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Hay distintos factores o criterios que deben ser conside-
rados a la hora de determinar el contenido del deber de 
información del médico: unos de carácter subjetivo y otros 
objetivos. 

En el primer grupo deben ponderarse, entre otros, el 
nivel cultural, edad y situación personal, familiar, social y 
profesional del paciente. 

Dentro de los factores de carácter objetivo, deben 
evaluarse los siguientes: urgencia del caso, necesidad del 
tratamiento, peligrosidad de la intervención, novedad del 
tratamiento, gravedad de la enfermedad y la posible re-
nuncia del paciente a recibir información. En este sentido, 
cuanto más urgente es una intervención médica, menor pre-
cisión es exigible en la información a suministrar al paciente. 
Otro tanto es predicable de la necesidad de tratamiento, de 
forma que cuanto menos necesario sea un tratamiento, más 
rigurosa ha de ser la información, debiendo ser extrema en 
las intervenciones estéticas y, en general, en la denominada 
cirugía voluntaria o satisfactiva (vasectomías, ligaduras de 
trompas, rinoplastias, mamoplastias, dermolipectomías), 
a diferencia de la cirugía curativa o asistencial en la que la 
información puede ser menos rigurosa. 

Cabe señalar que cuanto más peligrosa y novedosa sea 
una intervención, más amplia debe ser la información que 
se facilite al paciente. 

Las explicaciones impartidas a los pacientes para obtener 
su consentimiento deben hallarse, por tanto, adaptadas 
a su capacidad de comprensión y a los distintos factores 
subjetivos y objetivos ya mencionados, por lo que serán 
muy variables en función de cada supuesto, aunque parece 
conveniente que, en todo caso, la información no genere en 
el paciente un aumento desproporcionado de su angustia 
e inquietud, en consonancia con lo expuesto, en tal forma 
que la psicología del médico debe representar un elemento 
decisivo sobre este aspecto.

Resulta evidente que no todo se puede decir a todos los 
pacientes, dependerá de a quién y de cuándo, así como de 
la enfermedad que le afecta (es obvio que en una rinoplastia 
o en una intervención para la modificación del sexo deben 
señalarse con absoluto rigor todos los riesgos, pero no será lo 
mismo cuando se trate de un carcinoma laríngeo avanzado, 
sin que ello implique negar información a este paciente, 
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que, insistimos, debe decidir el quantum de la información 
que desea), buscando siempre lo más aconsejable para el 
mismo, y analizando con suma cautela cada caso, lo que en 
modo alguno equivale a regresar al paternalismo y al princi-
pio de beneficencia de nuestra tradición médica. No puede 
olvidarse que una información excesivamente exhaustiva, 
puede, en su posible «brutalidad», dañar más al enfermo 
que beneficiarle.

El paciente deberá disponer, en suma, de un balance 
equilibrado de riesgos y beneficios de las terapias existentes, 
para poder tomar su decisión personal al respecto; y ello, en 
modo alguno, puede conducir a una información disuasoria 
(«consentimiento asustado»).




