Taedicing familiar |

CONFIDENCIALITAT: El dret a la intimitat

- Fixa't!, la setmana passada vaig veure una de les teves pacients

- Si?

- Si, la senyora Moullad. Mai endevinaries el que li passa!

- No, i prefereixo que no me’n patrlis.
- | aixo!, per qué?

- Si ha vingut a veure't a tu no és per a que m’ho vagis explicant.
- Eeeh!, evidentment, pero entre col-legues es pot discutir un cas!

(Winckler, Martin. La malaltia de Sachs)
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REAL COM LA MATEIXA VIDA.

La Dra Perplexa sent com el company de la consulta del costat comenta a la pacient que
esta visitant: “el senyor que acaba de sortir t& 90 anys, i en fa 10 que li van diagnosticar
un cancer de prostata. Ja veu... esta com una flor!"... Pensa que no esta bé que un metge
comenti el cas d’un pacient amb el que visita després... També pensa que ella no hauria
de sentir qué passa a la consulta del costat pero... ja esta acostumada a sentir tot el que
diu el seu company... les parets son tant fines!

Una senyora s’acosta al metge i li pregunta:

-Escolti, qué li passa a la meva germana?

-Perdoni- respon el metge -aixo no li puc dir, pregunti-ho a la seva germana.

-Oh — respon la senyora- no m’ho dira pas!

-Pot comprendre- respon el metge -que jo tampoc.

L’interés, ben intencionat, per la salut d’'un altre, ens permet donar explicacions sobre la
seva salut...?

Entra una pacient que treballa a la farmacia... La pacient, que ve a buscar unes analisis,
comenta de passada... “el Dr Ponts esta malalt, o0i?... Qué té... allb de sempre?” La Dra
se’n surt com pot, sense respondre a la pregunta. Quina barra! Pensa... No m’estranya
que després tot el poble en vagi ple, del que passa al CAP!

Quan baixa a recepcid, 'administratiu li comenta que un pacient ha demanat una visita
“urgent”. Es un pacient que pateix un trastorn obsessiu-compulsiu, i que gairebé sempre
demana visita “urgent” per temes de salut lleus o per temes burocratics... Potser hauria de
comunicar el diagnostic als administratius perqué puguin valorar més acuradament les
seves demandes?

Mentre s’ho pensa, sent com l'altra administrativa pregunta per teléfon... “Com diu? Maria
Oms Pérez?... Qué li passa?... Bé, si és per una recepta no és urgent...” Vaja! pensa...
tothom que esta esperant a la cua s’ha assabentat que la Sra Maria necessita una
recepta!

Al mateix temps, un ciutada pregunta a l'altre administratiu... “Que ha vingut el meu fill?*
Fins a quin punt s’ha de donar aquesta informacié? En fem un gra massa si no la donem?
Perd... i el fill d’aquest senyor... vol que donem aquesta informacio al seu pare, o no?

En tornar a pujar a la consulta, troba dues infermeres que comenten enmig de I'escala
que la Sra Maria té molt més bé les nafres de les cames, perd que la seva filla es nega a
fer-se carrec de la cura... aixi que “haurem de seguir anant-hi...”

- Ah! Per cert... el treballador social tha deixat un informe per omplir per demanar un
ingrés de la Sra Pujades a una residéncia!

- | ja ho sap la Sra?

- Com vols que ho sapiga, si esta demenciada!

Cada dia se’ns plantegen multitud de situacions en que podem vulnerar el dret dels
pacients a la confidencialitat de la informacié sobre la seva persona i les seves dades
clinigues. On soén els limits del seu dret? Quina ha de ser la nostra actitud davant de
preguntes dels familiars? | dels serveis socials? Qué fer quan es vulnera el dret d’'una
tercera persona? | quan hi ha dubtes sobre la competéncia del pacient per a prendre una
decisio?
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IMPORTANCIA | DEFINICIO DEL TEMA.

La confidencialitat de les dades referents a la salut deriva del dret que tenen les persones
a la intimitat' Comporta la no divulgacié de les coses que sabem d’elles amb motiu de la
nostra tasca professional. El respecte a la intimitat €s un dret fonamental lligat a la dignitat
de la persona. Afecta tant a tot allo que se'ns diu com a tot el que podem deduir per
I'observacio, I'exploracio, les proves complementaries, els comentaris de casos clinics o
per altres mitjans®. L'ordenament juridic i deontoldgic, des del jurament hipocratic, ens hi
obliga de forma clara.

Les raons juridiques i deontoldgiques son de suficient pes per si mateixes, perd, a més, i
sobretot, la confidencialitat esta associada a la confianca en la discrecio d'algu.

Cal tenir en compte que el manteniment de la confidencialitat €és una eina imprescindible
per aconseguir fer bé la nostra feina: si disposem de la confianga plena de les persones,
podrem accedir a dades que ens ajudaran en el diagnostic i/lo a comprendre una situacio
determinada, d’'una manera molt més facil. Contrariament, si violem la confidencialitat
obtindrem com a efecte secundari la pérdua de confianga en nosaltres i sovint, de retruc,
en tota la professio sanitaria. Aquesta péerdua de confianca fara que les persones ens
donin informacio limitada o "poc sensible”.

En aquests moments el tema és encara més rellevant ja que la societat de la informacio i
de les noves tecnologies pot fer accessible molta més informacioé i d’'una manera molt més
rapida. També la mateixa tecnologia pot i ha de garantir la confidencialitat d’'una forma
més segura que abans.

Podem dir que la confidencialitat es basa en tres puntals:

- El primer, és el del dret a la intimitat, comentat abans, i que és un dret que el pacient pot
preservar fins on ell cregui necessari.

- ElI segon, el de la confianca. Els pacients necessiten tenir-nos confianca per explicar el
que els passa. Els sanitaris som confidents necessaris i, per tant, estem obligats a
guardar el secret professional.

- El tercer és la lleialtat al pacient que ens ha de portar a respectar la seva intimitat i la
seva autonomia.

L’obligacié de guardar la confidencialitat afecta tant a personal sanitari, com al personal
d'atencio a l'usuari®. Afecta fins i tot a tot el personal que treballa en el centre: personal de
neteja, informatics, etc.

Cal tenir en compte que hi ha fonts de conflicte permanent en la tasca quotidiana, com
son el treball en equip, el secret compartit i també les auditories que es fan periddicament.
Aquestes fonts de conflicte ens plantegen un repte si volem garantir la confidencialitat,
cosa que ha de ser el nostre objectiu.

o ' Constitucié Espanyola (1978). Article 18,1 sobre el dret a la intimitat: es garanteix el dret a I'honor, a la
intimitat personal i familiar i la propia imatge.

e 2 Codide Deontologia. Normes d‘Etica Médica. Article 30: El metge té el deure de guardar secret tot allo
que el pacient li hagi confiat, el que hagi vist, hagi deduit i tota la documentacié produida en el seu
exercici professional, i procurara ésser tan discret que ni directament ni indirectament res no pugui ésser
descobert.

3 Legalment sbn anomenats com a personal no sanitari. Aquesta denominacio és la legal pero del tot
incorrecte ja que actuen en una funcio sanitaria com la de la resta, encara que sigui diferent.
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MARC LEGAL.

e Constitucio Espanyola, 1978.
http://www.congreso.es/funciones/constitucion/indice.htm

e LOPD 15/1999 de protecci6 de dades.
http://www.boe.es/boe/dias/1999-12-14/pdfs/A43088-43099.pdf

e Llei 21/2000 (Parlament de Catalunya) Sobre els drets d'informacié concernent la
salut i I'autonomia del pacient, i la documentacio clinica
http://www.gencat.net/sanitat/depsan/units/sanitat/pdf/lleidrets1.pdf

e Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y  documentacién  clinica
http://www.boe.es/boe/dias/2002-11-15/pdfs/A40126-40132.pdf

e Codi de Deontologia. Normes d'Etica Médica. Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya, 1997.
http://www.comb.es/cat/passeig/deonto/home.htm

e Consell d’Europa. Conveni europeu dobre drets humans i biomedicina. Oviedo, 4-4-97.
Ratificat per Espanya el 6-11-97.
http://www.gencat.es/sanitat/portal/cat/oviedo.pdf

e Llei Organica 10/95 (de 23/11) del Codi Penal. Capitol IV. De la infidelitat en la
custodia de documents i de la violacio de secrets*
http://www.igsap.map.es/cia/dispo/cpenal.htm

e Carta de drets i deures dels ciutadans en relaci6 amb I'atencidé sanitaria
Departament de Sanitat. Generalitat de Catalunya.
http://www.gencat.net/sanitat/depsan/units/sanitat/pdf/ass.pdf

4 . . P
Les condemnes poden arribar a més de 2 anys de preso
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LA PRACTICA DE LA CONFIDENCIALITAT.

Compartir informacié clinica.

Les dades cliniques d’'un pacient només han de ser accessibles a la persona que el
pacient ha acceptat com a professional per fer-li les seves consultes®.

En cas d’abséncia del professional de referéncia, les dades de la historia clinica
garanteixen la continuitat de I'atencié entre professionals, la qual cosa va en benefici del
pacient. La poblacié ha de saber (informacié oral quan calgui i, sobretot, informacio
escrita: posters, triptics, etc.) que les dades de la seva historia clinica seran consultades
pels diferents professionals que pot trobar-se en el moment de demanar atencié. Els
pacients també han de saber que tenen el dret a demanar que alguna, o la totalitat de les
seves dades no siguin accessibles a altres professionals i els professionals hauriem de
poder garantir aquest dret.

L’excessiva rotacié de professionals que atenen a les persones dificulta el manteniment
de la confidencialitat i malmet la confianca que ens han de dipositar els pacients. Caldria
que aquest fet es tingués en compte en la gestié de personal dels EAP (promoure la
continultat dels professionals en un determinat lloc de treball, gestié de les substitucions,
etc.).

La informacié s'ha de compartir amb les persones que hauran de fer un seguiment del
pacient. No fer-ho seria una irresponsabilitat que podria afectar un dret fonamental, la
garantia d’'una bona atencié. En alguns casos caldra compartir part de la informacio fins i
tot amb personal d'atencié a l'usuari, pel mateix motiu®. En tot cas, pero, sols hem de
compartir la informacié clinica que sigui necessaria i amb els professionals estrictament
implicats en I'atenci6 del pacient: no cal compartir tota la informacié ni hem de fer-ho amb
tots els professionals.

Contrariament, en les sessions cliniques, o quan volem demanar consell o ajut a un
company, podem obviar les dades que identifiquin el pacient. Si cal que el company
ratifiqui o opini sobre una troballa de I'exploracié fisica, hem de demanar, de forma
senzilla i educada, el consentiment al pacient; per exemple: Si li sembla bé comentaré el
seu cas amb... M’agradaria que la meva companya també l'explorés, si no hi té cap
inconvenient...

Evidentment, les malalties no poden ser objecte de tertulia, encara que siguem sanitaris o
siguem coneguts de la persona de la qual es parla.

L’'us que fem de les dades cliniques, i especialment de la historia clinica, és prou
transcendent com per ser tractat més extensament en un altre document.

® La "Carta de drets i deures dels ciutadans en relacié amb I'atenci6 sanitaria” en un apartat del punt 3.5
(dret a la confidencialitat de la informacid) diu: En aquest sentit cal recordar que I'accés a les dades només
el poden tenir aquells professionals directament relacionats amb ['atencié del pacient, i que no es poden
facilitar a altres professionals o families/persones vinculades sense ['autoritzacié de l'interessat.

® Cal compartir en tots els casos només la informacié minima necessaria. Per exemple: per procurar que el
personal d'atencié a 'usuari entengui i tracti demandes aparentment poc raonables d’'una persona amb un
transtorn mental greu, potser només cal dir que és una persona que té necessitat d'atencié especial.
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Confidencialitat informatica.

Amb la progressiva informatitzacié de les histories cliniques també cal vetllar, perque
'accés a la informacio es faci amb les mateixes garanties de seguretat i confidencialitat
Carta dels drets i deures)’.

La informatica ens ha de permetre garantir el dret a la confidencialitat d'una manera molt
clara ja que, en cas contrari, el risc que es pugui violar és més alt pel fet que I'accés a la
informacioé és molt més rapid. La LOPD (llei de proteccié de dades) estableix que hi ha
d’haver molt rigor en les mesures de seguretat.

Pensem que caldria garantir als sistemes en suport electronic els seguents punts:

e Accés a les dades només per part dels professionals que autoritzi el pacient.

¢ Que hi hagi dades reservades només al professional que I'atén habitualment.

e Que hi hagi espais reservats per al professional per a les seves anotacions
subjectives que el poden ajudar a l'estudi i seguiment posterior del pacient, com
preveu la llei 21/2000 de la Generalitat de Catalunya i la 41/2002 de I'Estat.

e Accés a nivells diferents segons la necessitat d'informacié del professional que hi
accedeixi.

e Assegurar tots els controls d'us que reclama la LOPD.

Alguns dels punts ja els contemplen els actuals sistemes informatics pero altres no. Si els
responsables dels sistemes informatics no fan passos per arribar a nivells com els
proposats, pot passar que les histories siguin meés incompletes, tant perqué el pacient no
expliqui algunes coses per por del seu registre com, sobretot, perqué el professional limiti
el que escriu si sap que pot ser vist des de molts altres llocs. | finalment tot aixd pot
representar una atencidé més deficient. Pensem que, aquest és un tema prou important
com per desenvolupar-lo amb més profunditat en un document posterior.

Quan algu demana per la salut d'un altre.

Tots tenim clar que no podem donar informacio clinica a una tercera persona. Perd sovint
la cosa es complica... Es molt freqiient que els fills s’interessin pels pares (o0 a 'inrevés)
sense la preséncia de linteressat. No hem de caure en el parany: tampoc en aquests
casos podem facilitar la informacié (a no ser que disposem de l'autoritzacié explicita o
implicita del pacient). Es util aprofitar aquestes situacions per fer pedagogia del tema
agraint l'interés per les persones i explicant que no podem parlar-ne. Cal recordar que
aixo val per pares, fills, parelles, amics... és a dir... per tothom!

| si algu demana si ha vingut algu altre a visitar-se? La resposta és la mateixa: tampoc
hem de donar aquesta informacio

" Vegeu la nota 5.
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Quan algu ens parla de la salut d'un altre.

En aquest punt cal comentar dos aspectes. El primer que podem fer és escoltar el que
se'ns diu perd sense cap comentari, coneguem o no la informacio. El segon aspecte és
que hem d'anar alerta en I'is de la informacié rebuda ja que I'hem rebuda en una consulta
de forma confidencial. Cal aclarir amb I'informant si podem comentar amb l'interessat que
ens ha donat aquesta informacio.

El teléfon i la confidencialitat.

A vegades, quan es déna hora a algu per teléfon i al mateix temps s'atén algu al taulell, el
qui esta al teléfon pot escoltar informacié de l'altre pacient. Si se'l deixa en espera cal
posar-li el missatge o la musica d’espera o evitar que pugui sentir el que es diu.

Una situacio similar es pot donar si algun professional atén a la consulta una trucada d'un
altre pacient. A més d'interrompre la consulta hi ha un alt risc de donar informacié que
arribara a l'altre pacient.

Quan es parla amb un pacient per teléfon sobre un resultat o altres aspectes, hem
d'assegurar-nos que el nostre interlocutor és ell mateix, ja que no fer-ho és una de les
formes més ingénues de violar el secret.

Si som nosaltres qui truquem, per exemple per avisar del resultat anormal d’'una analitica,
i el pacient no hi és, el millor sera deixar-li avis que ens truqui quan pugui.

Visites “per una altra persona”: recollida de resultats, receptes, demanda de
certificats, comprovants de visites...

Aquestes situacions poden ser moltes i conegudes: el cuidador que recull les receptes per
al malalt, el pacient que necessitava un justificant i no el va agafar (i el que recull coneixia
que va ser visitat), familiar que ve a buscar I'imprés d’'incapacitat temporal...

El criteri general també ha de ser el de no facilitar informacié a una altra persona diferent
del pacient, si no hi ha unes circumstancies que ens fan fer 'excepcio.

En aquests casos, el coneixement de les circumstancies o l'autoritzacié prévia implicita
del pacient ens pot fer acceptar I'is d’'una tercera persona. Podem evitar dubtes
demanant amb antelacié si alguna altra persona vindra en lloc seu o, en alguns casos,
oferir la possibilitat que ens telefonin per comentar els resultats

En tots els casos hem de garantir que hi ha autoritzacié implicita del pacient. Una manera
pot ser que ens porti la TIS (tarja d’identificacié sanitaria) del pacient.

En cas de dubte, cal mantenir la norma general8.

8 Si dubtes, calla. Sino dubtes, pensa si has de dubtar (vegeu idees clau)
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Les malalties dels companys i la confidencialitat.

Sovint es confon interés pels companys malalts amb la necessitat de tenir informacio
sobre la patologia. Podem demanar-los si els podem ajudar o si els cal alguna cosa,
sense conéixer qué els passa. | cal que el company-pacient doni la informacié a qui
vulgui, i, en donar-nos-la, no ens autoritza a fer-ne difusio. El risc de violar el dret és més
alt; per tant, cal ser més estrictes encara Sovint se’ns presenta un problema quan els
pacients d’'un company malalt volen saber qué li passa, si €s una baixa llarga, quan
tornara a visitar... Hauriem de preguntar sempre a linteressat quina informacié vol que
donem a la poblacié. Cal no fer xafardeig de les malalties dels companys.

Es diu que els propis metges evitem fer de pacients perqué sabem que de seguida tothom
sabra de qué patim...!

La consulta amb multiples professionals (metge/infermer/estudiant/resident...).

Cal demanar al pacient si té cap inconvenient per la preséncia d'altres professionals. | cal
deixar clar a les persones que sbén a la consulta que estan obligats a mantenir el secret
professional. No tenim cap dret a obligar a un pacient a fer un espectacle de les seves
consultes: la intimitat és un dret del pacient. En tot cas, si després de demanar-li
educadament accepta la preséncia d’un altre professional, ens esta fent un favor pel qual
li hem de donar les gracies. Un fet que ens podria ajudar seria que al centre hi hagués
una nota explicativa sobre I'existéncia de personal en formacié on es recordés als usuaris
el dret indiscutible a demanar visita reservada amb el seu professional. Caldria fer
pedagogia d’aquesta necessitat amb els alumnes de pre i post grau dels centres i amb els
propis professionals. Aixi ho reconeix la Carta de drets i deures dels ciutadans.

També cal tenir cura a evitar la preséncia de personal no necessari (policia, per exemple)
en situacions especials (accidents, detinguts, etc.).
La consulta amb altres persones que acompanyen el pacient.

Quan la persona que consulta ve acompanyada per altres persones, normalment ho fa de
manera conscient i lliure i no li importa compartir la informacié que apareix durant la visita.

Perd hi pot haver situacions (pares-fills, parelles...) on la preséncia d’'una altra persona pot
limitar la llibertat. Sempre que sospitem que aixo pot passar, cal demanar a I'interessat si
prefereix parlar sol amb nosaltres i en aquest cas convidarem a 'acompanyant a esperar
fora de la consulta
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La interconsulta dins una consulta activa i els comentaris i consultes davant de
tercers (ascensor, recepcio, passadis...).

Sovint hi ha persones que ens pregunten coses al passadis, 0 nosaltres mateixos
comentem amb un altre professional. Cal evitar aquestes situacions que suposen una de
les formes m’s frequents, i inconscients, de violacié de la confidencialitat.

A vegades el comentari es produeix a la consulta d’'un altre professional. En aquest cas, a
més de violar la confidencialitat, estem interrompent el procés assistencial.

En tots els casos hem de ser conscients que hi ha testimonis que poden sentir el que
diem i hem de recordar que hem d’evitar parlar de dades que, fins i tot indirectament,
violin el secret®

Els menors i la confidencialitat.

Els menors s'han de considerar com a receptors de la informacié i, per tant, ser tractats
amb tots els drets, si tenen capacitat de comprendre’. Aquesta és la norma fonamental a
tenir en compte, contrariament a la tendéncia, que hi ha en alguns ambits, a reclamar la
presencia dels pares i/o tutors.

Per decidir qué fer, cal tenir en compte el grau de competéncia del menor, és a dir la
capacitat per comprendre i decidir sobre el fet i la questié de que tractem (podeu consultar
les reflexions del grup sobre I'autonomia’’ per ampliar el concepte). Respecte a l'edat,,
com a orientacié podem tenir en compte el que reflecteix la llei 21/2000 respecte al
consentiment informat, en el seu article 7d: "En el cas de menors, si aquests no son
competents, ni_intel.lectualment ni_emocionalment'? per a comprendre I'abast de la
intervencid sobre la propia salut, el consentiment I'ha de donar el representant del menor,
havent escoltat, en tot cas, la seva opinid, si és major de dotze anys. En la resta de
casos, i especialment en casos de menors emancipats i adolescents de més de setze
anys, el menor ha de donar personalment el seu consentiment"

Pot sorgir un dubte en els casos de malalties greus on la familia hi juga un paper
important. Sembla evident que caldra implicar-la, perd sempre amb el consentiment de
I'adolescent. Un treball acurat i de confianga amb el menor i amb els pares ens pot facilitar
molt la tasca.

En alguns casos 'adolescent accepta parlar-ne amb els pares pero té dificultats o por de
fer-ho. En aquest cas podem oferir la possibilitat que la consulta sigui el lloc on es comenti
la informacio.

Haurem d’actuar de forma diferent davant la sospita de maltractes o abusos. En el cas del
menor caldria trencar la confidencialitat per tal de protegir-lo. Cal, pero, que hi hagi dades
objectives abans de fer-ho.

? Codi Deontologia. Normes d‘Etica Médica: article 30 citat anteriorment

1% Codi Deontologia. Normes d‘Etica Médica. Art. 13: En el cas d'un menor, el metge ha de respectar la seva
voluntat si aquest té capacitat per comprendre allo que decideix tot i que el pare, la mare o el representant
legal en dissenteixin.

" Grup d’etica de 'SCMFiC. L’autonomia, el dret a decidir. Reflexions de la practica quotidiana 1. Butlleti
SCMFiC 2002; 20: supl 1.

'2 Destacat dels autors.
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En alguns casos, mentre hi ha un procés de separacio, pot ser que un dels pares demani
informaci6 sobre algun fill per utilitzar-la en el procediment legal. Quan el menor sigui
competent, no donarem cap informacié als pares sense el seu consentiment Si el menor
no és encara competent, haurem de donar la informacié als que siguin tutors
(habitualment els dos pares), evitant, entrar en dinamiques que facilitin convertir el/s
menor/s en excusa per a la disputa. Si cal donar informacié donarem, doncs, nomeés
aquella que sigui estrictament necessaria

Els immigrants i la confidencialitat.

Els immigrants tenen els mateixos drets i deures que els no-immigrants. La dificultat per a
mantenir el secret professional és més gran quan es necessitia traductor. En aquest cas
caldra implicar-lo en el manteniment del secret i demanar el consentiment per la seva
presencia a la persona interessada, especificant quin és el seu paper. En cas que el paper
de traductor el faci algun familiar o amic, caldra parlar sobre quin ha de ser el seu paper,
perqué no es barregi traduccié i opinié. En cas de no disposar de traductor o si no tenim
clar que el traductor no estigui fent de filtre podem fer servir serveis de traduccio telefonics
(com ara a través del 012 o del teléfon de “Sanitat respon”®). En alguns casos els
immigrants poden venir acompanyats d'un mediador cultural, que no és un simple
traductor, ja que té la labor de fer-nos entendre el seu pensament i fer-los entendre el
nostre. Caldra aclarir al mediador que esta obligat a guardar secret de tot el que passi en
la consulta.

Les malalties greus i la confidencialitat.

La informacio ha de ser donada al pacient, fins al nivell que vulgui saber (té el dret, perd
no el deure de saber-ho tot). El pacient ens ha d'autoritzar per informar a la familia, i
especialment al cuidador principal, en benefici de la seva millor atencié. EI més
recomanable és que el pacient vingui o estigui, si és a domicili, amb la persona o
persones que vol que coneguin la informacié. Una opcié pot ser, en alguns casos,
demanar-li al pacient si hi ha algun/s familiar/s a qui vol que informem. També cal
conegixer si té fet el document de voluntats anticipades ja que ens pot ajudar a conéixer la
seva opini6 sobre el tema.

Les malalties greus provoquen encara sovint, 'anomenada conspiracié del silenci, és a
dir, circula la informacio entre la familia i el professional, perd no es dona al pacient.. No
podem parlar amb la familia al marge del pacient perqué també violem la confidencialitat. |
aquest dret segueix sent aplicable a pacients terminals, sigui quina sigui la seva situacio
clinica.

Un altre aspecte a considerar és la nostra actitud quan coneixem la malaltia greu d'un
company o un pacient que pot posar en risc a tercers. Aquesta situacié ens pot obligar a
limitar-li el seu dret a la confidencialitat (veieu I'apartat seguent)

3 Mitjangant el 012 o el 902111444 es pot sol.licitar un servei de traductor a través del teléfon, que ens pot
ser util en el cas comentat o quan vénen soles persones de parla que desconeixem.
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Les malalties contagioses (i les perilloses per als altres) i la confidencialitat.

La confidencialitat davant les malalties contagioses és un dels dilemes més complexos.
Per exemple: persona infectada pel VIH que no ho comunica a la seva parella. Aqui es
produeix una col.lisié de drets (el de confidencialitat de I'afectat i el de justicia respecte a
la parella que pot resultar infectada), Cal tenir clar que la persona que no ho comunica a
la parella incorre en delicte, ja que sotmet a risc, sabent-ho, a un altre, pero, si nosaltres
violem la confidencialitat, també podem infringir la llei. En aquest cas el millor seria
aconseguir la comunicacio voluntaria, per evitar una pérdua de confianga que, a la llarga,
pot tenir un efecte negatiu sobre la salut publica: la persona infectada podria canviar de
lloc i no dir-ho ni al seu metge. La millor opcié passa sempre per intentar implicar el malalt
en la informacié a I'entorn.

També cal tenir en compte les obligacions en les malalties infeccioses de transmissio
aeria, com pot ser la tuberculosi, i aplicar la mateixa actitud.

Amb les malalties de declaracié obligatoria i amb la tarja groga caldria demanar permis al
pacient per a declarar-ho.

En tots els casos comentats, excepte en la tarja groga, que no és obligatoria (tot i que
podria afectar a tercers si presenten el mateix efecte secundari i és greu) col.lideixen els
principis de justicia i el d'autonomia. En cas de conflicte no resolt, cal declarar-ho en
contra l'opinié del pacient, advertint-lo que ho farem (és a dir, prevaldria el principi de
justicia per evitar un mal major a altres); perd sempre hem de fer un esforg
d'argumentacié convincent amb ell pacient per aconseguir fer-ho amb el seu
consentiment™

Les malalties lleus i la confidencialitat.

Es cert que podem parlar de diferents nivells d'importancia de les dades sanitaries (no és
el mateix una fractura accidental que una serologia positiva per VIH), perd no és menys
cert que totes les dades de salut, per intrascendents que ens puguin semblar (un simple
refredat) sén importants i cal, sempre, mantenir-les sota secret.

Massa sovint es valora que la confidencialitat no té valor en problemes lleus, fins i tot
entre els pacients (ja els pot dir a I'empresa que és un refredat...). Cal tenir la mateixa
cura perqué la norma és la mateixa (encara que les consequéncies de no fer-ho siguin
diferents). A més, si ens hi acostumem ens pot facilitar I'adquisicié i aprenentatge de bons
habits. També ens permet fer pedagogia sobre el tema.

" Aquest és un bon exemple que no hi ha formules magiques que ens donin respostes als nostres dubtes.
Hi ha articles defensant posicions oposades i, certament, fem el que fem, ens arrisquem a ser reclamats: si
ho diem per violacié del secret, si no ho diem per posar en perill a tercers. Cal fer servir, doncs, al maxim les
nostres capacitats de persuasio i de conviccio per encarrilar la solucié que ens sembla més correcta.
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Les consultes urgents i la confidencialitat.

En les situacions d’emergencia en que cal actuar rapidament, i no es té temps per altres
coses, pot ser que baixem la guardia i comentem aspectes que no cal o no evitem la
preséncia de més persones de les imprescindibles en la visita. En alguns casos sera
inevitable, perd cal estar atents i, de seguida que poguem evitar la preséncia de persones
innecessaries. D’altra banda, el disseny dels espais on s’atenen urgéncies hauria de ser
prou acurat com per facilitar una atencié confidencial.

La sol.licitud de visita urgent, en alguns centres va seguida d'una pregunta per part del
personal d'atencié a l'usuari sobre el motiu de la consulta. Aixd caldria evitar-ho i, si es fa
per raons organitzatives (Us racional del circuit) la pregunta adequada potser seria si es
pot esperar que el visitin en una hora programada; en cas de que el pacient respongui
negativament, si ens cal més informacié6 hauriem d’adrecar la trucada al metge o
infermera corresponent. Una situacié molt similar es pot donar quan un pacient demana
una visita a domicili, encara que no sigui urgent.

Les malalties mentals i la confidencialitat.
Les malalties mentals han de ser tractades amb la mateixa confidencialitat que la resta.

Cal tenir en compte que, en determinades malalties, el pacient pot perdre la competéncia
per tenir cura d'ell mateix, cosa que motiva una exempcié del secret professional (Codi
Deontologic, art 31,d), per a contactar amb les persones que en tinguin cura. Aquesta
pérdua de competencia pot ser transitoria 0 només en algunes arees, per tant, I'exempcio
de I'obligacio del secret només hi és en els moments o arees en les quals el pacient no és
competent. Sempre, pero, cal plantejar-se la conveniéncia que part o tota la informacié es
comparteixi amb el propi pacient i la possibilitat de demanar-Ili opinié sobre a qui creu més
adequat que li expliquem.

També és una situacié que pot fer necessari el secret compartit (que coneguin, almenys
en part, la situacioé altres membres de I'equip) per a millorar-ne I'atencio, evitant, pero
I'estigmatitzacié que s'ha donat sovint a la patologia mental. Cal comentar, pero, que el
coneixement social de la patologia mental d'una persona pot servir d'ajut en alguns
moments, pero la difusié de la informacié no pot ser feta per nosaltres.

Les persones que es deterioren cognitivament i la confidencialitat.

A vegades observem que hi ha persones que vénen a la consulta soles i que perden
facultats intel.lectuals. Cal respectar la confidencialitat, fins al moment que fer-ho pugui
ser un risc per al pacient. En aquest moment caldra connectar amb algun familiar donant
la informacio que serveixi per ajudar el pacient, ja que aquesta seria una de les situacions
d’exempcio del secret. Pot ser util comentar-ho a la resta de I'equip per protegir el pacient.

Cal tenir en compte, pero, que poden haver-hi aspectes que coneixem del pacient que no
sOn necessaris per a tenir-ne cura i cal mantenir-los en secret. De forma similar al cas de
les malalties mentals, caldra sempre tenir en compte el grau i arees de competéncia del
pacient.
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La confidencialitat i els jutges.

Un jutge ens podria demanar que infringim el secret perd quedarien dubtes de si ens hi
pot obligar gcol.lisic’) de deures: el deure de mantenir el secret professional i el deure de
testificar)'® '°. Quan ens trobem amb una peticio, el primer que cal fer, a més de tenir en
compte I'opinio del propi afectat si ens és possible, és retornar la peticié i demanar que
se'ns eximeixi de la nostra obligacié”. A més cal tenir present que podem exigir donar
nomeés la informacié que afecti el procés judicial i no més; no és logic donar tota la
historia, per exemple, sind només la informacié que calgui'® i donar-la directament al jutge
(no a altres funcionaris), tot recordant-li que queda obligat a mantenir-ne la reserva i
custodia per evitar problemes de confidencialitat.

Si en algun cas ens criden a declarar i hi ha el pacient, una solucié és preguntar al pacient
si ens autoritza a informar sobre el seu procés.

Una altra situacié és quan ens trobem amb un cas de maltractament o agressio, en el qual
estariem obligats a comunicar-ho al jutjat. Els protocols d'atencié en cas de maltractes
recomanen no prendre cap iniciativa sense el consentiment de la victima ja que en alguns
casos la nostra denuncia, sense consentiment, pot produir més problemes encara. Cal
valorar cada situacioé globalment.

Les IT i la confidencialitat.

Actualment la prescripcié d’'una incapacitat temporal (IT) ens pot comportar molts dubtes
des del punt de vista étic. Aixd és aixi, en bona part pels canvis normatius dels darrers
anys que, sovint, sén contradictoris i, en alguns casos entren en col-lisié amb el dret a la
intimitat, consagrat en les lleis. Tot i que aquesta situacié legal ens fa moure’ns en un
terreny fangds, hem de fer prevaler el dret del pacient a no comunicar, a algu que no
estigui implicat en la seva atencid, dades sobre la seva salut.

Seguint aquest principi, mai hem de facilitar informacié als empresaris (més enlla de la
previsio del temps d’incapacitat), a no ser que el pacient ens ho demani explicitament.

Les relacions amb les mutues d’accidents de treball (MATEPSS) s6n complexes, des del
moment en que se les ha implicat en el pagament i control de la IT. Sovint demanen
informacio als pacients des d’'una perspectiva de “poder” (sén els que paguen) i queda el

'* Codi Deontologia art. 39 "Quan el metge sigui requerit per la justicia per testificar en relaci6 amb un
pacient sobre matéries que coneix gracies a la seva professid, ha de fer saber al jutge que eticament esta
obligat a guardar el secret i demanar-li que I'eximeixi de testificar”.

16 Vegeu també la referéncia bibliografica on José Maria Alvarez-Cienfuegos, jutge, afirma entre altres
coses el seguent: "Com a principi el metge no vindra obligat a revelar a l'autoritat judicial els fets
pressumptament delictius, dels quals ha tingut coneixement en I'exercici de la seva relacié professional amb
el pacient i ha de prevaler, almenys inicialment, el dret a la intimitat i confidencialitat de la informacié rebuda
en l'exercici estricte de la professio". (ref. pag..46)

7 J.M. Alvarez- Cienfuegos diu: "En cas de dubte, el metge, quan no pugui discernir en consciéncia l'interes
prevalent i sempre que sigui requerit per aixd, haura de demanar a l'autoritat judicial que el dispensi del
deure de secret professional". (ref. pag. 47)

'8 J. M. Alvarez Cienfuegos diu: "Quan les autoritats judicials demanden el lliurament de la historia clinica
d'un pacient per incorporar-la en bloc, a un procediment judicial, el metge té el dret a exigir que es precisi
quins informes o dades de la historia clinica es consideren necessaris per I'Autoritat Judicial, per al bon fi de
la investigacié. No hi ha, a priori, un deure de lliurar, sense motivacié judicial suficient, la totalitat de la
historia clinica d'un pacient o d'un grup de pacients" (ref. pag.46)
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dubte de si realment el pacient voldria donar la informacié a la mutua. Nosaltres hauriem
de respondre a les seves peticions escrites d’'informacid sols amb I'autoritzacioé del pacient
(ja que no son part implicada en I'atencié del pacient a no ser que aquest aixi ho desitgi).

Si que cal respondre a les peticions del CRAM, con a drgan superior a nosaltres en temes
lligats a IT, tot recodant que estan obligats també pel secret professional.

Una situacio diferent és quan demanem que el CRAM intervingui, perqué el pacient no vol
l'alta. En aquest cas estariem davant la col.lisié del principi de la justicia (Us adequat d’un
recurs public) amb el de I'autonomia (desig del pacient a seguir de baixa) i prevaldria el
primer. El més adequat seria informar al pacient del fet que, davant del desacord amb ell,
anem a consultar amb un altre professional.

Continuitat entre nivells i confidencialitat.

Esta clar que la intercomunicacié entre nivells assistencials és necessaria per millorar
I'atencié (els especialistes, per exemple, sén confidents necessaris). Cal buscar
mecanismes per a intercanviar informacié amb el permis del pacient (veure l'apartat
Compatrtir informacio clinica).

Sovint, perd, el nostre problema és el contrari: obtenir la necessaria resposta a una
interconsulta. En aquest cas, una idea practica per garantir rebre informacié és enviar una
peticié d'informe assistencial adrecat a les unitats d'admissions de I'hospital.

En tots els casos cal garantir que els aspectes formals de la transmissi6 de la informacio
ajudin a preservar la seva confidencialitat.

Qué passa quan demanem informacio per telefon als especialistes de I'hospital, o fem
consultes telefoniques parlant de pacients concrets...? Si no és necessari, com hem
comentat en un altre apartat, podem optar per obviar les dades d’identificacié del pacient.

Cal comentar alguns projectes anomenats “de continuitat”, com per exemple que des de
I'hospital se’ns comuniquin els naixements, o les altes... Aqui sorgeix la pregunta: s’ha
demanat consentiment al pacient?.

Elements estructurals i confidencialitat.

En aquest apartat volem reflexionar sobre alguns dels elements estructurals que sovint

dificulten la confidencialitat.

e Les parets massa primes. A més de reclamar I'adequat aillament, provisionalment cal
prendre mesures per aminorar el problema (musica de fons, per exemple).

e Teléfons al taulell de recepcid: tothom que espera per ser atés escolta les respostes a
les demandes telefoniques, es cita el nom de qui truca quan es passen les trucades,
etc...

e El fax: element on poden arribar informacions altament sensibles i que sovint estan
situats en llocs d'accés public. De fet, usar el fax és un risc molt alt per a la
confidencialitat, perqué estem passant informacio clinica sense tenir la seguretat que
el receptor és qui nosaltres ens pensem (podem tenir el nimero equivocat, la recepcio
del fax pot estar a la vista de moltes persones, o persones no relacionades amb el
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procés...) Cal evitar aquest mitja a no ser que el tinguem molt a prop o estiguem
pendents de I'arribada d'informacio.

e Demanar i fer circular informacio clinica per correu electronic (sobretot si les busties no
soén personalitzades)

e Les sales d'espera i les cues: han de ser allunyades de la consulta i les cues han de
tenir linies separadores que evitin compartir informacié. Si cal parlar d'informacio
sensible cal anar a un espai tancat. Els espais per atendre amb confidencialitat, a part
de les consultes, haurien de ser un element de qualitat indispensable i obligats en els
centres; fins i tot haurien de formar part de qualsevol sistema d’acreditacio

e Els impresos d’interconsultes de tota mena: sovint no reuneixen cap tipus de condicio
per facilitar la informacié confidencial. Cal treballar per a models nous (diferenciant us
administratiu i clinic), perd0 mentrestant hem de fer servir solucions imaginatives:
doblegar-lo i grapar-lo de forma que sols es llegeixin les dades d’identificacid, per
exemple.

e Els ordinadors oberts amb la historia d'un altre pacient o amb recordatoris clinics
visualitzables per tothom (personal d'atencio a I'usuari i altres).

La circulacié de papers i la seva destruccié.

Volants d’interconsulta, sol-licituds de proves, papers per a facturaciod, retorn de resultats...
circulen per les nostres valises sense ocultar la informacié clinica. Aquests son alguns
dels aspectes de la circulacié de papers que cal canviar

Massa sovint surten noticies de papers amb informacio clinica, llengats als contenidors,
perd també cal tenir cura dels papers interns o que queden damunt les taules. Cal
reclamar maquines destructores de paper per assegurar que no en quedin ni restes, dels
documents a destruir (peticions d’analisis, copies de receptes, etc.) La responsabilitat,
encara que no tinguem maquines, €s nostra i, si cal, hauriem de destruir-los manualment
per garantir que les dades dels pacients es mantinguin inaccessibles.

Evidentment, en aquests aspectes (com en molts d’altres) la responsabilitat del personal
d’atencid a l'usuari €s molt gran.

Els llistats (de medicaments i d’altres situacions).

Als centres circulen llistats de persones amb dret, per exemple, a rebre hormona de
creixement o tractament per a la demencia, que arriben a les persones que han de visar
receptes; també hi ha llistats d'aspirants a residéncies. Saben els pacients que el seu nom
esta circulant per tot el sistema sanitari? Que la seva situacié clinica (amb nom i
cognoms) es discuteix en comissions? Cal que entre tots busquem sistemes que
garanteixin la confidencialitat. Si cal mantenir llistats, caldria que no fossin impresos i que
nomeés continguessin la informacié de les persones de la nostra ABS. Al mateix temps, el
tractament i I'accés a aquesta informacié ha d'estar limitada a les persones per a les quals
sigui imprescindible.
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La investigacio i les publicacions.

Massa sovint es veuen publicacions amb fotos que permeten reconeixer el pacient o
radiografies amb el nom. Cal demanar-los permis per fer us de les imatges i a més
preservar la identificacio. Cal fer-ho, perqué és un dret d'ells i un deure nostre i, en el
context actual de consulta per internet de revistes, fins i tot hi ha el risc que coneguts del
pacient hi accedeixin.

Sovint, des de diverses institucions (SCS, DGSP, ICS...) es fan “recerques” i ens
demanen informacio sobre activitats, o problemes de salut de pacients concrets (amb nom
i cognoms). No hauriem de respondre i, si fos imprescindible, cal que demanem el
consentiment al pacient per donar aquesta informacié. En tot cas cal assegurar, com
preveu la Llei de proteccié de dades, que es dissocien les dades personals de la resta.

Els informes sociosanitaris i altres espécimens.

Els informes sociosanitaris tenen un volum d’informacié molt gran i en molts casos tenen
com a objectiu elements de valoraci6 per obtenir ajuts econdmics, ingressos a
residéncies, etc. Caldra que es plantegi col.lectivament als serveis socials (benestar social
i altres similars) una revisiod de la funcié dels informes i de la circulacié de la informacio
continguda que pot influir en la seleccio de pacients per part de les residéncies.

Una altre questié és qui demana els informes i, si hi té dret, que cal dir i que cal obviar. Si
el pacient és valid i competent cal parlar amb ell i explicar-li el que fem. Si el pacient no és
competent cal aclarir qui n’és el responsable.

Un problema similar és I'obligacio legal per a les residéncies de determinats informes i els
informes que demanen directament els responsables de les residéncies.

No podem oblidar que alguns informes poden ser usats per a sol.licitar incapacitacions,
per a problemes d’heréncies, etc., amb implicacions socials molt notables. Cal demanar
autoritzacio als pacients per a fer-los (sigui per part nostre o del treballador social) i ser
molt estrictes en el contingut. Si el pacient no és competent caldra tenir en compte la seva
opini6 anterior, si la coneixem, i la decisi6é de qui en sigui responsable legal.

La mort i la confidencialitat.

Una ultima questié que cal tenir en compte és que la confidencialitat també s'ha de
mantenir després de la mort de la persona. La mort no ens allibera de guardar el secret i,
per tant, el tracte de la informacié ha de ser el mateix que en la resta de casos. Els hereus
legals poden tenir accés a la historia clinica perd hem de lliurar només la informacio
clinica que no pugui afectar a la intimitat de la persona morta; tampoc hem de lliurar les
anotacions subjectives dels professionals'®. Possiblement, pero, la llei ha estat massa poc
restrictiva o clara en aquest tema ja que els hereus només haurien de conéixer informacio
que pugui afectar la salut de generacions futures.

"9 La llei 41/2002 diu en un apartat de l'article 18.4: “No es facilitara informacié que afecti a la intimitat del
mort ni a les anotacions subjectives dels professionals ni que perjudiqui a tercers”.
e-Reflexions-3: Confidencialitat 11/09/03 16 de 21



IDEES CLAU.

NORMA GENERAL:
La norma de la justicia "In dubito, pro reo" (en el dubte, a favor de I'acusat) aplicat a
la confidencialitat seria:
Si dubtes, calla. Si no dubtes, pensa si has de dubtar.

La confidencialitat és

e Una necessitat per a mantenir la confianga
Un dret de l'usuari

Una obligacié dels professionals

Un compromis per part de I'organitzacio

Cal adequar les accions i les consultes per:
e Facilitar-ho
e Garantir-ho
e Destacar-ho

El manteniment de la confidencialitat és imprescindible per aconseguir la necessaria
confianca dels pacients.

Sols poden tenir accés a les dades d'un pacient aquells professionals que estiguin
implicats en la seva atencio.

No podem transmetre dades als familiars sense l'autoritzacié de I'interessat.

La informatitzacio representa, al mateix temps, un perill i una eina per al manteniment
de la confidencialitat.

Cal ser especialment curosos en relaci6 amb els menors, les persones amb
deteriorament cognitiu 0 amb malalties greus, els familiars, els pacients en situacié d’IT
i els propis sanitaris. En aquests casos sovint trenquem la confidencialitat amb facilitat.

Els menors, si tenen capacitat per a comprendre i decidir, tenen dret a ser atesos
sense la preséncia dels seus familiars.

Compartir informacié amb altres professionals (secret compartit) pot ser necessari i
beneficids per a la bona atencié d’'un pacient.

La péerdua de competéncia per part del pacient ens pot obligar a obviar el nostre deure
de confidencialitat, després de valorar correctament el seu grau de competéncia.

Quan hi ha perill per a tercers haurem de valorar la limitacié del dret a la intimitat del
pacient.

Cal mantenir la confidencialitat fins i tot després de la mort del pacient.
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CONSELLS PRACTICS.

e Cal convertir la confidencialitat en un habit. Si no parlem dels refredats, no parlarem de
les altres malalties.

e En cas de dubte, cal plantejar-se fins a 10 vegades si podem canviar la norma general
(veure Idees clau)

e Es molt més dificil equivocar-se per callar que per parlar.
e Les contrasenyes informatiques han d'estar al cap i no a I'enganxina de la pantalla.

e Cal revisar els elements estructurals i de funcionament dels equips que dificulten la
confidencialitat (parets, papers amb dades, interrupcions de consultes, etc) i posar fil a
I'agulla per a resoldre'ls.

e A les sessions cliniques acostumem-nos a evitar la identificacié dels pacients (si no és
estrictament necessaria per a la seva millor atencio).

e Abans d’emplenar qualsevol informe que se’ns demani, cal que obtinguem el permis
de l'interessat.

e El servei de traducci6 telefonica (012 o Sanitat respon) pot ser util, prévia autoritzacio
de l'interessat, si aquest no parla la nostra llengua i no desitja que un familiar o amic
actui de traductor.

e Cal evitar els llistats de pacients que ofereixen les propies administracions sanitaries i
vetllar pel manteniment de la confidencialitat i la confianca en cas de malalties de
declaracio obligatoria.

e En cas de peticions judicials cal fer especificar clarament quina informacié es demana i
per a qui és. Sols estem obligats a facilitar-la davant del jutge i havent-li demanat
préviament que ens eximeixi del nostre deure de confidencialitat.

e Cada CAP o consultori ha de disposar d’'un destructor de paper.

e Per a obtenir informacié de les visites dels hospitals és una bona solucié demanar un
informe a través de les unitats d'admissions.

e Una forma util de treballar el tema a nivell dels equips d'atencié primaria és organitzar
sessions de debat sobre alguns punts de risc per a la confidencialitat i com es resolen
als nostres equips (com s'atenen les trucades?, com es donen els informes?, com
comentem els pacients a les sessions?, quina informacié hem de compartir?, com van
les interrupcions....?) Es a dir, treballar en I'equip per normalitzar habits correctes.

e Cal incloure aspectes de la confidencialitat en els plans d'acollida dels nous
treballadors (siguin per una petita supléncia o per una plaga per "sempre").
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ANNEX: DOS POSTERS SOBRE EL TEMA.

Us adjuntem dos posters sobre el tema de la confidencialitat que van ser editats pels SAP
Bages-Bergueda i Solsonés (ICS) després d'un treball sobre el tema. Per a fer-ho es van
basar en un text de 'EAP de Montmel6-Montornés (ICS). El poster intern és per a les
sales on es reuneixen els professionals; I'extern per a les sales d'espera, assumint els
compromisos i demanant col.laboracié a les persones per a preservar el secret.

Poster intern.
1. EVITAR INTERROMPRE una consulta si no és estrictament necessairi.

2. EVITAR ENTRAR en una consulta sense trucar abans a la porta i esperar la
resposta.

3. Mantenir TANCADES LES PORTES de les consultes, passadissos...

4. EVITAR fer TRUCADES TELEFONIQUES ni a les consultes (mentre hi ha alg) ni a
recepcio (Recepcido és un espai on cal tenir una cura molt especial en intercanviar
informacions).

5. EVITAR COMENTARIS PROFESSIONALS amb els usuaris fora de lI'ambit de la
consulta.

6. Procurar sempre la maxima DISCRECIO EN LA COMUNICACIO
INTERPROFESSIONAL (També dins la consulta. No fer comentaris d'un pacient
davant d'un altre)

7. NO ESCRIURE cap dada sobre l'estat de salut a la tapa de I'hcap.

8. NO DONAR cap INFORMACIO PERSONAL O SANITARIA de cap pacient a
qualsevol persona aliena a l'equip, ni als familiars. L'excepcié és per imperatiu
legal.

9. Garantir la seguretat i CONFIDENCIALITAT de dades en el TRACTAMENT
INFORMATIC i en el traspas de dades a I'ordinador

10.NO DEIXAR A LA VISTA documents que tinguin informacioé sobre els usuaris (Atencio
especial al despatx d'urgéncies/atencié continuada, papereres, contenidors de paper,
faxos....).

11.NO UTILITZAR ELS NOMS dels pacients a les sessions cliniques. Només donar els
noms quan sigui necessari per al seu seguiment.

12.Estar OBERT A LA REFLEXIO personal i de grup és fonamental per crear el
clima d'intimitat i confidencialitat desitjable.
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Poster extern.

El vostre equip d'atencié primaria esta compromés al maxim per a garantir la
confidencialitat (secret) de les vostres dades.

Per ajudar -nos en aquest cami podeu:

Mantenir una distancia a les cues
Recordar-nos de tancar les portes.
No entrar ales consultes fins que se us cridi

Evitar fer preguntes sobre la salut a qualsevol altre lloc que no sigui la
consulta (passadissos, carrer, botigues....)

La discrecio i el respecte faciliten la confianca.
Només vosaltres decidiu qui ha de coneéixer la informacid.

Entengueu la negativa dels professionals a donar informaci6 a altres persones que no

son l'atesa.
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