ETICA Y LEGISLACION - M28-T0®3

Derechos del paciente,
autonomia y consentimiento

Derechos del paciente en la asistencia: informacion, intimidad, autonomia y consentimiento informado,
con la Ley 41/2002 como eje. Cae casi cada ano y siempre con la letra de la ley: quién es el titular de la
informacioén, cuando se puede actuar sin consentimiento, qué pasa con los menores de 16 y 17 anos y

coémo se protege la intimidad frente a alumnos y residentes.

Apuntes para el EIR - versidon 2026-09-29 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de examenes

EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae en el EIR

3 3
2
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09 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

17 preguntas de este tema en 22 examenes (2004-2026, ordinarias, clasificacién segura).

04 05 06 07

Lo mas repetido

® ® ® Titular del derecho a la informacién: el paciente (3 examenes)

® ® Renuncia del paciente a recibir informacion (2 examenes)
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Resumen para repasar

1. Marco legal: de la Ley General de Sanidad a la Ley 41/2002

 La Ley 41/2002 regula autonomia, informacién y documentacién clinica; derogé los arts. 10.5, 10.6,
10.8, 10.9, 10.11, 11.4 y 61 de la LGS 7' 72

e Sigue vigente el art. 10.4 LGS: derecho a ser advertido del uso docente o investigador de los
procedimientos, con autorizacion previa por escrito .

o El paciente tiene el deber de facilitar sus datos de salud de forma leal y verdadera y colaborar en su
obtencién (art. 2.5) F'.

« Negativa al tratamiento: derecho, salvo casos legales; consta por escrito ™.

e Consentimiento informado (art. 3): conformidad libre, voluntaria y consciente, en pleno uso de
facultades, tras informacién adecuada .

o Libre eleccion: entre alternativas, facultativos o centros, en los términos que fijen los servicios de

salud ™.

2. El derecho a la informacion asistencial: quién es el titular

 Titular = el paciente; familiares o de hecho, si él lo permite, expresa o tacitamente (art. 5.1) 7.

o Informacién verbal por regla general, con constancia en la historia; minimo: finalidad, naturaleza,
riesgos y consecuencias ™.

« Si no puede entender por su estado fisico o psiquico: se informa a las personas vinculadas (art. 5.3)
F1.

 Limite: necesidad terapéutica acreditada, con constancia razonada en la historia (art. 5.4) 7.

» El personal de inspeccién acreditado accede a la historia en sus funciones; la confidencialidad persiste
tras acabar la relacion ' 2,

« Informan el médico responsable y también los profesionales que aplican una técnica o procedimiento

concreto (art. 4.3) F'.

* La informacién sera verdadera, comprensible y adecuada a sus necesidades (art. 4.2) 7.

» Informacién epidemioldgica (art. 6): derecho a conocer los problemas sanitarios colectivos con riesgo
para la salud publica o individual .
o Cddigo deontoldgico enfermero de 2026, en vigor (el anterior era de 1989): pedir consentimiento para

informar a personas de confianza; confidencialidad incluso tras el fallecimiento F'° 718,
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3. Derecho a no ser informado y conspiracion de silencio

« Toda persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada (art. 4.1) 7.

e La renuncia se respeta y se documenta, sin perjuicio del consentimiento para la intervencion (art.
9.1) Fl.

o Conspiracion de silencio: acuerdo de familia, amigos o profesionales para ocultar al paciente
diagndstico, prondstico o gravedad .

e La renuncia esta limitada por el interés de la salud del paciente, de terceros, de la colectividad y las
exigencias terapéuticas .

» Conspiracion desadaptativa: el paciente quiere saber y la familia no quiere que se le diga; no la hay si

el paciente renuncié a saber ™"

4. El consentimiento informacdo: requisitos, forma y excepciones

e Consentimiento: libre, voluntario y consciente, en pleno uso de facultades, tras informacion
adecuada ™.

« Verbal por regla general; escrito en cirugia, procedimientos invasores y de riesgo notorio .

e Se revoca libremente por escrito en cualquier momento (art. 8.5) Fl.

e Sin consentimiento: riesgo para la salud publica o riesgo inmediato grave sin posibilidad de
autorizacion (art. 9.2) 7.

o Guia IVE 2025: consentimiento expreso y obligatorio, con informaciéon adaptada a su situacién
personal ™’; IVE desde los 16 afios sin consentimiento de los representantes ™.

o Informar por escrito de consecuencias seguras, riesgos personales, riesgos probables vy

contraindicaciones; cuanto mas dudoso el resultado, mas necesario el escrito .
« Fuera de esos dos supuestos del art. 9.2, la regla es el consentimiento previo (art. 2.2) .

« En investigacion, revocar no supone perjuicio alguno en la asistencia ™.

5. Consentimiento por representacion, menores y personas con discapacidad

e Representaciéon si no es capaz, capacidad modificada judicialmente o menor no capaz, sin
representante legal, las personas vinculadas .

» Emancipado o mayor de 16 capaz: consiente él, salvo grave riesgo: entonces el representante legal,
oida su opinién F'.

e La representaciéon busca siempre el mayor beneficio del paciente; decisiones contrarias, al juez o
Ministerio Fiscal ™.

» Desde la Ley 8/2021 no hay incapacitacion: medidas de apoyo (voluntarias, guarda de hecho, curatela,
defensor judicial) 4.

» Menor no capaz de comprender: consiente el representante legal tras escuchar su opinién (art. 9.3.c)
F1'

» Antes de 2021 la incapacitacion la declaraba solo una sentencia judicial y tenia finalidad de guarda y
proteccion 7.

e Las medidas de apoyo atienden a la voluntad, deseos y preferencias de la persona; la representacion

es excepcional 8.
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6. Intimidad, secreto profesional y proteccion de datos de salud

e Romper el secreto: tltimo recurso, por riesgo elevado para terceros, con la minima informacién
necesaria F°,

o Deber de comunicar el riesgo o desamparo de un menor (LO 1/1996, art. 13.1) y de denunciar delitos

publicos conocidos por la profesién (LECrim, art. 262) 12 F14,

« LOPDGDD: vulnerar la confidencialidad es infracciéon muy grave (prescribe a los 3 afios) ™.

e Salud publica: estudios sin consentimiento en situaciones de excepcional relevancia y gravedad (DA
17.2) P2,

o Ley 14/2007: derecho a conocer los datos genéticos; cesion a terceros con consentimiento expreso y
escrito .

o Tuberculosis bacilifera y paciente que se niega a avisar a sus convivientes: se rompe el secreto; revelar
su VIH, no F1°.

» Acceso de las administraciones a datos identificativos ante riesgo grave para la salud de la poblacién,
por profesional sujeto a secreto (art. 16.3) F'.

« Reutilizar datos en investigacién de un area relacionada es licito, con informe del comité de ética ™.

e La investigacion no puede retrasar ni privar de los procedimientos necesarios para la salud del
participante ™.

e Malos tratos: el secreto debe revelarse ante la sospecha de un delito (parte de lesiones; con
fundadas sospechas sin constatacion para el parte, Fiscalia) ™°; el cédigo enfermero obliga a notificar

la sospecha fundada de violencia de género y el maltrato a mayores de que se tenga constancia ™.

N

Intimidad del paciente ante alumnos y residentes (Orden SSI1/81/2017)

» Si el paciente se niega, el personal en formacion no esta presente; consentimiento global de alumnos
< 15 dias .

» Maximo 3 alumnos y 3 residentes por paciente, 5 en total °.

» Residentes de cualquier afio acceden a la historia de sus pacientes sin su consentimiento; alumnos,
solo con datos disociados .

» Confidencialidad: compromiso obligatorio, sigue tras la formaciéon y no se extingue con la muerte
del paciente .

* Tarjeta identificativa visible, dada por el centro y devuelta al terminar 6.

o Residentes: acceso directo progresivo desde el segundo aiio; R1 con supervision de presencia fisica

F6

« El secreto abarca también lo conocido de forma verbal, grabaciones o archivos .
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Puntos clave

o El titular del derecho a la informacién es el paciente; la familia, solo si él lo permite de forma expresa o

tacita ™.

El paciente puede renunciar a ser informado: se respeta y documenta, pero sigue consintiendo la

intervencion .

El consentimiento es verbal por regla general y escrito en cirugia, procedimientos invasores y de riesgo

notorio; se revoca en cualquier momento .

La Ley 41/2002 (art. 9.2) prevé dos excepciones al consentimiento: riesgo para la salud publica y

riesgo inmediato grave sin posibilidad de obtener autorizacién .

Mayor de 16 o emancipado capaz consiente por si mismo, salvo actuacién de grave riesgo: entonces el
representante legal, oida su opinién .

Desde la Ley 8/2021 no existe la incapacitacién judicial: hay medidas de apoyo 8.

o0 06 606 06 O

La vulneracién del deber de confidencialidad es infraccién muy grave en la LOPDGDD >,

Orden SSI/81/2017: si el paciente se niega, no hay alumnos; maximo 3 alumnos y 3 residentes, 5 en

total; el secreto no se extingue con la muerte del paciente F6,

M28-T03 - Derechos del paciente, autonomia y consentimiento 6/43



1. Marco legal: de la Ley General de Sanidad a la Ley 41/2002

La norma de referencia es la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica (a menudo
llamada «ley de autonomia del paciente»). Regula los derechos y obligaciones de pacientes, usuarios y
profesionales, y de los centros y servicios sanitarios, publicos y privados, en materia de autonomia del
paciente y de informacién y documentacién clinica (art. 1) ¥'. Entré en vigor el 16 de mayo de 2003 .

Antes, estos derechos estaban en el articulo 10 de la Ley 14/1986, General de Sanidad (LGS). En su texto
original, el art. 10.5 reconocia el derecho a recibir, «a él y a sus familiares o allegados», informacién completa y
continuada, verbal y escrita, y el art. 10.6 exigia el previo consentimiento escrito del usuario para cualquier
intervencidén, salvo riesgo para la salud publica, incapacidad para decidir (el derecho pasaba a familiares o
allegados) o urgencia que no permitiera demoras por poderse ocasionar lesiones irreversibles o existir peligro
de fallecimiento 7. La Ley 41/2002 derogo los apartados 5, 6, 8, 9 y 11 del art. 10, el apartado 4 del art. 11
y el art. 61 de la LGS 7' 72,

Siguen vigentes en el art. 10 de la LGS, entre otros, el derecho al respeto a la personalidad, dignidad humana e
intimidad sin discriminacion (10.1), a la informacidn sobre los servicios sanitarios (10.2), a la confidencialidad
de toda la informacién relacionada con su proceso y estancia (10.3) y, en el 10.4, el derecho «a ser advertido
de si los procedimientos de prondstico, diagnéstico y terapéuticos que se le apliquen pueden ser
utilizados en funcién de un proyecto docente o de investigaciéon», que en ningln caso podra comportar
peligro adicional para su salud; para ello es imprescindible la previa autorizaciéon por escrito del paciente y la
aceptacién del médico y de la direccidn del centro ™. La Ley 41/2002 repite la idea en su art. 8.4: todo paciente
tiene derecho a ser advertido de la posibilidad de utilizar esos procedimientos en un proyecto docente o de

investigacion, que en ningun caso podra comportar riesgo adicional para su salud .

LGS: qué queda y qué no

Las preguntas antiguas citan la LGS como ley del consentimiento. Hoy el consentimiento, la informacion
clinica y el alta voluntaria se rigen por la Ley 41/2002; de la LGS siguen vigentes, entre otros, los apartados
10.1-10.3, 10.7 y el 10.4 (ser advertido del uso docente o investigador de los procedimientos, con

autorizacion previa por escrito) .

EIR 2010-18 P19 - respuesta en el solucionario

Consentimiento informado en la Ley General de Sanidad
El consentimiento informado en la Ley General de Sanidad garantiza a la persona:

1. Participar activamente en su proceso con independencia de sus limitaciones.

2. Que sus decisiones sean imprescindibles para tomar las decisiones mas oportunas, con independencia
de la urgencia que requiera la situacion.

3. Haber sido advertida de los procedimientos que se le vayan a aplicar y su utilizacién.

4. Sus derechos, aunque la no intervencién suponga un riesgo para la salud publica.

5. La libre eleccion, sin excepcion, entre diferentes opciones posibles.

- J
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Principios basicos de la Ley 41/2002 (art. 2) ™

o La dignidad de la persona, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su intimidad orientan toda la
actividad sobre la informacién y la documentacién clinica .

o Toda actuacién sanitaria requiere, con caracter general, el previo consentimiento del paciente, obtenido
después de recibir una informacién adecuada; sera escrito en los supuestos previstos en la ley 7.

o El paciente tiene derecho a decidir libremente, tras recibir la informacién adecuada, entre las opciones
clinicas disponibles .

» Todo paciente tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los casos determinados en la ley; su
negativa constara por escrito ™.

¢ Los pacientes tienen el deber de facilitar los datos sobre su estado fisico o su salud de manera leal y
verdadera, y de colaborar en su obtencién, especialmente cuando sean necesarios por razones de interés
publico o con motivo de la asistencia sanitaria ™.

» Todo profesional que interviene en la actividad asistencial estd obligado a la correcta prestaciéon de sus
técnicas, al cumplimiento de los deberes de informaciéon y documentaciéon clinica y al respeto de las
decisiones del paciente F'.

e Quien elabore o tenga acceso a la informacion y la documentacion clinica esta obligado a guardar la reserva
debida ™.

° El deber del paciente

La Ley 41/2002 no solo da derechos: el paciente tiene el deber de facilitar sus datos de salud de
forma leal y verdadera y de colaborar en su obtencidn, sobre todo por interés publico o por la

asistencia (art. 2.5) 7.

Algunas definiciones legales del art. 3 que caen ™

Término Definicion legal (Ley 41/2002, art. 3) ™
Consentimiento Conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en
informado el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion

adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a su salud

Libre eleccidn Facultad de optar, libre y voluntariamente, entre dos o mas alternativas
asistenciales, entre varios facultativos o entre centros asistenciales, en los
términos y condiciones que establezcan los servicios de salud
competentes

Médico responsable Profesional que coordina la informacién y la asistencia del paciente,
interlocutor principal, sin perjuicio de las obligaciones de otros

profesionales que participan

Informacién clinica Todo dato que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado
fisico y la salud de una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla
o recuperarla
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Término Definicién legal (Ley 41/2002, art. 3) ™

Intervencion en el Toda actuacién con fines preventivos, diagndsticos, terapéuticos,

ambito de la sanidad rehabilitadores o de investigacién

Paciente / usuario Paciente: requiere asistencia y estd sometido a cuidados profesionales.
Usuario: utiliza servicios de educacién y promocion de la salud, prevencioén e

informacion sanitaria

EIR 2024 - 24 P6 - respuesta en el solucionario

Deberes del paciente de facilitar datos

Indique la respuesta correcta en relacion a los derechos y deberes sobre la custodia, protecciéon o cesién
de datos en una relacién asistencial:

1. Los usuarios y pacientes del sistema de salud tienen la obligacién de facilitar los datos necesarios sobre
su estado de salud de una forma leal, conforme a veracidad y colaborar en su obtencién especialmente
en los casos que por razones de asistencia sanitaria o de interés publico sean necesarios.

2. El titular de la informacién de salud es el paciente o usuario del sistema de salud. En caso de
incapacidad, el titular de la informacién seran los familiares vinculados al paciente por razones de
parentesco o su representante legal, no siendo necesario dar informacién al paciente adaptada a su
comprension ni obtener su permiso explicito o tacito.

3. Los datos de caracter personal tienen la caracteristica legal de poder ser utilizados para una finalidad
diferente o no compatible con la finalidad con la que fueron recogidos sin obtener legalmente el
consentimiento de la persona afectada siempre que no se vulnere el deber de confidencialidad de los
mismos.

4. El consentimiento informado es imprescindible para cualquier intervencién en materia de salud, siendo
especialmente necesario en caso de riesgo grave para la integridad fisica o psiquica del paciente o en
caso de existencia de riesgo para la salud publica.
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2. El derecho a la informacion asistencial: quién es el titular

Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacién en el dmbito de su salud, toda la
informacidén disponible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley. Ademas, toda

persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada (art. 4.1) F'.

» Forma: como regla general, verbal, dejando constancia en la historia clinica ™.
» Contenido minimo: la finalidad y la naturaleza de cada intervencién, sus riesgos y sus consecuencias .

e Cualidades: la informacion serd verdadera, se comunicard de forma comprensible y adecuada a sus

necesidades y le ayudara a decidir seguin su propia y libre voluntad (art. 4.2) 7.

e Quién informa: el médico responsable garantiza el cumplimiento del derecho; los profesionales que le
atiendan o le apliquen una técnica o procedimiento concreto también seran responsables de informarle
(art. 4.3) 71,

Titular del derecho (art. 5). 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

F

paciente lo permita de manera expresa o tacita 7. Es decir: como regla general, la familia accede a la

informacién por permiso, expreso o tacito, del paciente; las salvedades son el paciente que no puede entenderla

(art. 5.3) y la necesidad terapéutica (art. 5.4) 1 F1,

« Paciente con capacidad limitada o con representante: serd informado, incluso en caso de incapacidad,
de modo adecuado a sus posibilidades de comprensién, cumpliendo también con el deber de informar a su

representante legal (art. 5.2) 7.

« Paciente que no puede entender la informacién: cuando, segun el criterio del médico que le asiste,
carezca de capacidad para entender la informacion 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 (art. 5.3) 7.

¢ Necesidad terapéutica: el derecho a la informacidén puede limitarse por la existencia acreditada de un
estado de necesidad terapéutica: la facultad del médico para actuar sin informar antes al paciente cuando,
por razones objetivas, el conocimiento de su situacién pueda perjudicar su salud de manera grave. El
médico dejard constancia razonada en la historia clinica y comunicard su decisidén a las personas

vinculadas al paciente (art. 5.4) F'.

° Titular: el paciente

Titular = el paciente (art. 5.1). Familiares y allegados, solo si el paciente lo permite, expresa o
tacitamente. Limite: la necesidad terapéutica acreditada (art. 5.4). Y el paciente puede renunciar

a ser informado (art. 4.1) .
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Las salvedades del derecho

El art. 4.1 reconoce el derecho a toda la informaciéon disponible «salvando los supuestos exceptuados por la
Ley». El titular es el paciente (art. 5.1), que 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 (art. 5.2); las personas vinculadas son informadas en la medida que él lo permita, de
manera expresa o tacita, y ademas cuando carece de capacidad para entender la informacién (art. 5.3) o,

en la necesidad terapéutica, reciben la comunicacién de la decisién del médico (art. 5.4) 7.

Informacidén epidemiolégica (art. 6). Los ciudadanos tienen derecho a conocer los problemas sanitarios de
la colectividad cuando impliquen un riesgo para la salud ptblica o para su salud individual, y a que esta
informacion se difunda en términos verdaderos, comprensibles y adecuados para la proteccién de la salud F'. La
ley lo regula en un articulo propio, «Derecho a la informacién epidemioldgica» (art. 6), aparte del «Derecho a la

informacién asistencial» (art. 4) F'.

El titular de la informacién es también quien decide sobre su difusién: toda persona tiene derecho a que se
respete el caracter confidencial de los datos referentes a su salud y a que nadie pueda acceder a ellos sin
previa autorizacién amparada por la ley (art. 7.1) F'. El personal que accede a la historia clinica en el ejercicio de
sus funciones queda sujeto al deber de secreto; el personal de administracién y gestién solo puede acceder a
los datos relacionados con sus propias funciones, y el personal sanitario acreditado con funciones de
inspeccién, evaluacidn, acreditacion y planificacién tiene acceso a las historias clinicas en el cumplimiento
de sus funciones (art. 16.4-16.6) 7. La obligacién de confidencialidad se mantiene aun cuando haya finalizado la

relacién del obligado con el responsable del tratamiento (LOPDGDD, art. 5.3) F°.

El cédigo deontoldgico enfermero. En abril de 2026 el Consejo General de Enfermeria anuncié que ya esta
en vigor el nuevo Cédigo Etico y Deontolégico de la Enfermera Espaiiola; el anterior cédigo databa de 1989
19 En este terreno dice que la enfermera respeta el derecho de las personas a ser informadas, reconociéndolas
como titulares del derecho a la intimidad y la proteccion de datos relacionados con su estado de salud, y
que debe solicitar a la persona su consentimiento de informar o de hacer participes a personas de su
confianza (art. 21); y que debe mantener la confidencialidad de la persona atendida a lo largo de todo el

proceso asistencial, incluso tras su fallecimiento (art. 28) F'é.
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EIR 2022 - 59 P7 - respuesta en el solucionario

Titular del derecho a la informacion: el paciente

La ley 14/ 2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, defiende y garantiza con sus principios y

su articulado la siguiente premisa:

1. La facultad del paciente o usuario de optar libre y voluntariamente entre dos o mas alternativas
terapéuticas y de tratamiento asistencial, entre varios facultativos o entre centros asistenciales de
manera legitima fuera de los términos y condiciones que establezcan los servicios de salud
competentes y contando con el beneplacito de su médico responsable.

2. El derecho del paciente a ser informado con motivo de cualquier actuacion en el dmbito de su salud de
toda la informacién disponible sobre la misma sin ninguna excepcién estipulada por la ley, respetando
también su derecho a no ser informado.

3. El titular del derecho a la informacién es el paciente y podran ser también informados las personas
vinculadas a él por motivos familiares o de hecho en la medida que el paciente lo permita de forma
expresa o tacita. Sin embargo, éste derecho a la informacidén puede limitarse en caso de estado de
necesidad terapéutica debidamente acreditado.

4. El derecho a la informacidn de la persona sobre cuestiones que atafien a su propia salud no se aplica en
el caso de existir problemas sanitarios en la colectividad que impliquen un riesgo para la salud publica o

para la salud individual.
_ J

~
EIR 2025 - 17 P4 - respuesta en el solucionario

Titular del derecho a la informacion: el paciente

Indique la respuesta correcta con respecto a la confidencialidad de datos de caracter personal y los

derechos digitales:

1. La responsabilidad enfermera del mantenimiento de la confidencialidad en todo el proceso de relacién
asistencial vence una vez que se produzca una desvinculaciéon directa en el proceso asistencial y/o
fallecimiento.

2. El deber de confidencialidad y secreto profesional obliga sélo a los profesionales sanitarios que tienen
relacion asistencial con el paciente, quedando excluidos aquellos profesionales que tengan una relacién
burocratica o administrativa.

3. El titular de la informaciéon en materia de salud es el paciente. También pueden ser informados
familiares o representantes legales mediante el consentimiento previo de la persona titular, ya sea de
forma expresa o tacita.

4. El personal sanitario con funciones de inspecciéon, evaluacién y acreditacion puede acceder a las

historias clinicas previo consentimiento de los pacientes.
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EIR 2026 - 150 P1 - respuesta en el solucionario

Titular del derecho a la informacidn: el paciente

Segun la Ley 41/2002, de autonomia del paciente, sa quién corresponde el derecho a recibir la informacién
asistencial?:

1. Al médico responsable del paciente.
2. Al paciente, con caracter general, aunque puede renunciar a ser informado.
3. Al representante legal Unicamente si el paciente es mayor de edad.

4. Al familiar mas cercano del paciente, en todos los casos.

EIR 2013 - 151 P17 - respuesta en el solucionario

Paciente sin capacidad: informacién a personas vinculadas

Cuando el paciente carece de capacidad para entender la informacién a causa de su estado fisico o
psiquico, ¢a quién o a quiénes se dara la informacién?:

1. A nadie, el titular del derecho a la informacién es el paciente.

2. La informacién se pondréa en conocimiento de las personas vinculadas a él por razones familiares o de
hecho.

3. A aquellas personas que el paciente designe de forma expresa.

4. Dependera del tipo de informacién.

5. Se informara al juez para que vele por los intereses del paciente.
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3. Derecho a no ser informacdo y conspiracion de silencio
Toda persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada (art. 4.1) F'.

Limites y forma (art. 9.1). La renuncia del paciente a recibir informacion esta Llimitada por el interés de la
salud del propio paciente, de terceros, de la colectividad y por las exigencias terapéuticas del caso.
Cuando el paciente manifieste expresamente su deseo de no ser informado, se respetara su voluntad
haciendo constar su renuncia documentalmente, sin perjuicio de la obtencién de su consentimiento

previo para la intervencion .

« Larenuncia se respeta y se documenta ™'.

« No exime del consentimiento: el paciente que no quiere saber sigue siendo quien consiente la

intervencién 7.

e La renuncia no es absoluta: cede ante el interés de la salud del propio paciente, de terceros o de la
colectividad, y ante las exigencias terapéuticas .

-~ e e e R e e S S s —ua——-—., ~ -

/, \\\
/ Renuncia = «RD sin C» \
] 1

. o« . . . o o« e )
‘\ Respetar, Documentar... sin perder el Consentimiento: quien renuncia a saber sigue consintiendo . /
\ 4
~ 4

En investigacién biomédica existe un derecho paralelo: se respeta el derecho de la persona a decidir que no se
le comuniquen sus datos genéticos y otros datos personales obtenidos, incluidos los descubrimientos
inesperados; pero si, a criterio del médico responsable, esa informaciéon es necesaria para evitar un grave
perjuicio para su salud o la de sus familiares bioldgicos, se informard a un familiar préximo o a un

representante, previa consulta del comité asistencial si lo hubiera (Ley 14/2007, art. 4.5) ™.

EIR 2004 - 110 P20 - respuesta en el solucionario

Renuncia del paciente a recibir informacién
Cuando el paciente manifieste expresamente su deseo de no recibir informacién de su salud:

1. Se hara constar su renuncia. Se dara por escrito la informacion a su representante legal, el cual firmara
el consentimiento previo para la intervencion.

2. Se le dara toda la informaciéon documentalmente al familiar mas cercano y este dara su consentimiento
previo para la intervencion.

3. Se respetara la voluntad haciendo constar su renuncia documentalmente, sin perjuicio de la obtencion
de su consentimiento previo para la intervencion.

4. Se le daréa toda la informacion documentalmente, firmada por su médico al responsable de la institucion.

5. El médico responsable podra llevar a cabo las intervenciones necesarias, sin dar dicha informacion.

- J
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EIR 2015 - 203 P14 - respuesta en el solucionario

Renuncia del paciente a recibir informacién
El deseo del paciente a no ser informado:

1. Esta regulado por la ley solo para casos excepcionales.

2. No esta regulado en ningun extremo por la ley.

3. La obligacién profesional es informarle siempre aunque no quiera.
4. Es un derecho que la ley otorga a todas las personas.

5. Hay que comunicarlos a la autoridad judicial.

- J

Conspiracion de silencio. Se ha definido el pacto o conspiracién de silencio como el «acuerdo implicito o
explicito de alterar la informacion que se da al paciente por parte de familiares, amigos y/o
profesionales, con el fin de ocultarle el diagnédstico y/o pronéstico y/o gravedad de la situaciéon» (Arranz

et al., 2003, citado por Vergara) . También se llama «proteccién informativa» F''.

« Caso tipico: el paciente desea saber, pero se le oculta la informacién ™.

« Adaptativa: el paciente evita la informacién o la niega; desadaptativa: el paciente quiere conocer su
situacion, pero la familia no quiere que se le proporcione 1.

« No hay conspiracién cuando es el propio paciente quien ha manifestado su deseo de no ser informado F''.

e Larazdén que suele estar en su raiz es proteger al enfermo y mantener su esperanza; el autor concluye que
no se justifica y que constituye para el paciente un mal mayor del que trata de evitar F''.

o Desde la Ley 41/2002, el titular del derecho a la informacidén es el paciente y la familia solo sera informada

con su consentimiento expreso o tacito (art. 5.1) F' ",

° Reconocerla en un caso

Hay conspiracion de silencio cuando familiares, amigos y/o profesionales acuerdan alterar la
informacién que se da al paciente para ocultarle el diagndstico, el prondstico o la gravedad, por lo
general para protegerle y mantener su esperanza "', El titular del derecho a la informacién sigue

siendo el paciente (art. 5.1) 7.
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EIR 2012-18 P18 - respuesta en el solucionario

Conspiracion de silencio

El sefor Lucas Antdon tiene 73 afos y padece una enfermedad de Alzheimer en un estadio inicial. La
enfermera fija con él y su familia una consulta para tratar sobre los cuidados que precisa. Dias antes de la
visita, el hijo de Lucas telefonea a la enfermera para pedirle que excluya al paciente de la cita, porque el
saber sobre su enfermedad y las medidas que precisa puede afectarle y entristecerle. La situacién que
plantea el hijo de Lucas es una conducta con connotaciones éticas denominadas:

1. Coaccion de la libertad.

2. Proteccion de la voluntariedad.

3. Proteccion de la confidencialidad.
4. Conspiracién de silencio.

5. Asuncién de la autonomia del otro.
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4. El consentimiento informado: requisitos, forma y excepciones

Definicion legal: conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de
sus facultades después de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a
su salud (art. 3) F'. Toda actuacién en el &mbito de la salud necesita el consentimiento libre y voluntario del

afectado, una vez que, recibida la informacion del art. 4, haya valorado las opciones propias del caso (art. 8.1)
F1

Requisito Qué dice la ley

Libre y voluntario Consentimiento «libre y voluntario del afectado» (art. 8.1) F'
Consciente, en pleno uso de Conformidad «consciente», «en el pleno uso de sus facultades»
sus facultades (art. 3) 7!

Tras informacién adecuada La informacidn se comunica «de forma comprensible y adecuada a

sus necesidades» (art. 4.2) !

Valoradas las opciones Ha podido sopesar las alternativas del caso (art. 8.1) 7'

° Qué exige la ley
El consentimiento es la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en
el pleno uso de sus facultades después de recibir informacion comprensible y adecuada, y tras
valorar las opciones del caso (arts. 3, 4.2 y 8.1). Se otorga por representacidn en los supuestos del
art. 9.3, y en las actuaciones de grave riesgo del menor emancipado o mayor de 16 lo presta su

representante legal (art. 9.4) 7.
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EIR 2017 - 177 P13 - respuesta en el solucionario

Consentimiento informado: definicién legal

Sefale cudl de las siguientes situaciones refleja la definicién legal de “consentimiento informado” a la que

esta sujeta la profesién enfermera en su asistencia clinica:

1. Alicia (16 afos, estudiante secundaria repitiendo curso, comenzd a trabajar hace un mes en una tienda,
vive con sus padres). Mide 1,65 y pesa 85 Kg y declara que desea consiente que se le realice una
liposuccioén, pues “no me veo guapa, este verano quiero ir a la playa con las amigas y que el bikini me
quede bien. Me dan igual los riesgos y lo que opinen mis padres”.

2. Juan de 78 afios de edad, consciente, orientado, con una intervencién cardiaca previa por colocacién de
valvula mitral mecanica, requiere ser intervenido para sustitucién de dicha vélvula. El paciente declara
dar su consentimiento sélo cuando la familia esté presente: En historia clinica se recoge que Juan
manifiesta no querer intervenirse, pero sus hijos y mujer insisten constantemente repitiéndole “tienes
que hacerlo, como nos vas a hacer esto”.

3. Mercedes, mujer de 61 afios de origen rumano que por su situacién actual de salud (crisis asmatica
hipertensiva) precisa soporte ventilatorio urgente. Ingresa sin familiar ni acompanante en el hospital.
Durante la entrevista la mujer apenas entiende las preguntas y contesta con afirmacién a todo. Ante la
pregunta “;Consentiria que se la intubara si fuera preciso?” La mujer afirma nuevamente.

4. Gregorio, hombre de 82 afos de edad, consciente, orientado, ligera hipoacusia pero que mantiene una
conversacion fluida. Durante los Ultimos meses comenzd a sentir cansancio durante sus paseos y al
realizar un electrocardiograma se visualizd una alteracién que se puede compensar mediante la
colocacion de un marcapasos. Tras informarle sobre la intervencién, riesgos y beneficios para su salud,
afirma consentir la intervencién aunque su hija prefiera que no se someta a ese riesgo ya que “no le

afecta tanto a su vida diaria”.
_ J

Forma (art. 8.2-8.3). El consentimiento serd verbal por regla general. Se prestara por escrito en:
intervencién quirdrgica, procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasores vy, en general,
procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusién negativa sobre
la salud. El escrito es necesario para cada una de esas actuaciones F'. Antes del consentimiento escrito, el
facultativo informara de las consecuencias relevantes que la intervencion origina con seguridad, los riesgos
relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente, los riesgos probables en
condiciones normales y las contraindicaciones (art. 10.1); cuanto mas dudoso sea el resultado, mas

necesario resulta el consentimiento escrito (art. 10.2) '.

Revocacién (art. 8.5). EL paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier

F. Lo mismo ocurre en investigacién biomédica: las personas que participan pueden revocar su

momento
consentimiento en cualquier momento, «sin perjuicio de las limitaciones que establece esta Ley», y la
revocacién no supondra perjuicio alguno en su asistencia sanitaria (Ley 14/2007, art. 4.3-4.4) ¥4, Y las
instrucciones previas pueden revocarse libremente en cualquier momento dejando constancia por escrito (art.

11.4) F1.
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EIR 2015 - 41 P15 - respuesta en el solucionario

Revocacion del consentimiento en cualquier momento
El paciente puede retirar libremente su consentimiento:

1. En cualquier momento.

2. Sélo antes de haberlo firmado.

3. Sélo a través de terceras personas si lo ha firmado previamente.

4. Sélo cuando lo haya otorgado verbalmente pero no si lo ha hecho por escrito.

5. Si tiene firmadas las “voluntades anticipadas”.
o %

Excepciones: cuando se puede intervenir sin consentimiento (art. 9.2). Los facultativos podran llevar a cabo
las intervenciones clinicas indispensables en favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su

consentimiento, en dos casos ™

Supuesto (art. Condiciones
9.2) F

a) Riesgo para A causa de razones sanitarias establecidas por la ley. Las medidas se adoptan

la salud conforme a la LO 3/1986; si disponen el internamiento obligatorio de personas, la

publica Ley 41/2002 exige comunicarlo a la autoridad judicial en un maximo de 24 horas
F1

b) Urgencia Riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo y no es

posible conseguir su autorizacion, consultando, cuando las circunstancias lo

permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho a élL '

Las dos excepciones del art. 9.2

Fuera del riesgo para la salud publica y de la urgencia, la regla es el consentimiento previo (art. 2.2). La
urgencia exige riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica y que no sea posible
conseguir la autorizacién del enfermo F'. La renuncia a la informacién tampoco exime del consentimiento
(art. 9.1) F'.

EIR 2026 - 145 P2 . respuesta en el solucionario

Excepciones al consentimiento informado: urgencia sin representantes

Segun la Ley 41/2002 reguladora de la autonomia del paciente, la enfermera puede prescindir de solicitar

el consentimiento informado cuando:

1. El procedimiento a realizar se desarrolle en un corto espacio de tiempo.

2. El paciente presente alteracion de la conciencia y no existen familiares o representantes disponibles,
requiriendo actuacién inmediata para evitar un dano grave.

3. El paciente delega su decision en el profesional sanitario que lo atiende.

4. El procedimiento de enfermeria implica riesgos moderados.

- J
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Un caso concreto: la interrupcién voluntaria del embarazo. La Guia Comun del SNS sobre IVE (Ministerio de
Sanidad, 2025) sitia a la mujer en el centro de la atencion e incide en la importancia de su consentimiento
en base a una mejora de la informacién proporcionada, adaptada a su situacion personal ™. Antes de
elegir método, se la debe informar, como minimo, de la obligatoriedad de firmar su consentimiento expreso
una vez aclaradas sus dudas, incluida la capacidad de revocar un consentimiento ya otorgado ™. La guia incluye
modelos de consentimiento informado distintos para el método farmacoldgico, el instrumental y la
induccidn, y en el método farmacoldgico la mujer firma un consentimiento expresamente relacionado con ese
procedimiento . Si la mujer tiene una discapacidad, es ella quien debe otorgar el consentimiento; el apoyo,
por lo general, es asistencial y solo excepcionalmente representativo (Ley 8/2021) ¥°. Por edad, las mujeres
pueden interrumpir voluntariamente su embarazo a partir de los 16 aiios, sin necesidad del consentimiento
de sus representantes legales (LO 2/2010, art. 13 bis, afiadido por la LO 1/2023) F'3,

EIR 202G - 96 P3 - respuesta en el solucionario

IVE: consentimiento informado

;Qué papel tiene el consentimiento informado seguin la Guia de Interrupciéon Voluntaria del Embarazo
20257:

1. Se puede omitir si la persona acepta explicitamente el procedimiento farmacolégico.
2. Es obligatorio y debe adaptarse a la situacién personal de la gestante.

3. Solo es necesario en los procedimientos instrumentales, no en los farmacoldgicos.
4. No se menciona en la guia.
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5. Consentimiento por representacion,
menores Yy personas con discapacidad

Supuestos de consentimiento por representacion (art. 9.3) 7"

¢ a) El paciente no es capaz de tomar decisiones, a criterio del médico responsable, o su estado fisico o
psiquico no le permite hacerse cargo de su situacion. Si carece de representante legal, consienten las

personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho ™.
 b) El paciente tiene la capacidad modificada judicialmente y asi consta en la sentencia 7.

e ¢) El paciente menor de edad no es capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance de la
intervencién: consiente el representante legal, después de haber escuchado su opinién (conforme al art.
9 de la LO 1/1996) .

Menores emancipados o mayores de 16 afos (art. 9.4). Si no estan en los supuestos b) y c), no cabe prestar
el consentimiento por representacion: consienten ellos. No obstante, cuando se trate de una actuacion de
grave riesgo para la vida o salud del menor, segin el criterio del facultativo, el consentimiento lo
prestara el representante legal del menor, una vez oida y tenida en cuenta la opinién del mismo F1 Por
tanto, en las actuaciones de grave riesgo consiente el representante legal, no el menor F'. En el texto original
de 2002, ante una actuacion de grave riesgo los padres solo eran informados y su opinién tenida en cuenta
F17. fue la Ley 26/2015 (que modificd los apartados 3, 4 y 5 y afiadié el 6 y el 7) la que trasladd el

consentimiento al representante legal ™.
Situacion del menor Quién consiente ™
Menor no capaz de comprender el alcance Representante legal, tras escuchar su opinion (art.
9.3.c)

Emancipado o mayor de 16, capaz, actuacion EL propio menor; no cabe representacion (art. 9.4)
ordinaria

Emancipado o mayor de 16, actuacién de Representante legal, una vez oida y tenida en
grave riesgo para su vida o salud (criterio del = cuenta la opinidn del menor (art. 9.4)
facultativo)

IVE a partir de los 16 afios La propia mujer, sin necesidad del consentimiento de

sus representantes legales (LO 2/2010, art. 13 bis.1) 713

IVE en menores de 16 anos Régimen del art. 9.3.c de la Ley 41/2002 (LO 2/2010,
art. 13 bis.2) F13

Ensayos clinicos y reproduccion asistida Se rigen por lo establecido con caracter general sobre
la mayoria de edad y por sus disposiciones
especiales (art. 9.5)
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° El «peron del art. 9.4

Mayor de 16 o emancipado y capaz = consiente él... salvo grave riesgo para su vida o salud segun el

facultativo: entonces consiente el representante legal, oida y tenida en cuenta la opinion del menor
F1

«Capacidad modificada judicialmenten

El art. 9.3.b de la Ley 41/2002 conserva la expresiéon «capacidad modificada judicialmente» ™', aunque la
Ley 8/2021 ya no pivota en «la modificaciéon de una capacidad que resulta inherente a la condiciéon de
persona humanan, sino en las medidas de apoyo 8. La Ley 41/2002 no ha adaptado esa letra.

EIR 2025 - 15 P5 - respuesta en el solucionario

Menor emancipado: consentimiento

Un paciente de 17 afios de edad, emancipado, cuya capacidad no ha sido modificada judicialmente, y que

es plenamente capaz de tomar decisiones segun criterio del médico responsable de su asistencia:

1. Es plenamente auténomo para prestar el consentimiento.

2. El consentimiento lo podrian prestar sus progenitores, una vez oida y tenida en cuenta la opinién de
este.

3. El consentimiento lo prestara el representante legal del menor, una vez oida y tenida en cuenta la
opinién de este, cuando se trate de una actuacion de grave riesgo para la vida o salud del menor, segun
el criterio del facultativo.

4. El consentimiento lo prestaran las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

- J

Coémo se ejerce la representacion (art. 9.6-9.7). La decisidon del representante o de las personas vinculadas
se adoptara atendiendo siempre al mayor beneficio para la vida o salud del paciente. Las decisiones
contrarias a esos intereses se pondran en conocimiento de la autoridad judicial, directamente o a través del
Ministerio Fiscal; si por urgencia no es posible recabar la autorizacién judicial, los profesionales adoptaran las
medidas necesarias en salvaguarda de la vida o salud del paciente, amparados por las causas de justificacién de
cumplimiento de un deber y estado de necesidad F'. La representacién seré adecuada a las circunstancias
y proporcionada a las necesidades, siempre a favor del paciente y con respeto a su dignidad; el paciente
participara en la medida de lo posible en la toma de decisiones, y a la persona con discapacidad se le
ofreceran las medidas de apoyo pertinentes, incluida la informacién en formatos adecuados, para favorecer que

pueda prestar por si su consentimiento ™.

La antigua incapacitacion. Hasta 2021, el Cédigo Civil decia que «nadie puede ser declarado incapaz sino
por sentencia judicial en virtud de las causas establecidas en la Ley» (art. 199) y que eran causas de
incapacitacion las enfermedades o deficiencias persistentes de caracter fisico o psiquico que impidan a
la persona gobernarse por si misma (art. 200) ™. La incapacitacién daba paso a la guarda y proteccién de la
persona y bienes (o solo de la persona o de los bienes) de los incapacitados, mediante la tutela, la curatela o
el defensor judicial (art. 215) 7. Era, por tanto, una declaracién judicial, por sentencia, que daba paso a la

guarda y proteccion de la persona /.
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El sistema actual (Ley 8/2021, en vigor desde el 3 de septiembre de 2021). El Titulo XI del Cddigo Civil
pasa a llamarse «De las medidas de apoyo a las personas con discapacidad para el ejercicio de su capacidad
juridica». La nueva regulacién no pivota ya «ni en la incapacitaciéon de quien no se considera
suficientemente capaz, ni en la modificaciéon de una capacidad que resulta inherente a la condicién de
persona humanan, sino en el apoyo a la persona que lo precise . El procedimiento de provisién de apoyos
solo puede conducir a una resolucion que determine los actos para los que se requiere apoyo, «pero en ningun
caso a la declaracién de incapacitacién» ™. Las medidas de apoyo son, ademas de las voluntarias, la
guarda de hecho, la curatela y el defensor judicial (art. 250 CC); quienes presten apoyo actuaran atendiendo a
la voluntad, deseos y preferencias de la persona, y solo en casos excepcionales podran incluir funciones
representativas (art. 249 CC) ™. Entre sus reglas: se procurara evitar situaciones de conflicto de intereses o

influencia indebida (art. 250) .

EIR2014-158: la incapacitacion ya no existe

La pregunta EIR2014-158 (respuesta reconstruida por un tercero: la incapacitacién tiene como objetivo
proteger a la persona de potenciales abusos) responde al Cdédigo Civil de 2014, en el que la
incapacitacion se declaraba por sentencia judicial y daba paso a la guarda y proteccién de la persona
(arts. 199, 200 y 215) 7. Desde la Ley 8/2021, el procedimiento de provisién de apoyos no puede conducir
en ningun caso a la declaracién de incapacitacién: hoy se habla de medidas de apoyo (voluntarias,
guarda de hecho, curatela y defensor judicial) que respetan la voluntad, deseos y preferencias de la
persona F8. La respuesta de la época se deduce del marco de 2014: la incapacitacion se declaraba por

sentencia y daba paso a la guarda y proteccion de la persona J/

EIR 2014 - 158 P16 - respuesta en el solucionario

Incapacitacion legal: finalidad protectora

La familia de F. G. de 80 anos, que presenta demencia bastante avanzada, quiere solicitar su incapacitacion

legal. Se sabe que la incapacitacién legal:

1. Supone la negacién de la capacidad juridica de la persona.

2. Tiene como objetivo proteger a la persona de potenciales abusos.
3. Limita la capacidad de obrar y la capacidad juridica de la persona.
4. Puede ser decretada por el médico responsable del paciente.

5. No puede ser solicitada por los familiares del paciente.
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6. Intimidad, secreto profesional y proteccion de datos de salud

La intimidad es un derecho que puede verse limitado: cuando dos bienes juridicos colisionan se intenta
proteger el de mayor peso, y en sanidad se plantea vulnerar la intimidad de un paciente para evitar un dafo a
terceros, a él mismo, o por imperativo legal; la ruptura de la confidencialidad tiene que estar muy
justificada y ser el tltimo recurso F'°. El profesional valora la magnitud y la probabilidad del dafio: si son
elevadas, lo correcto es romper la confidencialidad, dando la minima informaciéon necesaria para evitar el

dafio 716,

° El ejemplo de la tuberculosis

Ante un paciente con tuberculosis bacilifera altamente contagiosa, el profesional debe
cerciorarse de que sus convivientes sean informados; si el paciente se niega y no hay modo de
convencerle, debe hacerle saber que lo hara él. En cambio, no estaria justificado revelarles que el

paciente es VIH+, porque eso no supone un riesgo para ellos L

La Orden SSI/81/2017 lo resume para el personal en formacion: el deber de secreto se entiende sin perjuicio
de los supuestos legales en los que su mantenimiento implique riesgo para la vida del afectado o de
terceros o perjuicio para la salud publica *°. Hay ademas deberes legales de comunicar: quienes por razén
de su profesion tengan noticia de algun delito publico estan obligados a denunciarlo inmediatamente (LECrim,
art. 262) F1% en el caso de los menores, toda persona o autoridad, especialmente quienes por su profesién
detecten una situacion de riesgo o posible desamparo de un menor, lo comunicardn a la autoridad o sus
agentes mas préximos, sin perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que precise (LO 1/1996, art. 13.1) 72y el
personal cualificado de los centros sanitarios que advierta indicios de violencia sobre un menor debe

comunicarlo de forma inmediata a los servicios sociales (LO 8/20821, art. 16) F'°.

Malos tratos. El Protocolo comtn para la actuacion sanitaria ante la violencia de género (Ministerio de Sanidad,
2012) recuerda que la ley establece los casos en que la salvaguarda de la confidencialidad no es una
obligacién absoluta y debe revelarse el secreto, como ante la sospecha de un delito y en caso de ser
llamados a declarar en un proceso judicial; existe la obligacién legal de poner en conocimiento de la autoridad
judicial la existencia de lesiones ante la constatacién de malos tratos, mediante el parte de lesiones, y si la
mujer se niega a denunciar y hay fundadas sospechas de malos tratos, pero no constatacién clara del origen
de las lesiones como para emitir el parte, se recomienda comunicarlo a la Fiscalia ™. El cédigo deontolégico
enfermero de 2026 remite a la legislacidn vigente: la enfermera solo revela informaciéon dentro de los limites del
secreto profesional, de acuerdo con la legislacidn vigente, y expone la informacion estrictamente requerida
(art. 29); ante la violencia de género, ante sospecha fundada de victimizacién o confirmacién de maltrato, debe
notificar los hechos a las autoridades competentes (art. 40), y ante el maltrato a la persona mayor debe

notificar ante las autoridades correspondientes cualquier caso del que tenga constancia (art. 55) 18,
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EIR2015-038: mas de una opcion amparada hoy

La respuesta reconstruida por un tercero de EIR2015-038 da como circunstancia que exime del secreto la
negativa del paciente a evitar el contagio a otras personas, que coincide con el criterio de dafio a
terceros F°. Pero las fuentes amparan también otras opciones: el intento de suicidio, porque el secreto
cede ante el «riesgo para la vida del afectado» (Orden SS1/81/2017, 8.2) ¥ y la intimidad puede limitarse
para evitar un dafio «a él mismo» 7% y la sospecha de malos tratos, porque quienes por su profesion

Fi4 el protocolo

F20, el

tengan noticia de un delito publico estan obligados a denunciarlo (LECrim, art. 262)
sanitario de violencia de género dice que el secreto debe revelarse ante la sospecha de un delito
coédigo deontolégico enfermero obliga a notificar a las autoridades la sospecha fundada de violencia de

)F18y sila

género (art. 40) y los casos de maltrato a la persona mayor de que se tenga constancia (art. 55
victima es menor, el personal cualificado de los centros sanitarios tiene un deber de comunicacién
cualificado (LO 8/2021, art. 16) ° F12, La respuesta de la época se deduce del ejemplo del contagio; la

clave no se corrige 7',

-

EIR 2015- 38 P22 - respuesta en el solucionario

Secreto profesional: excepciones

Un profesional sanitario queda eximido de la obligacion del secreto profesional ante la siguiente

circunstancia:

1. Presencia de alguna enfermedad infecciosa.

2. Intento de suicidio.

3. Negativa del paciente a evitar el contagio a otras personas.
4. Sospecha de malos tratos.

5. Ante el requerimiento de un abogado.
J

Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
(LOPDGDD). Los responsables y encargados del tratamiento y todas las personas que intervengan en
cualquier fase de este estan sujetos al deber de confidencialidad, que es complementario del secreto

profesional y se mantiene aun cuando haya finalizado la relacién del obligado con el responsable o

encargado (art. 5) °.
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Gravedad  Prescripcion Ejemplos del articulado ™

Muy grave 3 afos Tratar datos vulnerando los principios del art. 5 del RGPD; tratar datos de

(art. 72) categorias especiales (salud, art. 9 RGPD) fuera de los supuestos
permitidos; usar datos para una finalidad incompatible sin
consentimiento ni base legal; la vulneracion del deber de
confidencialidad del art. 5 de la LOPDGDD

Grave (art. 2 anos Tratar datos de un menor sin recabar su consentimiento o el de quien
73) ejerce la patria potestad; no adoptar medidas de seguridad adecuadas;

no notificar una violacién de seguridad a la autoridad F°

Leve (art. 1 ano Las restantes infracciones de caracter meramente formal; p. ej., no

74) facilitar toda la informacion exigida por los arts. 13 y 14 del RGPD FS

° Qué es un dato de salud

Entre los datos relativos a la salud se incluye la informacién sobre la persona recogida con ocasién
de su inscripcion a efectos de asistencia sanitaria o de la prestacion de tal asistencia (RGPD,
considerando 35) F'®. La LOPDGDD tipifica como muy grave la vulneracién del deber de
confidencialidad (art. 72.1.i) y el tratamiento de datos de salud fuera de los supuestos permitidos
(art. 72.1.e) F°.

EIR 2020 -182 P9 - respuesta en el solucionario

LOPDGDD: gravedad de la infracciéon por revelar datos

Se encuentra en el pasillo de la unidad de hospitalizacién preparando medicacién cuando se acercan dos
personas de mediana edad y ropa no uniformada, preguntando por la habitacién en la que se encuentra
ingresado P.D.R. Segun la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, en el caso de indicarles donde se encuentra, usted puede ser

sancionada por una infraccién de tipo:

1. Leve.

2. Grave.

3. Muy grave.

4. Amonestacion.

N J

Datos de salud e investigacion (disposicion adicional 17.* de la LOPDGDD) °:

» El interesado o su representante puede consentir el uso de sus datos para investigaciéon en salud, incluso
para categorias relacionadas con dreas generales de una especialidad médica o investigadora .

« Las autoridades sanitarias e instituciones publicas con competencias en vigilancia de la salud
publica podran llevar a cabo estudios cientificos sin el consentimiento de los afectados en
situaciones de excepcional relevancia y gravedad para la salud publica ™.
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e Se considera licita y compatible la reutilizacién de datos con fines de investigaciéon en salud cuando,
obtenido el consentimiento para una finalidad concreta, se usan para finalidades o areas relacionadas con el

area del estudio inicial; requiere informe previo favorable del comité de ética de la investigacién .

A su vez, la Ley 41/2002 (art. 16.3, redactado por la LOPDGDD) permite que, cuando sea necesario para prevenir
un riesgo o peligro grave para la salud de la poblacidn, las administraciones sanitarias accedan a los datos
identificativos de los pacientes por razones epidemioldgicas o de proteccion de la salud publica; el acceso lo
hara un profesional sanitario sujeto al secreto profesional u otra persona con obligacién equivalente, previa

motivacion F'.

EIR 2021-175 P8 - respuesta en el solucionario

LOPDGDD: datos de salud en situaciones de salud publica

La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidén de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales, es muy clara en la proteccidén de datos especialmente sensibles como son los datos biomédicos.

Indique la respuesta correcta en relacién con dicha proteccion:

1. En caso de riesgo o peligro grave para la salud de la poblaciéon, las administraciones publicas pueden
acceder a los datos no identificativos de los pacientes por razones epidemioldgicas o de proteccién de
la salud publica.

2. Los profesionales de la salud que deban de acceder a los datos de caracter personal de los pacientes en
el caso de una situacién de riesgo para la salud publica o epidemiolégica no estan sujetos al deber de
secreto profesional.

3. En el caso de situaciones de excepcional relevancia y gravedad para la salud publica, las autoridades
sanitarias y poderes publicos competentes podran realizar estudios cientificos sin el consentimiento de
los afectados.

4. Es licito y compatible la utilizacidon de datos personales con fines de investigacién en salud y biomédica
para una finalidad concreta una vez conseguido el consentimiento, pero no lo es su reutilizacién en otra

investigacion biomédica, aunque la misma esté relacionada con la investigacion inicial.

- J

Ley 14/2007, de Investigacion biomédica. La salud, el interés y el bienestar del participante prevalecen por
encima del interés de la sociedad o de la ciencia, aunque se garantiza la libertad de investigacién (art. 2) ¥,

Otras reglas que caen ™

« Consentimiento expreso y escrito tras informacién adecuada; la informacién se da por escrito y comprende

la naturaleza, importancia, implicaciones y riesgos de la investigacién (art. 4.1) .

* Se otorgara el consentimiento por representacion cuando la persona esté incapacitada legalmente o sea
menor de edad, siempre que no existan otras alternativas para la investigacién (art. 4.2) 7.

« Toda persona tiene derecho a ser informada de sus datos genéticos y otros de caracter personal que
se obtengan en el curso de una investigaciéon biomédica, seglin los términos en que manifesté su
voluntad (art. 4.5) ™.

« La cesion de datos de caracter personal a terceros ajenos a la actuacién médico-asistencial o a una

investigacion biomédica requerira el consentimiento expreso y escrito del interesado (art. 5.2) F.

» El deber de secreto persiste aun una vez haya cesado la investigacién o la actuacion (art. 5.4) .
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e La investigaciéon no debera retrasar o privar a los participantes de los procedimientos médicos
preventivos, diagndsticos o terapéuticos que sean necesarios para su estado de salud (art. 24.1) 74,

EIR 2023 -160 P21 - respuesta en el solucionario

Ley de Investigacion Biomédica: derecho a conocer los datos genéticos

Indique la opcidn correcta en referencia a la Ley 14/2007, de 4 de julio, de Investigacion Biomédica:

1. El investigador principal tiene la potestad de dirigir y asumir riesgos en investigaciéon biomédica si ésta
presenta la suficiente importancia y trascendencia para el avance en el campo sanitario basada en la
premisa de la ley de investigacion biomédica que garantiza la libertad de investigacion y de produccion
cientifica.

2. Si la investigacion biomédica tiene la necesaria trascendencia e importancia clinica se procedera a
retrasar o privar a los participantes de los procedimientos médicos, diagndsticos o terapéuticos que
sean necesarios para su estado de salud previo consentimiento del sujeto sometido a investigacion.

3. La informacion proporcionada a los sujetos en investigacidn debe ser proporcionada por escrito y
comprendera la naturaleza, importancia, implicaciones y riesgos de la investigacién no pudiéndose
otorgar el consentimiento por representaciéon cuando la persona esté incapacitada legalmente o sea
menor de edad.

4. La persona sujeta a investigacion tiene derecho a ser informada de sus datos genéticos y cualquier otro
de caracter personal que se obtengan en la investigacion segun los términos en que manifestd su
voluntad, pudiéndose ceder dichos datos a terceros ajenos a la actuacidon médicoasistencial o a la

investigacion biomédica previo consentimiento expreso y por escrito del sujeto participante en la

investigacion.
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7. Intimidad del paciente ante alumnos
y residentes (Orden SS1/81/2017)

La Orden SS1/81/2017, de 19 de enero, publica el acuerdo de la Comisidon de Recursos Humanos del SNS que

aprueba el protocolo de pautas basicas para asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente

frente a alumnos y residentes en Ciencias de la Salud. Se aplica a los centros del SNS, a los privados

concertados o que colaboran con ély a otras entidades privadas acreditadas para la formacion .

Aspecto

Identificacion

Consentimiento

del paciente

Supervisiony
acceso al

paciente

NUmero maximo

ante el paciente

Total en
formacioén

Historia clinica

Alumnos (apartado 5) 7°

Tarjeta identificativa facilitada por la
direccién del centro sanitario (no por la
universidad), en lugar visible; se devuelve

al acabar las practicas

Consentimiento verbal previo para que
presencien el acto; si el paciente se
niega, el personal en formacion no
estara presente; se reitera para
exploraciones o procedimientos con fines
formativos; cabe un consentimiento
global por un periodo no superior a 15
dias

Supervisados en todo momento; no
acceden al paciente ni a su informacion

sin supervisioén directa

No mas de tres alumnos por paciente,

salvo supuestos especiales consentidos

Maximo cinco personas en formaciéon de
presencia fisica, sumando alumnos y

residentes

Solo con datos disociados
(anonimizados), salvo consentimiento
expreso del paciente; no pueden acceder
a la Historia Clinica Digital del SNS
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Residentes (apartado 6) ™

Obligados a llevar visible la tarjeta que
da la direccion del centro; se devuelve
a los servicios de personal al concluir

el periodo formativo

La Orden no prevé un consentimiento

especifico como el de los alumnos

Acceso directo al paciente a partir del
segundo aiio, de forma progresiva y
segun las indicaciones del tutor; el R1

tiene supervisién de presencia fisica

Para preservar la intimidad, no mas de
tres residentes por paciente, salvo
supuestos especiales consentidos

Maximo cinco, sumando alumnos y

residentes

Residentes de cualquier afio, como
personal asistencial, tienen derecho a
acceder a la historia clinica de los
pacientes que atienden sin necesidad
de su consentimiento (apartado 7.1.1
de la Orden, que se apoya en el art. 16.1
de la Ley 41/2002)
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El centro favorecera la simulacién antes del contacto real con el paciente, y en los convenios con los centros
educativos se preverd que estos realicen actividades simuladas en sus propios centros antes de las

practicas 6.

Para la presencia y actuacién de alumnos cabe el consentimiento por representacion solo en los supuestos
del art. 9.3 de la Ley 41/2002; en menores emancipados o mayores de 16 que no estén en esos supuestos, no
cabe °.

Todo el personal en formacién suscribe obligatoriamente, al inicio de su estancia, un compromiso de
confidencialidad "®.

El deber de confidencialidad de residentes y alumnos continia una vez concluida la estancia y no se
extingue por la defuncién del paciente .

Ese deber alcanza no solo a la historia clinica, sino también a los datos conocidos por comunicacion verbal,
grabaciones, videos o cualquier archivo o registro .

El personal en formacién no puede hacer copias de la historia clinica por ningin medio, salvo

consentimiento escrito del paciente o historias anonimizadas autorizadas .

” ~
Ve \\
V4 7 e
y 3+3=maximo5 N
i ]
l‘ Hasta 3 alumnos y hasta 3 residentes por paciente, pero nunca mas de 5 personas en formacion a la ,'
‘. vez consentimiento global de alumnos < 15 dias °. y
\ 4
~ ’

El paciente si puede negarse

Si el paciente se niega, el personal en formacién no estara presente F6.Y el deber de confidencialidad

no se extingue con la muerte del paciente .

-

EIR 2019 - 57 P12 - respuesta en el solucionario

Orden SSI1/81/2017: negativa a la presencia de personal en formacion

Senalela opcidnINCORRECTA sobrelo dispuesto enla OrdenSS1/81/2017de 19deenero, porla quese publica
elAcuerdo dela Comision deRecursos HumanosdelSistema Nacional de Salud, porelquese aprueba
elprotocolo mediante elquesedeterminan pautasbdsicasdestinadas a aseguraryproteger elderecho a la

intimidaddelpacienteporlos alumnos y residentes en Ciencias de la Salud:

1.Se recomienda queelalumnado enformacién realiceactividadessimuladas en sus propios
centrosconcaracter previo alinicio delas practicas en el Centro Sanitario.

2. El pacienteno puede negarsea queel personal en formacidén esté presente en el proceso de
atencidnasistencial,siempre queéstelltimo haya acreditado su condicion de estudian- te universitario y
que el centro sanitario tenga la caracteristica de Hospital Universitario.

3.Se puede solicitar elconsentimiento global del paciente paraautorizarla presencia del
personalenformacién (estudiantes)enlasactividades asistenciales que reciba, por un periodo (no superior
a 15 dias).

4. El personalenformacién suscribirdobligatoriamente al inicio de su estancia en el centro sanitario donde

se esté formando, un compromiso de confidencialidad.
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EIR 2019 - 58 P11 - respuesta en el solucionario

Orden SS1/81/2017: acceso de residentes a la historia clinica

Para garantizarelderecho a la intimidaddelos pacientesencentrossanitarios (Orden SSI/81/2017,de 19
deenero), seconsidera correcto:

1. El deber deconfidencialidad/secreto delos residentesyalumnado en formaciénen un centro sanitario
sobrelos pacientesa quienes atienda, permaneceaunquehayaconcluido su periodo deformacién ysolo
seextinguetras el fallecimiento de los pacientes.

2. Los residentesenformaciondecualquier ano, tienen derecho aacceder alahistoriaclinica delos pacientes
implicadosen las actuaciones asistenciales que realicenen cadamomento sinnecesidad de solicitar su
consentimiento.

3. El deber deconfidencialidad/secreto solo hace referenciaalos datoscontenidosenla historia clinica del
paciente, quedando excluidosaquellos obtenidos mediantecomunicacién verbal u otros medios.

4. Encualquier caso, el permiso paraconsentir la realizacion deexploraciones,intervenciones o
procedimientosclinicos por parte delos residentesenformacién, podrad recibirse de las personas

vinculadasal paciente por razones familiares.

EIR 2019 - GO P10 - respuesta en el solucionario

Orden SS1/81/2017: pautas durante los actos clinicos

Entre las pautas de actuacidon en relacién con la presencia de residentes en formacién en ciencias de la

salud en los procesos asistenciales, regulados por la Orden SS1/81/2017, sefiale la opcion INCORRECTA:

1. Los residentes en formacion estardn obligados a presentar de forma visible la tarjeta identificativa
proporcionada por la direccién del centro.

2. Concluido el periodo de formacién en el centro, serd obligado devolver la tarjeta identificativa a los
servicios de personal del centro.

3. A partir del segundo afio de formacién, los residentes tendran acceso directo al paciente de forma
progresiva y segun las indicaciones de su tutor.

4. Salvo supuestos especiales consentidos por el paciente y para preservar la intimidad de este, durante
los actos clinicos que se realicen en presencia del mismo,no deberan estar presentes mas de dos

residentes/paciente.

- J
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Todas las preguntas del tema (20)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 202G - 150 P1 - respuesta en el solucionario
Segun la Ley 41/2002, de autonomia del paciente, ¢a quién corresponde el derecho a recibir la informacién
asistencial?:

1. Al médico responsable del paciente.
2. Al paciente, con caracter general, aunque puede renunciar a ser informado.
3. Al representante legal Unicamente si el paciente es mayor de edad.

4. Al familiar mas cercano del paciente, en todos los casos.

-
o

EIR 2026 - 145 P2 - respuesta en el solucionario

Segun la Ley 41/2002 reguladora de la autonomia del paciente, la enfermera puede prescindir de solicitar

el consentimiento informado cuando:

1. El procedimiento a realizar se desarrolle en un corto espacio de tiempo.

2. El paciente presente alteraciéon de la conciencia y no existen familiares o representantes disponibles,
requiriendo actuacién inmediata para evitar un dafo grave.

3. El paciente delega su decision en el profesional sanitario que lo atiende.

4. El procedimiento de enfermeria implica riesgos moderados.

-
_

EIR 202G - 96 P3 - respuesta en el solucionario

;Qué papel tiene el consentimiento informado segun la Guia de Interrupciéon Voluntaria del Embarazo
20257

1. Se puede omitir si la persona acepta explicitamente el procedimiento farmacoldgico.
2. Es obligatorio y debe adaptarse a la situacion personal de la gestante.
3. Solo es necesario en los procedimientos instrumentales, no en los farmacoldgicos.

4. No se menciona en la guia.
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EIR 2025 - 17 P4 - respuesta en el solucionario

Indique la respuesta correcta con respecto a la confidencialidad de datos de caracter personal y los

derechos digitales:

1. La responsabilidad enfermera del mantenimiento de la confidencialidad en todo el proceso de relacién
asistencial vence una vez que se produzca una desvinculacién directa en el proceso asistencial y/o
fallecimiento.

2. El deber de confidencialidad y secreto profesional obliga sélo a los profesionales sanitarios que tienen
relacion asistencial con el paciente, quedando excluidos aquellos profesionales que tengan una relacién
burocratica o administrativa.

3. El titular de la informacién en materia de salud es el paciente. También pueden ser informados
familiares o representantes legales mediante el consentimiento previo de la persona titular, ya sea de
forma expresa o tacita.

4. El personal sanitario con funciones de inspeccién, evaluacién y acreditacion puede acceder a las
historias clinicas previo consentimiento de los pacientes.

EIR 2025 - 15 P5 - respuesta en el solucionario
Un paciente de 17 afios de edad, emancipado, cuya capacidad no ha sido modificada judicialmente, y que
es plenamente capaz de tomar decisiones segun criterio del médico responsable de su asistencia:

1. Es plenamente auténomo para prestar el consentimiento.

2. El consentimiento lo podrian prestar sus progenitores, una vez oida y tenida en cuenta la opinién de
este.

3. El consentimiento lo prestard el representante legal del menor, una vez oida y tenida en cuenta la
opinién de este, cuando se trate de una actuacién de grave riesgo para la vida o salud del menor, segun
el criterio del facultativo.

4. El consentimiento lo prestaran las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.
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EIR 2024 - 24 P6 - respuesta en el solucionario
Indique la respuesta correcta en relacién a los derechos y deberes sobre la custodia, proteccidén o cesidn

de datos en una relacién asistencial:

1. Los usuarios y pacientes del sistema de salud tienen la obligacién de facilitar los datos necesarios sobre
su estado de salud de una forma leal, conforme a veracidad y colaborar en su obtenciéon especialmente
en los casos que por razones de asistencia sanitaria o de interés pulblico sean necesarios.

2. El titular de la informaciéon de salud es el paciente o usuario del sistema de salud. En caso de
incapacidad, el titular de la informacién seran los familiares vinculados al paciente por razones de
parentesco o su representante legal, no siendo necesario dar informacién al paciente adaptada a su
comprension ni obtener su permiso explicito o tacito.

3. Los datos de caracter personal tienen la caracteristica legal de poder ser utilizados para una finalidad
diferente o no compatible con la finalidad con la que fueron recogidos sin obtener legalmente el
consentimiento de la persona afectada siempre que no se vulnere el deber de confidencialidad de los
mismos.

4. El consentimiento informado es imprescindible para cualquier intervencién en materia de salud, siendo
especialmente necesario en caso de riesgo grave para la integridad fisica o psiquica del paciente o en

caso de existencia de riesgo para la salud publica.

EIR 2022 - 59 P7 - respuesta en el solucionario
La ley 14/ 2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, defiende y garantiza con sus principios y

su articulado la siguiente premisa:

1. La facultad del paciente o usuario de optar libre y voluntariamente entre dos o mas alternativas
terapéuticas y de tratamiento asistencial, entre varios facultativos o entre centros asistenciales de
manera legitima fuera de los términos y condiciones que establezcan los servicios de salud
competentes y contando con el beneplacito de su médico responsable.

2. El derecho del paciente a ser informado con motivo de cualquier actuacion en el ambito de su salud de
toda la informacién disponible sobre la misma sin ninguna excepcién estipulada por la ley, respetando
también su derecho a no ser informado.

3. El titular del derecho a la informacién es el paciente y podran ser también informados las personas
vinculadas a él por motivos familiares o de hecho en la medida que el paciente lo permita de forma
expresa o tacita. Sin embargo, éste derecho a la informacién puede limitarse en caso de estado de
necesidad terapéutica debidamente acreditado.

4. El derecho a la informacién de la persona sobre cuestiones que atafien a su propia salud no se aplica en
el caso de existir problemas sanitarios en la colectividad que impliquen un riesgo para la salud publica o

para la salud individual.
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EIR 2021-175 P8 - respuesta en el solucionario

La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales, es muy clara en la proteccidén de datos especialmente sensibles como son los datos biomédicos.

Indique la respuesta correcta en relacidén con dicha proteccion:

1. En caso de riesgo o peligro grave para la salud de la poblacién, las administraciones publicas pueden
acceder a los datos no identificativos de los pacientes por razones epidemioldgicas o de proteccién de
la salud publica.

2. Los profesionales de la salud que deban de acceder a los datos de caracter personal de los pacientes en
el caso de una situacién de riesgo para la salud publica o epidemiolégica no estan sujetos al deber de
secreto profesional.

3. En el caso de situaciones de excepcional relevancia y gravedad para la salud publica, las autoridades
sanitarias y poderes publicos competentes podran realizar estudios cientificos sin el consentimiento de
los afectados.

4. Es licito y compatible la utilizacidon de datos personales con fines de investigacién en salud y biomédica
para una finalidad concreta una vez conseguido el consentimiento, pero no lo es su reutilizacién en otra

investigacion biomédica, aunque la misma esté relacionada con la investigacién inicial.

EIR 2020 -182 P9 - respuesta en el solucionario
Se encuentra en el pasillo de la unidad de hospitalizacién preparando medicacién cuando se acercan dos
personas de mediana edad y ropa no uniformada, preguntando por la habitacién en la que se encuentra
ingresado P.D.R. Segun la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, en el caso de indicarles donde se encuentra, usted puede ser

sancionada por una infraccién de tipo:

1. Leve.
2. Grave.
3. Muy grave.

4. Amonestacion.
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EIR 2019 - GO P10 - respuesta en el solucionario

Entre las pautas de actuacidon en relacién con la presencia de residentes en formacién en ciencias de la

salud en los procesos asistenciales, regulados por la Orden SS1/81/2017, sefiale la opcion INCORRECTA:

1. Los residentes en formacién estardn obligados a presentar de forma visible la tarjeta identificativa
proporcionada por la direccién del centro.

2. Concluido el periodo de formacién en el centro, sera obligado devolver la tarjeta identificativa a los
servicios de personal del centro.

3. A partir del segundo ano de formacidn, los residentes tendran acceso directo al paciente de forma
progresiva y segun las indicaciones de su tutor.

4. Salvo supuestos especiales consentidos por el paciente y para preservar la intimidad de este, durante
los actos clinicos que se realicen en presencia del mismo,no deberan estar presentes mas de dos

residentes/paciente.

EIR 2019 - 58 P11 - respuesta en el solucionario

Para garantizarelderecho a la intimidaddelos pacientesencentrossanitarios (Orden SSI/81/2017,de 19

deenero), seconsidera correcto:

1. El deber deconfidencialidad/secreto delos residentesyalumnado en formacidénen un centro sanitario
sobrelos pacientesa quienes atienda, permaneceaunquehayaconcluido su periodo deformacién ysolo
seextinguetras el fallecimiento de los pacientes.

2. Los residentesenformaciéndecualquier ano, tienen derecho aacceder alahistoriaclinica delos pacientes
implicadosen las actuaciones asistenciales que realicenen cadamomento sinnecesidad de solicitar su
consentimiento.

3. El deber deconfidencialidad/secreto solo hace referenciaalos datoscontenidosenla historia clinica del
paciente, quedando excluidosaquellos obtenidos mediantecomunicacién verbal u otros medios.

4. Encualquier caso, el permiso paraconsentir la realizacién deexploraciones,intervenciones o
procedimientosclinicos por parte delos residentesenformacion, podrd recibirse de las personas

vinculadasal paciente por razones familiares.
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EIR 2019 - 57 P12 - respuesta en el solucionario

Senalela opcidnINCORRECTA sobrelo dispuesto enla OrdenSS1/81/2017de 19deenero, porla quese publica
elAcuerdo dela Comisién deRecursos HumanosdelSistema Nacional de Salud, porelquese aprueba
elprotocolo mediante elquesedeterminan pautasbdsicasdestinadas a aseguraryproteger elderecho a la

intimidaddelpacienteporlos alumnos y residentes en Ciencias de la Salud:

1.Se recomienda queelalumnado enformacién realiceactividadessimuladas en sus propios
centrosconcaracter previo alinicio delas practicas en el Centro Sanitario.

2. El pacienteno puede negarsea queel personal en formacién esté presente en el proceso de
atencidénasistencial,siempre queéstelltimo haya acreditado su condicion de estudian- te universitario y
que el centro sanitario tenga la caracteristica de Hospital Universitario.

3.Se puede solicitar elconsentimiento global del paciente paraautorizarla presencia del
personalenformacién (estudiantes)enlasactividades asistenciales que reciba, por un periodo (no superior
a 15 dias).

4. El personalenformacién suscribirdobligatoriamente al inicio de su estancia en el centro sanitario donde
se esté formando, un compromiso de confidencialidad.

EIR 2017 - 177 P13 - respuesta en el solucionario

Sefale cudl de las siguientes situaciones refleja la definicién legal de “consentimiento informado” a la que

esta sujeta la profesidon enfermera en su asistencia clinica:

1. Alicia (16 afos, estudiante secundaria repitiendo curso, comenzd a trabajar hace un mes en una tienda,
vive con sus padres). Mide 1,65 y pesa 85 Kg y declara que desea consiente que se le realice una
liposuccién, pues “no me veo guapa, este verano quiero ir a la playa con las amigas y que el bikini me
quede bien. Me dan igual los riesgos y lo que opinen mis padres”.

2. Juan de 78 anos de edad, consciente, orientado, con una intervencién cardiaca previa por colocaciéon de
valvula mitral mecanica, requiere ser intervenido para sustitucién de dicha vélvula. El paciente declara
dar su consentimiento sélo cuando la familia esté presente: En historia clinica se recoge que Juan
manifiesta no querer intervenirse, pero sus hijos y mujer insisten constantemente repitiéndole “tienes
que hacerlo, como nos vas a hacer esto”.

3. Mercedes, mujer de 61 afios de origen rumano que por su situacién actual de salud (crisis asmatica
hipertensiva) precisa soporte ventilatorio urgente. Ingresa sin familiar ni acompanante en el hospital.
Durante la entrevista la mujer apenas entiende las preguntas y contesta con afirmacién a todo. Ante la
pregunta “;Consentiria que se la intubara si fuera preciso?” La mujer afirma nuevamente.

4. Gregorio, hombre de 82 afos de edad, consciente, orientado, ligera hipoacusia pero que mantiene una
conversacion fluida. Durante los Ultimos meses comenzd a sentir cansancio durante sus paseos y al
realizar un electrocardiograma se visualizd una alteracién que se puede compensar mediante la
colocacion de un marcapasos. Tras informarle sobre la intervencién, riesgos y beneficios para su salud,
afirma consentir la intervencién aunque su hija prefiera que no se someta a ese riesgo ya que “no le
afecta tanto a su vida diaria”.
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EIR 2015 - 203 P14 - respuesta en el solucionario

El deseo del paciente a no ser informado:

1. Esta regulado por la ley solo para casos excepcionales.

2. No esté regulado en ningun extremo por la ley.

3. La obligacion profesional es informarle siempre aunque no quiera.
4. Es un derecho que la ley otorga a todas las personas.

5. Hay que comunicarlos a la autoridad judicial.

EIR 2015 - 41 P15 - respuesta en el solucionario

El paciente puede retirar libremente su consentimiento:

1. En cualquier momento.

2. S6lo antes de haberlo firmado.

3. Sdlo a través de terceras personas si lo ha firmado previamente.

4. Sélo cuando lo haya otorgado verbalmente pero no si lo ha hecho por escrito.
5. Si tiene firmadas las “voluntades anticipadas”.

EIR 2014 -158 P16 - respuesta en el solucionario
La familia de F. G. de 80 anos, que presenta demencia bastante avanzada, quiere solicitar su incapacitacion
legal. Se sabe que la incapacitacion legal:

1. Supone la negacién de la capacidad juridica de la persona.

2. Tiene como objetivo proteger a la persona de potenciales abusos.
3. Limita la capacidad de obrar y la capacidad juridica de la persona.
4. Puede ser decretada por el médico responsable del paciente.

5. No puede ser solicitada por los familiares del paciente.

EIR 2013 - 151 P17 - respuesta en el solucionario
Cuando el paciente carece de capacidad para entender la informaciéon a causa de su estado fisico o

psiquico, ¢a quién o a quiénes se dara la informacién?:

1. A nadie, el titular del derecho a la informacion es el paciente.

2. La informacién se pondréa en conocimiento de las personas vinculadas a él por razones familiares o de
hecho.

3. A aquellas personas que el paciente designe de forma expresa.

4. Dependera del tipo de informacién.

5. Se informara al juez para que vele por los intereses del paciente.
N J
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EIR 2012 -18 P18 - respuesta en el solucionario

El sefior Lucas Antén tiene 73 afios y padece una enfermedad de Alzheimer en un estadio inicial. La
enfermera fija con él y su familia una consulta para tratar sobre los cuidados que precisa. Dias antes de la
visita, el hijo de Lucas telefonea a la enfermera para pedirle que excluya al paciente de la cita, porque el
saber sobre su enfermedad y las medidas que precisa puede afectarle y entristecerle. La situacion que
plantea el hijo de Lucas es una conducta con connotaciones éticas denominadas:

1. Coaccion de la libertad.

2. Proteccion de la voluntariedad.

3. Proteccioén de la confidencialidad.
4. Conspiracion de silencio.

5. Asuncién de la autonomia del otro.

EIR 2010-18 P19 . respuesta en el solucionario

El consentimiento informado en la Ley General de Sanidad garantiza a la persona:

1. Participar activamente en su proceso con independencia de sus limitaciones.

2. Que sus decisiones sean imprescindibles para tomar las decisiones mas oportunas, con independencia
de la urgencia que requiera la situacion.

3. Haber sido advertida de los procedimientos que se le vayan a aplicar y su utilizacion.

4. Sus derechos, aunque la no intervencién suponga un riesgo para la salud publica.

5. La libre eleccidn, sin excepcion, entre diferentes opciones posibles.

EIR 2004 - 110 P20 - respuesta en el solucionario

Cuando el paciente manifieste expresamente su deseo de no recibir informacién de su salud:

1. Se hara constar su renuncia. Se dara por escrito la informacion a su representante legal, el cual firmara
el consentimiento previo para la intervencion.

2. Se le dara toda la informacion documentalmente al familiar mas cercano y este dara su consentimiento
previo para la intervencion.

3. Se respetara la voluntad haciendo constar su renuncia documentalmente, sin perjuicio de la obtencién
de su consentimiento previo para la intervencion.

4. Se le daréa toda la informacién documentalmente, firmada por su médico al responsable de la institucién.

5. El médico responsable podra llevar a cabo las intervenciones necesarias, sin dar dicha informacion.

- J
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Preguntas que también podrian ser de este tema (2)

La clasificacion automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2023 -160 P21 - respuesta en el solucionario

Indique la opcidn correcta en referencia a la Ley 14/2007, de 4 de julio, de Investigacion Biomédica:

1. El investigador principal tiene la potestad de dirigir y asumir riesgos en investigaciéon biomédica si ésta
presenta la suficiente importancia y trascendencia para el avance en el campo sanitario basada en la
premisa de la ley de investigacion biomédica que garantiza la libertad de investigacién y de produccién
cientifica.

2.Si la investigacidon biomédica tiene la necesaria trascendencia e importancia clinica se procedera a
retrasar o privar a los participantes de los procedimientos médicos, diagndsticos o terapéuticos que
sean necesarios para su estado de salud previo consentimiento del sujeto sometido a investigacion.

3. La informacion proporcionada a los sujetos en investigacién debe ser proporcionada por escrito y
comprendera la naturaleza, importancia, implicaciones y riesgos de la investigacién no pudiéndose
otorgar el consentimiento por representaciéon cuando la persona esté incapacitada legalmente o sea
menor de edad.

4. La persona sujeta a investigacion tiene derecho a ser informada de sus datos genéticos y cualquier otro
de caracter personal que se obtengan en la investigaciéon segun los términos en que manifestd su
voluntad, pudiéndose ceder dichos datos a terceros ajenos a la actuaciéon médicoasistencial o a la
investigacion biomédica previo consentimiento expreso y por escrito del sujeto participante en la

investigacion.

EIR 2015 - 38 P22 - respuesta en el solucionario
Un profesional sanitario queda eximido de la obligaciéon del secreto profesional ante la siguiente

circunstancia:

1. Presencia de alguna enfermedad infecciosa.

2. Intento de suicidio.

3. Negativa del paciente a evitar el contagio a otras personas.
4. Sospecha de malos tratos.

5. Ante el requerimiento de un abogado.
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https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/Codigo_deontologico_CGE_2026.pdf - consultada 2026-
09-29

 F19 Diario Enfermero (Consejo General de Enfermeria). «La enfermeria espafiola ya tiene un Cédigo Etico y

Deontolégico actualizado al siglo XXI». 24 de abril de 2026. - https:/diarioenfermero.es/la-enfermeria-

espanola-ya-tiene-un-codigo-etico-y-deontologico-actualizado-al-siglo-xxi/ - consultada 2026-89-29

* F20 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante
la Violencia de Género. 2012 (Informes, estudios e investigacion), apartados «Actuacion legal» y «Aspectos
éticos y legales», y plan de atencién 3.2. -
https:./www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/ProtComActSan_2012.pdf -
consultada 2026-09-29

Pendiente de verificar

* EIR2025-017: la opcidn oficial dice «familiares o representantes legales» informados con consentimiento

previo, expreso o tacito, del titular. Ninguna fuente leida usa esa férmula: la Ley 41/2002 habla de «personas
vinculadas a él, por razones familiares o de hecho» (art. 5.1) y del deber de informar también al representante
legal en caso de incapacidad (art. 5.2), y el cédigo deontolégico de 2026, de «personas de su confianzay (art.
21). Buscado en el BOE (Ley 41/2002 y leyes autondmicas de autonomia del paciente) y en el cédigo del CGE.
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