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Información al Paciente desde

el punto de vista jurídico

Susana Lopez Altuna
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Objetivo de la Ley
41/2002 de noviembre Básica  de “La Autonomía del Paciente y

de Derechos y Obligaciones en materia de documentación clínica

Introducción de novedades y mejoras

en el ámbito de la información

Se supera modelo paternalista

"Decidir por y sobre otro, sin el otro

o sin tomarle en consideración.

Modelo más autonomista

"Decidir por uno mismo pero sin los otros"

Se actualiza el

sistema jurídico-sanitario
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Hoy relación clínica…

…basada en el principio de confianza …entendida como fuente de obligaciones y

no de privilegios para el profesional sanitario 

…no es suficiente el estatus y la mera

condición de profesional sanitario

Confianza en el profesional,

no en la medicina
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Relación clínica Médico - Paciente

No de igualdad…

El paciente

desconoce…

Tratamientos

Alternativas
El paciente

transmite…

Sentimientos

Informaciones íntimas

…para una toma de 

decisiones correcta

Información de calidad …saber transmitirla

al paciente…

…si de dependencia 
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La información por si sola no sirve
No es útil

Es preciso saber seleccionar y transmitir…

Información de Calidad Útil y adecuada
Basada en el

principio de CONFIANZA
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Regulación Legal
Actores

La ley se basa en dos principios:

Autonomía de los pacientes para decidir Derechos y Obligaciones de pacientes,

profesionales, centros sanitarios

e instituciones
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Regulación Legal

Ejercicio de la 

Autonomía del 

Paciente

Derechos y Obligaciones 

en materia de 

documentación clínica

Siguientes capítulos en torno a:

La Ley se divide en 6 capítulos

Capítulo I: Principios generales
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Regulación Legal

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Posibilidad del paciente de 

aceptar o rechazar 

tratamiento

Decidir de forma libre, 

consciente y madura

Precisa información previa
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Principios Básicos

Respeto a la dignidad,

autonomía e intimidad

Derecho de decisión libre

entre las opciones

Toda actuación sanitaria requiere

consentimiento previo e informado

El paciente tiene el deber de

proporcionar datos veraces

Deber del profesional:

Prestar correctamente

su actividad
Cumplir sus obligaciones

en materia de información

Respetar las decisiones

adoptadas por el paciente
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Tipos de Información

Asistencial

Ayuda al paciente a decidir

Terapéutica

Colaboración del paciente

al tratamiento

Epidemiológica

Derecho ciudadano a conocer

problemas sanitarios de la

colectividad que impliquen

riesgo para la salud.
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Información Asistencial

Consentimiento tras

información adecuada

1 - Finalidad

2 – Naturaleza de cada intervención

3 – Riesgos y consecuencias
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Información Asistencial
¿Quién? Médico Responsable

Interlocutor principal

Solución: ¿quién debe informar

quién solicita la prueba o la hace?

obligación, informar su propia

actuación y la de los demás

coordinador y garente

de la información:

doble información
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Cómo informar

Necesidad del paciente ¿Cuánta información? Información Verbal

(constancia clínica)

Flujo o intercambio continuo de información profesional/paciente

Dificultad profesional

Proceso de Relación
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Derecho del Paciente a no ser informado

Límites

Manifestación expresa y

constancia documental

Salud del Paciente

Salud de terceros o

de la colectividad

Exigencias terapéuticas
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¿A quién se informa?
Principio de Autonomía

Titular del

derecho / Paciente

Personas vinculadas
Familiares o de hecho

(Si lo permite expresa o tácitamente)

Incluso en paciente incapaz
Información de acuerdo

a sus posibilidades
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¿A quién se informa?
Criterio Médico

Paciente incapaz de

entender la información

Personas vinculadas

por razones familiares

Novedades

El médico debe valorar la capacidad

o competencia del paciente

Extremo criticado

Excepciones al derecho de información
Derecho de información limitado por necesidad terapéutica

Constancia razonada

por Historia Clínica

Comunicación de familiares

o personas vinculadas

Sin engaños ni ocultación
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¿A quién se informa?
Puntos a evitar y Principios Básicos

A evitar Principios Básicos

Informar a familiares

Violación de la intimidad

Presión sobre el

médico responsable

Derecho del paciente a

decidir libremente

Derecho a negarse

a tratamiento

Toda actuación requiere

consentimiento previo
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Consentimiento Previo

Conformidad libre,

voluntaria y consciente

En pleno uso de facultades

Tras recibir información

adecuada

Regla General

Constancia en la

Historia Clínica

Intervenciones quirúrgicas

Procedimientos grave riesgo

y previsible repercusión

negativa en la salud del paciente

Excepciones

Procedimientos diagnósticos

y terapeúticos invasores
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¿Qué información?

Riesgos probables conforme a la 

experiencia

Contraindicaciones

Consecuencias relevantes o de 

importancia que la intervención origina 

con seguridad

Riesgos relacionados con circunstancias 

personales o profesionales del paciente
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Excepciones a la necesidad de

consentimiento del Paciente

Riesgo para la salud del publica Riesgo inmediato para la integridad 

física o psíquica del enfermo (personas 

vinculadas)
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Consentimiento por representación
Supuestos  de la Ley 41/2002

La Ley 41/2002, otorga presunción de madurez a partir de los 16 años

Cuando el paciente no sea capaz de 

tomar decisiones a criterio médico

Cuando el paciente está incapacitado 

legalmente

Cuando el paciente es menor de edad, 

no es capaz intelectual ni 

emocionalmente de comprender, se 

escucha opinión si 12 años

Emancipados o 16  años no cabe c. por 

representación.

18años : ensayos clinicosy tecnicas 

reproducción humana



22

Interpretación Jurisprudencial
de la Ley 41/2002

Tribunal Supremo

Consentimiento informado y la 

información no puede ser una trampa 

para los facultativos en el caso de que 

se cambién las circunstancias en una 

intervención que ya ha sido autorizada

Tribunal Constitucional

- La privación de la información 

equivale a una privación o limitación 

del derecho a consentir o rechazar 

una actuación médica inherente al 

derecho fundamental a la integridad 

física o moral.

- Una doble garantía para el médico y 

el paciente.

- No se limita a imponer deberes sino que proporciona una garantía de actuación profesional

- No basta que exista una situación de riesgo para omitir el consentimiento informado
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Conclusiones

Principio de Autonomía: Derechos y obligaciones

El Paciente

Derecho, a decidir libremente

Deber, de facilitar datos

El Profesional

Deber:

Prestar correctamente 

actividad

Cumplir sus obligaciones en 

materia de información y 

documentación clínica

Respetar las decisiones del 

paciente
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Conclusiones

INFORMACIÓN verdadera y 

comunicada de manera 

comprensible para tomar 

decisiones libremente

RESPETO a la dignidad humana, 

autonomía de la voluntad y a la 

intimidad.

DERECHO a la información 

garantizado por el médico 

responsable como interlocutor 

principal.

Doble información:
- la del médico responsable

- la del profesional que interviene directamente
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Conclusiones

Información esencialmente oral 

con constancia en la historia 

clínica
Excepción: Consentimiento informado

Consentimiento informado escrito:
- Intervenciones quirúrgicas

- Procedimientos diagnósticos y terapeúticos invasores.

- Procedimientos de riesgo 
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Obtención del Consentimiento Escrito
Información Básica

Riesgos probables conforme a la 

experiencia

Contraindicaciones

Consecuencias relevantes o de 

importancia que la intervención origina 

con seguridad

Riesgos relacionados con circunstancias 

personales o profesionales del paciente
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Excepciones a la necesidad de

consentimiento del Paciente

Riesgo para la salud del paciente Riesgo inmediato para la integridad 

física o psíquica del enfermo (personas 

vinculadas)



28

Eskerrik asko • Muchas gracias


