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RESUMEN

El presente articulo se realizé con el objetivo de analizar la implementacion del
consentimiento informado en contextos clinicos, destacando las deficiencias en su
aplicacion, a pesar de ser un requisito ético y legal. La metodologia empleada incluy6 una
revision bibliografica y normativa sobre el tema, identificando factores que dificultan su
cumplimiento, la presion institucional y la limitada autonomia de las mujeres gestantes.
Los resultados muestran que estos factores obstaculizan una toma de decisiones libre e
informada. Se enfatiza la necesidad de mejorar los procesos comunicacionales y
proponer mecanismos preventivos y correctivos. Su adecuada aplicacibn no solo
previene conflictos legales, sino que también mejora la calidad del cuidado obstétrico,
promoviendo el respeto a los derechos humanos de las mujeres. En conclusion, el
consentimiento informado en obstetricia, particularmente en procedimientos
programados como partos y cesareas, constituye un pilar esencial para la proteccién de
los derechos humanos de las mujeres.

Descriptores: Mujer; embarazo; cirugia; autonomia; salud. (Tesauro UNESCO).

ABSTRACT

El presente articulo se realizd con el objetivo de analizar la implementacién del
consentimiento informado en contextos clinicos, destacando las deficiencias en su
aplicacion, a pesar de ser un requisito ético y legal. La metodologia empleada incluy6 una
revision bibliografica y normativa sobre el tema, identificando factores que dificultan su
cumplimiento, la presion institucional y la autonomia limitada de las mujeres gestantes.
Los resultados muestran que estos factores obstaculizan una toma de decisiones libre e
informada. Se enfatiza la necesidad de mejorar los procesos comunicacionales y
proponer mecanismos preventivos y correctivos. Su adecuada aplicacibn no solo
previene conflictos legales, sino que también mejora la calidad del cuidado obstétrico,
promoviendo el respeto a los derechos humanos de las mujeres. En conclusion, el
consentimiento informado en obstetricia, particularmente en procedimientos
programados como partos y cesareas, constituye un pilar esencial para la proteccién de
los derechos humanos de las mujeres.

Descriptores: Mujer; embarazo; cirugia; autonomia; salud. (Tesauro UNESCO).
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INTRODUCCION

El consentimiento informado es un eje esencial dentro del derecho médico y la bioética
contemporanea, al garantizar la autonomia del paciente frente a decisiones clinicas que
afectan su salud y dignidad (Beauchamp & Childress, 2019). En el ambito obstétrico,
especialmente en procedimientos programados como partos y cesareas, este derecho
adquiere una trascendencia critica debido a la complejidad emocional, social y médica
que rodea la experiencia del nacimiento. Sin embargo, diversos estudios han evidenciado
que en muchos entornos hospitalarios es abordado de forma deficiente, convirtiéndose
en un documento formal mas que en un proceso comunicativo efectivo (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2016).

En América Latina, y particularmente en paises como Ecuador, persisten practicas de
atencion obstétrica que vulneran derechos fundamentales, como el derecho a la
informacion, a la decision libre y a un trato digno. Esta situacion refleja una deuda ética y
juridica del sistema de salud con las mujeres gestantes, quienes deben ser consideradas
personas activas que cuentan con derechos, y no simples receptoras de intervenciones
medicas. Frente a esta realidad, resulta necesario analizar cobmo se implementa el
consentimiento informado en los procedimientos programados en obstetricia, identificar
sus debilidades, y proponer medidas que aseguren su cumplimiento desde una
perspectiva integral y garantista.

Este articulo aborda la problematica desde un enfoque normativo y bioético, con el
objetivo de contribuir al fortalecimiento de una practica clinica respetuosa de los derechos
humanos, que promueva decisiones médicas compartidas y proteja la integridad fisica y

emocional de las mujeres en procesos de parto o cesarea programados

METODO
El método de investigacion adoptado para este estudio es cualitativo, orientado al analisis
detallado de las practicas juridicas y médicas en torno al consentimiento informado en

procedimientos programados de partos y cesareas. En este contexto el enfoque
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cualitativo permite explorar la comprensidn, interpretacion y aplicacidén del consentimiento
informado considerando aspectos éticos, juridicos y sociales.

De igual manera se utilizara un método descriptivo y analitico, en donde la descripcidn
permitira caracterizar las practicas actuales del consentimiento informado en los
procedimientos estudiados, mientras que el analisis facilitara la identificaciéon de
problematicas juridicas y de bioética.

Asi mismo se utilizara la técnica hermenéutica, para interpretar los textos juridicos en su
expresion textual o positiva, a fin de lograr una comprensién profunda de la intencion del
legislador, los valores sociales, todo ello sin dejar de lado los principios generales del
derecho, lo cual me permitira desentrafiar el significado de la norma para entender su
justa y coherente aplicacion a los casos analizados sobre la aplicacion del consentimiento
informado en procedimientos obstétricos programados, analizando no solo su contenido
formal, sino su aplicacion practica y su coherencia con los principios de autonomia,

dignidad humana y proteccién de los derechos de la paciente.

RESULTADOS
El consentimiento informado ha sido conceptualizado desde diferentes enfoques tanto
médicos, juridicos como bioéticos, enfocandose en que constituye un derecho

fundamental de los pacientes y una obligacion ineludible de los profesionales de la salud.

Autonomia del paciente en el consentimiento informado obstétrico.

Desde la bioética, el consentimiento informado materializa el principio de autonomia y la
ética de la relacion médico y paciente. En obstetricia, esto implica que la embarazada
debe ser tratada como sujeto de derechos, con capacidad para decidir informada y
voluntariamente sobre su cuerpo y el de su bebé. En las consultas prenatales debe
brindarse a la mujer toda la informacion sobre como puede desarrollarse el parto y sus
posibles riesgos, de modo que la explicacién en intervenciones programadas debe

quedar expresamente documentada en el consentimiento informado. El consentimiento
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informado no es solo un documento legal, sino un proceso de dialogo, ya que al aplicarlo
correctamente se clarifican dudas y se facilita la participacion libre de la mujer en la
decision sobre cesarea.

La autonomia del paciente forma el eje central del consentimiento informado,
especialmente en obstetricia, donde las decisiones médicas impactan no solo en la salud
de la madre, sino también en la del recién nacido. En obstetricia, la mujer debe decidir de
manera informada sobre partos o cesareas programadas, sin imposiciones externas.
Gillon (2003) sostiene que el respeto por la autonomia es uno de los cuatro principios
fundamentales de la ética biomédica, en equilibrio con la beneficencia, no maleficencia y
justicia. En este contexto, los profesionales de salud deben evitar practicas paternalistas
y garantizar que la paciente reciba informacién clara, suficiente y culturalmente
adecuada.

En América Latina, Garrafa y Porto (2003) destacan que el consentimiento informado en
obstetricia debe tener en cuenta desigualdades estructurales que pueden limitar la
capacidad real de decision, como el acceso desigual a la educacién y a los servicios de
salud.

Basandose en la bioética, Beauchamp y Childress (2019) lo describen como la
manifestacion libre y consciente del paciente, tras recibir informacién suficiente y
comprensible sobre la naturaleza, riesgos, beneficios y alternativas del procedimiento,
destacando que el consentimiento es una expresion practica del principio de autonomia.
Igualmente, Simoén Lorda y Barrio Cantalejo (2004) lo describen como un proceso
dialégico en el que médico y paciente comparten informacion, valores y expectativas,
buscando llegar a una decision consensuada que respete la autonomia del paciente y la

responsabilidad profesional.

Convenios Internacionales
El derecho al consentimiento informado en obstetricia esta respaldado por acuerdos y

recomendaciones internacionales. La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
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Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, 1979) exige a los Estados garantizar
el acceso pleno a la atencidn de salud reproductiva sin discriminacién. Reiterado que “el
consentimiento informado en los servicios de salud reproductiva, incluido el parto, es un
derecho fundamental”. De igual manera, la explicacion de la ONU sobre violencia contra
la mujer sefala que la realizacidon de procedimientos obstétricos sin consentimiento
informado constituye violencia obstétrica contra las mujeres. CEDAW.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve pautas de parto respetuoso. Sus
recomendaciones recientes subrayan que la atencion al parto debe preservar la dignidad,
privacidad e integridad fisica de la mujer, y permitir tomar una decisién informada. La
Corte Interamericana de Derechos Humanos lo define como “una decision previa de
aceptar o someterse a un acto meédico; y para ser valido debe ser previo, libre, pleno e
informado, salvaguardando los derechos a la intimidad y la salud” (Como se cité en la
Sentencia 2951-17-EP/21 por la Corte Constitucional del Ecuador).

Normativa Ecuatoriana

En el contexto ecuatoriano, el Ministerio de Salud Publica (2016) establece que el
consentimiento informado es un mecanismo legal, ético y clinico para garantizar que las
decisiones médicas se adopten respetando la autonomia y la capacidad de decisién de
las mujeres, especialmente en procedimientos obstétricos programados como partos y
cesareas.

El consentimiento informado es un derecho del paciente que emerge de los principios de
autonomia, dignidad e integridad personal. En obstetricia, adquiere especial relevancia
debido a las intervenciones médicas en el embarazo y parto, debido a que los
procedimientos programados como cesareas electivas o partos implican riesgos
importantes tanto para la madre como para el recién nacido, ademas de tener

repercusiones psicoldgicas y sociales a largo plazo (Castro, 2020).
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En este contexto, se exige que se le brinde informacion a la paciente sobre riesgos
quirurgicos, opciones de parto, consecuencias de una cesarea innecesaria y alternativas
de manejo médico, respetando sus valores y creencias (Rodriguez & Lopez, 2019).

El consentimiento informado se fundamenta en el respeto a la autonomia de la muijer,
evitando la paternalizacion de las decisiones obstétricas.

Haciendo referencia a la paternalizacibn conocemos a aquella practica en la cual el
profesional de la salud, desde una posicion de autoridad, toma decisiones en nombre del
paciente sin considerar de manera plena su voluntad o sin brindarle la informacion
necesaria para que pueda decidir de forma libre, en ella se privilegia la vision del médico
sobre lo que se considera mejor para ella y su hijo, sin reconocer su capacidad para
decidir sobre su propio cuerpo y su proceso reproductivo.

En Ecuador la normativa nacional destaca varios instrumentos juridicos que regulan el

consentimiento informado en salud:

Constituciéon de la Republica (2008):

La Constitucion ecuatoriana consagra como derecho del paciente el de tomar decisiones
responsables, informadas y libres sobre la salud y vida reproductiva, asi en el articulo 66
numeral 9 establece que: El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y
responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacidén sexual. El Estado promovera
el acceso a los medios necesarios para que estas decisiones se den en condiciones
seguras.

Adicionalmente, el articulo 362 establece que la salud es un servicio publico que se
prestara a través de las instituciones estatales, privadas, autbnomas y aquellas que
ejerzan las medicinas alternativas, complementarias y ancestrales. Estableciendo que
estos seran seguros, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la

informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.
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Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Ley Organica de Salud (ley 67): El articulo 7 expresa derechos del paciente, entre ellos:
e): “Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento... en términos
que reciba consejeria y asesoria de personal capacitado”) ...h): Ejercer la autonomia de
su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar decisiones respecto a su
estado de salud, salvo en casos de urgencia (Ley Organica de Salud).

Estas disposiciones exigen que la mujer embarazada sea informada sobre riesgos y

alternativas y que dé su consentimiento por escrito en intervenciones programadas.

Ley de Derechos y Amparo del Paciente (Ley 77 de 1995): Su articulo 5 reconoce el
derecho del paciente a recibir, “en términos que pueda comprender razonablemente”,
informacion sobre diagndstico, tratamiento, riesgos, y alternativas de cuidado, “antes y
en las diversas etapas de atencién”. Esto refuerza la exigencia de comunicacion veraz y

comprensible en todo procedimiento obstétrico.

El Acuerdo Ministerial 5316, emitido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en
2016, establece un Modelo de Gestidon de Aplicacion del Consentimiento Informado con
caracter obligatorio para todos los establecimientos de salud publicos y privados, de esta
manera garantiza el respeto a los derechos de los pacientes, en especial la autonomia y
dignidad de las personas.

Desde una perspectiva bioética, el Acuerdo 5316 refuerza el principio de respeto por la
autonomia, ya que el consentimiento informado no puede limitarse a la firma de un
documento, sino que constituye un proceso comunicativo donde la gestante participa

activamente en la toma de decisiones sobre su salud y la de su hijo.
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Igualmente, el acuerdo se articula con los estandares internacionales fijados por la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, en donde le colocan al consentimiento informado
como una decision previa, libre y plena, que protege los derechos a la intimidad y la salud

de las mujeres, especialmente en procedimientos que involucran su vida reproductiva.

Sentencia sobre mal uso del consentimiento informado

Caso relevante en Ecuador: Sentencia 2951-17-EP/21 de la Corte Constitucional
La Corte Constitucional del Ecuador resolvio, en la Sentencia No. 2951-17-EP/21, un
caso en que se alegaba una falta del consentimiento informado valido en relacion del
parto. Los padres de un menor interpusieron una accion de proteccion contra una clinica
privada, argumentando que sus derechos y los del recién nacido habian sido vulnerados
por la ausencia de atencion médica adecuada antes, durante y después del parto, y por
no haber garantizado un consentimiento informado valido.

Dentro de la obstetricia programada, dispone que las mujeres embarazadas deben recibir
informacion clara, comprensible y suficiente sobre los riesgos, beneficios y alternativas
de procedimientos como la cesarea o el parto inducido. Esta obligacion responde a la
necesidad de reducir el paternalismo médico y fomentar una relacion clinica mas
simétrica entre el profesional de la salud y la paciente (Corte Constitucional del Ecuador,
Sentencia No. 2951-17-EP/21, 2021).

Los hechos del caso son los siguientes: los padres del nifio ECC, alegan que la atencion
médica recibida en la Clinica demandada, durante el embarazo fue brindada por un
médico quien se presentaba como especialista, pero posteriormente se comprobd que
no era especialista en ginecologia y obstetricia. La madre quien inicialmente se inclind
por un parto humanizado, acudio a la clinica con amenaza de parto prematuro a las 35
semanas de gestacion. Fue tratada con medicamentos para inhibir el parto, pero dias
después volvié con contracciones. El 19 de junio de 2014, ingres6 a la clinica con
contracciones. Estuvo en trabajo de parto durante aproximadamente 10 horas, sin

dilatacion ni ruptura de membranas; a pesar de solicitar una cesarea desde las primeras

724



Revista Arbitrada Interdisciplinaria KOINONIA
Ao X. Vol X. N°I. Edicion Especial. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2542-3088
FUNDACION KOINONIA (F.K). Santa Ana de Coro. Venezuela.

Maria Gabriel Calle-Ortiz; Ricardo Augustin Alarcon-Vélez

horas, el equipo médico insistidé en continuar con el parto natural, tras detectar una
disminucién en la frecuencia cardiaca fetal, se realiz6 una cesarea de emergencia.

ECC nacié prematuro y presentd dificultades respiratorias desde el primer momento,
posteriormente fue colocado en el pecho de su madre, quien noté que el bebé se ahogaba
y no podia lactar, luego fue trasladado a una termocuna en cuidados intermedios, sin
informacion clara a los padres.

Segun los accionantes, el esposo de la pediatra (no identificado ni parte del proceso)
habria administrado fentanilo al bebé para sedarlo e intubarlo, sin consentimiento
informado. La clinica no contaba con una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) ni con ambulancia para traslado. ECC sufri6 paralisis cerebral como consecuencia
de la atencién médica deficiente. El padre consiguié por su cuenta una ambulancia para
trasladar a ECC al Hospital Inglés, donde ingresé en estado critico, sedado y con
multiples fallas organicas.

ECC fue diagnosticado con paralisis cerebral, retraso psicomotor severo, leucomalacia
periventricular, déficit visual bilateral y trastorno del espectro autista; que lleva a cuidados
permanentes, no camina, no habla, y depende completamente de sus padres. La familia
se trasladé a Chile en busca de atencion médica especializada.

Los formularios firmados por los padres tenian casilleros vacios y no contenian
informacion clara acerca del procedimiento, los riesgos del parto en agua, y el uso de
fentanilo ni especializacion del personal médico. Alegan que nunca se les explicé
adecuadamente los riesgos del parto prematuro ni las condiciones de la clinica. Dentro
de los hechos alegados por los accionados, la madre fue atendida por médicos
especializados y el parto fue monitoreado. ECC naci6é con una condicién genética, no
atribuible a mala practica médica. La aplicacion de fentanilo fue necesaria por emergencia
meédica. Y la clinica tenia capacidad para atender partos prematuros segun normativa
vigente.

La Corte concluyé que si hubo vulneracion del derecho a la salud en su componente de

acceso a un servicio de calidad y, especialmente, en el derecho a recibir un
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consentimiento informado valido; por tal motivo ordend acciones de reparacion,
incluyendo la difusidn publica de la sentencia por seis meses y la capacitacion obligatoria
y necesaria al personal médico de instituciones tanto publicas como privadas sobre la
importancia del consentimiento valido y la confianza en la relacion médico paciente.

Este veredicto es fundamental porque reconoce que el consentimiento no solo es un
requisito formal, sino un derecho constitucional ligado a la calidad del servicio de salud;
y su omision, puede vulnerar derechos fundamentales como la salud y la vida digna. Asi
se evidencia que, sin un consentimiento informado valido, se deja a la paciente sin la
participacion consciente en decisiones meédicas esenciales, lo que compromete el
procedimiento en si y su experiencia del cuidado. De tal manera que refuerza que el
consentimiento invalido no solo pone en cuestion la calidad asistencial, sino que genera

responsabilidad institucional y profesional.

Caso emblematico: 1.V. vs. Bolivia (Corte Interamericana de Derechos Humanos,
2016)

En este caso la Corte Interamericana de Derechos humanos, responsabilizé al estado
boliviano por la esterilizacion forzada de una mujer peruana refugiada, 1.V., durante una
cesarea, sin haber obtenido un consentimiento informado valido. I.V. no fue informada
sobre el procedimiento, ni su consentimiento fue obtenido de forma libre, informada y
plena, lo cual viol6 su derecho a la autonomia, dignidad, integridad personal, vida privada
y libertad reproductiva.

La victima alegd que nunca fue consultada previamente sobre el procedimiento, y que se
entero de la esterilizacion quirdrgica al dia siguiente, causandole un impacto psicolégico
y emocional. De igual manera afecté su vida intima, su proyecto familiar, causandole
depresion, rupturas familiares. Debido a que el médico tratante constaté que ella habia
tenido una cesarea previa, que no habia trabajo de parto y que el feto se encontraba en

situacion transversa, decididé someter a la sefiora |.V. a una cesarea.

726



Revista Arbitrada Interdisciplinaria KOINONIA
Ao X. Vol X. N°I. Edicion Especial. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2542-3088
FUNDACION KOINONIA (F.K). Santa Ana de Coro. Venezuela.

Maria Gabriel Calle-Ortiz; Ricardo Augustin Alarcon-Vélez

La cesarea fue iniciada por el médico residente de tercer afo. Sin embargo, en el
transcurso del procedimiento se verifico la presencia de multiples adherencias a nivel del
segmento inferior del utero, por lo cual, el médico ginecdlogo obstetra se hizo cargo de
la cirugia, realizando a la sefora I.V. una ligadura de las trompas de Falopio. Ambos
procedimientos quirurgicos fueron realizados encontrandose la paciente bajo anestesia
epidural.

El aspecto cardinal por discutir era, pues, si tal procedimiento se llevé a cabo obteniendo
el consentimiento informado de la paciente, bajo los parametros establecidos en el
derecho internacional para este tipo de actos médicos al momento de los hechos.

La Corte se percato que el reconocimiento del consentimiento informado en el ambito de
la salud ha significado un cambio de modelo en la relacion médico paciente, ya que paso
a centrarse en un proceso participativo con el paciente, dejando de lado el modelo
paternalista en donde el médico, era quien decidia lo mas conveniente para la persona
en un tratamiento determinado.

En su defensa el estado boliviano afirmé que la sefora 1.V. consintié verbalmente la
esterilizacion durante el procedimiento quirdrgico. Ademas, que la legislacion boliviana
no exigia en ese momento un consentimiento escrito especifico para esterilizacion Asi
mismo alegd que la decision fue tomada cuando los médicos observaron condiciones
clinicas que, segun ellos, hacian desaconsejable futuros embarazos, tratdndose de una
intervencion en beneficio de la paciente.

Dentro de las pruebas relevantes consideradas por el juzgado, se encuentra la ausencia
de consentimiento escrito por parte de I.V. como exigian las normas bolivianas en 1997
y 1998; evidencidandose danos fisicos, psicologicos, emocionales, familiares graves. Sin
olvidar que la paciente se encontraba en un contexto de vulnerabilidad durante la cirugia,
ya que le impedia tomar una decision libre y voluntaria. Finalmente, la Corte se baso en
los articulos 5.1,7.1,11.1, 11.2, 13.1 y 17.2 de la Convencion Americana sobre Derechos

Humanos, y en el articulo 7 de la Convencién de Belém do Para.
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Rechazé la validez del consentimiento verbal dado en condiciones de estrés y
vulnerabilidad, por no cumplir con los estandares de ser previo, libre, pleno e informado.
Indicé que hubo responsabilidad internacional del Estado por no prevenir, sancionar ni
reparar adecuadamente la violacion de derechos. Por tal motivo detall6 medidas de
reparacion como: El Estado debe brindar atencion médica especializada, incluyendo
servicios en salud reproductiva y sexual, asi como tratamiento psicolégico y/o
psiquiatrico, de forma inmediata, adecuada y efectiva. A mas de una indemnizacién
economica por el dafo material e inmaterial causado, a mas de los costos del proceso
judicial.

El Estado debe realizar un acto oficial en el que reconozca su responsabilidad
internacional por los hechos del caso, como forma de reparacion simbdlica; y la sentencia
debe ser difundida en medios oficiales y accesibles, e implementar programas

permanentes dirigidos a todos los profesionales de salud para la capacitacion respectiva

Caso internacional sobre mal uso del consentimiento informado

V.C. vs. Eslovaquia (Tribunal Europeo de Derechos Humanos, 2011)

Una mujer romani identificada como V.C. fue esterilizada sin su consentimiento informado
durante una cesarea, sin que se le explicara el alcance del procedimiento. Estaba en
trabajo de parto y firmo un breve documento, bajo presion hospitalaria, sin comprenderlo
completamente. El procedimiento se llevd a cabo durante el parto del segundo hijo de la
demandante que tuvo lugar por cesarea, el primer parto de V.C también fue por cesarea.
La demandante fue ingresada al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital de
Presov el 23 de agosto de 2000, presentando dolor tipo contraccién debido al inicio de la
labor de parto. En ese momento la demandante fue informada de que el parto seria por
cesarea.

V.C alega que, después de varias horas de labor parto y estando con dolor de gran
intensidad, el personal médico le interrogd si queria tener mas hijos, en donde V.C

contestd afirmativamente, pero el personal médico indicd, si tenia mas hijos, tanto ella
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como el niflo moririan. La demandante comenzo a desesperarse, y como le convencieron
de que el préximo embarazo seria fatal, les indicé a los médicos que hagan lo que tengan
que hacer; entonces le pidieron que firmara en el registro del nacimiento debajo de la
nota que indicaba que habia solicitado la esterilizacion. La demandante no tenia claro el
término esterilizacion y firmé el formulario por temor a que, las consecuencias fueran
fatales. Al encontrarse en la ultima etapa del parto, su conocimiento y sus capacidades
cognitivas estaban alteradas debido al parto y al dolor.

V.C sufri6 graves problemas psicolégicos y médicos como consecuencia del
procedimiento de esterilizacion. A finales del 2007 y principios de 2008 la demandante
mostré sintomas de un falso embarazo. Creyd que estaba embarazada y mostraba
sintomatologia de embarazo. Sin embargo, una ecografia reveld6 que no estaba
embarazada. Posteriormente, en julio de 2008, recibié tratamiento psiquiatrico en
Sabinov. De acuerdo con sus ultimas declaraciones, la demandante continlia sufriendo
debido a su infertilidad.

El Tribunal sefial6 que este episodio viol6 su derecho a la integridad fisica y a la vida
privada, conforme a los articulos 3 (proteccion contra trato degradante) y 8 (derecho a la
vida privada) de la Convencion Europea de Derechos Humanos. La sentencia concluyo
que no hubo consentimiento informado, y ordend al Estado reparar a la victima,
incluyendo una indemnizacién de 31 000 EUR por dafios morales y legales.

En este caso, la paciente no tuvo oportunidad de decidir con conocimiento de causa, lo

que vulneré su dignidad y derechos fundamentales.

DISCUSION

El consentimiento debe ser informado, comprendido, libre y voluntario, especialmente en
decisiones sensibles como la esterilizacion; por lo tanto, los sistemas de salud y los
Estados tienen la obligacion de garantizar procesos clinicos, éticos, transparentes y
respetuosos de los derechos humanos. El consentimiento informado en obstetricia

constituye un nucleo fundamental para garantizar la autonomia de la mujer embarazada
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y la proteccion de su dignidad. A diferencia de otros campos médicos, los procedimientos
programados en obstetricia, como partos y cesareas, involucran no solo la salud de la
madre, sino también la vida y bienestar del recién nacido, lo que atribuye al acto médico
una complejidad bioética adicional. En esta perspectiva, la informacion debe ser clara,
completa y adaptada a las condiciones culturales y educativas de la paciente, evitando
decisiones impuestas o paternalistas.

La Sentencia 2951-17-EP/21 de la Corte Constitucional, ha establecido un estandar
robusto en la materia, sefialando que la falta de consentimiento informado valido vulnera
derechos significativos como la salud, la vida digna y la autonomia personal (Corte
Constitucional del Ecuador, 2021). Este pronunciamiento se enmarca en una tendencia
regional, donde la Corte Interamericana de Derechos Humanos también ha establecido
que el consentimiento informado es un derecho auténomo, indispensable para la
proteccion de la integridad personal

La Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el caso |.V. vs. Bolivia (2016),
resolvid que realizar una intervencién obstétrica sin consentimiento informado valido
constituye una violacion a la integridad personal y a la autonomia reproductiva. Este
contexto refuerza la obligacion de los Estados latinoamericanos, incluido Ecuador, de
garantizar procesos de informacion adecuados y accesibles para todas las mujeres,
independientemente de su nivel educativo o situacién socioecondmica.

Desde el punto de vista bioético, el principio de autonomia adquiere relevancia en la
obstetricia, pues las decisiones médicas no pueden justificarse unicamente por criterios
técnicos. La paternalizacion en la atencion obstétrica vulnera la libertad de eleccion y
perpetua practicas discriminatorias hacia las mujeres (Lépez & Marquez, 2020). De ahi
que la ética médica moderna exija un modelo de relacién clinica basado en la

corresponsabilidad y el dialogo informado.
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CONCLUSIONES

El consentimiento informado en obstetricia, particularmente en procedimientos
programados como partos y cesareas, constituye un pilar esencial para la proteccion de
los derechos humanos de las mujeres. En el contexto ecuatoriano, tanto la normativa
vigente en la Ley Organica de Salud y Acuerdo Ministerial 5316, asi como la
jurisprudencia de la Corte Constitucional (Sentencia No. 2951-17-EP/21) han reafirmado
que la autonomia, la dignidad y la integridad personal no pueden ser vulneradas bajo
argumentos de conveniencia médica o institucional.

La reflexion bioética y juridica muestra la necesidad de promover un cambio cultural en
la relacién médico-paciente, en el que prevalezca el respeto a la autonomia y el derecho
a decidir sobre el propio cuerpo. Para ello, es indispensable reforzar la capacitacion del
personal de salud, elaborar protocolos claros y garantizar que la informacion sea
comprensible y contextualizada a cada paciente.

En definitiva, la construccion de un consentimiento informado auténtico en obstetricia no
solo fortalece la calidad de la atencion médica, sino que constituye un requisito ineludible
para la vigencia plena de los derechos fundamentales de las mujeres en el Ecuador.
Tomando en cuenta que la obtencion del consentimiento informado en momentos de
dolor, vulnerabilidad emocional o ansiedad impide que la paciente comprenda
plenamente los riesgos y las alternativas, limitdndonos en este sentido al principio de
autonomia que tiene la paciente, dejando abierta la posibilidad que el profesional caiga
en el paternalismo. Este acierto coincide con la jurisprudencia nacional (Sentencia 2951-
17-EP/21 de la Corte Constitucional del Ecuador) e internacional (Caso I.V. vs. Bolivia,),
donde se enfatiz6 que el consentimiento informado debe ser previo, libre, pleno e
informado.

Cabe mencionar que una inadecuada aplicacion del consentimiento informado genera
riesgos éticos y legales significativos. Desde el punto de vista médico, expone a los
profesionales de la salud a reclamos por negligencia, vulneracién de la lex artis y

responsabilidad civil, administrativa o penal. Desde el plano bioético, deteriora la
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confianza en la relacion médico paciente y reproduce esquemas de violencia institucional
que perpetuan la desigualdad de género en la atencion obstétrica.

Con todo lo indicado se evidencia la necesidad de implementar lineamientos normativos
que fortalezcan el consentimiento informado en obstetricia, como son protocolos
estandarizados de consejeria previa al parto, formacion continua del personal sanitario
en comunicacion empatica y ética, incorporacion de buenas practicas de atencién
humanizada, y mecanismos de control y supervision que aseguren la validez de los

consentimientos obtenidos.
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