdcticas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario; 2. Universalizar la atencion en salud, mejorar
permanentemente la calidad y ampliar la cobertura; y, (...) 8. Promover el desarrollo
integral del personal de salud.”;

Que el articulo 364 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, dispone: “Las adicciones
son un problema de salud publica. Al Estado le corresponderd desarrollar programas
coordinados de informacion, prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y
sustancias estupefacientes y psicotropicas, asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a
los consumidores ocasionales, habituales y problematicos. En ningun caso se permitird su
criminalizacion ni se vulneraran sus derechos constitucionales. El Estado controlara y
regulara la publicidad de alcohol y tabaco.”;

Que las declaraciones, pactos, acuerdos, convenciones, tratados e instrumentos
internacionales, en lo principal: a) Declaracion Universal de los Derechos Humanos; b) Pacto
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de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; ¢) Convencion sobre los Derechos del Nifio;
d) Convencion de Proteccion de Derechos Humanos de las Personas Mayores; €) Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad; f) Declaracion de Caracas; g) Reglas
de las Naciones Unidas para el Tratamiento de las Reclusas y Medidas no Privativas de
Libertad para las Mujeres Delincuentes, Reglas de Bangkok; h) Reglas Minimas de las
Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos, Reglas Nelson Mandela; 1) Instrumento
Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo; entre otros, promueven a los Estados, el
desarrollo de politicas publicas orientadas a la prevencion y atencion de salud mental a sus
habitantes, priorizando a los grupos de personas vulnerables;

Que el articulo 1 del Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, dispone que: “(...) e/ Estado, la
sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes que viven en
el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno de sus derechos, en
un marco de libertad, dignidad y equidad. Para este efecto, regula el goce y ejercicio de los
derechos, deberes y responsabilidades de los nifios, nifias y adolescentes y los medios para
hacerlos efectivos, garantizarlos y protegerlos, conforme al principio del interés superior de
la nifiez y adolescencia y a la doctrina de proteccion integral.”;

Que el articulo 27 del Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, establece que: “Los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica
ysexual. (...)";

Que el literal a) del articulo 38 del Codigo de la Nifiez y Adolescencia, respecto a educacion
basica y media, determina: “a) Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad
mental y fisica del nifio, nifia y adolescente hasta su maximo potencial, en un entorno ludico

v afectivo, (...)";

Que el articulo 81 del Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, determina: “Los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a que el Estado, la sociedad y la familia les protejan contra la
explotacion laboral y econdomica y cualquier forma de esclavitud, servidumbre, trabajo
forzoso o nocivo para su salud, su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social, o que

.,

pueda entorpecer el ejercicio de su derecho a la educacion.”,;

Que el articulo 1 de la Ley Organica de Salud, establece que tiene como finalidad: “(...)
regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en
la Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia, con enfoque de derechos, intercultural, de género,
generacional y bioético.”;

Que el articulo 3 de la Ley Orgénica de Salud, seiiala: “La salud es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
v garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo
de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion
de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.”;
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Que el articulo 4 de la Ley Organica de Salud, establece que: “La autoridad sanitaria
nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las
funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y
vigilancia del cumplimiento de esta Ley; v, las normas que dicte para su plena vigencia serdan
obligatorias.”;

Que el articulo 7 de la Ley Organica de Salud, establece los derechos que toda persona, sin
discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion a la salud;

Que el articulo 9 de la Ley Orgénica de Salud, sefiala que: “(...) le corresponde al Estado
garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes
responsabilidades: a) Establecer, cumplir y hacer cumplir las politicas de Estado, de
proteccion social y de aseguramiento en salud a favor de todos los habitantes del territorio
nacional,; b) Establecer programas y acciones de salud publica sin costo para la poblacion;
¢) Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y economicos; (...)";

Que el articulo 11 de la Ley Organica de Salud, determina que: “(...) Los programas de
estudio de establecimientos de educacion publica, privada, municipales y fisco misionales,
en todos sus niveles y modalidades, incluiran contenidos que fomenten el conocimiento de
los deberes y derechos en salud, habitos y estilos de vida saludables, promuevan el auto
cuidado, la igualdad de género, la corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria para
proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y prevengan conductas nocivas. La autoridad
sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de Educacion y Cultura, vigilara que
los establecimientos educativos publicos, privados, municipales y fiscomisionales, asi como
su personal, garanticen el cuidado, proteccion, salud mental y fisica de sus educandos.”;

Que el articulo 38 de la Ley Organica de la Salud, determina: “Decldrase como problema de
salud publica al consumo de tabaco y al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, asi como
al consumo de sustancias estupefacientes y psicotropicas, fuera del dmbito terapéutico. Es
responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con otros organismos
competentes, adoptar medidas para evitar el consumo del tabaco y de bebidas alcohdlicas,
en todas sus formas, asi como dotar a la poblacion de un ambiente saludable, para promover
v apoyar el abandono de estos habitos perjudiciales para la salud humana, individual y
colectiva. Los servicios de salud ejecutaran acciones de atencion integral dirigidas a las
personas afectadas por el consumo y exposicion al humo del tabaco, el alcoholismo, o por el
consumo nocivo de psicotropicos, estupefacientes y otras substancias que generan
dependencia, orientadas a su recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social.”;

Que el articulo 1 de la Ley Orgénica para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres,
establece como objeto: “(...) prevenir y erradicar todo tipo de violencia contra las mujeres:
ninas, adolescentes, jovenes, adultas y adultas mayores, en toda su diversidad, en los ambitos
publico y privado; en especial, cuando se encuentran en multiples situaciones de
vulnerabilidad o de riesgo, mediante politicas y acciones integrales de prevencion, atencion,
proteccion y reparacion de las victimas; asi como a través de la reeducacion de la persona
agresora y el trabajo en masculinidades. Se dard atencion priovitaria y especializada a las
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nifias y adolescentes, en el marco de lo dispuesto en la Constitucion de la Republica e
instrumentos internacionales ratificados por el Estado ecuatoriano.”;

Que el literal b) del articulo 26 de la Ley Orgénica para Prevenir y Erradicar la Violencia
contra las Mujeres, respecto a que el ente rector de Salud. Sin perjuicio de las facultades
establecidas en la respectiva normativa vigente, tiene como atribucion: “(...) b) Garantizar
de manera prioritaria en todos los hospitales y centros de salud, la atencion y recuperacion
integral de la salud fisica y mental gratuita, a favor de las mujeres victimas de violencia, lo
que incluye examenes, hospitalizacion, medicamentos, tratamiento psicologico o
psiquiatrico; y, cualquier otra actividad necesaria para el restablecimiento de la salud;
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Que el numeral 2 del articulo 3 de la Ley Organica de Discapacidades, establece: (...) 2.
Promover e impulsar un subsistema de promocion, prevencion, deteccion oportuna,
habilitacion, rehabilitacion integral y atencion permanente de las personas con discapacidad
a traves de servicios de calidad; (...)”;

Que el articulo 42 de la Ley Organica de Adultos Mayores, determina: “E! Estado garantizara
a las personas adultas mayores el derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental, sexual
vy reproductiva y asegurara el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los
servicios de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos,
prioritarios, funcionales e integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional de
Salud, con enfoque de género, generacional e intercultural. (...)";

Que el articulo 1 de la Ley Organica para la Regulacion y Control del Tabaco, establece:
“(...) promover el derecho a la salud de los habitantes de la Republica del Ecuador,
protegiéndolos de las consecuencias del consumo de productos de tabaco y sus efectos
nocivos.”;

Que el articulo 155 de la Ley de Seguridad Social, respecto a los riesgos del trabajo, establece:
“(...) El Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al afiliado y al empleador mediante
programas de prevencion de los riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparacion de
los darios derivados de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, incluida la
rehabilitacion fisica y mental y la reinsercion laboral.”,;

Que el articulo 1 de la Ley Orgénica de la Salud Mental, fue publicada en el Registro Oficial
Suplemento Nro. 471 de 05 de enero de 2024, senala: “(...) establecer un marco legal para
la salud mental que promueva, regule y garantice el pleno ejercicio del derecho a la salud
mental de las personas en todo su ciclo de vida, bajo un modelo de atencion integral y
comunitario.”;

Que el literal a) del articulo 3 de la Ley Orgénica de Salud Mental, establece: “a) Reconocer
a la salud mental como parte de la atencion integral de salud e impulsar la consolidacion de
una politica nacional en salud mental, a fin de que el Estado priorice las acciones en esta
materia; (...)”";
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Que la Disposicion Transitoria Primera de Ley Organica de Salud Mental, dispone al
Presidente de la Republica, emitir el reglamento de aplicacion a la referida ley;

Que mediante Oficio Nro. MEF-VGF-2024-0505-0, de 21 de noviembre de 2024, dirigido a
la Secretaria General Juridica de la Presidencia, el Ministerio de Economia y Finanzas,
establece el siguiente pronunciamiento: “En mérito de lo expuesto, con base en los informes
técnico y juridico que se aparejan, al amparo de lo dispuesto por el articulo 286 de la
Constitucion de la Republica, asi como, del articulo 74 numeral 15 del Codigo Organico de
Planificacion y Finanzas Publicas, y conforme la delegacion dada por el Ministro de
Economiay Finanzas, en el Acuerdo Ministerial No. 0104B de 29 de agosto de 2018, se emite
el dictamen favorable, para el Proyecto de "Reglamento a la Ley Organica de Salud
Mental.;y,

En ejercicio de las atribuciones conferidas en el numeral 13 del articulo 147 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, expide el siguiente,

REGLAMENTO GENERAL A LA LEY ORGANICA DE SALUD MENTAL

TITULO I
GENERALIDADES

] CAPITULO I
AMBITO, ENFOQUES Y DEFINICIONES

Articulo 1.- Objeto y ambito.- El presente reglamento general tiene por objeto establecer las
normas, lineamientos y parametros que reconoceran los mecanismos normativos vigentes,
para la aplicacion de la Ley Orgénica de Salud Mental; y, seran aplicables y de obligatorio
cumplimiento para todas las personas, profesionales de la salud, instituciones y
establecimientos publicos y privados que efectien actividades relacionadas con la salud
mental.

Articulo 2.- Enfoques.- Para la aplicacion de este reglamento general se considerara el
abordaje de la salud mental desde un modelo comunitario, a fin de promover, formular e
implementar planes, programas, proyectos, acciones y estrategias que permitan atender de
manera integral la salud mental, ademéas de los enfoques establecidos en la Ley Organica de
Salud Mental, se aplicaran los enfoques de: biopsicosocial, igualdad y no discriminacion,
equidad, inclusion, género, interseccionalidad, intersectorialidad, derechos humanos,
movilidad humana, discapacidad, intergeneracionalidad, interculturalidad e integridad.

Articulo 3.- Definiciones.- Para efectos de la aplicacion de la normativa vigente en la materia
de salud mental, se observaran las siguientes definiciones:

a) Atencion de la salud mental en establecimientos de salud del primer nivel de
atencion: busca atender al individuo en sus dimensiones bioldgicas, psicologicas,
culturales y sociales; ademas fortalecer la participacion de la comunidad en la
planificacion y desarrollo de actividades orientadas al cuidado de la salud mental, la
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prevencion, identificacion, abordaje y seguimiento de las personas con trastornos y/o
afectaciones a su salud mental en sus comunidades, para reducir la estigmatizacion y
discriminacion de las personas que estén afectadas por alguno de ellos.

Atencion de la salud mental en hospitales del segundo nivel: es la atencion de
salud mental en los hospitales del segundo nivel para personas que lo requieren, segiin
se describe en el Modelo de Atencidon de Salud Mental vigente en el Ecuador, con el
objetivo de ampliar la cobertura de atencion a través de prestaciones en servicios de:
1) atencion de urgencias/emergencias; 2) hospitalizacion; 3) consulta externa; y, 4)
consultoria de enlace.

Autonomia: es la facultad que tienen las personas de adoptar decisiones, asumiendo
la responsabilidad de éstas y respetando la autonomia de los demés. Esto implica que
la persona pueda decidir libre y voluntariamente sin coercion, presion o coaccion
sobre las opciones relacionadas con la atencion integral en salud mental.

Cartera de servicios: es el conjunto de servicios, prestaciones y subprestaciones que
se ofertan en un establecimiento de salud, con lo cual, se reconoce la tipologia del
mismo, incluyendo acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnostico precoz, atencion curativa, rehabilitadora y paliativa, asi como, apoyo para
el autocuidado.

Consultoria de enlace: es un proceso en el cual un profesional de la salud mental
brinda asesoramiento, consulta y orientacion a otros profesionales de la salud, con el
fin de mejorar la atencion integral de los pacientes con trastornos mentales.

Crisis de salud mental: es el estado temporal de perturbacion emocional o mental
que, aunque no ponga en riesgo la vida, requiere intervencion inmediata para prevenir
deterioros mayores en el funcionamiento personal o social.

Cuadro nacional de medicamentos basicos: es un instrumento técnico que contiene
la lista de medicamentos esenciales del pais, mismos que se establecieron a fin de
promover el uso racional de medicamentos, seleccionados con enfoque de salud
publica y con base en la mejor evidencia cientifica disponible, relacionado con la
salud mental.

Derivacion: es el procedimiento por el cual, los prestadores de salud envian a los
usuarios de cualquier nivel de atencion a un prestador externo publico (Red Publica
Integral de Salud) o privado (Complementario) del mismo o mayor nivel de atencion
y/o de complejidad, cuando la capacidad instalada del establecimiento o de la entidad
a la que pertenece no permite resolver el problema de salud, por el que se le envia,
buscando la complementariedad de los servicios previa la autorizacion
correspondiente.

Deteccion temprana: se refiere al proceso de identificar un problema de salud mental
o trastorno mental en sus etapas iniciales, antes de que se presenten sintomas graves
o complicaciones, para intervenir de manera oportuna.

Determinantes o factores de riesgo de salud mental: se refiere a los factores
economicos, politicos, sociales y sanitarios que intervienen en el proceso de salud-
enfermedad de la poblacion. En la salud mental, se contemplan dos mecanismos: 1)
la predisposicion genética a padecer una patologia mental; 2) la situacion social
(pobreza o vulnerabilidad social), que, por si misma, causaria una patologia mental;
y, 3) las patologias adquiridas por el consumo de psicotropicos y derivadas de otras
enfermedades.
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Emergencia, relacionada a la salud mental: es toda situacion que requiere
decisiones y acciones médicas inmediatas, dada la complejidad de cada caso.
Inclusion: es el proceso que busca mejorar la habilidad, la oportunidad y la dignidad
de las personas que se encuentran en desventaja, debido a su condicion, para que
puedan participar en la sociedad y ejercer sus derechos en igualdad de oportunidades.
Intervenciones de salud mental: son estrategias, programas, planes, proyectos o
acciones disenadas para mejorar la calidad de vida de las personas que sufren de
problemas de salud mental y trastornos mentales, promoviendo un ambiente saludable
con factores protectores y previniendo factores de riesgo. Estas intervenciones pueden
incluir abordajes psicologicos, terapias psicoldgicas, medicamentos, programas de
prevencion, educacion emocional, educacion en salud mental, apoyo psicosocial,
primeros auxilios psicoldgicos, intervenciones comunitarias, entre otros.

Modelo comunitario de salud mental: es el enfoque de atencion democratico y
promocional, descentralizado, integral, participativo que considera aspectos
biopsicosociales y que promueve la capacidad y autonomia de las personas. Plantea
el origen multidimensional del sufrimiento mental, incluyendo factores sociales como
origen y consecuencia, lo que implica actuar sobre el entorno y los determinantes
sociales que afectan la salud mental. Centra su accionar en la proteccion de los
derechos humanos y tiene como objetivo lograr la inclusion social de las personas
atendidas por lo que trabaja en colaboracion con diferentes disciplinas y sectores
promoviendo una red de servicios basados en la comunidad, prevencion del estigma
y la institucionalizacion.

Personas con experiencias de vida: son los usuarios o familiares que experimentan
en primera persona problemas de salud mental de manera transitoria o permanente.
Su participacion se orienta entre otras acciones a la promocion de redes de apoyo e
incidencia politica.

Problema de salud mental: es cualquier condicion que afecte el bienestar
emocional, psicoldgico y social de una persona, y que pueda interferir con su
funcionamiento diario, relaciones sociales, calidad de vida y sus expectativas.
Referencia: es el procedimiento por el cual los prestadores de la salud envian a los
usuarios de un establecimiento de salud de menor a mayor complejidad o al mismo
nivel de atencion o de complejidad, cuando la capacidad instalada no permite resolver
el problema de salud. La referencia se realiza entre el establecimiento de salud de una
misma entidad del sistema, utilizando el formulario establecido para el efecto.
Redes de apoyo: son aquellas que surgen de la participacion social, que pueden
formar parte de la prestacion de cuidados a personas con trastornos mentales
transitorios o permanentes por parte de la comunidad familiares, amigos u otras
personas.

Rehabilitacion psicosocial: es el proceso que ayuda a las personas con trastornos
mentales a recuperar sus habilidades sociales y laborales, mejorar su calidad de vida
y reintegrarse en la comunidad.

Salud mental en el trabajo: se refiere al estado de bienestar emocional, psicologico
y social de los trabajadores y servidores publicos en el ambito laboral. Esto implica
que puedan desarrollar su potencial, manejar el estrés inherente a su puesto de trabajo,
para ocuparse de manera productiva y contribuir de manera positiva a la empresa o
institucion publica. La salud mental en el trabajo abarca aspectos como la promocion



No. 465
DANIEL NOBOA AZIN
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

de la salud mental, el apoyo social, emocional y psicolégico, generar un ambiente
laboral que promueva relaciones interpersonales eficaces, asi como la satisfaccion en
el trabajo en un entorno seguro para todos los empleados y servidores publicos. Asi
también, el equilibrio entre la vida laboral y personal, la prevencion del estrés laboral,
del acoso psicologico y de la discriminacion por motivos de salud mental.

u) Servicios: son todos los servicios del Estado, involucrados en la inclusion social,
mismos que seran excepcionales, voluntarios y enfocados en el desarrollo de
habilidades para la vida en la comunidad; ademas, contaran con plazos limitados,
planes de transicion, seguimiento peridodico y se coordinardn con servicios
intersectoriales de vivienda, empleo, educacion y proteccion social para asegurar una
inclusion sostenible.

v) Tratamiento: se refiere al conjunto de acciones, medidas y estrategias que tienen
como objetivo principal contener, tratar, aliviar o prevenir enfermedades, afecciones
o sintomas en un paciente, en el &mbito de su salud mental. Los tratamientos pueden
abarcar un amplio espectro de intervenciones, desde cambios en el estilo de vida y
terapias farmacologicas, intervenciones terapéuticas, hasta medidas paliativas y
espacios como el consultorio, la familia y la comunidad.

w) Trastornos de salud mental: es el sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el
comportamiento del individuo que refleja una disfuncion de los procesos
psicologicos, biologicos o del desarrollo de capacidades que subyacen en su funcion
mental. Se entendera como trastornos de salud mental a todos aquellos definidos en
la Clasificacion Internacional de Enfermedades vigente.

x) Tratos crueles: se entendera como todo acto por el cual se infrinja intencionadamente
a una persona, que cause dolores o sufrimientos graves, sean estos fisicos, mentales
y/o emocionales, propiciados por un funcionario publico o privado en el ejercicio de
funciones u otra persona en el cumplimiento de sus actividades.

y) Urgencias en la salud mental: situacion en la que existen sintomas psiquicos que
producen alteraciones en las percepciones, pensamientos, afectividad, conductas que
son percibidos como perturbadores o amenazantes, generando una solicitud de
atencion inmediata voluntaria o involuntaria, pero no pone en juego la vida del
paciente, ni la de terceros.

TITULO 11
DE LOS DERECHOS Y DEBERES

CAPITULO I
DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS RELACIONADAS CON LA SALUD
MENTAL Y DEBERES DEL ESTADO

SECCION 1
DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS

Articulo 4.- De la atencion a nifias, nifios y adolescentes.- La autoridad sanitaria nacional
debera ampliar la oferta de atencion integral en la salud mental a través de prestaciones y
servicios en los establecimientos de salud, con mayor énfasis en el primer y segundo nivel de
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atencion, que permitan la atencion a nifias, nifios y adolescentes. Dicha oferta debera contar
con profesionales de la salud formados, capacitados y habilitados para la atencion con calidad
y calidez en la salud mental para este grupo de personas.

La autoridad sanitaria nacional regulara y emitira, en coordinacion con las entidades que
correspondan, la normativa especifica necesaria, para la atencion integral de la salud de la
nifiez y adolescencia, orientados a la promocidn, prevencion, deteccion temprana de
problemas de salud mental, y el plan de tratamiento, observando lo establecido en la
Constitucion de la Republica del Ecuador, los instrumentos internacionales, la ley, el Plan
Nacional de Desarrollo.

Ademas, se deberan implementar programas de intervencion temprana que incluya apoyo
psicoldgico y social para los nifios, nifios, adolescentes, y sus familias; para lo cual, se contara
con el financiamiento necesario, previo dictamen del ente rector de las finanzas publicas,
segun lo establecido en la Constitucion de la Republica del Ecuador y la ley.

Articulo 5.- De la intervencion de salud mental en nifios, nifias y adolescentes.- Con el
fin de precautelar el interés superior de los nifios, nifas y adolescentes, toda intervencion de
tipo individual o grupal, de tipo preventiva y de recuperacion, destinada a este grupo
poblacional, requerird el consentimiento informado de padres, madres o representantes
legales. Ademas, los profesionales de la salud, deberan proporcionar informacion
comprensible, clara y adaptada a la edad y/o madurez del nifio, nifia o adolescente, asegurando
que ellos comprendan el proceso y puedan participar activamente en su tratamiento.

Los establecimientos de salud que brindan servicios de atencion en salud mental para la nifiez
y adolescencia, deberdn aplicar planes de tratamiento con base en los diagndsticos
establecidos por un profesional de la salud mental y estara basado en protocolos, guias de
practica clinica y otros documentos normativos con base en la mejor evidencia cientifica
disponible, de modo que evite la medicalizaciéon innecesaria, la sobremedicacion e
institucionalizacion en la infancia.

La autoridad sanitaria nacional debera generar programas de capacitacion y cuidado de la
salud mental desde la etapa perinatal hasta la adolescencia.

Articulo 6.- De las acciones preventivas en el ambito educativo.- En lo correspondiente a
la prevencion de trastornos mentales en el entorno educativo, la autoridad sanitaria nacional
y la autoridad educativa nacional, deberdn establecer la oferta programatica de prevencion a
través de la implementacion tematica dentro del curriculo nacional que incluya la convivencia
armoénica en el ambito educativo, habilidades para la vida, habilidades socioemocionales,
vinculo parental, apego seguro, entre otros, que permitan la formacion y el fortalecimiento de
las capacidades de los miembros del Sistema Nacional de Educacion y del Sistema Nacional
de Salud.

Articulo 7.- De las personas con trastorno del espectro autistico, autismo y otras
discapacidades.- Las personas con trastorno del espectro autistico, autismo y otras
discapacidades que han alcanzado la mayoria de edad, tienen derecho a la autonomia y a la
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toma de decisiones apoyada, sus padres, tutores o cuidadores, podran asistirles en la toma de
decisiones, fundamentados en la Constitucion de la Republica del Ecuador, la ley, y la
normativa vigente, sin necesidad de recurrir a un proceso de interdiccion, siempre y cuando
se respete la voluntad y preferencias de la persona con trastorno del espectro autistico,
autismo y otra discapacidad. Este apoyo debera ser proporcional y adecuado a las necesidades
de cada persona, promoviendo su independencia y participacion activa en la comunidad.

La autoridad sanitaria nacional regulara y emitira, en coordinacion con las entidades que
correspondan, la normativa especifica necesaria o protocolo que corresponda para el efecto,
observando lo establecido en la Constitucion de la Republica del Ecuador, la ley, y la
normativa vigente de la materia.

Articulo 8.- Del consentimiento libre e informado.- El consentimiento debera ser requerido
para todo procedimiento o intervencion de salud mental independientemente de su modalidad,
el cual podra ser otorgado en primer lugar por el paciente y, en caso de que el paciente no
pueda hacerlo, por su familiar o representante legal, dicho consentimiento se obtendra de
forma escrita, en lenguaje claro, comprensible y adaptado a la capacidad cognitiva y cultural
del paciente.

En los casos de urgencias y emergencias de salud mental, se podra consentir de forma verbal,
siempre que el paciente, sus familiares, representantes o tutores legales puedan expresarla.

Para investigaciones cientificas, se aplicara la normativa establecida por la autoridad sanitaria
nacional.

La autoridad sanitaria nacional regulard, en coordinacion con las entidades que correspondan,
la normativa especifica o protocolos necesarios para el efecto.

Articulo 9.- De la capacidad de otorgamiento del consentimiento informado en
atenciones de salud mental.- La capacidad de otorgamiento del consentimiento informado
en atenciones de salud mental, emitido por familiares, representantes o tutores legales, se
solicitara unicamente cuando el paciente se encuentre en una urgencia o emergencia y la
misma inhiba sus capacidades mentales, sin ser aplicable para ningin otro procedimiento
clinico o quirtrgico, este consentimiento debera garantizar que la decision de familiares,
representantes o tutores sea documentada y que se respete la voluntad previamente expresada
por el paciente, si la hubiere.

Una vez superada la fase aguda, se procederd a receptar el consentimiento verbal o escrito de
acuerdo con lo establecido en la Ley Organica de Salud Mental y el presente reglamento. Se
debera asegurar que el paciente esté plenamente informado y en un estado de lucidez,
orientacion y conciencia al otorgar su consentimiento.

La autoridad sanitaria nacional regulara, en coordinacion con las entidades que correspondan,
la normativa especifica necesaria para el efecto.

Articulo 10.- Del consentimiento en caso de nifias, nifios y adolescentes que sufran
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trastornos mentales.- El consentimiento en casos de nifias, nifios y adolescentes que sufran
trastornos mentales o se encuentren bajo esta condicion, debe ser del representante legal o
tutor, segun lo establecido en la ley, y la normativa vigente.

Se debera asegurar que se proporcionen explicaciones adaptadas a la edad y capacidad de
comprension del nifio, nifa o adolescente para que puedan participar activamente en el
proceso de toma de decisiones.

Para el efecto, la autoridad sanitaria nacional regulara, en coordinacion con las entidades que
correspondan, la normativa especifica necesaria para el efecto.

Articulo 11.- De las excepcion a la necesidad de consentimiento informado previo.- En
los casos de emergencia previstos en el articulo 15 de la Ley Orgénica de Salud Mental, se
debera documentar detalladamente las razones para la no obtencion del consentimiento.

En el caso de requerir continuar el tratamiento en internamiento, se aplicara el procedimiento
correspondiente, segun lo establecido en la Ley Orgénica de Salud Mental y el presente
reglamento.

Para el efecto, la autoridad sanitaria nacional regulara, en coordinacion con las entidades que
correspondan, la normativa especifica necesaria para el efecto.

SECCION 11
DE LOS DEBERES DEL ESTADO

Articulo 12.- De los deberes del Estado.- Sin perjuicio de los deberes y obligaciones del
Estado, establecidos en la Constitucion de la Republica del Ecuador y la ley, las entidades del
Estado observaran y cumplirén:

a) Priorizar la salud mental, sobre los intereses comerciales y econdmicos; vy,
b) Proteger las politicas de salud mental de la interferencia directa e indirecta de las
industrias que puedan tener conflictos de interés.

Articulo 13.- Del financiamiento.- Para el desarrollo y ejecucion de politicas, planes
programas, proyecto, acciones y/o actividades, relacionadas con la salud mental se cumplira
lo establecido en la Constitucion de la Reptblica del Ecuador y la ley; para lo cual, cada
entidad involucrada, deberd gestionar y coordinar en el marco de sus competencias, con el
ente rector de las finanzas publicas.

Articulo 14.- De las mesas técnicas de articulacion intersectorial e interinstitucional.- La
autoridad sanitaria nacional, conformara mesas técnicas de articulacion intersectorial e
interinstitucional a nivel nacional y local con las instituciones del Sistema Nacional de Salud
y los Gobiernos Auténomos Descentralizados, y otras entidades de la red de servicios de salud
mental, con el fin de analizar y solventar acciones para prevenir y enfrentar problematicas de
salud mental con enfoque territorial y de derechos humanos, principalmente en los ambitos
de la promocion de la salud mental, prevencion, atencion integral, inclusion socioecondmica
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y proteccion de derechos.

Articulo 15.- Del apoyo a organizaciones de usuarios y familiares.- Las instituciones del
Estado y los Gobiernos Autonomos Descentralizados, en el marco de la cooperacion
interinstitucional,  facilitaran espacios fisicos accesibles y seguros para que las
organizaciones de usuarios, y familiares, relacionadas con la salud mental, puedan establecer
y gestionar de manera autdbnoma grupos de apoyo mutuo y acompainamiento entre pares, para
atender las necesidades de manera inmediata.

Articulo 16.- De la salud mental en situaciones de emergencias en desastres y contextos
humanitarios.- Con el fin de garantizar los servicios y el apoyo de la salud mental en
situaciones de emergencia en desastres y contextos humanitarios, se activara el Comité de
Operaciones de Emergencia, a fin de articular las acciones interinstitucionales y estrategias
de salud mental que sean necesarias, en las instancias o espacios locales y nacionales.

Para el efecto, la autoridad sanitaria nacional regulara, en coordinacion con las entidades que
correspondan, la normativa especifica o protocolos necesarios para el efecto.

Articulo 17.- Del fortalecimiento de la formacién y capacitacion.- Con el fin de fortalecer
la formacion y capacitacion permanente de los profesionales relacionados con la salud mental
y a los agentes comunitarios, con enfoque familiar, género, comunitario, intercultural,
derechos humanos, y otras tematicas; la autoridad sanitaria nacional, coordinara con el ente
rector de la politica publica de educacion superior, los cursos y especializaciones necesarios
para la profesionalizacion en carreras de salud mental.

Para el caso de la capacitacion de los agentes comunitarios, la autoridad sanitaria nacional,
formulara los contenidos relacionados con la promocion de la salud mental y prevencion de
factores de riesgo en la comunidad, y motivard la capacitacion continua, en el marco de la
coordinacion interinstitucional, en el &mbito de sus competencias y atribuciones, establecidas
en la Constitucion de la Republica del Ecuador y Ia ley.

TITULO 111
DEL MARCO INSTITUCIONAL

CAPITULO I
DE LA COORDINACION INSTITUCIONAL PARA LA ATENCION EN LA
SALUD MENTAL

SECCION 1
DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Articulo 18.- De la Red de Servicios de Salud Mental.- Los servicios que conforman la
red de salud mental, para el Sistema Nacional de Salud, se planificaran considerando los
criterios de perfil poblacional, epidemiolégico, morbilidad, disponibilidad de servicios,
determinantes sociales y accesibilidad.
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La autoridad sanitaria nacional definira las tipologias y carteras de servicios de acuerdo con
lo establecido en la Ley Organica de Salud Mental y se ajustaran al modelo de salud mental
comunitario, con la finalidad de evitar la duplicidad y garantizar la optimizacion de los
mismos y se ejecutara a través del manual de servicios correspondiente.

En cuanto a los servicios fuera del ambito sanitario, la autoridad sanitaria nacional en
coordinacion con los entes rectores en materia de trabajo, vivienda, educacion y acceso a la
justicia, garantizaran las acciones de promocion de la salud mental, prevencion universal, de
apoyo, inclusion socio-comunitaria y proteccion de derechos con énfasis en la salud mental,
mismas que debera reflejarse en la normativa desarrollada para el efecto.

] SECCION 11
DE LA COORDINACION INSTITUCIONAL RELACIONADAS CON LA SALUD
MENTAL

Articulo 19.- De la coordinacion interinstitucional con los gobiernos auténomos
descentralizados, relacionado con la salud mental.- La autoridad sanitaria nacional, en el
ambito de sus atribuciones y competencias, establecidas en la Constitucion de la Republica
del Ecuador y la ley, coordinard con los gobiernos autéonomos descentralizados, la
implementacion de planes, programas y proyectos de promocion de salud mental, prevencion
de factores de riesgo de salud mental, con énfasis en los grupos prioritarios.

Ademas, se coordinard con las instancias que corresponda, la activacion de sistemas de
proteccion de derechos, asi como definir los mecanismos y herramientas de articulacion entre
las Juntas Cantonales de Proteccion de Derechos, Consejos Cantonales de Proteccion de
Derechos y servicios de salud mental para el acceso oportuno y eficiente a servicios de salud
mental en los casos de amenaza o vulneracion de derechos a nifias, nifios y adolescentes en
los cuales se determine como medida de proteccion o de restitucion de derechos atencion
psicoldgica o de salud mental.

En lo correspondiente a la implementacién de programas de inclusion socio comunitaria,
estos deberan contar con las normativas emitidas por las autoridades rectoras de la salud, la
inclusion econdémica y social, y deberan estar alineados con lo establecido en el modelo de
salud mental comunitaria, asi como su normativa administrativa y de planificacion de uso de
espacios, a fin de cumplir con los derechos establecidos en la Ley Organica de Salud Mental.

Articulo 20.- De la coordinacion interinstitucional con las entidades de educacion, y
educacion superior, relacionado con la salud mental.- El Ministerio de Educacion, y ente
rector de la politica publica de educacién superior, en el ambito de sus atribuciones y
competencias, establecidas en la Constitucion de la Republica del Ecuador y la ley, en
coordinacion con la autoridad sanitaria nacional, regularan la normativa que corresponda,
para que, todos los establecimientos educativos, desde los niveles de inicial, hasta el
bachillerato; y, de educacion superior, sean publicos y privados, cuenten con los instrumentos
y organismos técnicos necesarios que brinden acompafiamiento y seguimiento psicosocial a
los estudiantes; para ello, se debera realizar capacitaciones periddicas para los profesionales
de la educacion en temas de salud mental y apoyo psicosocial.
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Los organismos técnicos especializados del Sistema Nacional de Educacion, y de Educacion
Superior, en el &mbito de sus competencias establecidos en la ley, desarrollaran acciones que
beneficien a la poblacion estudiantil, a través de la promocion de la salud mental y prevencion
de riesgos psicosociales; acompaiamiento y seguimiento psicosocial ante situaciones de
vulnerabilidad; y, articulacion con los prestadores de servicios de salud mental del Sistema
Nacional de Salud, para lo cual, deberan implementar un sistema de monitoreo y evaluacion
de estas acciones para asegurar su efectividad.

La autoridad educativa nacional a través de los profesionales de la educacion, las Unidades
Distritales de Apoyo a la Inclusion, los Departamentos de Inclusion Educativa, y los
organismos técnicos especializados, establecidos en la normativa vigente, desarrollaran y
efectuaran la evaluacion psicopedagogica a estudiantes que presenten dificultades en su
proceso de ensefianza-aprendizaje de acuerdo con el instructivo emitido por el Ministerio de
Educacion.

El informe psicopedagogico contendra como recomendaciones ajustes razonables, estrategias
pedagogicas, herramientas metodoldgicas y acciones de acompafiamiento que deben aplicar
los docentes para fortalecer el proceso de ensefianza y aprendizaje, en funcion de la situacion
del estudiantado con necesidades educativas especificas asociadas o no a la discapacidad.

Cuando la institucion educativa, detecte signos de posibles trastornos mentales en la
poblacion estudiantil, serd obligacion de ésta, derivar dichos casos al Sistema Nacional de
Salud, en funcion de los procedimientos establecidos en la normativa vigente, a través de las
rutas de atencion determinadas para el efecto, con el fin de evitar el estigma.

Articulo 21.- De la coordinacion interinstitucional de inclusion social relacionado con la
salud mental.- Con el fin de generar los procesos de inclusion social, educativa, laboral y
vivienda, cada entidad competente, debera generar los planes, programas y proyectos
especificos para la aplicacion de politicas publicas, con el fin de que las personas con
trastornos mentales que se encuentren en situacion de abandono o que no cuenten con el
apoyo de su nucleo familiar puedan ser incluidas, ademas, de garantizar su participacion en
la planificacion y evaluacion de estos programas.

Todos los servicios y programas de salud mental, deberan tener un enfoque de recuperacion
e inclusion social y comunitaria que sera proporcionado desde el primer contacto, brindando
apoyos flexibles para que las personas puedan vivir de forma independiente y participar
plenamente en la comunidad de acuerdo con sus necesidades y planes de vida. Se debera
establecer un mecanismo de coordinacion continua entre los diferentes servicios y programas
para facilitar la transicion y continuidad de cuidados

Los servicios del Estado, involucrados en la inclusion social seran excepcionales, voluntarios
y enfocados en el desarrollo de habilidades para la vida en la comunidad; ademas, contaran
con plazos limitados, planes de transicion, seguimiento peridodico y se coordinaran con
servicios intersectoriales de vivienda, empleo, educacion y proteccion social para asegurar
una inclusion sostenible.
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Para el efecto, cada entidad competente, en coordinacion con la autoridad sanitaria nacional,
regulard y emitird el protocolo necesario, observando lo establecido en la Constitucion de la
Republica, la ley, y la normativa vigente.

SECCION III
DE LOS CENTROS DE ACOGIMIENTO TRANSITORIOS

Articulo 22.- De los centros de acogimiento transitorios.- Los centros de acogimiento
transitorios, deberan cumplir con lo establecido en la Constitucion de la Republica del
Ecuador, la ley, y la normativa que expida el ente rector de inclusion econémica y social, en
coordinacion con la autoridad sanitaria nacional, y la entidad rectora de derechos humanos,
con la finalidad de prevenir vulneraciones de derechos fundamentales.

Para el efecto, el ente rector de inclusion econémica y social, en coordinacion con la autoridad
sanitaria nacional y/o las instituciones que correspondan, regulard y emitira el protocolo
necesario, considerando, entre otros criterios: el abandono, la falta de referentes familiares y
sociales, y los demas que se estime pertinentes para el tratamiento, observando lo establecido
en la Constitucion de la Republica del Ecuador, la ley, y la normativa vigente.

SECCIQN v
DE LA INCLUSION LABORAL

Articulo 23.- De la inclusion laboral.- El ente rector del trabajo, en el ambito de sus
atribuciones y competencias, establecidas en la Constitucion de la Republica del Ecuador y
la ley, en coordinacion con la autoridad sanitaria nacional, y las entidades que correspondan,
ejecutaran planes, programas y proyectos para la inclusion laboral de personas con trastornos
mentales que luego del internamiento y pese a contar con el alta médica, no puedan ser
reintegradas a su nucleo familiar.

Los empleadores del sector privado e instituciones publicas deberan desarrollar acciones de
capacitacion y sensibilizacion para que los trabajadores y servidores publicos conozcan sobre
los trastornos mentales, el suicidio, intento suicida, el consumo problematico de alcohol,
tabaco u otras drogas y la violencia en todas sus formas.

En los casos de personas que se encuentren trabajando, que desarrollen trastornos mentales,
o que, teniéndolos, empeore su condicion de salud, los servicios de salud en el trabajo,
deberan ofrecer medidas de apoyo y ajustes necesarios, permitiendo que la persona desarrolle
sus labores en un ambiente adecuado y propicio.

Articulo 24.- De las medidas de apoyo en el ambito laboral.- Dentro de las medidas de
apoyo social en los lugares, espacios o centros de trabajo, toda institucion publica, empresa
privada, empleador o empleadora promovera y facilitara la integracion y desempeiio en el
trabajo de personas con trastornos mentales. Se debera capacitar regularmente a todos los
empleados y servidores publicos a fin de reducir el estigma y la discriminacién hacia las
personas con trastornos mentales, en el adecuado manejo intralaboral de problemas de salud



No. 465
DANIEL NOBOA AZIN
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

mental y la inclusion de este tipo de personas.

Se debera designar a un responsable, con el perfil de psicologo de talento humano para lo
siguiente:

a) Brindar apoyo, orientacion, asesoramiento y acompafiamiento a las personas con
trastornos mentales en el lugar de trabajo;

b) Monitorear de manera periddica la adaptacion laboral de empleados y servidores
publicos;

¢) Guardar confidencialidad de la condiciéon de salud mental de los empleados y
servidores publicos;

d) Establecer mecanismos de evaluacion, respecto a la efectividad de las acciones
ejecutadas; vy,

e) Otros que el ente rector del trabajo identifique.

El ente rector del trabajo, en coordinacion con la autoridad sanitaria nacional, emitird los
lineamientos y procedimientos necesarios, observando lo establecido en la Constitucion de la
Republica del Ecuador, la ley, y la normativa vigente.

Articulo 25.- De las evaluaciones de los programas de salud mental en el ambito laboral.-
Los servicios de salud en los lugares de trabajo, de acuerdo con la normativa emitida por el
ente rector del trabajo, realizaran evaluaciones del impacto de las politicas y programas de
inclusion laboral en la contratacion, retencion y satisfaccion laboral de personas con
trastornos mentales, y recogera datos desagregados por discapacidad psicosocial en las
estadisticas laborales para mejorar las estrategias de inclusion y toma de decisiones basadas
en evidencia. Los resultados de estas evaluaciones deberan estar disponibles a la poblacion
en general.

El ente rector del trabajo, en coordinacion con la autoridad sanitaria nacional, emitira el
protocolo correspondiente, observando lo establecido en la Constitucion de la Republica del
Ecuador, la ley, y la normativa vigente.

Articulo 26.- De la salud mental en el Ambito laboral.- La autoridad sanitaria nacional, a
efecto de fortalecer la salud mental de los empleados y servidores publicos en los lugares,
espacios o centros de trabajo, observara lo siguiente:

a) Promocion de ambientes laborales saludables: los lugares, espacios o centros de
trabajo, deberan adoptar medidas que contribuyan con la salud mental de los
trabajadores mediante el fomento de ambientes de trabajo saludables, para lo cual, la
autoridad sanitaria nacional, emitird las regulaciones que correspondan;

b) Programas de apoyo psicosocial: fortalecer la implementacioén de programas de apoyo
psicosocial en los lugares de trabajo, destinados a ofrecer asesoramiento y soporte a
los trabajadores;

c) Control y seguimiento de la salud mental: establecer mecanismos de vigilancia para
monitorear la incidencia de trastornos mentales de la poblacion trabajadora;

d) Capacitacion en salud mental: promover la capacitacion en primeros auxilios
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psicolodgicos y sensibilizacion sobre la salud mental para empleadores y poblacion
trabajadora; vy,

e) Otros programas, proyectos y actividades que permita mejorar la salud mental de los
trabajadores.

El ente rector del trabajo, actualizara o emitira los lineamientos y protocolos que
correspondan, en coordinacion con la autoridad sanitaria nacional.

] SECCION V
DE LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL DE SALUD MENTAL PARA
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD

Articulo 27.- De la coordinacion interinstitucional de salud mental para las personas
privadas de la libertad.- La autoridad sanitaria nacional, regulara o actualizara la normativa
relacionados con la atencidon en salud mental a las personas privadas de la libertad en los
centros de privacion de libertad, y centros de adolescentes infractores, en articulacion con las
instituciones que forman parte del sistema de rehabilitacion social, observando lo establecido
en la Constitucion de la Republica del Ecuador, la ley, y la normativa vigente.

Para el efecto se considerara lo siguiente:

a) Las prestaciones de promocion de la salud mental, prevencion de problemas y
trastornos mentales, recuperacion, rehabilitacion e inclusion social; asi como la
atencion integral de salud mental en los centros de privacion de libertad, y centros de
adolescentes infractores, y en la Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria
segin como lo establezca la autoridad sanitaria nacional;

b) Acciones y actividades de los profesionales de la salud mental, de las instituciones
que laboran en los centros de privacion de libertad, y los centros de adolescentes
infractores;

c) Estrategias interinstitucionales para salvaguardar la seguridad y bienestar de los
pacientes, de los profesionales de salud y de los docentes en el ejercicio de su labor,
en los centros de privacion de libertad, y centros de adolescentes infractores;

d) La responsabilidad sobre la generacion, registro, manejo y proteccion de la
informacion de salud de usuarios o pacientes;

e) Acciones interinstitucionales de promocion de la salud mental en el contexto de
privacion de libertad enfocadas en el buen trato, derechos humanos, inclusion de las
diversidades, cultura de paz, espacios y estilos de vida saludables;

f) Programas y acciones interinstitucionales para la prevencion de los problemas y
trastornos mentales declarados como problema de salud publica, segun lo establece
la Ley Organica de Salud Mental, en el contexto de la privacion de libertad;

g) La adecuacion de espacios fisicos que prevean condiciones adecuadas para la
atencion de salud mental de pacientes y su permanencia mientras reciben tratamiento
en los centros de privacion de libertad, y de adolescentes infractores;

h) Programas para el fortalecimiento de las capacidades y conocimientos técnicos de los
profesionales de la salud mental, docentes, y los agentes de seguridad penitenciarios,
en temas de salud mental, enfoque de género y derechos humanos, que laboran en los
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centros de privacion de libertad del pais, y las diferentes instituciones del sistema de
rehabilitacion social; y,

1) Otras acciones que la autoridad sanitaria nacional, defina para fortalecer la salud
mental en el &mbito del sistema de rehabilitacion social; y, de atencion a adolescentes
infractores.

SECCION \4!
DE LA PARTICIPACION SOCIAL

Articulo 28.- De la participacion social.- En todos los ambitos relacionados a la salud
mental, la participacion social activa es fundamental y serd considerada entre otras como la
conformacion de redes de apoyo no formal en salud mental. Podra estar integrada por
familiares o usuarios de servicios sanitarios, personas con experiencia de vida y personas de
otras areas de conocimiento cultural y ancestral, actuardn de manera complementaria a los
equipos interdisciplinarios de salud mental en todos los &mbitos que abarca la ley, podran
formar parte de los procesos de recuperacion y del cuidado a largo plazo, en cuanto a las
necesidades de apoyo que requieran los usuarios de servicios de salud mental.

Las instituciones del Sistema Nacional de Salud, podran capacitar a las personas que forman
parte de esta red en habilidades de apoyo y acompaiiamiento en salud mental.

La autoridad sanitaria nacional, emitird la normativa necesaria, que regule la participacion
ciudadana e inclusion social en salud mental, observando lo establecido en la Constitucion de
la Republica del Ecuador, la ley, y la normativa vigente.

] SECCION VIl
DE LA COORDINACION INSTITUCIONAL CON OTRAS FUNCIONES DEL
ESTADO

Articulo 29.- De la coordinacion institucional para la capacitacion a operadores de
justicia y defensores.- La autoridad sanitaria nacional, en el ambito de sus atribuciones y
competencias, establecidas en la Constitucion de la Republica del Ecuador y la ley,
coordinara con las instituciones del sistema de justicia, acciones que incluye la capacitacion
a jueces, fiscales, defensores y otros operadores de justicia, en temas relacionados a los
derechos de las personas con problemas de salud mental o discapacidad psicosocial.

Para el efecto, se establecera la estrategia, metodologia, contenido de la capacitacion y el
cronograma de ejecucion.

Articulo 30.- De la formacion y capacitacion de peritos expertos.- La formacion y
capacitacion de peritos expertos relacionados con la salud mental, se desarrollaran bajo los
parametros establecidos en la Constitucion de Republica del Ecuador, los instrumentos
internacionales, la Ley Organica de Salud Mental, este reglamento, y la normativa vigente.

Para el efecto, la autoridad sanitaria nacional, coordinard y cooperara en todo lo que
corresponda.
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Articulo 31.- De la asistencia legal para personas con problemas de salud mental.- El
Estado, a través de las instituciones de defensa publica, garantizara la disponibilidad de
asistencia legal gratuita, para las personas con trastornos mentales que lo requieran, segun lo
establecido en la Constitucion de la Republica del Ecuador y la ley.

] TIiTULO IV
DE LA ATENCION INTEGRAL Y PROCEDIMIENTOS EN LA SALUD MENTAL

CAPITULO I
DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA SALUD MENTAL

SECQION 1 ,
DE LA PROMOCION Y PREVENCION

Articulo 32.- De los problemas de salud piblica en ambito de la salud mental.- Los
problemas de salud publica, en el ambito de la salud mental, se constituyen como trastornos
mentales y del comportamiento, debido a lesiones y/o disfunciones cerebrales o enfermedades
fisicas y otras enfermedades, clasificadas dentro de los trastornos mentales, segun lo
establecido en la ley, y la normativa emitida por la autoridad sanitaria nacional.

Para la declaratoria como problema de salud publica, en el &mbito de la salud mental, se
considerard aquellos que provoquen afectacion a nivel individual y poblacional en
concordancia con el procedimiento establecido en la Ley Orgénica de Salud Mental y lo que
determine la autoridad sanitaria nacional.

Para el efecto, la autoridad sanitaria nacional, emitira la normativa y/o protocolos que regulen
lo establecido en este articulo, observando la Constitucion de la Republica del Ecuador, los
instrumentos internacionales, la ley, y la normativa vigente.

Articulo 33.- De la promocion de la salud mental y prevencion de las enfermedades
mentales.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con las entidades que
correspondan, desarrollard planes, programas, proyecto y/o actividades de promocion de
salud mental, los mismos que contendran acciones orientadas al fortalecimiento de las
capacidades a nivel individual, colectivo y comunitario; para el efecto debera articular la
participacion e implementacion de manera intersectorial e interinstitucional. Se
promocionaran, entre otros, el desarrollo y fortalecimiento de habilidades socioemocionales,
espacios y estilos de vida saludables, buen trato, inclusion de la diversidad para todos los
ciclos de vida, y la generacion de redes de apoyo comunitarias con enfoque de género,
intergeneracional, intercultural y derechos humanos, observando lo establecido en la
Constitucion de la Republica del Ecuador, y la normativa vigente.

La autoridad sanitaria nacional, desarrollara estrategias orientadas a la prevencion, tales
como: deteccion temprana, reduccion de los factores de riesgo asociados a problemas y
trastornos de salud mental, al uso y consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas, al suicidio y al estigma. Ademas, se contemplard la creacion de un sistema de
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vigilancia epidemioldgica en salud mental, con el fin de contar con datos actualizados que
incidan en acciones oportunas para la prevencion y control de trastornos mentales mas
prevalentes o de mayor importancia epidemioldgica.

Articulo 34.- Del tratamiento ambulatorio y hospitalario de la salud mental.- Las
tipologias de establecimientos de salud, en los tres niveles de atencion, incorporaran
prestaciones permanentes de salud mental para la atencion ambulatoria, segun lo establecido
en la Ley Organica de Salud Mental.

Ademas, los hospitales de segundo nivel de atenciéon y hospitales de tercer nivel no
especializados en salud mental, deberan contar con equipos interdisciplinarios conformados
por profesionales en psicologia, psiquiatria, enfermeria y trabajo social, competentes para la
atencion de salud mental. En lo referente a la atencion de salud mental en poblacion
pediatrica, se requerird de atencion especializada.

Para el efecto, la autoridad sanitaria nacional, en el ambito de sus competencias, emitira la
normativa y/o protocolos que regulen lo establecido en este articulo, observando la
Constitucion de la Republica del Ecuador, los instrumentos internacionales, la ley, y la
normativa vigente.

Articulo 35.- De la conformacion de los equipos interdisciplinarios de salud mental.- Los
equipos interdisciplinarios se conformaran con profesionales de la salud mental y
profesionales de terapia ocupacional, trabajo social y enfermeria, que cuenten con el
conocimiento especifico y que, en el marco de sus competencias, son parte de la atencion
integral de los usuarios y sus familias. Estos profesionales deberan contar con la formacion
especifica y capacitacion continua que les permita su desempefio, segun lo establecido en la
Ley Orgéanica de Salud Mental.

Formaran parte de los equipos interdisciplinarios de salud mental los profesionales de la salud
con titulos de tercer nivel en medicina con especializacion de cuarto nivel en psiquiatria
infantil, neurologia infantil, neuropsicologia clinica y afines en salud mental pediatrica y otros
establecidos por la autoridad sanitaria nacional, quienes realizaran su ejercicio profesional en
el ambito de sus competencias.

Para el efecto de esta norma, se contara con el financiamiento necesario, previo dictamen del
ente rector de las finanzas publicas.

SE,CCI(')N 11
DE LA PROHIBICION DE TRATOS CRUELES

Articulo 36.- De la prohibicion de tratos crueles.- Ademas de lo establecido en la
Constitucion de la Republica del Ecuador, los instrumentos internacionales, la Ley Orgénica
de Salud Mental, y la normativa vigente, se prohibe todo tipo de tratos crueles, degradantes e
inhumanos.

Se entendera al trato cruel, degradante e inhumano como aquel que reciban las personas en
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los establecimientos de salud, desde el primer contacto, con acciones como:

a) Medidas restrictivas: la imposicion de medidas restrictivas como el aislamiento en
solitario sin criterio clinico y de forma prolongada, el uso de sujeciones mecanicas
como castigo, y uso de medios inadecuados, utilizar la terapia electroconvulsiva sin
anestesia ni relajantes musculares, psicocirugia, terapias de conversion, esterilizacion
o cualquier procedimiento irreversible sin tener en cuenta su edad, dignidad,
autonomia y el debido consentimiento informado;

b) Abuso de medicamentos: la administracion excesiva de medicamentos para salud
mental sin justificacion médica adecuada, administracion de medicamentos sin
informacion y consentimiento con el objetivo de controlar el comportamiento de los
pacientes de manera coercitiva y sin tener en cuenta su bienestar, tanto en tratamiento
ambulatorio, como de internamiento, omitiendo la seguridad del paciente;

c) Falta de privacidad y dignidad: la falta de respeto por la privacidad y la dignidad de
los pacientes, como la exposicion publica de sus problemas de salud mental o la falta
de condiciones adecuadas de higiene y bienestar en los centros de atencion,
inobservando la normativa especifica establecida para este ambito; y,

d) Violencia o maltrato fisico y psicolégico: la utilizacion de practicas punitivas o
abusivas por parte de profesionales y/o del personal de salud, como el maltrato fisico,
psicologico o verbal hacia los pacientes, debidamente comprobado.

Para el efecto, la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con las entidades que
correspondan, emitira los protocolos especificos correspondientes; en lo principal, para el uso
de terapia electroconvulsiva, el uso de sujeciones y aislamiento, asegurando su utilizacion
solo en casos estrictamente necesarios y bajo supervision médica especializada.

Articulo 37.- De la extension de prohibicion de tratos crueles.- La prohibicion de tratos
crueles se extiende a quienes participen del proceso terapéutico; es decir, servidores publicos,
operadores de justicia, terapeutas, cuidadores, familiares y/o tutores. Tampoco se impondra
tratos crueles y degradantes al paciente, ain con la motivacién o supuesta anuencia de la
familia y/o tutor; todos ellos podran ser sancionados segin lo dispuesto por la ley, sin
perjuicio de las acciones penales a las que hubiere lugar.

Articulo 38.- De las acciones ante la existencia de tratos crueles.- Toda persona usuaria de
los servicios de salud mental, sus familiares, representantes legales o trabajadores y
profesionales de la salud, podran presentar ante la autoridad competente, las acciones que
correspondan, frente a practicas coercitivas, tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Para el efecto, la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con las instancias que
correspondan, emitira la normativa y/o protocolos que regule un mecanismo de acceso facil
y seguro de denuncias para reportar abusos y maltratos y proteger a las victimas, observando
la Constitucion de la Republica, los instrumentos internacionales, la ley, y la normativa
vigente.

Todos los establecimientos que brinden servicios de salud mental, deberan contar con un plan
de capacitacion, dirigido a trabajadores y profesionales sobre practicas coercitivas, tratos
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crueles, inhumanos o degradantes y maltrato en respeto a los derechos del paciente, asi como
la humanizacion de la salud y seguridad del paciente, contemplando los principios de calidad
asistencial. Este plan contard con la participacion de personas usuarias en su disefio e
implementacion y seran evaluados en su efectividad para determinar su impacto en la
reduccion de dichas practicas. La autoridad sanitaria nacional, emitira los protocolos y
lineamientos para la formulacion, seguimiento y evaluacion de estos planes.

CAPITULO 11
DE LOS PROCEDIMIENTOS EN SALUD MENTAL

Articulo 39.- De los procedimientos en salud mental.- La autoridad sanitaria nacional, en
coordinacién con las entidades e instituciones que correspondan, emitiran o actualizaran la
normativa o protocolos para la atencién de problemas de salud mental, priorizando aquellos
de mayor prevalencia y los de mayor severidad, en cuanto su efecto de disfuncionalidad o
discapacidad, basados en la evidencia cientifica, con el aporte de las personas con experiencia
de vida, con trastorno mental o con discapacidad. Ademas, se establecera un sistema de
seguimiento, monitoreo y evaluacion periddica a la implementacion de dichos instrumentos
para verificar su efectividad y ajustar las practicas segun sea necesario.

Para el efecto, se observara la Constitucion de la Republica del Ecuador, los instrumentos
internacionales, la ley, y la normativa vigente.

Articulo 40.- De las referencias y derivaciones.- La autoridad sanitaria nacional, emitira o
actualizara la normativa sobre las referencias, contra referencias, referencia inversa,
derivaciones a tratamiento ambulatorio o de internacion, y sus formularios correspondientes,
incluyendo el componente de salud mental; de igual manera, las derivaciones a otras
instituciones del Sistema Nacional de Salud con el fin de garantizar la accesibilidad a los
servicios, establecidos en la normativa vigente.

Articulo 41.- Del internamiento.- Ningin establecimiento de salud con servicio de
hospitalizacion, podra negar el internamiento a personas con problemas de salud mental que
asi lo requieran; para ello, los establecimientos de salud deberan habilitar servicios con la
seguridad necesaria, asi como contemplar las contingencias necesarias para ofrecer una
atencion adecuada y oportuna, con cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica de Salud
Mental y aquellos aplicables del presente Reglamento.

El internamiento se aplicard, considerando los criterios clinicos, con base en la mejor
evidencia cientifica y la capacitacion periddica de los profesionales encargados de la atencion
a pacientes internados para que estén informados de las mejores practicas.

Para el efecto, la autoridad sanitaria nacional, emitira o actualizara la normativa
correspondiente con el presente articulo, observando la Constitucion de la Republica del
Ecuador, los instrumentos internacionales, la ley, y la normativa vigente.

Articulo 42.- Del Internamiento y tratamiento voluntario.- Para el internamiento y
tratamiento voluntario, el paciente debera otorgar su consentimiento informado, por escrito y
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podra solicitar su alta de manera voluntaria, siempre y cuando sus funciones mentales
superiores estén conservadas, en cualquier momento; salvo en los casos en los que la
condicion del paciente atin represente un riesgo para ¢l y para terceros, o donde la exclusion
de esos servicios llevaria a un detrimento de su recuperaciéon, ademas de los casos
contemplados en la Ley Organica de Salud Mental; siempre en garantia de los derechos
establecidos en la Constitucion de la Republica del Ecuador, los tratados internacionales, la
ley y el presente reglamento.

Para el efecto, la autoridad sanitaria nacional, regulara la normativa correspondiente al
presente articulo, observando la Constitucion de la Republica del Ecuador, los instrumentos
internacionales, la ley, y la normativa vigente.

Articulo 43.- Del internamiento involuntario en urgencias y emergencias.- Para los casos
de internamiento involuntario en urgencia y emergencia por salud mental, serd considerado
como un tipo de atencion excepcional, debido a que existe un riesgo vital, integridad fisica o
peligro inminente de muerte o dafio irreversible a la salud para si mismo o de terceros; los
profesionales de la salud podran intervenir, si no se adoptan medidas inmediatas y no existe
otra alternativa eficaz y menos restrictiva de la autonomia de la persona.

Este tipo de internamiento se aplicard por el menor tiempo posible o hasta que el paciente
haya superado la emergencia y cuando exista recomendacion motivada del equipo
interdisciplinario de salud mental tratante.

Para el efecto, la autoridad sanitaria nacional, regulara los protocolos correspondientes,
observando la Constitucion de la Republica del Ecuador, los tratados e instrumentos
internacionales, la ley, y la normativa vigente.

CAPITULO 111
DE LOS PROFESIONALES EN LA SALUD MENTAL

Articulo 44.- De los contenidos para la formacion de profesionales de salud mental.- Las
instituciones de educacion superior, en coordinacion con la autoridad sanitaria nacional,
desarrollara los contenidos curriculares y los planes de estudios relacionados con la salud
mental, asi como, los perfiles de egreso de los profesionales en salud mental, tomando en
cuenta la Ley Organica de Salud Mental, este reglamento, y la normativa relacionada a la
materia.

Los planes de estudio deberan tener en cuenta los contenidos curriculares basicos y los
criterios de formacion teodrica y practica en salud mental, previo a la aprobacion y supervision
del Consejo de Educacion Superior, seglin lo establecido en la Ley Organica de Educacion
Superior, y su reglamento.

] SECCION 1
DE LAS PRACTICAS PREPROFESIONALES Y PROFESIONALES

Articulo 45.- De las practicas preprofesionales y profesionales.- Se consideran practicas
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preprofesionales de atencion a pacientes dirigidos a estudiantes de grado, y practicas
profesionales dirigidas a estudiantes de posgrado, aquellas que apliquen los conocimientos
en actividades de promocion de la salud, prevencion de enfermedades mentales, tratamiento
clinico y rehabilitacion, realizadas en establecimientos de salud del Sistema Nacional de
Salud, en distintos niveles de atencion, acordados y supervisados por un tutor, observando lo
establecido en la ley.

Las instituciones de educacion superior garantizaran que los estudiantes de tercer nivel tengan
competencias en estas actividades y las materias de practicas, acompafiamiento periddico de
los tutores universitarios, capacitacion del proceso de practicas y reconocimiento a los tutores
de los establecimientos de salud; para lo cual, se coordinara con las instituciones del Sistema
Nacional de Salud y las que correspondan, observando lo establecido en la Ley Organica de
Salud Mental, y la normativa vigente.

Articulo 46.- Del desarrollo de las practicas preprofesionales.- De conformidad con la
Disposicion General Séptima y Disposicion Transitoria Quinta de la Ley Organica de Salud
Mental, el Consejo de Educacion Superior, emitird la normativa para regular las practicas
preprofesionales de la carrera de psicologia, de acuerdo a las directrices que establezca la
autoridad sanitaria nacional; y, la normativa para regular el nimero de horas de practicas
preprofesionales que seran necesarias para que un profesional en psicologia pueda ser
considerado profesional de la salud mental.

Las practicas preprofesionales, seran acompafiadas por un profesional de la salud mental, que
preste servicios en instituciones publicas o privadas, y que se defina para el desarrollo de las
mismas. En el caso de establecimientos de salud, se organizara en funcion del horario de
atencion de las casas de salud, de tal forma que se cubran todos los turnos, en caso de que
existan, previa coordinacion con la Unidad Asistencial Docente o su equivalente.

Las instituciones de educacion superior que tienen en sus ofertas de grado y postgrado,
carreras relacionadas con la salud mental, deberan suscribir los convenios para la vinculacion
de estudiantes en las practicas preprofesionales en instituciones publicas, privadas o en
establecimientos de salud de la Red Publica y la Red Privada Complementaria, observando
lo establecido en la ley, y demas normativa vigente.

Los establecimientos que cuenten con servicios de salud mental, en el marco de la
cooperacion interinstitucional, podran ofertar cursos de capacitacion para los estudiantes de
salud mental, referente a temas especificos de la rama y acorde con las necesidades, que
incluiran lo establecido en la Ley Organica de Salud Mental y este reglamento.

Articulo 47.- Del control del ejercicio profesional en salud mental.- La Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud o quien haga sus veces, se encargara
del control y vigilancia de la practica profesional relacionado a la salud mental, para lo cual
coordinard e implementara:
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Mecanismos de consultas, denuncias, quejas, reclamos y/o sugerencias ciudadanas
respecto a la practica profesional en salud mental o ejercicio profesional indebido,
por parte de personas no consideradas como profesionales de la salud mental;
Procesar las consultas, denuncias, quejas, reclamos y/o sugerencias de mejora en la
calidad, de la atencion de salud y seguridad del paciente, por parte de los usuarios de
los servicios ofertados por profesionales de salud mental;

Brindar asesoramiento en procesos de habilitacion para establecimientos de salud que
brindan atencion en salud mental;

Verificar que los establecimientos de salud cuenten con profesionales acorde a la
cartera de servicios establecida segun su tipologia; y,

Otras acciones que aporten el desarrollo en salud mental, dispuestas por la autoridad
sanitaria nacional.

SECCION 11
DE LOS PROFESIONALES DE APOYO EN LA SALUD MENTAL

Articulo 48.- De los profesionales de apoyo en la salud mental.- Los profesionales de
apoyo en la salud mental, podran realizar intervenciones en promocidn, prevencion e
inclusion social en:

a)
b)
c)

d)
¢)

f)

2)

h)

Estilos de vida saludables;

Desarrollo de factores de proteccion y autocuidado;

Derechos en salud mental, abordajes a los determinantes de la salud mental y
estigmas;

Generacion de redes, grupos sociales o comunitarias de apoyo;

Vinculaciones de personas que presenten problemas de salud mental en la comunidad,
con los servicios publicos y/o privados de salud mental, con estos servicios;
Acciones para la inclusion socio-laboral y familiar de personas con trastornos
mentales, debidamente supervisados;

Programas para prevenir el consumo de tabaco, alcohol y sustancias catalogadas
sujetas a fiscalizacion; y,

Otras acciones de prevencion, promocion, cuidado e inclusion en salud mental.

Las personas que no sean profesionales de la salud mental independientemente de su nivel de
formacion, no podran brindar atencion ni tratamientos de salud mental. El ejercicio de esta
actividad sera sancionado conforme lo dispuesto en la ley de la materia, sin perjuicio de que
se apliquen las sanciones penales, por ejercicio ilegal de la profesion, conforme lo dispuesto
en el Codigo Organico Integral Penal.

Articulo 49.- De la capacitacion para profesionales de apoyo en la salud mental.- La
autoridad sanitaria nacional, en el marco de cooperacion interinstitucional, brindara
programas de capacitacion, relacionados con la salud mental, para los profesionales de apoyo
en esta area.
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SECCION III
DEL SECRETO PROFESIONAL Y CONFIDENCIALIDAD

Articulo 50- Del secreto profesional y confidencialidad en atencion de la salud mental.-
Todos los profesionales relacionados con la salud mental, mantendran el secreto profesional
y la confidencialidad, apegados a lo establecido en la ley.

La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con las instituciones del Sistema Nacional
de Salud, desarrollaran los protocolos necesarios, que regulen todo lo relacionado al secreto
profesional y confidencialidad en todas las atenciones, sean estas,

en modalidades presencial, virtual o telematica, observando lo establecido en la Constitucion
de la Reptblica y la ley de la materia.

Para los casos en los que se requiera informacion del paciente, los profesionales deberan
atenerse a lo establecido en la normativa legal vigente.

] SECCION v
DE LA PRESCRIPCION Y ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

Articulo 51.- De la prescripcion médica de medicamentos.- La prescripcion médica de
medicamentos, por profesionales en la salud mental, a personas con trastornos mentales,
respondera a criterios clinicos fundamentados cientificamente; dicha prescripcion médica se
realizara en presencia del paciente, familiar o representante legal, segun el caso, para contar
con el asesoramiento del profesional tratante. Ademas, se asegurara que los pacientes reciban
informacion comprensible y clara, sobre los efectos secundarios y las alternativas de
tratamiento disponibles.

Para la renovacion de la prescripcion médica, se realizara con base en la evaluacion de los
profesionales involucrados en el abordaje interdisciplinario, sobre la evolucion del estado de
salud mental del paciente y la revision periodica de la necesidad de tratamiento
farmacologico, a fin de evitar la sobremedicacion y ajustar las dosis segun la respuesta del
paciente. Adicionalmente, se brindara la atencion farmacéutica para precautelar la seguridad
del paciente, conforme a la normativa emitida para el efecto.

Articulo 52.- De la adquisicion de medicamentos.- Con el fin de mantener la disponibilidad
de medicamentos de salud mental, la autoridad sanitaria nacional, empleard mecanismos para
mantener su abastecimiento; asi como, de ser necesario a través del area competente,
analizard la pertinencia de la inclusion de medicamentos en el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos-CNMB o, la autorizacion excepcional de su adquisicion, conforme a
la normativa emitida para el efecto.

CAPITULO IV
DE LOS ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Articulo 53.- Del control y vigilancia de los servicios de salud mental.- La Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de Servicios de Salud y Medicina Prepagada, o quien ejerza sus
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competencias, se encargara de controlar y vigilar el cumplimiento de la normativa emitida
por la autoridad sanitaria nacional, en los establecimientos y servicios de salud mental del
Sistema Nacional de Salud.

Articulo 54.- De los establecimientos prestadores de servicios de salud mental.- La
autoridad sanitaria nacional, emitird la normativa sanitaria respecto a las tipologias y
responsabilidad técnica de los establecimientos y servicios de salud mental, que sera de
cumplimiento obligatorio por las instituciones y organismos que conforman el Sistema
Nacional de Salud.

En la tipologia de los establecimientos y servicios de salud mental y otras similares, se
priorizara la implementacion de dispositivos de base comunitaria en el primer y segundo nivel
de atencion en concordancia con lo dispuesto en la Ley Orgéanica de Salud Mental, este
reglamento, y la normativa vigente.

Los establecimientos de salud del tercer nivel de atencidén no especializados en salud mental
contaran con la oferta de servicios de salud mental para garantizar la integralidad de la
atencion.

Articulo 55.- De la habilitacion sanitaria de los establecimientos de salud mental.- La
autoridad sanitaria nacional desarrollara la normativa para la habilitacion sanitaria de los
establecimientos y servicios de salud mental del Sistema Nacional de Salud.

La Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada,
0 quien haga sus veces, se encargara de implementar la normativa emitida por la autoridad
sanitaria nacional, asi como controlar el cumplimiento de los requisitos para otorgar la
habilitacion para el funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud mental del
Sistema Nacional de Salud.

Los procesos de habilitacion de los establecimientos y servicios de salud mental por parte de
la autoridad sanitaria nacional, contardn con mecanismos para garantizar la transparencia de
la informacion, conforme lo establece la normativa vigente.

Articulo 56.- De la certificacion y acreditacion de establecimientos prestadores de
servicios de salud mental.- La autoridad sanitaria nacional, emitira la normativa
correspondiente para la certificacion y acreditacion de los establecimientos y servicios de
salud mental, misma que incorporara, entre otros, estandares, indicadores y mecanismos de
monitoreo y rendicién de cuentas, el cumplimiento de los derechos humanos, asi como la
vigencia de un modelo de atencion de salud mental, basado en la comunidad, la recuperacion,
la participacion de usuarios y la erradicacion de practicas coercitivas.

La Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada,
0 quien haga sus veces, se encargara de implementar la normativa emitida por la autoridad
sanitaria nacional, para otorgar la certificacion y acreditacion a los establecimientos y
servicios de salud mental, del Sistema Nacional de Salud.
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Articulo 57.- De las coberturas de salud mental en medicina prepagada y seguros.- Todas
las compaiias que financien servicios de atencion de salud mental prepagada y las de seguros
que oferten coberturas de seguros de asistencia médica, incluiran en todos los planes: las
prestaciones preventivas; de tratamiento y rehabilitacion; de atencion ambulatoria; y, de
trastornos de salud mental, conforme el plan contratado.

Las compafias podran mejorar las prestaciones de la cobertura de salud mental descritas
anteriormente en los planes exclusivos o especificos de salud mental, como servicios de
emergencia, consulta externa, hospitalizacion o de internamiento.

Ninguna compaiiia que financie servicios de atencion de salud prepagada y las de seguros
que oferten coberturas de seguros de asistencia médica, por ningiin motivo, podran negarse a
brindar cobertura o asistencia por motivo de preexistencia de cualquier trastorno de salud
mental. La cobertura que reciban los trastornos de salud mental preexistentes, serd de acuerdo
con lo establecido en la ley que regula a las compatfiias de salud prepagada y de asistencia
médica.

Las coberturas para personas con discapacidad que tengan como base de su problema uno o
varios trastornos de salud mental se sujetaran a lo previsto en la Ley Orgénica de
Discapacidades y su Reglamento.

La Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada,
o quien haga sus veces, efectuara el control periddico a las compafiias de salud prepagada y
seguros de asistencia médica para verificar el cumplimiento de lo previsto en este articulo.
En caso de identificar su incumplimiento, se iniciaran las acciones pertinentes de
conformidad con la ley de la materia, y demas normativa vigente.

, CAPITULO V
DE LA PROTECCION ESPECIAL PARA LAS PERSONAS QUE SUFRAN
TRASTORNOS MENTALES

Articulo 58.- De las personas con trastornos mentales en situacion de abandono o
desproteccion.- Las instituciones que brindan proteccion social, incluidos los gobiernos
auténomos descentralizados, a través de las juntas cantonales de proteccion de derechos,
deberan llevar un registro actualizado de las personas con trastornos mentales en situacion de
necesidad de acompanamiento, abandono o desproteccion, que incluya, entre otros:
informacion del estado de salud, necesidades y situacion familiar, mismo que debera ser
entregado periddicamente al Observatorio Ciudadano de Salud y a la Defensoria del Pueblo,
quien disefiara el instrumento correspondiente, en cumplimiento de lo establecido en la Ley
Organica de Salud Mental.

Asi también, se desarrollaran campafias de sensibilizacion, dirigidas a la ciudadania en
general, con el propdsito de promover el respeto, el ejercicio de los derechos, necesidades y
la inclusion de las personas con trastornos mentales, asi como la prevencion del abandono, la
desproteccion y el estigma contra ellos.
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Articulo 59.- De la coordinacion interinstitucional e inclusion social.- El rector de
inclusion econdmica y social, articulara la coordinacion y cooperacion entre las distintas
instituciones publicas, privadas y de la sociedad civil involucradas en la proteccion y atencion
de personas con trastornos mentales en situacion de abandono o desproteccion, con el fin de
atender, oportuna y agilmente sus necesidades.

Promovera la inclusion social de las personas con trastornos mentales, ofreciéndoles servicios
y programas inclusivos para el desarrollo de habilidades y participacion en la comunidad, con
el objetivo de mejorar su calidad de vida y autonomia, asi como la reintegracion educativa
para fomentar la autosuficiencia de estas personas.

Adicionalmente, el rector de inclusiéon econdmica y social, designara la instancia o unidad
administrativa, responsable de dar seguimiento o supervisar de manera periodica el
cumplimiento de estas disposiciones, y de velar por los derechos de las personas con
trastornos mentales en situacion de necesidad de acompafiamiento, abandono o desproteccion
de cualquier edad para garantizar la efectividad de las medidas adoptadas.

El rector de inclusiéon econdmica y social, en coordinaciéon con las instituciones que
correspondan, emitira la normativa o protocolos necesarios, observando lo establecido en la
Constitucion de la Republica de la Republica y la ley.

Articulo 60.- De la actuacion en casos de necesidad de acompafiamiento, abandono y
desproteccion.- Una vez detectado un caso de necesidad de acompanamiento, abandono o
desproteccion, la institucion que identifique el caso, activara los mecanismos de asistencia
social, dispositivos comunitarios de apoyo y demas servicios para atender a la persona, en el
marco de la coordinacion interinstitucional, y la normativa vigente.

El rector de inclusidbn econdmica y social, en coordinaciéon con las instituciones que
correspondan, emitira la normativa o protocolos necesarios, observando lo establecido en la
Constitucion de la Republica del Ecuador y la ley.

Articulo 61.- Del acogimiento institucional.- Ningun internamiento debera ser realizado en
establecimientos de salud por falta de vivienda. Para ello, la entidad encargada de la inclusién
economica y social, en el marco de la coordinacion interinstitucional, debera generar las
alternativas de acogimiento para las personas con trastornos mentales.

La medida de acogimiento institucional, a largo plazo, para personas con trastornos mentales,
se aplicara como ultimo recurso y en los casos excepcionales establecidos en la norma que la
autoridad de inclusion social, en coordinacion con la autoridad sanitaria nacional, defina para
el efecto.

Para el efecto, la entidad encargada de la inclusion econdémica y social, en coordinacion con
la autoridad sanitaria nacional y otras instituciones que correspondan, emitira la normativa
y/o protocolos necesarios, que regule el funcionamiento de los centros de acogimiento
permanentes y transitorios, en concordancia con el modelo comunitario de salud mental,
observando lo establecido en la Constitucion de la Republica del Ecuador y la ley.
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Articulo 62.- De la habilitacion de establecimientos de proteccion social.- Los
establecimientos que brinden proteccion social, siendo estos los centros de acogimiento
permanentes y transitorios, a las personas con trastornos de salud mental en situacion de
abandono, deberan contar con las habilitaciones para su funcionamiento, emitidas por la
autoridad nacional de la inclusion econdmica y social, de acuerdo con lo establecido en la
Ley Organica de Salud Mental, asi como ambientes seguros, garantizando su atencion
integral, en cumplimiento de los derechos humanos, y respetando su autonomia y dignidad.

Estos establecimientos deberdn ofrecer programas de terapia ocupacional y actividades
recreativas para fomentar el desarrollo personal y social de los residentes. La autoridad
sanitaria nacional junto con la entidad encargada de la inclusion econdémica y social, para
efectos de atencion médica, deberan coordinar el tipo de servicio médico, conforme con la
necesidad

Para cumplir con este fin, cada persona diagnosticada con trastorno mental, debera contar con
una evaluacion integral en salud que incluya seguimiento, control y ajuste periodico, con el
fin de que forme parte de su plan de atencion individualizado que prevea su bienestar y
recuperacion, proporcionado por prestadores del Sistema Nacional de Salud, el cual debera
ponerse en conocimiento del Observatorio Ciudadano de Salud Mental y a la Defensoria del
Pueblo para la vigilancia y control correspondiente, segun lo establecido en la normativa
vigente.

La entidad encargada de la inclusion econdémica y social, asi como los gobiernos autdbnomos
descentralizados, proporcionaran la normativa secundaria requerida, sobre permisos de
funcionamiento respectivamente, para la implementacion de programas o servicios sociales
con apoyo comunitario; asi como para promover programas de intervencion alternativa, visita
domiciliaria, cuidado diario y/o residencial inclusivo que brinden asistencia en la vida diaria
y fomenten la autonomia de las personas con trastornos mentales.

Articulo 63.- De las personas con trastornos mentales con estancia prolongada en
establecimientos de salud.- Las personas con trastornos mentales que, después de contar con
el alta, no puedan ser reintegradas a su nucleo familiar, porque no cuentan con un referente
familiar o se encuentran en condiciones de vulnerabilidad o violencias; el establecimiento de
salud deberd realizar las coordinaciones requeridas con el rector de inclusion economica y
social, y los gobiernos auténomos descentralizados, con el fin de promover la inclusion en el
servicio transitorio o permanente disponible en el territorio de residencia de la persona, de
modo que se prevea la inclusion socio comunitaria de dichas personas.

De existir controversias en la inclusion social de la persona, el establecimiento de salud,
debera poner en conocimiento de la autoridad competente, los informes del estado de salud,
que incluya tanto el criterio de alta del tratamiento, asi como las recomendaciones de
seguimiento ambulatorio, para el cumplimiento de los derechos del usuario.
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El rector de inclusion econdémica y social, en coordinaciéon con las instituciones que
correspondan, gestionara y activara los procedimientos de inclusion econdmica y social, para
las personas con trastornos mentales con estancia prolongada en establecimientos de salud,
observando la Constitucion de la Republica del Ecuador, y la ley.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- La autoridad sanitaria nacional, en el marco de la coordinacion
interinstitucional, gestionara y realizara todo lo necesario, para contar con profesionales de
la salud mental en psicologia, psiquiatria y psiquiatria pediatrica, que permitan brindar la
atencion suficiente, principalmente a las personas de grupos vulnerable o de atencion
prioritaria, observando lo establecido en la Constitucion de la Republica del Ecuador, y la
normativa vigente.

SEGUNDA.- A nivel desconcentrado, el sistema de proteccion de derechos, a través de las
Juntas Cantonales de Proteccion de Derechos, debera contar con el listado o catdlogo de
servicios de salud mental en las diferentes localidades, asi como difundir esta informacion
para que la poblacidon conozca los servicios a los que puede acceder, como también los lugares
mas cercanos donde puede acudir, asi como los procedimientos, requisitos y otra informacion
necesaria.

TERCERA. .- La autoridad sanitaria nacional, en el marco de coordinacion interinstitucional,
realizara las acciones necesarias para conformar los equipos interdisciplinarios de la salud
mental en la Red Publica Integral de Salud, correspondientes; en tanto, se brindaran los
servicios y atencion en salud mental, con los profesionales existentes.

CUARTA.- A efectos de cumplir con la optimizaciébn y eficiencia de tramites
administrativos, establecidos en la ley de la materia, la autoridad sanitaria nacional, en
coordinacion con las instituciones del Sistema Nacional de Salud, y las demas instituciones
previstas en la Ley Organica de Salud Mental, y este reglamento, garantizaran el derecho de
las personas naturales y juridicas a fin de contar con una administracion publica eficiente,
eficaz, transparente y de calidad.

QUINTA.- Los servidores publicos que realicen inspecciones, informes y actos
administrativos, actuaran con la debida diligencia y empefio que emplean generalmente en la
administracién de sus propios negocios y actividades, caso contrario responderan, por sus
acciones u omisiones, de conformidad con lo previsto en la ley.

SEXTA.- Las maxima autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, y las demas instituciones establecidas en la Ley Organica de
Salud Mental, socializaran el presente reglamento a los servidores publicos, profesionales de
la salud mental, y a los profesionales de apoyo en la materia.

SEPTIMA.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacién con los miembros del Sistema
Nacional de Salud, los gobiernos auténomos descentralizados, y las demds entidades
competentes, conformaran mesas técnicas de articulacion intersectorial e interinstitucional
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con el fin de implementar acciones para la promocion, prevencion, atencion integral en salud,
inclusion socioecondmica y proteccion de derechos en el ambito de la salud mental.

OCTAVA.- Todas las entidades de la Funcién Ejecutiva, a través de la unidad de talento
humano, podran gestionar y establecer estrategias para que los servidores publicos, sean
motivados a participar de terapias psicoldgicas con profesionales de la salud mental.

NOVENA.- La potestad coactiva sera ejercida por la autoridad sanitaria nacional a través de
la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
0 quien ejerza sus competencias. Se garantizard la transparencia de todo proceso de coactiva.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- En el término de noventa (90) dias, contado a partir de la publicacion del
presente reglamento en el Registro Oficial, la autoridad sanitaria nacional, en coordinacién
con las entidades establecidas en la Ley Organica de Salud Mental, y las instituciones que
correspondan, emitira la Politica Nacional de Salud Mental, observandose todo lo establecido
en la normativa vigente.

SEGUNDA.- En el término de ciento ochenta dias (180) dias, contado a partir de la
publicacion de este reglamento en el Registro Oficial, la autoridad sanitaria nacional, en
coordinacion con las instituciones que correspondan, emitird los reglamentos, instructivos,
protocolos, procedimientos y la demds normativa secundaria, para cumplir las disposiciones
establecidas en la Ley Orgénica de Salud Mental y este reglamento.

TERCERA.- En el término de noventa (90) dias, contado a partir de la publicacion de este
reglamento en el Registro Oficial, la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con las
instituciones que correspondan, emitira la normativa y/o protocolos necesarios, que permitan
la reorganizacion de los servicios de salud mental, desde el modelo de internamiento e
institucionalizacion, hacia la atencion comunitaria en el primer y segundo nivel de atencion

CUARTA.- En el término de noventa (90) dias, contado a partir de la publicacion de este
reglamento en el Registro Oficial, la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con las
instituciones que correspondan, emitira el protocolo que regulen el apoyo de profesionales en
salud mental; para lo cual, se observara lo dispuesto en la Constitucion de la Republica del
Ecuador, los instrumentos internacionales y la ley.

QUINTA.- En el término de noventa (90) dias, contado a partir de la publicacion de este
reglamento en el Registro Oficial, la entidad rectora de la educacion; la entidad rectora del
trabajo; el ente rector de la politica publica de educacion superior; la entidad responsable de
la inclusioén econdmica y social; la entidad rectora de la mujer y derechos humanos; la entidad
responsable de la atencion a las personas privadas de la libertad, y de adolescentes infractores;
y, las demads instituciones establecidas en la Ley Orgénica de Salud Mental, en el ambito de
sus atribuciones y competencias, en coordinacién con la autoridad sanitaria nacional,
actualizaran o emitiran la normativa que corresponda, a efecto de fortalecer la politica publica
de prevencion, promocion e inclusion en materia de salud mental.
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SEXTA.- En el término de noventa (90) dias, contado a partir de la publicacion de este
reglamento contados a partir de la publicacion de este reglamento en el Registro Oficial, la
entidad responsable de la inclusion econdmica y social, en coordinacion con la autoridad
sanitaria nacional, emitira el protocolo de actuacion interinstitucional para el abordaje
articulado intersectorial de inclusion social para las personas con diferentes problematicas de
salud mental.

SEPTIMA.- En el término de ciento ochenta (180) dias, contado a partir de la publicacion
de este reglamento en el Registro Oficial, las instituciones de educacidon superior, en
coordinacion con la autoridad sanitaria nacional, emitiran o actualizaran los contenidos
curriculares, y los planes de estudios relacionados con la salud mental; asi como, los perfiles
de egreso de los profesionales de la salud mental, tomando en cuenta lo establecido en la Ley
Orgéanica de Educacion Superior, la Ley Organica de Salud Mental, este reglamento, y demas
normativa vigente.

OCTAVA.- En el término de noventa (90) dias, contado a partir de la publicacion de este
reglamento en el Registro Oficial, la autoridad sanitaria nacional, emitird las directrices,
conforme las necesidades del Sistema Nacional de Salud, para que el Consejo de Educacion
Superior, regule las practicas preprofesionales de las carreras de psicologia.

NOVENA.- En un término de ciento ochenta (180) dias, contado a partir de la publicacion
de este reglamento en el Registro Oficial, el Consejo de Educacion Superior, en coordinacion
con la autoridad sanitaria nacional, emitird la normativa que regule las practicas
preprofesionales de las carreras de psicologia; asi como, la normativa que regule el numero
de horas de practicas preprofesionales para que un profesional en psicologia, pueda ser
considerado profesional de la salud mental.

DECIMA - En un término de ciento ochenta (180) dias, contado a partir de la publicacion de
este reglamento en el Registro Oficial, la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con
las instituciones de educacion superior, los gremios de profesionales de la salud mental,
legalmente constituidos, y los grupos de usuarios, emitira el cddigo deontologico de
aplicacion para profesionales de la salud mental en el ambito de la salud.

UNDECIMA.- En un término de ciento ochenta (180) dias, contado a partir de la publicacion
de este reglamento en el Registro Oficial, el Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior, o quien haga sus veces, expedird la regulacion para la implementacion
del examen de habilitacion para el ejercicio profesional de las carreras de Psicologia, que
acredite que puedan considerarse profesionales de la salud.

DUODECIMA.- En el término de ciento ochenta (180) dias, contado a partir de la
publicacion del presente reglamento en el Registro Oficial, la autoridad sanitaria nacional,
debera actualizar el tarifario de prestaciones con las coberturas de servicios de salud mental,
que seran de aplicacion obligatoria para la Red Publica Integral de Salud y Red Privada
Complementaria.
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DECIMOTERCERA.- Los contratos de medicina prepagada y seguros que, a la fecha de
publicacion de este reglamento en el Registro Oficial, hayan alcanzado la aprobacion de la
autoridad sanitaria nacional, y de la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros, la
cobertura de salud mental, serdn obligatoriamente incorporados en la renovacion que se
realice, de forma posterior a la publicacion de este reglamento.

DECIMOCUARTA.- En el término de ciento ochenta (180) dias, contado a partir de la
publicacion del presente reglamento en el Registro Oficial, el ente rector del trabajo, en
coordinaciéon con la autoridad sanitaria nacional, emitird la normativa que regule las
actividades a la inclusion laboral, observando lo establecido en la Constitucion de la
Republica del Ecuador, la ley, y la normativa vigente.

DISPOSICION DEROGATORIA

UNICA.- Se derogan todas las normativas de igual o menor jerarquia que se contrapongan
con lo previsto en el presente Reglamento.

DISPOSICION FINAL
De la ejecucion de presente reglamento, encarguese a la autoridad sanitaria nacional; y, a
todas las entidades, instituciones y organismos establecidos en la Ley Orgénica de Salud
Mental, en el ambito de sus competencias y atribuciones establecidas en la Constitucion de
la Republica del Ecuador y la ley.

El presente reglamento entrara en vigencia, a partir de su publicacion en el Registro Oficial.

Dado en la ciudad de Guayaquil, el 23 de noviembre de 2024.

R —
ANIEL ROYGILCHRIST
OBOA AZIN

Daniel Noboa Azin )
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA



