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¢Quién es el titular de la informacion asistencial?

Antes de la promulgacioén de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de autonomia de los
pacientes y de los derechos de informaciéon y documentacion clinica, la cuestion de quién era el
destinatario de la informacion asistencial se resolvia, tal y como venia sefialando la doctrina, por
aplicacion del ordenamiento juridico y, en particular, del Derecho Civil.

Conforme a esta doctrina, en principio, el destinatario de la informacién era el
propio paciente o wusuario, o la persona legitimada para recibirla,
presumiéndose legitimados a estos efectos sus familiares mas proximos y los
acompafantes, si asi lo autorizé el paciente, y ello como consecuencia de la
expresion utilizada en la Ley General de Sanidad de los “familiares o
allegados” que suscitdé abundantes criticas tanto por la doctrina como por la
jurisprudencia.

En el caso de menores o incapaces se recurria para prestar la informacion a
la figura del representante legal o pariente mas préximo y, cuando asi lo
exigian las leyes en determinados supuestos especiales, se informaba incluso
al Juez y al Ministerio Fiscal (por ejemplo en los supuestos de internamiento
psiquiatrico involuntario).

También, en el caso de que el médico dudase de la capacidad de hecho del paciente para tomar
decisiones por si mismo, aln cuando éste fuera mayor de edad y legalmente capaz, se recomendaba
recabar de los familiares del mismo que asumieran o no la decisiébn del paciente y, en caso de
discrepancia entre los familiares y el paciente recurrir al Juez.

Auln cuando la doctrina y la jurisprudencia ya lo habian puesto de manifiesto, la Ley sefiala lo siguiente:

“1.- El titular del derecho a la informacién es el paciente. También seran informadas las personas
vinculadas a él por razones familiares o de hecho, en la medida que el paciente lo permita de manera
expresa o tacita.

2.- El paciente sera informado, incluso en caso de incapacidad, de modo adecuado a sus posibilidades
de comprension, cumpliendo con el deber de informar también a su representante legal.

3.- Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste, carezca de capacidad para entender la
informacién a causa de su estado fisico o psiquico, la informacién se pondra en conocimiento de las
personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

4.- El derecho a la informacion sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia acreditada de
un estado de necesidad terapéutica. Se entendera por necesidad terapéutica la facultad del médico para
actuar profesionalmente sin informar antes al paciente, cuando por razones objetivas el conocimiento de
su propia situacion pueda perjudicar su salud de manera grave. Llegado este caso, el médico dejara
constancia razonada de las circunstancias en la historia clinica y comunicard su decisién a las personas
vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho”.

Si analizamos el contenido veremos que se ha suprimido en la normativa vigente la referencia a los
“allegados” como titulares del derecho a la informacién a la entrada en vigor de la Ley General de
Sanidad, aspecto éste que habia ocasionado gran polémica como consecuencia del caracter de concepto
juridico indeterminado del término, habiendo sido sustituida por la referencia a “las personas vinculadas
al paciente por razones familiares o de hecho”, que permite una mayor concrecion de los titulares del
derecho a la informacion.

Vemos que se reconoce que el titular indudable del derecho a la informacion asistencial es el propio
paciente, sin perjuicio de la informacion que corresponda a los familiares o personas vinculadas de hecho
al mismo, “en la medida en que el paciente lo permita de manera expresa o tacita”, por lo que siempre



sera necesaria su autorizacién. Y también como se debe informar al paciente, incluso, en caso de
incapacidad del mismo para entender la informacién a causa de su estado fisico o psiquico, cobrando
especial importancia los casos de que el paciente, segun el criterio del médico que le asiste, carezca de
capacidad para entender la informacion a causa de su estado fisico o psiquico.

En esta situacion, la Ley prevé que la informacién se ponga también en conocimiento de las personas
vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho, pero guarda silencio sobre la actuacion a
seguir en el caso de que existan discrepancias en la actuacién a seguir tras la informacion, entre el
paciente y sus familiares o personas de hecho a él vinculadas.



