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I. Derechos y obligaciones del paciente: derecho a la
informacion asistencial

Conforme la exposicion de motivos de la L 41/2002, bésica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica (en adelante LAP), la importancia que tienen los dere-
chos de los pacientes como eje basico de las relaciones clinico-asistenciales, se ha
puesto reiteradamente de manifiesto, tanto desde la perspectiva de la ciencia
médica como del Derecho, afadiendo que especialmente en el ambito de la res-
ponsabilidad profesional sanitaria.

La LAP, completa las previsiones contenidas en materia de derechos y obligacio-
nes de los pacientes de la L 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (en ade-
lante LGS), adaptando dichas previsiones al Convenio del Consejo de Europa fir-
mado en Oviedo el dia 4 de abril de 1997, y en vigor en Espaha desde el | de
enero de 2000 para la proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser
humano con respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina.

La LAP, como su nombre indica, tiene un caracter basico, estableciendo un mini-
mo denominador comln que ha de ser respetado por el conjunto de las comu-
nidades autonomas, que pueden fijar medidas mas garantistas, partiendo del
nivel basico estatal.

Dicho precepto, consagra el derecho a la informacion sanitaria como uno de sus
principios basicos, dedicando el capitulo Il a su regulacion, y dentro de ella, el
derecho a la informacion asistencial (art.4), la titularidad de este derecho (art.5) y
el derecho a la informacion epidemiolbgica (art.6), aspectos que a continuacion
se procederan a analizar.

El derecho a la informacion de los pacientes y todas las indicaciones y particula-
ridades que a continuacion se detallaran, afectan tanto a la actividad privada
como al sector publico, no existiendo distincion alguna de conformidad con los
preceptos de LAP.

100

110



120

125

12 DERECHO A LA INFORMACION ASISTENCIAL © Francis Lefebvre

2. Definicion

El deber de informacion clinica presenta una doble vertiente segiin su funcién, por
una parte, esta el deber de informacion como presupuesto del consentimiento
informado y, por otra como presupuesto indispensable para la consecucion del
mejor tratamiento.

Tras la aprobacion de la LAP ambas se comprenden en la categoria Gnica de
informacién clinica; entendiéndose por tal todo dato, cualquiera que sea el for-
mato, clase o tipo, que permita adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado
fisico y la salud de una persona, o la forma de preservarla, cuidaria, mejorarla o
recuperarla (LAP art.3).

Durante mucho tiempo, la relacion médico-paciente se ha basado en un modelo
paternalista, centrado en el que el paciente depositaba su confianza en el médico
dejando que decidiera por este, en base a sus conocimientos. En la actualidad, se
mantiene que la relacion médico-paciente debe fundamentarse sobre una rela-
cion de confianza reciproca.

La asistencia médica exige una relacion plena de enfendimiento y confianza entre
el médico vy el paciente. Ello presupone el respeto del derecho de este a elegir o
cambiar de médico o de centro sanitario. Ademas, individualmente los médicos
han de facilitar el ejercicio de este derecho e institucionalmente procuraran
armonizarlo con las previsiones y necesidades derivadas de la ordenacion sanita-
ria (Codigo de Deontologia Médica art.8.2 y LOPS art.5).

El médico en caso de alcanzar el convencimiento de que no existe la necesaria
confianza hacia él por parte del paciente, deontologicamente se encuentra
amparado para suspender la asistencia médica, siempre y cuando facilite que
otro médico se haga cargo del proceso asistencial y el paciente no exija trata-
miento urgente.

El médico solo podra suspender la asistencia a sus pacientes si llegara al conven-
cimiento de que no existe la necesaria confianza hacia él. Debiendo comunicarlo
al paciente o a sus representantes legales con la debida antelacion, y facilitando
que otro médico se haga cargo del proceso asistencial (Codigo de Deontologia
Médica art. | 1).

La relacion médico-paciente se sostiene sobre un modelo basado en la primacia
de la autonomia, en el que los pacientes establecen con los profesionales sanita-
rios una relacion en la que mutuamente se necesitan y respetan.

A este respecto, la sentencia de la Audiencia Provincial de Madrid, analiza el
supuesto de un paciente con lesién medular, quien tras acudir a un centro priva-
do en blsqueda de una cirugla de protesis de cadera, posteriormente demanda
a dicho centro, aduciendo que el centro debiera haberse negado a practicarle
dicha cirugia ante el alto riesgo de fracaso de la misma. En el presente caso el
demandante acudi6 previamente a la sanidad piblica en solicitud de la mentada
cirugia, habiéndosele denegado dada la patologia de lesion medular que presen-
taba vy la carencia de fines curativos, ya que la Unica pretension con dicha cirugia
era la mejora de la calidad de vida del paciente. Ante dicha situacion el paciente
acude a un centro privado de referencia en materia de cirugia de protesis, en
donde se le informa explicitamente del alto riesgo de fracaso de la cirugla. No
obstante, lo anterior el paciente en pleno uso de sus facultades y en el gjercicio
del principio de autonomia, voluntariamente, decide y consiente someterse a
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dicha cirugia asumiendo el riesgo de fracaso de la misma (AP Madrid 3-6-20, ED)
623841).

En definitiva, este cambio de modelo ha supuesto que la informacion sea un ele-
mento clave. Se ha pasado de recopilar la informacion por el médico responsa-
ble y solo para él, a que la historia clinica vaya a ser compartida a voluntad del
paciente vy con el objeto de mejorar la prestacion asistencial.

3. Conexion entre el derecho a la informacion asistencial
y el consentimiento informado

Juridicamente, resulta dificil separar la informacion clinica de otro de los princi-
pios considerados como basicos en la LAP; el consentimiento informado. No
obstante, lo cierto es que lo primero supedita la validez de lo segundo, esto es,
una vez que el titular del derecho haya recibido la informacion adecuada y valo-
rado las opciones propias del caso, podra prestar su consentimiento informado,
imprescindible para la realizacion de cualquier tipo de actuacion en el ambito de
la salud, salvo en aquellos casos exceptuados por la LAP (art.9.2). Los profesio-
nales, podran realizar intervenciones clinicas indispensables para la salud del
paciente sin contar con su consentimiento, en los siguientes supuestos:

a) Cuando existe riesgo para la salud piblica a causa de razones sanitarias esta-
blecidas por la Ley.

b) Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del
enfermo y no es posible conseguir su autorizacion, consultando, cuando las cir-
cunstancias lo permitan a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho con
él.

Jurisprudencialmente, un supuesto de riesgo para la salud publica en el que no se
precisa consentimiento del paciente, lo encontramos en el reciente Auto del Juz-
gado de Instruccion de Murcia, en el supuesto de un paciente positivo
COVID-19, quien pretende un alta hospitalaria voluntaria, en contra de la opi-

nion del facultativo que entiende que se trata de un problema de salud pUblica,
prohibiéndole el alta voluntaria (Jl Murcia auto 25-3-20, EDJ 526748).

Respecto al supuesto de riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiqui-
ca del enfermo, lo encontramos en la una sentencia de la AP Madrid, en el caso
de la practica de una histerectomia de urgencia (AP Madrid civil 9-7-20, ED)
669484).

4. Informacion terapéeutica

En el supuesto de cirugias o tratamientos quirirgicos, la informacion terapéutica
es la que constituye los cuidados y precauciones que tanto pre como postquirir-
gicamente debe seguir el paciente con el propbsito de alcanzar el fin perseguido.

Asi'lo establece el Tribunal Supremo «la informacion terapéutica o de seguridad
comprende las medidas a adoptar para asegurar el resultado de la intervencion
una vez practicada y (...) también debe abarcar la de preparacion para la inter-
venciony (TS civil 21-10-05, EDJ 165831).

A modo de ejemplo, citamos la sentencia del Tribunal Supremo que condend a
un médico porque tras la practica de una vasectomia no informd al paciente de la
necesidad de mantener algin método anticonceptivo en tanto que no se obtu-
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vieran dos espermiogramas con resultado de azoospermia (TS civil 19-11-07,
EDJ 213143).

O mas reciente tenemos, la sentencia de la AP de Valencia, en un supuesto de
quemaduras tras fotodepilacion laser en el que se nos recuerda, que ademas de
la informacion sobre la que se consiente en el documento de consentimiento
informado, también se debe informar, en este caso a la paciente, sobre aquellos
aspectos que pueden influir en la produccion de los efectos adversos, como por
ejemplo una reciente exposicion al sol o de empleo de medicamentos contra-
producentes. La informacion terapéutica se entiende aquella que una vez efec-
tuado o prescrito el tratamiento se debe dispensar con el fin de obtener su
maximo beneficio (AP Valencia civil 29-5-20, EDJ 606282).

La O 1158/2018, por la que se regulan los requisitos técnicos generales y espe-
cificos de los centros y servicios sanitarios sin internamiento, de los servicios sani-
tarios integrados en una organizacion no sanitaria y de la asistencia sanitaria pres-
tada por profesionales sanitarios a domicilio en la Comunidad de Madrid, en su
anexo |, dispone que las unidades de cirugia refractiva deberan entregar un infor-
me clinico de alta para los pacientes donde conste la técnica quirirgica efectuada,
tratamiento y cuidados postoperatorio a seguir, asi como, informacion sobre
donde acudir en caso de presentarse alguna complicacion.

En definitiva, aun cuando la informacién clinica constituye el presupuesto del
consentimiento informado, en ninglin caso debe ser menospreciada la informa-
cion terapéutica para alcanzar la colaboracion necesaria del paciente y de las
personas unidas a él por razones familiares o de hecho o que lo representen,
con el fin de conseguir el éxito del tratamiento.

En el caso de los tratamientos con farmacos, se debe informar al paciente sobre
su finalidad, interacciones, posologla, efectos secundarios y muy importante con-
traindicaciones y alternativas en su caso, para que este pueda no solo decidir
sobre su administracion sino también adoptar las medidas adecuadas para alcan-
zar una optima eficacia, sin que le sea requerido al profesional otorgar un docu-
mento de consentimiento informado (p.e., el TS Navarra desestimaba la accion
de la actora al considerar que no se puede alegar falta de informacion sobre
efectos secundarios cuando los mismos constan en el prospecto (TS) Navarra
cont-adm 2-5-14, EDJ 296774).

La receta médica (pUblica o privada) al igual que la orden de disposicion hospita-
laria, son los documentos que recogen el tratamiento con medicamentos por
instruccion de un médico, odontblogo o un pododlogo, en el ambito de sus com-
petencias respectivas (RDLeg /2015 art.79.1, de 24 de julio, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medica-
mentos y productos sanitarios).

Las recetas médicas pUblicas o privadas, deberan ser complementadas con una
hoja de informacién al paciente de entrega obligada al mismo, en la que se reco-
gerd la informacion del tratamiento necesaria para facilitar el uso adecuado de
los medicamentos o productos sanitarios (RD 1718/2010 art.3.1, de 17 de
diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispensacion).

Los medicamentos bioldgicos, no constituyen hoy por hoy ninguna excepcion al
deber de informacion; a ellos se refiere el RDLeg /2015 art.8.1.d), por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medica-
mentos y productos sanitarios. El RD 1345/2007 define el medicamento inmuno-
légico como todo medicamento consistente en vacunas, toxinas, sueros y alér-
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genos; también se definen las vacunas individualizadas v los alérgenos. En Espaha
la vacunacion es voluntaria, motivo por el que se debe informar al usuario de los
riesgos de no vacunarse al igual que de los efectos adversos de la misma. Excep-
cionalmente, la LO 3/1986 permite plantear la vacunacion con caracter obligato-
rio en casos de epidemias y crisis sanitarias y riesgo efectivo para la salud pUblica;
en el resto de los casos, en los que el riesgo es exclusivamente individual, solo
seria posible obligar a la vacunacion siguiendo la LAP art.9.2.b). La obligatoriedad
de sobre la vacunacion, vuelve a ser otra cuestion a debate con el actual contex-
to de pandemia por COVID-19

El prospecto médico proporcionara a los pacientes informacion suficiente sobre
la denominacion del principio activo, identificacion del medicamento y su titular
e instrucciones para su administracion, empleo y conservacion, asi como los
efectos adversos, interacciones y contraindicaciones. El prospecto deberé ser
legible, claro, asegurando su comprension por el paciente y reduciendo al mihi-
mo los términos de naturaleza técnica (RDLeg /2015 art.15.3).

Los laboratorios son los responsables de la informacién recogida en los prospec-
tos, ya que este constituye el canal basico de informacion entre el laboratorio y
los pacientes. El defecto de informacion del medicamento puede ser asimilado a
un defecto del producto y constituye un incumplimiento de seguridad que
corresponde al productor del mismo.

Con respecto a los deberes de informacién del médico que ha prescrito un
medicamento Y los correspondientes al fabricante del mismo, resulta tremenda-
mente ilustrativa la sentencia de la AP de Baleares, en el supuesto de una pacien-
te que presentd durante siete meses, una hipogeusia tras ser tratada con el far-
maco Lamisil. La Audiencia absolvié al médico al considerar que no le era exigi-
ble la informacion del riesgo remoto acaecido, sin embargo, condeno al labora-
torio a indemnizar a la paciente por omitir en el prospecto una reaccion adversa
conocida y descrita en la literatura cientffica (AP Baleares civil 19-7-00, ED]
39211).

Mas reciente tenemos la sentencia del TS de Galicia que concluye en idéntico
sentido respecto a que el deber de informacion que grava a los médicos no
incluye, respecto de la prescripcidon o cambio de medicacion, la expresa adver-
tencia a cada paciente de los riesgos o posibles efectos adversos de los medica-
mentos prescritos cuando esos riesgos estén clasificados como raros «en el
ambito de la informacion relativa a los posibles efectos adversos de un medica-
mento, es conveniente destacar que la Unica fuente de acceso a la misma no es
la que facilita, verbalmente o por escrito, el facultativo o profesional actuante.
Existe, de forma notoria, un instrumento a disposicion del paciente que permite
a este conocer del modo mas exhaustivo posible tales riesgos, como es el pros-
pecto» (TS) Galicia cont-adm 5-2-20, EDJ 541678).

Por Gltimo, nos referiremos a la prescripcion de medicamentos en situaciones
especiales. £l RD 1015/2009, 19 de junio, por el que se regula la disponibilidad
de medicamentos en situaciones especiales, establece la obligacion, respectiva-
mente, del médico responsable del uso compasivo de medicamentos en investi-
gacion, del médico responsable del uso de medicamentos en condiciones dife-
rentes de las autorizadas y del médico responsable del uso de medicamentos no
autorizados en Espana, de informar al paciente, en términos comprensibles, de la
naturaleza del tratamiento, su importancia, implicaciones y riesgos, y obtener su
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consentimiento informado por escrito o, en su caso de su representante, confor-
me a lo establecido en la LAP (RD 1015/2009 art.l1.1.b, I5.ay 21.c).

Citamos la sentencia del TS) de Andalucia, en el que se analiza el uso de un
medicamento para la interrupcién del embarazo, que carecia de ficha técnica para
ese uso. La presente resolucion nos recuerda que los usos excepcionales de
medicamentos en condiciones diferentes de las autorizadas caen dentro de la
esfera de la practica clinica, y por tanto, en el ambito de responsabilidad del
médico prescriptor, no requiriéndose una autorizacion caso por caso. No obs-
tante, existen ciertas situaciones en las que es recomendable que la Agencia
Espahola de Medicamentos y Productos Sanitarios emita una recomendacién
basada en la evidencia disponible en materia de eficacia y seguridad (TS] Sevilla
cont-adm 8-2-19, EDJ 668236).

5. Titular del derecho

A diferencia de lo regulado en la Ley General de Sanidad, con la LAP el titular
del derecho a la informacion es el propio paciente (LAP art.5.1). Sin embargo,
especifica la LAP, que también seran informadas las personas vinculadas a él por
razones familiares o de hecho, en la medida que este lo consienta, ya sea de
manera expresa o tacita.

En la practica, la ausencia de un consentimiento expreso puede plantear proble-
mas, ya que el consentimiento tacito plantea el problema de su prueba.

En el caso de menores o incapaces, se debera recurrir para prestar la informacion
al representante legal o en su caso al pariente mas proximo. En los supuestos en
los que el médico dude de la capacidad de hecho del paciente, aun cuando este
sea mayor de edad y legalmente capaz, en tales casos se recomienda recurrir a
los familiares del mismo, para recabar su consentimiento y en caso de discrepan-
cia entre los familiares y el paciente recurrir al juez, dejando especificamente de
todo ello en la historia cliica.

En el supuesto de menores y progenitores separados, es la patria potestad la que
determina la representacion legal del menor (CC art.162). En ese sentido, s/
ambos progenitores ostentan la patria potestad, en toda situacion tanto ordina-
ria como grave, el médico responsable del menor tiene la obligacion de informar
cuando asi sea requerido por cualquiera de los progenitores. La informacion
proporcionada a uno de los progenitores es suficiente, ya que se presume que el
progenitor va a cumplir con su deber de informacion al otro, dado que ambos
son responsables en interés del menor (CC art. | 54).

En el caso de pacientes menores, se debe conectar con la prestacion del consen-
timiento por representacion en los casos en los que el menor no sea capaz inte-
lectual ni emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion. En tal
supuesto, el consentimiento lo dara el representante legal después de haber
escuchado su opinion si tiene |2 afos cumplidos de lo que se puede deducir
que ambos han de ser informados, y que, a partir de los |2 ahos cumplidos, se
debe igualmente informar al menor, sin perjuicio de que posteriormente deba
otorgar el consentimiento su representante legal, en los casos que proceda (LAP
art.9.5).
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6. Responsable de facilitar la informacion

En la practica, una de las dudas recurrentes que se suscitan en equipos de traba-
jo y més si toca a distintas especialidades, es a quién le corresponde facilitar la
informacién. Pongamos el ejemplo del médico que prescribe una prueba diag-
nostica como pudiera ser una colonoscopia y el médico que practica la colonos-
copia.

En atencion a lo dispuesto en la LAP, el médico responsable del paciente es quien
debe garantizar el cumplimiento de su derecho a la informacion, pero también
especifica la norma que, todos los profesionales que le atiendan durante el pro-
ceso asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento completo, también
seran responsables de informarle.

En consecuencia, con lo anterior el concepto de médico responsable debe
entenderse en sentido amplio, englobando a otros profesionales sanitarios en el
ejercicio de sus funciones (LAP art.3).

Al respecto resulta bastante ilustrativa la sentencia del TS, que recuerda que la
informacion es un acto que debe hacerse efectivo con tiempo y dedicacién sufi-
ciente y que obliga tanto al médico responsable del paciente, como a los profe-
sionales que le atiendan durante el proceso asistencial (TS civil 21-1-09, EDJ
10465).

En contestacion a que jcon cuanto tiempo suficiente se debe facilitar la informa-
cion? La LAP no establece plazo alguno, sin embargo, puntualmente alguna
CCAA si'que lo establecen, por ejemplo, L 10/2014, de Salud de la Comunidad
Valenciana, art.43.9 establece que la informacion previa al consentimiento se
facilitara con la antelacion suficiente v, en todo caso, al menos 24 horas antes del
procedimiento correspondiente, siempre que no se trate de actividades urgen-
tes. Por regla general, jurisprudencialmente la informacion y entrega del docu-
mento de consentimiento informado 24 horas antes se considera correcto (TS
civil 8-9-15, EDJ 153881; 4-3-1 1, EDJ 30414).

7. Contenido y limites

La LAP, define el contenido de la informacion en diversos articulos. A la pregun-
ta jqué se debe informar al paciente?, podemos sistematizar en contenido ordina-
rio, contenido miimo y finalmente contenido basico, este Gltimo para aquellos
supuestos en los que se exige un consentimiento informado por escrito.

Por lo que se refiere al contenido ordinario la norma dispone que, los pacientes
tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el ambito de
salud, toda la informacion disponible sobre la misma, salvando los supuestos
exceptuados por la ley (LAP art4.1).

De lo anterior se extraen dos conclusiones relevantes a efectos practicos. La pri-
mera, que no es el profesional sanitario quien delimita qué se debe informar, sino
que es el paciente quien le puede reclamar toda la informacion disponible. La
segunda, que la informacion disponible sera conforme al estado actual de la cien-
cia, siendo varias las sentencias que ya se han pronunciado sobre la imposibilidad
de informar sobre lo desconocido para la ciencia médica.

El Tribunal Supremo establece que el deber de informacién no puede entender-
se genérico y carente de previsibilidad real o hipotética segln el paciente, ya que
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nos encontrarfamos ante un informacion excesiva y desproporcionada con las
finalidades curativas o preventivas de la ciencia médica. Asimismo, también recal-
ca que no es posible poder informar respecto de lo desconocido a la ciencia
médica (TS cont-adm 30-1-12, EDJ 11329).

Con respecto a los supuestos en los que el paciente no fiene derecho a la infor-
macion, sefala la norma «salvando los supuestos exceptuados por la Ley», lo
anterior es una afirmacion genérica y abierta y comprende no solamente los
recogidos en la LAP, pero igualmente los recogidos en cualquier otra Ley, as’
como los que, en el futuro, pueden ser objeto de restriccion legal.

Con respecto al contenido minimo de la informacion asistencial, la LAP establece
que debe ser la finalidad y naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y sus con-
secuencias (LAP art4.1).

Por Ultimo y en lo que se refiere al contenido basico, la informacion que debe
recibir el paciente antes de prestar su consentimiento, la LAP establece, que,
como regla general, el consentimiento sera verbal con constancia en la historia
clinica. No obstante, en los supuestos de; intervencion quirlrgica, procedimien-
tos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general, procedimientos que
suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa
para la salud de la paciente, el consentimiento sera por escrito (LAP art.10.1).

En ese sentido, para los supuestos de consentimiento por escrito, el legislador
establece también, y en paralelo, una informacion especifica que califica como
informacion basica y que se concreta en las consecuencias relevantes de la inter-
vencion, los riesgos personales y profesionales, los riesgos probables vy las contra-
indicaciones.

Sobre la informacién basica que debe acreditarse informada al paciente en el
documento de consentimiento informado, ya existe nutrida jurisprudencia al res-
pecto, siendo este uno de los reproches comunes, falta de informacion, que
habitualmente se producen en reclamaciones en materia de responsabilidad
profesional sanitaria.

El deber de informar no tiene caracter absoluto y omnicomprensivo, reconocién-
dose que la libertad de opcion por parte del paciente es superior en los supues-
tos que se denominan de medicina satisfactiva o estética, en los que se exige
extremar el deber de informacion, que en los pacientes sometidos a la medicina
necesaria o curativa. Es decir, el consentimiento informado presenta grados dis-
tintos de exigencia seglin se trate de actos médicos realizados con caracter cura-
tivo o se trate de la llamada medicina satisfactiva o estética.

La jurisprudencia en esta materia tiene establecido que cuando se trata de la
medicina curativa no es preciso informar detalladamente acerca de aquellos ries-
g0s que no tienen un caracter fipico por no producirse con frecuencia ni ser espe-
cificos del tratamiento aplicado, siempre que tengan caracter excepcional o no
revistan una gravedad extraordinaria (TS civil 23-10-08, EDJ 190074; 17-4-07,
EDJ 70081; 30-4-07, EDJ 28955; 28-11-07, EDJ 222925 vy 29-7-08, EDJ 166710).
Otro de los limites del derecho a la informacion lo constituye la existencia acre-
ditada de un estado de necesidad terapéutica, definiendo la ley el concepto de
necesidad terapéutica (LAP art.5.4). La necesidad terapéutica no debe ser con-
fundida con el prondstico fatal puesto que este Ultimo, tal y como ha sefalado la
doctrina, lejos de excluir el deber de informar, constituye una manifestacion de
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este deber y, en principio es un derecho que corresponde a todo enfermo que
quiera conocer su verdadero estado de salud.

8. Respeto a la voluntad de no ser informado

La LAP reconoce la informacion clinica como uno de los derechos de los pacien-
tes, tanto en su vertiente positiva, tal y como se ha analizado hasta el momento,
como en su aspecto negativo, reconociendo el derecho de los mismos a no ser
informados. Ello es un claro reflejo del fomento de la autonomia del paciente que
imprime caracter a toda la Ley y tiene su antecedente en el Convenio de Ovie-
do, seglin el cual «Toda persona tendra derecho a conocer toda informacion
obtenida respecto a su salud. No obstante, debera respetarse la voluntad de la
persona de no ser informaday» (Convenio de Oviedo art.10.2).

Sin embargo, no existen derechos absolutos o ilimitados, por ello cuando el
paciente manifieste su deseo de no ser informado, se respetara su voluntad
haciendo constar su renuncia documentalmente, sin perjuicio de la obtencion de
su consentimiento previo para la intervencion. Esta declaracion de voluntad del
paciente debe realizarse de forma expresa, no se admite en este supuesto una
manifestacion tacita.

Al igual que ocurre con la vertiente positiva, el derecho a no saber esta limitado,
restringiéndose, en este caso, en interés de la salud del propio paciente, de terce-
ros, de la colectividad y por las exigencias terapéuticas del caso.

9. Otros derechos relacionados con la informacion

a. Derecho a la informacion epidemiolégica. ..o L 220
b. Otros derechos relacionados con la informacion........................... .. 230

a. Derecho a la informacion epidemiologica

Ya se manifestd que la LAP pretende la convivencia de la salud individual con la
general, con base en una concepcion comunitaria de esta; a ello responde el nue-
vo derecho a la informacion epidemiologica. En atencion al mismo, los ciudada-
nos tienen derecho a conocer los problemas sanitarios de la colectividad cuando
impliguen un riesgo para la salud pUblica o para su salud individual, y el derecho
a que esta informacion se difunda en términos verdaderos, comprensibles y ade-
cuados para la proteccion de la salud, de acuerdo con lo establecido por la Ley.

Al igual que sucede con la informacion asistencial, la informacion epidemiologica
debe ser proporcionada en términos verdaderos y comprensibles.

El actual contexto de pandemia por COVID-19, ha puesto de manifiesto la
importancia para nosotros los ciudadanos de obtener en términos verdaderos y
comprensibles informacion epidemiolbgica, que como es el caso, afecta a la tota-
lidad de la poblacion.

Efectivamente, en Espafa, a fecha actual, contamos con 2 grandes normas en
materia de salud plblica, la LO 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en
Materia de Salud Publicay L 33/201 1, de 4 de octubre, General de Salud Piblica.
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La L 33/201 | recoge el derecho a la informacion con las limitaciones previstas en
la normativa vigente, en materia de salud pablica por las Administraciones com-
petentes (L 33/201 | art4).

Sin perjuicio de lo expuesto y en materia de informacion epidemioldgica, lo que
se ha puesto de manifiesto a lo largo de este 2020, es que la normativa con la
que contamos en la actualidad es insuficiente, incluso se da la circunstancia que la
L 33/201 | todavia se encuentra sin desarrollar.

b. Otros derechos relacionados con la informacion

Al margen de la informacién asistencial, la LAP, confiere a los pacientes y los
usuarios del Sistema Nacional de Salud dos derechos relacionados con la infor-
macion (LAP art.12y 13).

Sobre la informacion en el Sistema Nacional de Salud, sehalar que los pacientes
tendran derecho a recibir informacion sobre los servicios y unidades asistenciales
disponibles, su calidad y los requisitos de acceso a ellos.

Los servicios de salud dispondran en los centros y servicios sanitarios de una
guia o carta de los servicios en la que se especifiquen los derechos y obligaciones
de los usuarios, las prestaciones disponibles, las caracteristicas asistenciales del
centro o del servicio, y sus dotaciones de personal, instalaciones y medios técni-
cos. Se facilitard a todos los usuarios informacion sobre las guias de participacion
y sobre sugerencias y reclamaciones.

Cada servicio de salud regulara los procedimientos y los sistemas para garantizar
el efectivo cumplimiento de estas previsiones.

En segundo lugar, se establece que tendran derecho a la informacién previa
correspondiente para elegir médico, e igualmente centro, con arreglo a los tér-
minos y condiciones que establezcan los servicios de salud competentes, tanto
en la atencion primaria como en la especializada.

10. Ideas Clave

v Informacién clinica es todo dato, cualquiera que sea su formato, clase o tipo,
que permita adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud
de una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla.

v" Una vez que el paciente haya recibido la informacion adecuada y valorado las
opciones propias del caso, podra prestar su consentimiento informado.

v El fitular del derecho es el paciente.

v El responsable de facilitar la informacién, es tanto el médico responsable del
paciente como los profesionales que le atiendan durante el proceso asisten-
cial o le apliquen una técnica o un procedimiento completo.

v’ El contenido minimo de la informacién comprenderd, la finalidad y naturaleza
de cada intervencion, sus riesgos y sus consecuencias.

v’ El limite a la obligacién de informar se sitla en la existencia acreditada de un
estado de necesidad terapéutica.





