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Resumen

El consentimiento informado en nifnos, ninas y adolescentes ha sido abordado con el criterio basado en la edad
como determinante en decisiones respecto a su salud. El nuevo paradigma reconoce su autonomia progresiva
en funcién de su madurez, desarrollo e interés superior. Abordar el consentimiento informado y el asenti-
miento en esta poblacion en Ecuador. Se aplicé el juridico-documental y cualitativa, se analiz6 normativa,
jurisprudencia y doctrina sobre consentimiento informado y asentimiento. Se realizé una busqueda en bases
de datos entre el 2020 y 2025, se incluyeron estudios de naturaleza juridica, bioética o sanitaria. Se obtuvieron
375 publicaciones y seleccionaron 23 articulos. En Ecuador se reconoce la autonomia progresiva y el interés su-
perior del menor, sin embargo, persiste una brecha entre la normativa y la practica asistencial. El asentimiento
carece de regulacion expresa. En diversas situaciones se identificaron barreras que limitan la autonomia de esta
poblacion.
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Abstract

Informed consent for children and adolescents has traditionally been approached using age as the primary de-
terminant in decisions regarding their health. The new paradigm recognizes their progressive autonomy based
on their maturity, development, and best interests. To address informed consent and assent in this population
in Ecuador. A legal-documentary and qualitative approach was applied; regulations, case law, and legal doctri-
ne on informed consent and assent were analyzed. A database search was conducted between 2020 and 2025,
including studies of a legal, bioethical, or health-related nature. A total of 375 publications were identified, and
23 articles were selected. In Ecuador, progressive autonomy and the best interests of the child are recognized;
however, a gap persists between regulations and healthcare practice. Assent lacks explicit regulation. In various
situations, barriers were identified that limit the autonomy of this population.

Keywords: Informed Consent; Assent; Minors; Progressive Autonomy; Regulatory Framework.

Introduccion

En el ambito asistencial sanitario en nifios, nifas y adolescentes, en adelante NNA, el consen-
timiento informado ha sido abordado histéricamente con el criterio basado en la edad cronolégi-
ca como determinante al momento de la toma de decisiones respecto a su salud. En ese contexto,
tradicionalmente, se considerd a las personas que todavia no habian alcanzado la mayoria de edad
como sujetos incapaces de poder participar, ya sea directa o indirectamente en este proceso. No
obstante, el enfoque moderno, reconoce que la autonomia no depende exclusivamente de la edad,
sino que se construye de manera progresiva, en funcién de su madurez y desarrollo, en armonia
con los principios de autonomia progresiva e interés superior del nifio segtn lo referido por Parra
& Ravetllat (2019).

En Ecuador, estos principios han sido incorporados en el marco normativo, sin embargo, su
correcta aplicacion en la practica asistencial presenta dificultades y falta de criterios estandariza-
dos en varias situaciones que involucra a este grupo etario.

El cambio de paradigma que trata la Organizacion de las Naciones Unidas (1989), a través
de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, remarca como aspecto sustancial la incorporacion
de nuevas concepciones que reconoce a este grupo como sujetos de derecho, libres de expresion,
informacidn y participacion en diversos ambitos incluidos la salud, se destaca el Art. 12 en el que
se establece que:

Los estados parte garantizaran al nifio que esté en condiciones de conformarse un juicio
propio, el derecho de expresar su opinion libremente, en todos los asuntos que afecten al nifo,
teniéndose debidamente en cuenta las opiniones del nifio, en funcién de la edad y madurez del
nifio (pp. 13-14).

Se incorpora ademas el principio de interés superior que debe ser incluido en todas las ac-
ciones de politicas enfocadas en esta poblacion. En referencia a ello, Barcia & Zunino (2019),
sostienen que se trata de un derecho sustantivo, es decir, un interés que prima sobre una cuestion
a decidir en si mismo, de existir una disposicién juridica que admita mas de una interpretacion, la
interpretacion que vaya a favor de sus intereses sera la que prevalezca y finalmente, al tomar una
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decision que los afecte deben incluirse las posibles repercusiones positivas o negativas de esa deci-
sién, dicha decision no debe hacerse a los intereses o a los derechos de una persona mayor de edad,
por tanto al hablar de interés superior, diversos autores lo refieren como el estado de bienestar de
un sujeto que prevenga comportamientos de riesgo, vulnerabilidad o exclusién social.

El principio de autonomia progresiva permite a los nifios desarrollar su capacidad para de-
cidir sobre sus derechos segtin su madurez y habilidades evolutivas. Este proceso se inicia entre
los 8 y 12 aflos, cuando comienzan a construir su personalidad y a involucrarse en la sociedad. La
comprension de problemas complejos y la generaciéon de pensamiento critico son esenciales para
su autodeterminacion. La aplicacion de este principio debe evaluarse caso por caso (Diaz, 2023;
Parra & Ravetllat, 2019).

Estos principios fundamentales al cual se hacen referencia se encuentran contemplados en
la legislacion nacional, la Constitucidon de la Republica incorpora un instrumento importante en
materia de derechos humanos de este grupo etario, ademas del Cédigo de la Nifiez y la adoles-
cencia, estatutos que reconocen lo establecido en la Convencion antes citada donde se enfatiza la
titularidad de sus derechos, asi como la obligacion de proteccion por el Estado, la sociedad y la
familia por la vulnerabilidad factica que implica la minoria de edad, tal y como lo cité Vera (2016).

El consentimiento informado es un derecho del paciente y una obligacion del sistema sanita-
rio. Para ser valido, se requieren tres aspectos: competencia, informacién y libertad. En la practica
clinica, la opinion de los menores a menudo se ignora, debido a diversas barreras enfrentadas por
el equipo de salud. La asistencia sanitaria fue reconocida durante mucho tiempo como un acto
paternalista principalmente en estos grupos etarios, la posibilidad de que sus opiniones y voluntad
sea tomada en cuenta constituye un cambio de paradigma en la que los profesionales de la salud
estan obligados a tomarlos en cuenta (Rodriguez, 2017).

Se ha propuesto la figura del asentimiento desde los 6 afios, momento en la que se tendria la
capacidad de comprender los procesos biologicos. Sin embargo, en la actualidad, es discutible la
idea a acerca del grado de obligatoriedad que infunde la figura del asentimiento en los menores
frente a ciertos procedimientos no emergentes, en la actualidad se considera que esta edad se en-
cuentra marcada por el inicio de la vida escolar como referencia en la toma de decisiones, ademas
de que al llegar a la edad de 13 afios podian comprender la informacién recibida y plasmarlo en
un asentimiento informado (Grady et al., 2014; Vega et al., 2024).

Surge como problema central determinar en qué medida estos individuos pueden participar
realmente en la toma de decisiones sobre aspectos vinculados a su salud, y cudles son los limites
de dicha participacion frente a la intervencidn de sus padres, representantes legales o del personal
sanitario. La incertidumbre en estos aspectos genera una brecha entre el reconocimiento norma-
tivo y su aplicacion en la practica, lo que puede traducirse en restricciones al ejercicio de derechos
fundamentales y dificultades en el acceso a los servicios de salud (Field & Behrman, 2004).

Diversos factores inciden en la valoracion de la capacidad de decision, tales como la edad,
la madurez y la calidad de la informacion recibida, asi como la intervencion de los padres o re-
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presentantes legales, cuyas decisiones pueden, en determinados casos, entrar en conflicto con la
voluntad del menor. En la practica asistencial existen diversos escenarios en la que surge relevante
tomar en cuenta su opinién para que el consentimiento informado o asentimiento sea valido, en
mucho de los casos el cumplimiento de este derecho se enfoca en la mera aceptacion de una cléu-
sula firmada por un adulto referente, no siempre este derecho se ajusta a la autonomia y voluntad
de ese menor (Cheah & Parker, 2014).

Las transfusiones sanguineas en menores de edad hijos de padres testigos de Jehova repre-
senta una problematica controversial, debido a que esta religién prohibe dicho procedimiento
por razones de creencia. En situaciones de emergencia, cuando una transfusiéon representa una
medida indispensable para preservar la vida del menor, el personal de salud debera proceder aun
frente a la negativa de los representantes legales, en observancia del principio de interés superior
del nifio y del derecho a la vida reconocidos en la Constituciéon (Asamblea Constituyente del
Ecuador, 2008).

No obstante, el escenario podria ser distinto cuando se trata de un menor maduro que, tras
recibir informacion clara y suficiente sobre los riesgos y consecuencias de su decision, manifiesta
previamente su negativa al procedimiento. En tales casos, su voluntad podria prevalecer con fun-
damento en el respeto a la dignidad humana, la autonomia progresiva y la libertad de conciencia
(Barcia & Rivera, 2022).

Algo similar ocurre con la interrupcion voluntaria del embarazo en niflas y adolescentes
en los casos permitidos por la ley. En ausencia de capacidad legal, se requiere la autorizaciéon de
sus representantes legales, en esta circunstancia, la voluntad de la menor podria ser la opuesta a
la voluntad de sus representantes legales, sin embargo, la voluntad de la menor podria oponerse
a la de dichos representantes. En este contexto, segtin la Ley Orgénica que regula la interrupcion
voluntaria del embarazo para nifas, adolescentes y mujeres en caso de violacion el procedimien-
to exige una serie de formalidades para continuar con la interrupcion del embarazo, en muchos
casos, requiere la intervencion de la autoridad competente u otros referentes adultos, aspecto que
puede verse afectado por tramites burocraticos que incrementan la carga emocional de la menor

durante este proceso (Asamblea Nacional del Ecuador, 2022).

En lo referente al acceso a salud sexual y reproductiva, en Ecuador existe un protocolo que
garantiza la asesoria y acceso a métodos anticonceptivos, sin embargo, en varios de los procedi-
mientos solicita el registro del consentimiento informado, aspecto que podria generar confusion
en la practica asistencial, donde la vision del personal sanitario es aplicarlo siempre que sea mayor
de edad, en consecuencia, cuando un menor acude solo a un centro asistencial en busca de ase-
soria 0 métodos anticonceptivos, errdneamente solicitan la presencia de un adulto referente tal y
como lo establece el Acuerdo Ministerial 5216-A “Para la prestacion de servicios de salud a nifios
o nifas se debera contar con la presencia de su madre, padre o su representante legal...” (Minis-
terio de Salud Publica del Ecuador, 2015). En consecuencia, este andlisis aborda la importancia de
la autonomia progresiva en los aspectos vinculados a su salud, principio cuyo alcance se amplia
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conforme el menor crece, desarrolla sus facultades cognitivas y adquiere la madurez necesaria
para ejercer de manera efectiva sus derechos en el ambito sanitario (Weisleder, 2020).

Se plantea abordar el consentimiento informado y el asentimiento en NNA vy la situacion ac-
tual en Ecuador desde una perspectiva médico-legal, con énfasis en las transfusiones sanguineas,
acceso de los derechos sexuales y reproductivos y el aborto en esta poblacion.

Metodologia

La investigaciéon se enmarcé en un estudio de tipo juridico-documental, debido a que su
desarrollo se sustento en el analisis critico e integral del ordenamiento juridico nacional e inter-
nacional, la jurisprudencia constitucional y la produccién doctrinaria y cientifica vinculada con el
consentimiento informado y el asentimiento en NNA dentro del ambito asistencial.

El estudio adoptd, ademas, un enfoque cualitativo, orientado a la comprension e interpreta-
cion de contenidos normativos, criterios jurisprudenciales y posturas doctrinarias, con el propdsi-
to de identificar los fundamentos juridicos, bioéticos y asistenciales que inciden en la materializa-
cion de los derechos a la dignidad, libertad, autonomia e interés superior del nifio. En este sentido,
el anadlisis comprendié sentencias constitucionales, asi como literatura especializada producida
entre los aflos 2020 y 2025, que valoré no solo el alcance formal de las disposiciones examinadas,
sino también su eficacia practica frente a los conflictos derivados de la participacion de NNA
en decisiones sanitarias. El Método hermenéutico-juridico facilité la interpretacion de normas
juridicas generales y principios constitucionales aplicados a situaciones concretas de la practica
asistencial que no cuentan con una regulacion expresa, permitiendo determinar la soluciéon mas
acorde con la tutela efectiva de los derechos fundamentales.

El Método analitico-comparativo se utilizé para confrontar el régimen juridico ecuatoria-
no con legislaciones extranjeras, precedentes jurisprudenciales comparados y directrices emitidas
por organismos internacionales, con el fin de identificar convergencias, divergencias y referentes

de buenas practicas susceptibles de fortalecer el sistema juridico nacional.

Estrategia de busqueda y seleccion bibliografica:

La busqueda de informacidn se realiz6 mediante una revision documental exhaustiva en
bases de datos académicas y juridicas como Scopus, SciELO, Google Scholar, PubMed, Elsevier y
vLex, asi como en el repositorio jurisprudencial de la Corte Constitucional del Ecuador. Para la
localizacién de documentos pertinentes se emplearon palabras clave como “consentimiento infor-

»  « »  «

mado”, “asentimiento”,

»  « » o«

menores de edad”, “autonomia progresiva”, “bioética” y “marco regula-
torio”. La busqueda comprendié publicaciones cientificas en idioma espafiol e inglés producidas
entre 2020 y 2025, priorizando articulos arbitrados, estudios doctrinarios, analisis jurisprudencia-
les y trabajos académicos de reflexion critica.
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Criterios de inclusién: investigaciones vinculadas con consentimiento informado y asenti-
miento en nifios, nifias y adolescentes. Estudios de naturaleza juridica, bioética o sanitaria con
pertinencia tematica. Publicaciones con rigor metodoldgico y suficiente profundidad analitica.
Documentos académicos en espaiiol o inglés publicados entre 2020 y 2025.

Criterios de exclusion: trabajos ajenos al contexto sanitario o desvinculados a esta poblacion.
Publicaciones sin respaldo cientifico, doctrinario o juridico verificable. Documentos redundantes

o de escasa relevancia para el problema a investigar.

Resultados

Se seleccionaron de manera preliminar alrededor de 375 publicaciones y se eligieron final-
mente 23 que cumplieron con los criterios de seleccion y exclusion, representado en la figura No.
1. Se encontr6 y analizé normativa y jurisprudencia nacional e internacional referente al eje cen-

tral de esta investigacion detallada en la tabla No. 1.

Figura 1. Identificacion de articulos a través de bases de datos.

Registros identificados en bases de datos (n = 375)
4 Scopus PubMed SciELO Google Scholar Elsevier
% (n=92) (n="78) (n=67) (n=113) (n=25)
<
2 |
1<
=
E Registros duplicados eliminados
1= =
a (n = 90)
2 !
— Registros después de eliminar duplicados
(n = 285)
Registros excluidos
v (n=220)
) a + No relacionados con consentimiento
Registros examinados por e i
titulo y resumen > progresi
o] (n = 285) + No centrados en nifios, nifias
[=1 o adolescentes.
= + Sin pertinencia juridica, bioética
= o sanitaria.
=1
Q + Publicaciones sin rigor
suficiente.
v Textos completos excluidos
(n=42)
Textos completos evaluados = No cumplian criterios temiticos
para elegibilidad *|  especificos (n = 16)
(n=65) » Escasa profundidad analitica
o metodolégica (n = 10)
+ Poblacién o contexto no pertinente (n = 8)
+ Fuera del periodo 2020-2025 (n = 5)
+ Duplicidad conceptual o relevancia
insuficiente (n = 3)
—— Y
Z Estudios incluidos en la revisidn final
9 (n=23)
g « Articulos cientificos arbitrados
- + Estudios doctrinarios
% + Andlisis jurisprudenciales
=] + Trabajos académicos de reflexidn critica
e Publicaciones en espaiol ¢ inglés (2020-2025)

Fuente: elaboracion propia.
Nota: en el flujograma se detalla los documentos identificados, cribados e incluidos en el estudio.
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Tabla 1. Comparativa de normas regulatorias y jurisprudencia aplicada al consentimiento informado y asentimiento

en nifios, nifias y adolescentes en el &mbito sanitario.

Base juridica

Autono-

, . . Modelo predo- , Asentimiento
Pais / jurispru- . mia pro- Aspecto relevante
. minante . e€xpreso
dencial gresiva
. Resolucién Autonomia , , Incorpor.a cxp resamejr,lte
Colombia . Si Si el asentimiento pedia-
309/2025 progresiva .
trico.
Desde los 16 afos existe
) Aut { . ) autonomia sanitaria
Argentina Ley 26.529 . or;(o;;ila por St Parcial amplia.
Ley 18.335;
Decreto Debe escucharse al ado-
Uruguay 274/010 Mixto Si No expreso  lescente segiin grado de
madurez.
Reconoce la participa-
Ley 20.584 Mixto i6 1 ;
Chile Si No expreso cién del menor seglin
Representativo edad y grado de madu-
rez.
Normativa Predomina la autoriza-
Peru sanitaria na- Paternalista ~ Limitado No cién de representantes
cional legales.
A , . .
Espafia  Ley 41/2002 utonomia Si No expreso Capacidad auténoma
progresiva desde los 16 afios.
. Cédigo de . Debe buscarse la opi-
F . Mixt Si N g
N galud Publica xto ! © nién del menor.
Canadé A.C.v. Mani- Menor maduro S No La madgrez dete.qmna
toba la capacidad decisional.
Estados Mature mi- . , . Algunos estadqs Rerm1—
. . Variable Si No uniforme ten el consentimiento
Unidos nor doctrine ,
autéonomo del menor.
La madurez prevalece
. . lick i
Reino Uni-  Gillick com Menor maduro Si No sobre la edad cronolé-
do petence

gica.

Fuente: elaboracion propia.
Nota: la tabla esquematiza la jurisprudencia comparada en referencia al tema de investigacion.

El Consentimiento Informado y su naturaleza juridica en Ecuador

El consentimiento informado y el asentimiento en NNA debe analizarse desde una perspec-

tiva de derechos, en Ecuador, la Constitucion en los arts. 10, 11 y 66; reconoce a todas las personas

como titulares de derechos y dispone que los derechos reconocidos en ella y en los instrumentos
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internacionales de derechos humanos son de aplicacion directa e inmediata, ello resulta relevante
porque desplaza una vision paternalista en la atencion médica y exige que las decisiones en el am-
bito asistencial se adopten con base a la dignidad, la autonomia, la informacién, la competencia
y la proteccidon de los menores de edad. En el ambito sanitario en el art. 362 se establece que la
salud es un derecho garantizado por el Estado con un acceso continuo, integral, oportuno y libre
de discriminacion a una atencion de calidad y programas y acciones con enfoque en salud sexual
y reproductiva, garantizando el consentimiento informado, el acceso a la informacioén y la confi-
dencialidad de dicha informaciéon (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008).

En el caso de los menores de edad, la interpretacion normativa no se limita en la autorizacion
del representante legal, reconoce el principio de interés superior y el derecho al desarrollo integral
tanto fisica como psiquica, a su salud, identidad, a la informacioén y a ser escuchados en los asun-
tos que les afecten, conforme a su edad y madurez. Es por lo que, el consentimiento informado en
este grupo etario debe articularse con la autonomia progresiva tal y como lo establecen los arts. 35,
44 y 45 y no limitarse exclusivamente a una firma formal de sus padres, representantes o tutores
(Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008).

En Ecuador, la Convencion sobre los Derechos del Nifio forma parte del marco juridico que
se aplica por mandato constitucional. Es importante ya que consolida varios pilares necesarios
para el consentimiento: la no discriminacion, el interés superior del nifio, el derecho a la vida, su-
pervivencia y desarrollo, y el derecho a expresar su opinion en todos los asuntos que le afecten, en
el ambito sanitario, esta norma reconoce el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
y al acceso a servicios para el tratamiento y rehabilitacion (Organizacion de las Naciones Unidas,
1989).

Por otra parte, el Codigo de la Nifiez y Adolescencia también reconoce el derecho a la salud
y contempla el acceso a servicios de salud, prevencidn, tratamiento y rehabilitacién, reconoce
ademas el derecho a la participacidn, a ser consultados en asuntos que les afecte y a expresar su
opinidn, por lo que se relaciona directamente con el consentimiento informado o asentimiento
segun corresponda. Aunque juridicamente sea otorgado por el representante legal, en la practica
asistencial se debe procurar escuchar, informar y tomar en cuenta su voluntad segtin su desarrollo
evolutivo y el interés superior como principio rector para resolver conflictos entre la indicacion
meédica, la opinion del nifio y su representante, en consonancia de los riesgos, el beneficio clinico,
la proporcionalidad de la intervencién , su grado de madurez y la posibilidad real de comprender
la informacion proporcionada (Codigo de la Nifiez y Adolescencia. Registro Oficial 737, 2017).

La Ley Orgdnica de Salud y la Ley de Derechos y Amparo del Paciente reconocen el derecho
a la informacion, la confidencialidad y el acceso a la salud, ademas, establece que las personas
tienen derecho a decidir sobre los procedimientos ya sean diagndsticos o terapéuticos, en el caso
de los menores de edad, estos derechos deben interpretarse en el régimen de representacion legal
en consonancia con el interés superior y la autonomia progresiva. No es un simple procedimiento
administrativo, sino una garantia del derecho a la salud, dignidad y autodeterminacion (Congreso
Nacional del Ecuador a, 1995; Congreso Nacional del Ecuador, 2006).
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Del mismo modo, el Acuerdo Ministerial No. 5316, que aprueba el Modelo de Gestion de
Aplicacion del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial, estipula que debe aplicarse
de manera armonica con los derechos constitucionales de participacion y con el deber de brindar
informaciéon comprensible al paciente menor de edad (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2016).

Con referencia al asentimiento, puede interpretarse como la manifestacion del menor que, a
pesar de no poseer plena capacidad juridica para consentir, cuenta con suficiente desarrollo cogni-
tivo para recibir informacion, comprenderla en cierta medida y expresar su aceptacion o rechazo
frente a una intervencion, a diferencia del consentimiento informado, el asentimiento cumple
principalmente una funcién ética, de respeto a la dignidad y reconocimiento de la autonomia pro-
gresiva. El asentimiento no aparece desarrollado con la misma dimensidon que el consentimiento
informado, no obstante, el sustento legal se fundamenta de la Constitucion, la Convencion antes
indicada y los principios de informacidn, dignidad y participacion. El Acuerdo Ministerial No.
00038-2021 se refiere al asentimiento informado, aunque esta regulacion se refiere a investiga-
ciones, ofrece un criterio util para la asistencia médica (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2021).

Por lo tanto, resulta juridicamente razonable sostener que la atencién en dmbitos de salud
debe promoverse el asentimiento, sobre todo en adolescentes y en procesos que no revistan una
resolucion urgente.

En materia de derechos sexuales y reproductivos, el consentimiento informado y asenti-
miento adquieren una particular relevancia, en este campo, la obligatoriedad de autorizacion del
representante legal no puede utilizarse de manera automatica para anular la voluntad del adoles-
cente ni para crear barreras en el acceso a servicios de salud. Ante escenarios como la anticoncep-
cion, embarazo, violencia sexual, interrupcion voluntaria del embarazo legal, el personal sanitario
debe actual conforme a la normativa vigente, garantizando informacién clara, ajustada a la edad
y capacidad de comprension conforme a lo establecido en la Constitucion arts. 32, 44, 45 y 66
(Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008).

En Ecuador, entré en vigencia en el 2022 la Ley que Regula la Interrupciéon Voluntaria del
Embarazo para Nifias, Adolescentes y Mujeres en Caso de Violacién que reconoce el consenti-
miento informado en caso de menores de edad, esta norma establece que siempre deben recibir
informacion clara, completa y comprensible sobre el procedimiento, asi como sus riesgos, al-
ternativas y consecuencias, reconociendo que la opinién y voluntad de la adolescente deben ser
consideradas por respeto de su dignidad, confidencialidad y autonomia progresiva, priorizando
su interés superior (Asamblea Nacional del Ecuador, 2022).

La Sentencia No. 13-18-CN/21 de la Corte Constitucional del Ecuador se consolida como un
precedente relevante en el reconocimiento de la autonomia progresiva de los adolescentes frente
al ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, la Corte establecié que los adolescentes ma-
yores de catorce afios poseen capacidad para consentir relaciones sexuales siempre que el consen-
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timiento sea libre, informado y voluntario teniendo en cuenta el grado de madurez y en ausencia
de coercion, establecié ademas que desconocer la capacidad de consentimiento de los adolescentes
vulnera derechos constitucionales como el libre ejercicio de la personalidad, dignidad y privacidad,
favorece la concepcion de este grupo etario como sujeto de derecho aplicable al ambito asistencial
(Corte Constitucional Del Ecuador, 2021).

Consentimiento informado y asentimiento en caso de transfusiones sanguineas

Con relacion al analisis planteado por Shah et al. (2024), el consentimiento informado en es-
tas circunstancias se sustenta en un proceso ético y legal que contempla la autonomia del paciente
como aspecto principal a ser tenido en cuenta. Los autores destacan que en la poblacion pediatrica
es indispensable valorar la capacidad de comprension del menor y promover su participacién pro-
gresiva en las decisiones vinculadas a su salud en virtud de su madurez evitando en todo momento
a coercion, se enfatiza también que no debe limitarse inicamente a la firma de un documento, sino
entenderse como un proceso continuo de dialogo. Destacan ademas que, en escenarios de emer-
gencia el personal sanitario puede actuar bajo el principio de beneficencia y deber de proteccion,
incluso frente a la negativa de los representantes legales.

Se destaca que, los conflictos derivados por la negativa a transfusiones por motivos religiosos
representan uno de los escenarios mas complejos de la bioética, principalmente por opiniones
opuestas entre los representantes legales, el médico y muchas veces el menor. En situaciones de
riesgo vital, diversos sistemas juridicos permiten la intervencién médica aun frente a la negativa
parental (Chaves Pereira et al., 2025; Goobie & Faraoni, 2025).

Si bien en los nifios pequeios prevalece el deber médico de preservar la vida frente a la oposi-
cién familiar, en adolescentes con suficiente madurez puede reconocerse una mayor participacion
en la toma de decisiones, especialmente cuando demuestran comprension adecuada de los riesgos y
beneficios del proceder o no, en situaciones donde la negativa comprometa la vida o integridad del
menor, el equipo médico y autoridades judiciales pueden intervenir priorizando el interés superior
del nifio, sin embargo la negativa a someterse a transfusiones sanguineas por parte de adolescentes
por motivos religiosos deben considerarse segtin su grado de madurez, comprensiéon y autonomia,
se establece ademas que el equipo médico puede manejar otras alternativas a la transfusién (Goobie
& Faraoni, 2025; Marron, 2021; Wong et al., 2022).

Otros autores enfatizan la importancia de abordar situaciones dilematicas a través de un enfo-
que multidisciplinario destinado a reducir la necesidad de transfusiones mediante la optimizacion
hematoldgica, minimizando las pérdidas sanguineas y mediante el uso racional de hemoderivados,
asi mismo destacan la planificacion anticipada y la implementacion de alternativas terapéuticas
incorporando discusiones tempranas, individualizadas favoreciendo la relacién médico paciente

basada en confianza, comunicacién y respeto (Crowe & DeSimone, 2022).
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Consentimiento y asentimiento de menores frente a los Derechos Sexuales y Repro-
ductivos

De la busqueda realizada, Agostino & Toulany (2023), destacan que el consentimiento infor-
mado en adolescentes constituye un elemento fundamental en la atencion sanitaria, hacen énfasis
en el ambito de los derechos sexuales y reproductivo, recomiendan que se deben crear espacios
privados y de comunicacidn confidencial, incluso en ausencia de sus representantes favoreciendo
el acceso a los servicios de salud sexual, anticoncepcion y prevencion de infecciones de transmi-
sion sexual. Asi también, establecen que el consentimiento debe adaptarse al nivel de comprension
y madurez del adolescente, fortaleciendo su autonomia y participacién en la toma de decisiones.

Un estudio realizado en jovenes en Angola analizé las actitudes, barreras y conocimientos
sobre la salud sexual y reproductiva, encontrd grandes limitaciones frente a la educacion sexual,
el acceso a la informacion y la autonomia en las decisiones limitaron directamente en la toma de
decisiones libres e informadas sobre su salud sexual, sus hallazgos permitieron relacionar la auto-
nomia progresiva con el ejercicio efectivo de los derechos sexuales y reproductivos, encontrando
que los factores socioculturales y las restricciones familiares pueden afectar la participacion activa
del adolescente en aspectos como la anticoncepcion, el embarazo y el acceso a la salud (Esteban
et al., 2025).

Un estudio similar muestra lo evidenciado por Sidamo et al. (2024), que analizaron las pre-
ferencias de adolescentes respecto al acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, encontra-
ron que la confidencialidad y privacidad constituyen elementos importantes en esta poblacion
que busca asistencia médica. Los autores evidenciaron que muchos menores evitan consultar por
temor a que la informacién sea divulgada a sus representantes, asi mismo encontraron que los
profesionales de salud solicitan el consentimiento de los padres o representantes para atenderlos y
que en algunos casos optan por no brindar informacién en temas de salud sexual y reproductiva.
Los investigadores manifiestan la importancia de fortalecer modelos de atencién inclusivos que
reconozcan su autonomia promoviendo espacios confidenciales en estos temas.

Un estudio realizado sobre las politicas publicas en Ecuador en el 2024 sobre planificacion
familiar y derechos en adolescentes, incluy¢ el anilisis de diversa normativa nacional y datos
oficiales sobre nacimientos de madres entre 10 y 17 afios durante los tltimos 5 afios, sus resulta-
dos evidenciaron la existencia de diversos instrumentos legales y politicas publicas orientadas a
garantizar el acceso de adolescentes a informacion, educacion sexual y recursos de planificacion
familiar, concluye que esas politicas han contribuido a una disminucién de nacimientos vivos
en madres de ese grupo etario en Ecuador, del mismo modo, resalta la necesidad de continuar
fortaleciendo el marco juridico y las guias de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en
adolescentes (Minga, 2024).

En un articulo de la American Academy of Pediatrics, Chung et al. (2024), destacan la nece-
sidad de crear espacios de confidencialidad para mejorar la comunicacion entre menores y profe-
sionales de la salud. Esto permite fortalecer la participacion en la toma de decisiones promoviendo
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una comprension mas adecuada de estos temas y reforzando los procesos de consentimiento in-
formado en temas de sexualidad, diversidad e identidad de género, aspectos similares a lo repor-
tado por Habikigeni et al. (2026).

Del mismo modo, la Society for Adolescent Health and Medicine (2025), sostiene que man-
tener modelos excesivamente paternalistas puede invisibilizar la capacidad decisional del adoles-
cente y aumentar las barreras de acceso a la salud sexual y reproductiva especialmente en pobla-
ciones vulnerables o expuestas a violencia, discriminaciéon o coercioén familiar. Refieren que los
adolescentes pueden poseer una capacidad cognitiva y emocional para decidir sobre estos temas,
incluso cuando la normativa tradicional continda priorizando el consentimiento parental, similar
a lo identificado por Gerchow et al. (2024) y Brunelli et al. (2022), que destacan que la inclusién
del menor en el proceso del consentimiento informado fortalece la comprension y adherencia a
los tratamientos empleados.

Consentimiento y asentimiento de menores de edad ante el Aborto

La Guia de la World Health Organization (2022), recomienda que el consentimiento infor-
mado en menores en estos contextos debe realizarse en el reconocimiento de su autonomia pro-
gresiva y garantizando el acceso confidencial a servicios de salud sexual y reproductiva, establece
que adolescentes tienen derecho a recibir informacion clara, comprensible y adecuada a su nivel
de madurez para participar activamente en estos procesos, del mismo modo, recomienda elimi-
nar barreras como la autorizacidn obligatoria de padres o terceros cuando éstas limiten el acceso
oportuno a la atencion médica.

El consentimiento informado de NNA en estos casos presenta un desafio bioético ya que im-
plica equilibrar la autonomia progresiva de la adolescente con la de obligacién de proteccién por
parte de la familia y el estado, indican que la capacidad de decidir no debe evaluarse unicamente
desde la expresion de voluntad, sino también considerando su madurez emocional, psicoldgica,
y comprension de las consecuencias médicas y sociales. Se plantea un analisis comparativo entre
Francia e Italia evidenciando enfoques distintos entre ellos, mientras en Francia prioriza la auto-
nomia y confidencialidad de la menor mientras que Italia adopta una postura mas paternalista que
requiere generalmente el consentimiento de los padres o representantes legales, en caso de existir
conflictos familiares puede intervenir un juez quien analizara el caso especifico (Badr & Nigris,
2025; Gouvernement Francais, 2026).

Segutn Brichetti (2021), el consentimiento informado debe provenir exclusivamente de quien
solicita este procedimiento, ninguna decisién puede quedar subordinada a la voluntad de ter-
ceros, enfatiza que el equipo asistencial debe garantizar un proceso libre de coercion, presiones
familiares o condicionamientos externos. Indica ademas que el consentimiento informado no
debe entenderse como una simple formalidad administrativa, sino como un proceso de continua
comunicacion incluso después de la practica abortiva garantizando asi una atencioén integral, ad-
vierte ademas que las demoras institucionales, las exigencias administrativas innecesarias y la falta
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de respuestas oportunas por parte del sistema sanitario pueden generar barreras para el acceso a
la salud.

Un estudio realizado en Uruguay, en donde previo a la firma del consentimiento informado
por quien solicita una interrupcion voluntaria del embarazo, en el mayor de los casos, requiere
haber transitado por un periodo de reflexion de 5 dias, dicho estudio analiz6 mediante entrevistas
la percepcion de las mujeres sobre ese periodo, los resultados evidenciaron que, en muchas en-
trevistas ya habian reflexionado sobre la decision antes de acudir al sistema de salud, por lo que
las demoras fueron percibidos como mecanismos paternalistas que incrementaron su ansiedad
e incertidumbre, los autores concluyeron que la reflexiéon no debe entenderse como un requisito
temporal rigido separado del consentimiento informado sino como parte de un proceso continuo
de informacién y acompafiamiento puesto que tampoco dicho periodo mejoraba la calidad del
consentimiento ni aumenta su autonomia para tomar la decision (Ituarte & Loépez-Gomez, 2021).

El analisis de Angulo-Bazan & Albuquerque (2025), evidenciaron que en Peru el enfoque
ain se mantiene paternalista, las autoras manifiestan que en la practica, las decisiones dependen
aun de los representantes, juntas médicas o incluso autoridades institucionales, relegando la vo-
luntad de las menores a un plano secundario, consideran que esta practica transforma en una
barrera que limita a un verdadero goce de derechos, sefialando que el sistema de ese pais atin no
incorpora plenamente mecanismos de toma de decisién compartidos ni criterios sélidos de auto-

nomia progresiva.

El andlisis que se desprende de Romero et al. (2025), en los casos de las menores de 14 afios,
sostienen que, cuando el embarazo es producto de una violacion, el Estado debe intervenir activa-
mente para proteger su integridad fisica y emocional, sin embargo, recomiendan que el procedi-
miento debiese realizarse con consentimiento de la menor incluso por encima de la oposicion de
los padres, incorporando elementos de autonomia progresiva dentro de un modelo fuertemente
protector y tutelar.

Un estudio realizado en Colorado, Estados Unidos reveld que existen leyes de notificacion
parental, aquello interfiere con la autonomia de las menores, aun cuando formalmente no exijan
consentimiento parental. Existe aun la obligacion por parte del sistema de involucrar a los padres
o el recurrir a la via judicial y que eso podria generar estrés y miedo en las menores, el estudio
cuestiona la existencia atin de modelos paternalistas que subordinan la voluntad de la adolescente
a terceros. Asi mismo, enfatiza en que la divulgacion forzada del embarazo puede resultar perju-
dicial para la menor y afectar significativamente su experiencia con el sistema generando dafio

emocional (Coleman-Minahan et al., 2025).

Assifi & Mazza (2025), seiialan que las barreras al consentimiento y a la autonomia de las
adolescentes no provienen unicamente de la legislacion, sino ademas de practicas desarrolladas
por farmacéuticos y personal de farmacia donde se identifican la existencia de los “false barriers”
que consisten en exigencias indebidas de consentimiento parental, restricciones no justificadas

de acceso o entrega de informacién incorrecta sobre anticonceptivos de emergencia, encontraron
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también que las actitudes moralizantes, la falta de privacidad y el temor al juicio por parte de ellos
afectan negativamente al acceso y a la toma de decisiones acorde a sus necesidades.

Discusion

Los resultados obtenidos evidenciaron que el consentimiento informado y el asentimiento
en NNA no es una cuestion rigida, sino que ha evolucionado desde un modelo paternalista hacia
un enfoque que ampara los derechos, la autonomia progresiva y el interés superior del menor,
su aplicacion continta siendo diversa y presenta ciertos vacios asistenciales en Ecuador, persiste
una brecha entre el reconocimiento normativo identificado y la practica asistencial debido a que
en multiples procedimientos contintan alegando la autorizacion de representantes legales, en ese
contexto, Michaud et al. (2023), sostienen que, aunque exista el consentimiento por representa-
cidn, los menores tienen derecho a ser escuchados y participar activamente en torno a su madurez,
cuestionando los modelos excesivamente paternalistas dentro de la asistencia sanitaria.

Se evidencia que el ordenamiento juridico ecuatoriano incorpora un amplio desarrollo nor-
mativo sobre el consentimiento informado en menores de edad que se sustentan en los principios
de dignidad, autonomia e interés superior del menor en la participacién y acceso al sistema sani-
tario, sin embargo, pese a la normativa identificada, los hallazgos demuestran que la regulacién
nacional continda centrandose en el consentimiento informado otorgado por representantes le-
gales en la mayoria de casos, sin desarrollar de forma clara la figura del asentimiento en el ambito
asistencial, aunque varias disposiciones reconocen implicitamente los principios antes citados, el
asentimiento no aparece regulado con la misma dimension juridica que el consentimiento, en ese
sentido, Boceta et al. (2021), evidencian la necesidad de fortalecer instrumentos juridicos y clini-
cos que incorporen procedimientos de evaluacion interdisciplinaria de competencia decisional
en los procesos asistenciales, consideran que en menores de 12 afos las limitaciones podrian ser

mayores.

Los resultados permitieron establecer que la autonomia en menores no depende solamente
de la edad cronolégica sino del grado de madurez, comprensiéon y razonamiento, aspectos que
ampliamente son reconocidos en la doctrina contemporanea y en sistemas juridicos como Canada
y Argentina (Congreso de la Nacién Argentina, 2009; Supreme Court of Canada, 2009).

En ese contexto, Carranza & Zalazar (2019), establecen que la autonomia progresiva consti-
tuye un principio dindmico que obliga a valorar individualmente la capacidad del menor, mientras
que el caso United Kingdom House of Lords Decisions (1985), en Reino Unido establecié que los
adolescentes maduros podian consentir validamente procesos médicos sin intervencion parental,
el caso se origind cuando una madre impugné la posibilidad de que médicos proporcionaran
asesoramiento en relacion a anticonceptivos a menores sin el consentimiento de sus padres, la Ca-

mara resolvié que un menor maduro puede consentir ain con la negativa de sus representantes.
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La resolucion planteada por la Corte Constitucional Colombiana constituye un precedente
relevante en materia de consentimiento informado y autonomia progresiva en menores en ese
pais, reconocié que los adolescentes mayores de 14 afios pueden participar activamente de las
decisiones médicas conforme a su grado de madurez, la corte sostuvo que la capacidad decisional
no debe determinarse exclusivamente por criterios cronoldgicos y concluyé que los adolescentes
mayores de 14 afos con suficiente capacidad evolutiva pueden participar, junto con quienes ejer-
cen la patria potestad, en decisiones relacionadas con este tipo de procedimientos (Corte Consti-
tucional de Colombia, 2017).

Por otra parte, en Espaiia, la Ley 41/2002, reformada por la Ley 26/2015, estipula un modelo
de autonomia progresiva escalonado por edad y madurez. En menores de 12 afos el consenti-
miento lo otorga el representante legal, escuchando en todo momento la opinion del menor. Entre
los 12 y 16 afios se presume madurez suficiente y debe considerarse su opinion. Después de los 16
afios se reconoce plena capacidad decisional, salvo riesgo vital. En todos los casos, la capacidad
debe valorarse de manera individualizada, reforzando la autonomia progresiva como principio
rector en la asistencia sanitaria (Jefatura del Estado de Espana, 2002).

El anilisis realizado evidenci6 que paises latinoamericanos han evolucionado hacia modelos
mas progresivos, Colombia por ejemplo incorporo6 expresamente el consentimiento informado y
asentimiento pedidtrico en su legislacion mediante la Resolucién No. 309 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social de Colombia (2025), mientras que Argentina segun lo establecié el Congreso
de la Nacion Argentina (2009) y Uruguay mediante el Poder Ejecutivo del Uruguay (2010), reco-
nocen la autonomia conforme a la edad y madurez del menor, alineado a lo planteado por Diaz
(2023), que establece que, la autonomia progresiva requiere la promocién progresiva de la parti-
cipacion de menores en el ejercicio de sus derechos.

Un estudio comparado sobre regulacion latinoamericana encontré que Brasil constituye
también un pais en el que, si bien el desarrollo bioético del consentimiento informado ha incorpo-
rado progresivamente la figura del asentimiento pediatrico sobre todo en situaciones de investiga-
cion biomédica y atencion clinica, el reporte concuerda que es necesario obtener la participacion
de los menores conforme a su capacidad de entendimiento (Buedo et al., 2023).

Un aspecto controversial sobre las transfusiones sanguineas, la mayoria de los estudios re-
visados demostraron que los conflictos entre beneficencia, autonomia progresiva y la autoridad
de los padres o representantes siguen siendo uno de los escenarios bioéticos mas controvertidos,
principalmente en hijos de Testigos de Jehova, los hallazgos concluyen que frente al riesgo vital
el interés superior puede justificar la intervencion médica aun contra la voluntad de sus repre-
sentantes. No obstante, algunos estudios sefialaron que en adolescentes con suficiente madurez
deberia valorarse individualmente su negativa, sobre todo cuando hay adecuada comprension de
los riesgos y consecuencias. Estos resultados coinciden con modelos jurisprudenciales en Reino
Unido, Canada y Estados Unidos, donde la capacidad decisional depende mayoritariamente del
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nivel de comprension que la edad cronolégica. En el caso In re E.G. a Minor de la Supreme Court
of Illinois (1989), la Corte Suprema reconocié el derecho de una adolescente Testigo de Jehova a
rechazar transfusiones sanguineas, aplicando la doctrina del Mature Minor.

Con relacidn a los evidenciado sobre el consentimiento frente a los derechos sexuales y re-
productivos en NNA, los resultados de esta revision concuerdan en que esta tematica sigue siendo
un campo bioético y juridico en construccion, no obstante, la mayoria de ellos reconocen la con-
fidencialidad y la participacion auténoma del adolescente constituyen elementos necesarios para
garantizar un acceso efectivo a estos servicios. Los estudios demostraron que la exigencia obli-
gatoria del consentimiento parental es una barrera importante para el acceso oportuno en salud
sexual, sobre todo a anticoncepcion y prevencion de infecciones de transmision sexual. En este
contexto, The Society for Adolescent Health and Medicine (2025), concuerdan con estos resulta-
dos y sostienen que los adolescentes presentan retrasos o evitan la busqueda de atencién cuando
perciben la posible divulgacion de informacidn a sus representantes.

En Ecuador, aunque la Constitucion y la jurisprudencia constitucional reconocen el princi-
pio de autonomia progresiva, los resultados evidenciaron que persiste atin una aplicaciéon predo-
minantemente paternalista en la practica sanitaria. La Sentencia No. 13-18-CN/21 (2021), de la
Corte Constitucional del Ecuador pasé a ser un precedente relevante al reconocer que los adoles-
centes mayores de catorce afios poseen capacidad para consentir relaciones sexuales libres y vo-
luntarias conforme a su madurez, puesto que refuerza la concepcion del adolescente como sujeto
tutelar de derechos. Aspecto que se opone a lo sefialado por Bravo et al. (2025), quienes sostienen
que los adolescentes en una poblacion del Ecuador desconocen sus derechos sexuales y reproduc-
tivos y destacan la existencia de actitudes discriminatorias por parte del sistema.

La evidencia reportada respecto a la interrupcidon voluntaria del embarazo en menores se
concentra en el conflicto existente entre la autonomia progresiva, la proteccion sanitaria y la in-
terferencia de los representantes legales, en la practica persisten mecanismos paternalistas que
limitan la capacidad de decisién auténoma de los menores respecto a estos procedimientos. Los
estudios encontraron que las exigencias como una adecuada valoracion de la capacidad mental de
la menor, tramites administrativos o cuestionamientos por parte de padres o personal sanitario
retrasan el acceso oportuno y generan temores a la hora de solicitar estos procedimientos, un es-
tudio considera que existe una asociacion entre las leyes de participacion parental en la solicitud
de abortos, pueden aumentar las tasas de embarazo, natalidad no deseado o intervenir en proce-
dimientos cuando la gestacion esta ya avanzada (Kramer et al., 2023; Rowlands & Thomas, 2020).

La normativa ecuatoriana sobre interrupcidn voluntaria del embarazo por violacion respeta
la capacidad de decision y consentimiento informado de adolescentes sin requerir necesariamente
autorizacion parental obligatoria, reconoce los principios de autonomia, dignidad y confidencia-
lidad dentro del proceso asistencial, se destaca la Sentencia 34-19-IN/21 y acumulados de la Corte
Constitucional del Ecuador (2021a), que si bien no desarrolla expresamente sobre la figura del

consentimiento en menores, constituye un precedente en materia de autonomia reproductiva y
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participacion de adolescentes dentro de las decisiones relacionadas al aborto. La Corte Consti-
tucional reconoci6 el impacto desproporcionado del embarazo forzado en menores victimas de
violencia sexual y cuestiona los enfoques estatales restrictivos en esta poblacion.

Conclusiones

La investigacion permitié evidenciar que el consentimiento informado y el asentimiento en
NNA han dejado de concebirse inicamente desde una perspectiva paternalista basada en la edad
cronologica, para progresivamente consolidarse como instrumentos juridicos vinculados al reco-
nocimiento de la autonomia progresiva, la madurez que ellos van adquiriendo paulatinamente asi
como la proteccion integral de los derechos fundamentales de esta poblacion, En Ecuador, estos
principios de encuentran contemplados en la Constitucion de la Republica, el Codigo de la Nifiez
y Adolescencia que incorporan y reconocen la convencion sobre los Derechos del Nifio como
norma sanitaria vigente y del mas alto valor que reconocen el derecho de los menores de edad a
participar en las decisiones relacionadas con su salud, conforme a su grado de madurez y capaci-
dad de comprension.

Del analisis realizado, se concluye que el consentimiento informado no puede limitarse a una
autorizacion formal otorgada exclusivamente por los representantes legales, sino que la normativa
vigente debe interpretarse de manera armonica con principios constitucionales como la dignidad,
el interés superior del nifio, la participacidon y autonomia progresiva, lo que implica que el perso-
nal sanitario tiene el deber de informar, pero también estar informado, escuchar y considerar en

todo momento su opinién en cualquier situaciéon que afecte su salud.

El estudio también permiti6 evidenciar que, aunque el asentimiento informado no se en-
cuentra desarrollado expresamente en la normativa ecuatoriana en aspectos asistenciales, existen
multiples sustentos constitucionales, bioéticos y normativa internacional que justifican su incor-
poracion sistematica dentro en la practica. El asentimiento constituye un mecanismo de recono-
cimiento ético y juridico que permite la participacion del menor en la toma de decisiones.

En relacién con las transfusiones sanguineas por motivos de religion, se determiné que el
conflicto entre la autonomia del adolescente, la negativa de los representantes legales y el deber
médico de proteccion constituye uno de los escenarios mas complejos en el ambito de la bioética,
en estos casos, el analisis documental y normativo establecié que debe prevalecer su interés supe-
rior y la obligacion de proteccion a la vida cuando existe riesgo vital; sin embargo, la voluntad del
adolescente maduro debe ser valorada de forma individualizada, considerando su capacidad de
entendimiento, madurez y el respeto a la libertad de su decision.

Respecto a los derechos sexuales y reproductivos, los resultados permitieron concluir que
la exigencia automatica de autorizaciones por parte de los adultos puede constituir una barrera
al acceso efectivo en servicios de salud sexual, uso de métodos anticonceptivos y a la garantia a
la confidencialidad, la literatura analizada demostr6 que la privacidad y acceso a la informacion
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adecuada fortalecen la participacion activa de los adolescentes sobre todo favoreciendo la toma
de decisiones relacionadas con su salud sexual y reproductiva. La falta de criterios claros sobre la
evaluacion de la madurez, el alcance de la autonomia progresiva y limites de intervencion de los
representantes legales genera inseguridad tanto para el personal sanitario como para los propios
pacientes menores de edad, generando sentimientos negativos que no favorecen a fortalecer el
vinculo con el sistema de salud.

Se considera que resulta necesario fortalecer la capacitacion del personal sanitario en estos
temas, asi como promover protocolos asistenciales claros que incorporen criterios de madurez,
comunicacion acorde a la etapa evolutiva del menor y la participacion efectiva en estos ambitos
en cada uno de los niveles de atencidon. Del mismo modo, la investigacion permitié advertir que
los reportes sobre procedimientos burocraticos, las demoras del sistema de salud y la necesidad de
autorizaciones judiciales pueden convertirse en obstaculos que retrasen el acceso oportuno sobre
todo vinculado a servicios de salud sexual como es la interrupcion voluntaria del embarazo aun
cuando la ley lo permite, estas demoras no solo incrementan la carga emocional y psicolédgica de
las menores, sino que ademas pueden derivar a transitar embarazos no deseados y maternidades
forzadas. En consecuencia, el sistema juridico y sanitario ecuatoriano debe garantizar mecanis-
mos eficaces que permitan proteger la voluntad del menor maduro, evitar que factores externos
vulneren sus derechos personales y a decidir conforme a su autonomia progresiva y su madurez
respetando el derecho a la intervencion de sus padres o algun otro adulto referente si asi lo requie-

ren o a negarse a ser asistido.
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