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CONSENTIMIENTO INFORMADO Y LIBERTAD DE CONSENTIMIENTO EN EL AMBITO
CLiNICO/SANITARIO

A) (QUE ES?

El derecho a la informacion, como derecho del ciudadano cuando demanda atencion sanitaria,
viene regulado en la Ley General de sanidad, a partir de la promulgacion de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del paciente y de Derechos y
obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica.

Bésicamente la ley destaca el derecho del paciente a la informacion en cualquiera de las fases
de la intervencioén. Tanto para la evaluacion como para la psicoterapia, la ley nos obliga a
obtener el consentimiento informado, a respetar la confidencialidad y a proporcionar a los
pacientes/clientes toda la informacion disponible.

Para ejercitar sus tareas, tanto de evaluacion, intervencion, de investigacion, y en cualquier
actuacion, el profesional de la psicologia necesita la obtencion del consentimiento informado
del usuario o usuaria.

B) CONDICIONES

Salvo los supuestos de consentimiento por representacion, el consentimiento tiene que ser
libre y voluntario una vez recibida por el usuario o usuaria la informacién a la que tenga
derecho.

Para que el consentimiento sea libre tiene que ser sin coaccion, respetando que en cualquier
momento pueda ser retirado por quienes sean usuarios o usuarias de los servicios psicoldgicos
0 participantes en una investigacion.

C) (QUIEN LO OTORGA?

El consentimiento lo otorga el/la paciente mayor de 16 afios, una vez recibida la informacién
relativa a la intervencion profesional que se va a realizar.

El consentimiento por representacion se otorgara por parte de quienes ostenten la patria
potestad o sean sus representantes legales en los siguientes casos:

1) cuando el usuario o usuaria no sea capaz de tomar decisiones a criterio de quien sea
profesionalmente responsable de la atencidon, o cuando su estado fisico o psiquico no le
permita hacerse cargo de su situacion

2) cuando presente una incapacidad legalmente reconocida

3) cuando sea menor de 16 afios.



Cuando se trate de menores no incapacitados con dieciséis ainos cumplidos, no cabe prestar el
consentimiento por representacion.

En el caso de intervenciones profesionales con menores cuyos padres estan separados y/o
divorciados, psicologos y psicologas deberdn considerar que, salvo en aquellos casos en los
que exista autorizacion judicial, el preceptivo consentimiento informado tendra que ser
otorgado por quienes sean titulares de la patria potestad (progenitores u otras personas
que ostenten legalmente tales funciones).

Cuando los servicios psicologicos hayan sido solicitados por otra persona - jueces,
profesionales de la ensefianza, empleadores, padres, o cualquier otro solicitante diferente del
sujeto evaluado, - éste Ultimo o sus padres o representantes legales tendran derecho a ser
informados del hecho de la evaluacion o intervencion, objetivos, finalidad y/o posible emision
de un informe para otorgar su consentimiento.

Los profesionales de la psicologia que recaben consentimiento velaran porque dicha accidon
esté fundada en la suficiente informacion, debiendo aclarar y discutir de forma permanente las
distintas acciones y procedimientos profesionales, asi como las probables consecuencias de
tales acciones con el objeto de asegurar que el usuario o usuaria otorgue consentimiento
informado antes y durante la intervencion psicologica.

Igualmente, el sujeto de un informe psicoldgico tiene derecho a conocer el contenido de este,
siempre que de ello no se derive un grave perjuicio para la persona evaluada o para el/la
psicélogo/a y a quién o quiénes va destinado el informe psicoldgico, la finalidad prevista del
mismo, tanto si es solicitado por la propia persona o si es solicitado por otras personas.

En casos de usuarios inmersos en conflictos judiciales el/la profesional de la Psicologia podra
delimitar desde el inicio que su intervencion se circunscribe al &mbito clinico, no utilizandose
el tratamiento como medio de prueba para resolver cuestiones que se dirimen judicialmente.
Se clarificara al paciente/cliente que estas funciones corresponden a la Psicologia forense y,
por tanto, el/la psicologo/a podra incluir cldusulas en el consentimiento informado para
circunscribir su actuacion al ambito clinico/sanitario.

D) ;COMO SE OTORGA?

Es conveniente que dicho consentimiento sea por escrito y que recoja 1) la informacién
proporcionada sobre la intervencion, 2) objetivos, 3) finalidad, 4) datos de colegiacion y 5)
cuanta informacion se considere conveniente por parte del profesional y quede incluido en la
historia clinica. La intervencion profesional con hijos menores de 16 afios no se iniciara
hasta haber solicitado y obtenido consentimiento informado expreso y por escrito de
ambos progenitores, salvo que legalmente no sea necesario.

La identificacion y rol de quien actlie profesionalmente deben quedar manifiestos, incluyendo
datos tales como colegiacion, capacitacion especifica y especializacion profesional salvo que
legalmente se estime necesario proteger los datos del profesional.

A continuacion, se presenta un modelo para estos casos, el profesional puede adaptarlo segiin
las circunstancias que concurran en el caso y redactarlo con su estilo personal.



MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROGENITORES CON
HIJOS MENORES DE 16 ANOS PARA EVALUACION Y/O TRATAMIENTO
PSICOLOGICO.

D./Diia mayor de edad,
con domicilio en C/ con NIF ,
padre del/la menor de afnos
MANIFIESTA:

Que consiente la participacion de su hijo/hija en la evaluacién y/o tratamiento psicoldgico
realizada por D./Diia
Colegiado/a MU XXXX

Que ha sido informado de... (se especifican algunos aspectos a considerar segun criterio del

profesional):

- El objetivo y finalidad de la evaluacion y/o tratamiento psicologico
- Metodologia de la evaluacion psicologica y/o tratamiento psicologico.

- Latemporalidad y los honorarios.

- Que la informacion aportada durante la evaluacion y/o tratamiento psicoldgico estd
sujeta a secreto profesional en cumplimiento del codigo deontologico.

- Se especificaran los limites de la confidencialidad con el menor respecto a la
intervencion, es decir se especificard qué informacioén quedara confidencial y cual no.

- Que esta intervencion se enmarca en un rol clinico/sanitario, y no en el rol de perito
forense, ni de testigo perito para dirimir cuestiones que se necesiten resolver
judicialmente.

- Si estoy involucrado en un procedimiento judicial no solicitaré informes escritos para
ser utilizados en los procesos, abiertos o que se puedan abrir para resolver demandas
judiciales.

- No solicitaré¢ informes verbales y/o escritos de la intervencion psicolédgica realizada,
para su aportacion en cualquier tipo de procedimiento judicial en el que el psicologo/a
pudiera ser requerido para declarar como testigo perito, ya que dicha intervencion se
realiza en un contexto clinico y, por tanto, sujeta al principio de confidencialidad.

S| Autorizo y otorgo mi expreso consentimiento a D./D?.




a realizar la citada intervencion profesional.

Firma del padre/madre
Nombre:

- (Su firma indica que ha leido este documento y esta de acuerdo con los términos

expresados).

Firma del psicologo/a

Nombre: Colegiado n°
En , a de de

No

autorizo

Firma del padre/madre
Nombre:

- (Su firma indica que ha leido este documento y no esta de acuerdo con autorizar la

citada intervencion profesional.

Firma del psicologo/a

Nombre: Colegiado n°

En ,a de de




