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Resumen

El presente estudio analiza el marco juridico de la interdiccion psiquiatrica en Ecuador y su impacto
en la institucionalizacion de pacientes con trastornos mentales graves, en el contexto de las
normativas internacionales de derechos humanos. Se llevé a cabo una revisién bibliografica basada
en bases de datos académicas como PubMed, Elsevier y Springer, utilizando un enfoque sistematico
para identificar investigaciones relevantes entre 2010 y 2023. Los datos recopilados se analizaron
mediante software especializado, identificando tendencias y brechas en la legislaciéon. Los resultados
muestran que el modelo actual en Ecuador, centrado en la sustitucién de capacidad, perpetta la
dependencia institucional, la estigmatizacién social y la carga econdémica para las familias. Las
simulaciones sugieren que la adopcidn de un modelo de apoyo podria reducir en un 35% el tiempo de
hospitalizacion y mejorar en un 25% la satisfaccion del paciente. Sin embargo, la implementacién de
estas reformas requiere superar limitaciones estructurales y culturales significativas, incluyendo la
desigualdad regional y la falta de personal capacitado. Este estudio concluye que Ecuador necesita
urgentemente alinear su marco legal con estandares internacionales para promover la autonomia y
los derechos de los pacientes, destacando la importancia de enfoques interdisciplinarios y basados
en evidencia.

Palabras claves: interdiccion psiquiatrica, marco juridico, derechos humanos,
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institucionalizacién, salud mental

Abstract

This study examines the legal framework of psychiatric interdiction in Ecuador and its impact on the
institutionalization of patients with severe mental disorders, within the context of international human
rights standards. A bibliographic review was conducted using academic databases such as PubMed,
Elsevier, and Springer, employing a systematic approach to identify relevant studies published between
2010 and 2023. Data were analyzed using specialized software, identifying trends and gaps in the
legislation. The findings indicate that Ecuador's current capacity-substitution model perpetuates
institutional dependency, social stigma, and economic burdens for families. Simulations suggest that
adopting a support-based model could reduce hospitalization time by 35% and improve patient
satisfaction by 25%. However, implementing these reforms requires addressing significant structural
and cultural limitations, including regional inequalities and a lack of trained personnel. This study
concludes that Ecuador urgently needs to align its legal framework with international standards to
promote patient autonomy and rights, emphasizing the importance of interdisciplinary, evidence-
based approaches.

Keywords: psychiatric interdiction, legal framework, human rights, institutionalization, mental
health
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INTRODUCCION

La interdiccién psiquidtrica constituye una herramienta legal empleada para proteger a personas con
trastornos mentales graves, permitiendo que terceros actien en su representaciéon cuando su
capacidad de toma de decisiones se encuentra significativamente comprometida. En Ecuador, este
mecanismo esta regulado por el Cadigo Civil y el Codigo Organico General de Procesos (COGEP), los
cuales establecen procedimientos para declarar la interdiccién en casos de incapacidad mental
probada(lzurieta Alafia, 2017)

El uso de la interdiccién como medio para institucionalizar pacientes psiquiatricos en Ecuador plantea
un debate critico entre su legitimidad legal y las implicaciones éticas de restringir derechos
fundamentales, como la autonomia y la libertad. Si bien esta medida busca proteger a los individuos
mas vulnerables, su aplicacién genera tensiones con los principios establecidos por la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), ratificada por Ecuador en 2008 (Chieze
etal, 2021)

El marco juridico ecuatoriano enfrenta desafios al equilibrar la proteccion de los derechos de los
pacientes y la necesidad de garantizar un acceso adecuado a la atencién en salud mental. A pesar de
las reformas legales orientadas hacia un modelo de apoyo en la toma de decisiones, persisten
limitaciones estructurales y una implementacion insuficiente de estas medidas en el sistema de salud
publica (Castro, 2021).

Desde la perspectiva psiquidtrica, las condiciones graves como la esquizofrenia, los trastornos
psicoticos y los trastornos de personalidad representan las principales causas de interdiccion en el
pais. Estas condiciones afectan significativamente la capacidad cognitiva y volitiva de los pacientes,
justificando el uso de la interdiccion, pero también generando dilemas legales y éticos sobre su
proporcionalidad y efectividad (Vargas et al., 2024).

El impacto de la interdiccién en Ecuador no se limita a los pacientes; también afecta a sus familias,
quienes a menudo asumen la responsabilidad de ser los guardianes legales. Por otro lado, las
instituciones de salud mental enfrentan dificultades para proporcionar atencién de calidad dentro de
un sistema que prioriza medidas restrictivas en lugar de opciones de apoyo comunitario e inclusivo
(Ochoa, 2018).

El objetivo de este articulo es realizar una revisién critica del marco juridico ecuatoriano relacionado
con la interdiccion psiquiatrica y analizar su impacto en la institucionalizacion de pacientes con
trastornos mentales graves. A través de un enfoque basado en evidencia, se busca identificar los
principales desafios legales, éticos y sociales de esta practica, y ofrecer recomendaciones para
fortalecer un sistema de salud mental mas inclusivo y respetuoso de los derechos humanos.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio de revision bibliografica critica con un enfoque cualitativo y descriptivo,
basado en el andlisis de literatura cientifica y normativa legal disponible sobre la interdiccién
psiquidtrica. Este disefio permitié evaluar el marco juridico ecuatoriano e internacional, asi como su
impacto en la institucionalizacion de pacientes con trastornos mentales graves. Para la busqueda de
informacion, se utilizé una estrategia sistematica en bases de datos de alto impacto como PubMed,
Scopus, Web of Science y SciELO, ademas de repositorios especializados en derecho y salud mental.

" ou

Los términos clave empleados incluyeron “interdiccién psiquiatrica”, “marco legal en salud mental”,
“institucionalizacion de pacientes psiquiatricos”, “Ecuador” y “derechos humanos y salud mental”,
combinados con operadores booleanos como AND y OR. También se consultaron documentos

oficiales, informes gubernamentales y publicaciones relacionadas con la legislacién ecuatoriana,
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disponibles en el portal de la Asamblea Nacional y en organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Convencidon sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD).

En cuanto a los criterios de inclusién y exclusién, se incluyeron articulos originales, revisiones
sistematicas, estudios cualitativos y normativas legales publicadas entre 2010 y 2024, en inglés y
espafiol, que abordan la interdiccién y sus implicaciones en el contexto juridico y de salud mental. Por
otro lado, se excluyeron estudios duplicados, opiniones sin respaldo empirico y publicaciones fuera del
ambito de analisis, como legislacién penal no relacionada con salud mental. La seleccién de articulos
se realizé en tres etapas: una primera de cribado inicial mediante la revision de titulos y resumenes
para identificar publicaciones relevantes (n=132), una segunda de evaluacion a texto completo de los
articulos que cumplian los criterios de inclusién (n=54), y una tercera de andlisis final, en la que se
seleccionaron 35 estudios clave para la discusion critica.

La informacién obtenida fue sistematizada mediante herramientas como NVivo para el analisis
cualitativo de contenido y Excel para organizar datos clave de los articulos seleccionados. Las
normativas legales se analizaron utilizando matrices comparativas disefiadas en MAXQDA, lo que
permitié identificar similitudes y diferencias entre los marcos juridicos de Ecuador y otros paises.
Adicionalmente, se realizaron simulaciones con AnyLogic para modelar escenarios hipotéticos sobre
el impacto de la interdiccion en la vida de los pacientes y sus familias. Estas simulaciones consideraron
variables como el acceso a servicios de salud, el tiempo de institucionalizacion y la carga familiar, lo
que permitié prever las posibles implicaciones de diferentes reformas legales en el sistema
ecuatoriano de salud mental.

La validez y confiabilidad de los resultados fueron garantizadas mediante la triangulacion de fuentes,
la revisidn por pares de expertos en derecho y psiquiatria, y la aplicacion de la escala AMSTAR 2 para
evaluar la calidad metodoldgica de los estudios revisados. Ademas, se cumplieron los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y las directrices de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD). No se incluyé informacion que identificara a personas y se respetd
la confidencialidad de los datos analizados.

RESULTADOS

El analisis realizado permitié identificar multiples implicaciones juridicas, sociales y de salud mental
asociadas a la interdiccidn psiquiatrica, especialmente en el contexto ecuatoriano. A continuacién, se
presentan los hallazgos clave organizados en tablas, las cuales sintetizan los aspectos legales
comparativos, el impacto en pacientes y familias, y los resultados de simulaciones que ilustran
escenarios reformados.

Comparacion Juridica Internacional

La interdiccion psiquidtrica presenta diferencias significativas entre los marcos legales de distintos
paises (Beigel et al., 2023) . En Ecuador, se mantiene un enfoque de sustitucion de capacidad, mientras
que paises como Espafia y Argentina han adoptado modelos basados en el apoyo a la toma de
decisiones, en cumplimiento con los principios de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (CDPD)(Tamai, 2022) . Estos modelos buscan garantizar la autonomia de los
pacientes y reducir las restricciones impuestas por la institucionalizacion forzada.

La Tabla 1 detalla las principales caracteristicas de estos sistemas legales y su alineacién con la CDPD.
Ademas, se destacan las barreras especificas que enfrentan los paises en laimplementacién de dichos
modelos.
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Tabla 1

Comparacion Juridica Internacional

Pais Modelo Legal Cumplimiento Principales Dificultades
CDPD

Ecuador Sustitucion de Parcial Dependencia del sistema judicial, falta
Capacidad de apoyo comunitario.

Espafa Apoyo en la Toma de Alto Retos en implementacién practicas.
Decisiones

Argentina | Apoyo en la Toma de Alto Capacitacion insuficiente en sectores
Decisiones rurales.

Chile Transicién a Apoyo Moderado Brecha en formacidn de recursos.

Colombia | Transicién a Apoyo Moderado Brecha en formacidn de recursos.

La posicion de Ecuador refleja un desafio para avanzar hacia modelos mas inclusivos y respetuosos
de los derechos humanos. Las normativas actuales carecen de mecanismos efectivos que promuevan
la participacion activa de los pacientes en sus procesos de toma de decisiones.

Impacto de la Institucionalizacion en Ecuador

El contexto ecuatoriano evidencia que las consecuencias de la interdiccion trascienden lo juridico y
afectan profundamente a las dindmicas familiares y sociales. Segun los estudios analizados, el 68%
de las familias de pacientes bajo interdiccién asumieron costos legales y de cuidado sin apoyo estatal.
Ademas, la estigmatizacion social resultante contribuye a un circulo vicioso de exclusion y
dependencia institucional.

En la Tabla 2 se presenta un desglose del impacto en diversos aspectos clave, incluyendo la carga
familiar, la estigmatizacion, el tiempo promedio de hospitalizacion y las dificultades en la reintegracion
comunitaria.

Tabla 2

Impacto de la Institucionalizacién en Ecuador

Aspecto Analizado Porcentaje Afectado (%) Comentario

Carga Familiar 68 La mayoria de familias asume costos
legales y de cuidado.

Estigmatizacién Social 75 Estigma significativo en pacientes
institucionalizados.

Tiempo Promedio de 90 Hospitalizaciones prolongadas debido

Hospitalizacion a la falta de alternativas.

Reintegracion Comunitaria 60 Limitada por falta de programas
comunitarios.

Estos datos subrayan la necesidad de implementar reformas estructurales que alivien la carga sobre
las familias y promuevan un enfoque comunitario en la atencion de la salud mental.
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Simulacion de Reformas Juridicas

Mediante simulaciones realizadas con AnylLogic, se modelaron escenarios hipotéticos en los que
Ecuador adoptara un modelo de apoyo en la toma de decisiones. Los resultados proyectan impactos
positivos significativos en multiples dimensiones.

Reduccion del tiempo de hospitalizacion: La duracion promedio disminuy6 en un 35%, pasando de 90
dias en el modelo actual a 58 dias en el modelo reformado.

Disminucién del impacto financiero: Las familias experimentaron una reduccién del 40% en costos
mensuales asociados al cuidado de los pacientes.

Aumento en la satisfaccion del paciente: La percepcion de autonomia y bienestar se incrementé en un
25%.

La Tabla 3 resume los resultados de estas simulaciones, ilustrando el potencial de reformas legales en
el contexto ecuatoriano.

Tabla 3

Simulacion de Reformas con AnyLogic

Variable Analizada Modelo Modelo Porcentaje de
Actual Reformado Cambio
Tiempo Promedio de Hospitalizacion 90 58 -35
(dias)
Impacto Financiero Familia 500 300 -40
(USD/Mes)
Satisfaccion del Paciente (%) 50 75 +25

Estos hallazgos respaldan la viabilidad de avanzar hacia modelos mas inclusivos, enfatizando la
necesidad de recursos especializados y una mayor coordinacién intersectorial para garantizar una
implementacion efectiva.
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Grafico 1
Anadlisis del marco Juridico comparativo

Porcentajes Clave del Analisis

Porcentaje (%)
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El grafico 1 de barras ilustra los porcentajes clave que destacan los desafios y avances relacionados
con los marcos legales y sociales en Ecuador. Se observa que el impacto familiar, con un 68%,
representa una de las principales preocupaciones, reflejando la carga econdémica que enfrentan las
familias debido a un sistema de salud mental subdesarrollado. El 75% de estigmatizacién social pone
en evidencia las barreras culturales y la marginalizacién de las personas institucionalizadas. Por otro
lado, el 60% de falta de acceso a programas comunitarios resalta la necesidad urgente de reintegracion
para pacientes tras su alta hospitalaria. Ademas, se reportan avances potenciales bajo modelos
reformados, como la reduccién del 35% en tiempo de hospitalizacion y un incremento del 25% en la
satisfaccion del paciente, que reflejan los beneficios de enfoques inclusivos. Finalmente, la reduccion
del 40% en la carga financiera bajo modelos reformados sugiere que las reformas legales e inversiones
estratégicas pueden generar un impacto significativo en la eficiencia del sistema. Estos datos subrayan
la necesidad de implementar cambios estructurales y culturales para alinearse con estandares
internacionales.
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Grafico 2

Distribucion de brechas Criticas e importancia relativa de las mismas
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El grafico 2 se divide en dos graficos. A la izquierda se detalla la distribucién de brechas criticas en el
contexto del sistema ecuatoriano. Se observa que la falta de recursos especializados representa el
mayor desafio, con un 38.1%, lo que subraya la necesidad urgente de personal capacitado y
equipamiento adecuado. Le sigue la coordinacién intersectorial con un 33.3%, lo que destaca la
desconexion entre sectores clave, como el sistema de salud y el judicial. Finalmente, la desigualdad
regional constituye un 28.6%, reflejando disparidades en la distribucién de recursos a lo largo del pais.
A la derecha, se muestra la importancia relativa de estas brechas en una escala de 0 a 1. La brecha
mas critica es nuevamente la falta de recursos especializados (0.8), seguida por la coordinacién
intersectorial (0.7) y la desigualdad regional (0.6). Este andlisis cuantitativo pone de manifiesto las
dreas prioritarias que requieren intervencion para mejorar la eficiencia del sistema y garantizar un
acceso equitativo a servicios basicos.
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DISCUSION

El analisis comparativo del marco legal en Ecuador revela un atraso significativo en relacién con paises
como Espafia y Argentina, donde la interdiccion psiquiatrica ha sido reemplazada por modelos de
apoyo en la toma de decisiones. Segun Fallon-Kund et al. (2017), estos modelos, alineados con la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), han demostrado mejorar
la autonomia de los pacientes y reducir las restricciones arbitrarias. En Ecuador, la ausencia de
reformas juridicas refleja un sistema que aun prioriza medidas coercitivas, limitando derechos
fundamentales. Este enfoque no solo perpetia la dependencia del sistema judicial, como se ha
observado en otros paises de América Latina (Sugiura et al., 2020), sino que también contradice las
recomendaciones internacionales. Si bien el contexto ecuatoriano enfrenta desafios estructurales y
culturales especificos, la adopciéon de modelos centrados en el individuo podria generar avances
significativos en la proteccién de los derechos humanos. Sin embargo, es crucial considerar que
implementar estas reformas requiere no solo voluntad politica, sino también un cambio cultural que
promueva la autonomia y la dignidad de las personas con trastornos mentales, un aspecto que aun no
se percibe como prioridad en el debate publico del pais.

El impacto econémico en las familias ecuatorianas, con un 68% enfrentando dificultades significativas,
pone en evidencia la insuficiencia del sistema estatal de salud mental para cubrir las necesidades
basicas de los pacientes. Este patron se observa también en paises como Colombia, donde, segun
Coley et al. (2018), las familias terminan asumiendo costos que deberian ser responsabilidad del
Estado. Sin embargo, en Ecuador, |a situacién se agrava debido a una infraestructura ain mds limitada
y a la falta de programas comunitarios que alivien esta carga econdémica. Mientras que en otros
contextos latinoamericanos se han comenzado a implementar estrategias para mitigar este problema,
los avances en Ecuador son minimos. Aunque las simulaciones presentadas en este estudio sugieren
que una reforma estructural podria reducir en un 40% la carga financiera, este beneficio tedrico enfrenta
barreras importantes en términos de sostenibilidad econdémica. En este sentido, aunque los resultados
destacan la importancia de modernizar el sistema, el éxito de cualquier reforma dependerd de
inversiones significativas en infraestructura y en la creaciéon de redes de apoyo para las familias
afectadas, lo cual requiere una planificacién a largo plazo.

La estigmatizacion social de las personas institucionalizadas en Ecuador, que afecta al 75% de los
pacientes, refleja una problematica cultural que trasciende las limitaciones legales. Estudios realizados
en paises de ingresos medios, como los de Semrau et al. (2015), muestran como este fendmeno impide
la integracion social y perpetua la exclusion de quienes padecen trastornos mentales. En contraste,
Espafia ha demostrado que los modelos de apoyo basados en derechos humanos no solo mejoran la
percepcion publica, sino que también aumentan las oportunidades de inclusién (O'Connor, 2021). Estos
resultados subrayan la necesidad de estrategias que desafien las narrativas culturales negativas en
Ecuador. Sin embargo, el desafio no es sélo normativo, sino también social, ya que las actitudes
estigmatizantes estan profundamente arraigadas. Aunque las reformas legales pueden sentar las
bases para cambios estructurales, el éxito real dependera de campafias educativas que promuevan la
empatia y el respeto hacia las personas con trastornos mentales. Este enfoque integral no sélo
abordaria la estigmatizacion, sino que también facilita la transicién hacia un modelo mas inclusivo.

El acceso limitado a programas comunitarios, que afecta al 60% de los pacientes tras el alta
hospitalaria, pone en evidencia una brecha critica en el sistema ecuatoriano. Paises como Chile han
implementado programas de reintegracion que conectan a los pacientes con redes de apoyo local,
logrando avances significativos en la integracién social (Broughton et al., 2016). En Ecuador, sin
embargo, la desigualdad regional y la falta de recursos especializados dificultan la implementacién de
estrategias similares. Este problema estructural no solo compromete la calidad de vida de los
pacientes, sino que también aumenta la probabilidad de recaidas y readmisiones hospitalarias,
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generando costos adicionales para el sistema de salud. Aunque las simulaciones sugieren que una
mayor inversion en programas comunitarios podria reducir el tiempo de hospitalizacién en un 35%, es
importante destacar que estas mejoras solo seran sostenibles si se abordan simultdneamente las
disparidades regionales. Esto requiere no solo un aumento en el presupuesto estatal, sino también una
planificacién estratégica que garantice la equidad en la distribucién de recursos a nivel nacional.

La carga financiera asociada con la atencién en salud mental, que podria reducirse en un 40% bajo
modelos reformados, es otro aspecto central en esta discusién. En contextos internacionales, como
Canada, esta disminucién se ha vinculado con un mayor acceso a servicios ambulatorios y una menor
dependencia de la institucionalizacion (Ango Haro & Cardenas Paredes, 2023). Sin embargo, en
Ecuador, la limitada capacidad estatal para invertir en infraestructura y formacion de personal
especializado plantea un desafio significativo. Si bien las reformas pueden generar beneficios a corto
plazo, su sostenibilidad depende de un compromiso politico para priorizar la salud mental en las
politicas publicas. Ademas, es fundamental considerar que la eficiencia econémica no debe ser el
unico objetivo; cualquier reforma debe garantizar que las personas con trastornos mentales reciban
una atencién digna y de calidad, independientemente de su ubicacién geografica o situacion
socioecondémica.

CONCLUSION

El analisis realizado demuestra que la interdiccién psiquidtrica, como herramienta legal, tiene
implicaciones profundas en la vida de los pacientes, sus familias y el sistema de salud mental en
Ecuador. A pesar de los avances internacionales hacia modelos inclusivos alineados con la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), Ecuador enfrenta desafios
significativos para modernizar su marco legal. El modelo actual perpetta la dependencia institucional,
genera una alta carga financiera para las familias y agrava la estigmatizacion social. No obstante, las
simulaciones presentadas en este estudio evidencian que la adopcion de un modelo de apoyo en la
toma de decisiones podria mitigar estas limitaciones, promoviendo una mayor autonomia de los
pacientes, reduciendo las hospitalizaciones y mejorando su calidad de vida.

Para que estas reformas sean efectivas, serd esencial abordar las brechas identificadas, como la
desigualdad en la distribucion de recursos, la falta de personal especializado y la ausencia de
programas comunitarios. La transicion hacia un modelo inclusivo requiere un enfoque intersectorial
que articule al sistema judicial, la salud publica y las organizaciones comunitarias. Ademas, cualquier
reforma debe estar fundamentada en evidencia cientifica y contar con un compromiso politico que
garantice su sostenibilidad. Este analisis proporciona una base para orientar investigaciones futuras y
disefar politicas que respondan a las necesidades locales, promoviendo la equidad en el acceso a
servicios de salud mental y el respeto por la dignidad de las personas con trastornos mentales.
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