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Avis per a navegants

El ponent reconeix una carrega personal, com no pot ser d’altra
manera, que es fruit de la seva formacid i les seves vivencies i aqui
exposa la seva reflexid i els seus interrogants a disposicié dels
assistents que han de treure les seves propies conclusions



HISTORIA

Objectius HC3
— Continuitat assistencial
— Accés a la informacio
— Suport
— Seguretat de la informacid
— Eficiencia
Mitjana al mes de documents publicats
— 1.431.000 al 2012
— 1.895.892 al 2013 (increment del 24%)

Mitjana mensual d’ accessos
professionals

— 73.672al 2012

— 132.546 al 2013 (increment del 44%)



Del metge solitari i amb
“fitxes” ... i del secret
personal




... a I'equip mediciles
TIC ... i el secret medic
compartit
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confidencialitat

Obligacio del professional
sanitari a guardar el secret




 Mark Siegler (1982)

— En un hospital docent les dades de salut eren
conegudes per uns minim de 75 treballadors

* J.A. Marti i Mercadal i Lidia Buisan (1986)

— En un hospital comarcal de 268 llits el nombre de
persones que coneixien el diagnostic d’un pacient
qgue calia operar d’hernia engonal era d’'un minim
de 68 persones




A I’ obligacio del
professional sanitari a
guardar el secret s’afegeix
el dret dels pacients a que
sigui preservada la seva
intimitat i a establir limits
a l’accés de les seves
dades




Dr. Xcare



Unitat d'hemodialisi
El gque comenten el pacient i el Dr. Xcare pot ser escoltat per altres pacients




* Segons el sistema informatic del seu hospital e/ Dr. Xcare quan prepara la
seva consulta externa si clicka “veure tot”, fa “un acumulatiu
d’analitiques”, revisa “les exploracions “ i “la medicacio de la recepta
electronica” TROBA:

— Pacient amb IRC que ha anat a urgencies per una lumbalgia i li han donat AINES

— Pacient amb una IRC de base que ha ingressat per un FRA secundari a una
gastroenteritis

— Pacient amb HTA que en un TAC demanat per un altra especialista, fet fa vora
dos mesos i que encara li queda un mes i mig per la visita per recollir el resultat,
s'informa d’una imatge compatible amb un neoplasia de pulmé

— Diversos episodis de ITU en un pacient amb ITU de repeticio

— Visita a urgencies d’un pacient per una descompensacio de la seva HTA
— No seguiment del tractament d’alguns pacients

— Repeticié analitiques similars fetes en pocs dies de marge

— Les indicacions d’altres professionals que tracten en comu a aquell pacient



... i tambeé

Pacient AB (ITU de repeticid) que 4 mesos abans ha fet un test d'embaras
amb resultat positiu i que quan acudeix a la consulta no esta

embarassada.

Pacient BC (HTA, litiasi) que ha tingut una aventura i vol una analitica per
determinar I'HIV

Pacient CD (IRC estadi lllb en control des de fa més de 20 anys) que ha fet
un intent de suicidi.

Pacient DE (HTA) que també segueix controls a COT i que el trauma
comenta que “camina com de xiste”

Pacient EF (IRC, HTA, Sd. bipolar) que el psiquiatra anota al seu curs el que
ell ha anotat en el seu de com ha vist la pacient a les seves visites (“sense
ganes de parlar ni fer res ”, “avui euforica, em comenta que vol muntar un
negoci,”...)
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El Dr. Xcare pensa i creu que tracta persones i no malalties.

Pensa i creu que si revisa les dades que li proporciona el
sistema i es prepara les visites abans de cada consulta donara
una millor assistencia i sera més eficient. Decideix fer-ho

Pensa i creu que sirevisa les dades que li proporciona el
sistema i es prepara les visites abans de cada consulta donara
una millor assistencia i sera més eficient. Decideix demanar a
cada pacient si li permet revisar el seu historial abans de cada
visita i aixi i per totes les visites posteriors

Pensa i creu que si revisa les dades que li proporciona el
sistema donara una millor assistencia i sera més eficient.
Decideix demanar a cada pacient, a cada visita i en el moment
de la visita, sili permet revisar el seu historial

Pensa i creu que no ha de revisar res fora del seu curs ja que el
pacient, autonom, ja li comentara allo que consideri oportu. No
considera que actuar aixi impliqui una visita pitjor ni que sigui
menys eficient.




...1un cas clinic



Dona de 44 anys
No habits toxics

IVE als 20 i als 22 a
HIV en tractament

Acudeix al seu metge de primaria per dolor abdominal de 24 hores
d’evolucid i febre. A I'exploraciéo abdominal dolor i signes de peritonisme.

Quan el metge li comenta la conveniencia de trasllat a I'Hospital Comarcal
de referencia la pacient li demana que no faci constar els antecedents de
IVE ni de HIV ja que considera que son fets molt intims i que, per altra
banda, com ella és una persona molt coneguda publicament considera
gue per les seves activitats la difusio d’aquets antecedents perjudicaria la
seva imatge i la seva credibilitat. -'
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El metge li comenta que entén la seva preocupacio pero
que tots els antecedents son importants, |li explica el per
que ho considera aixi i fa constar els dos antecedents en
el paper de derivacio

El metge li comenta que entén la seva preocupacio. Que
creu, com la pacient, que els antecedents de IVE no son
rellevants actualment pero que no pot obviar fer constar
que és portadora de HIV i que segueix tractament i, per
tant, aixi ho fa constar (després de comentar-li que és
una dada clinicament rellevant)

El metge li comenta que entén la seva preocupacio, que
té dret a preservar la seva intimitat i, per tant, no fa
constar cap dels dos antecedents

Altres (la pacient pot anar a urgéncies directament sense
el paper de derivacio i no dir, com faria si el metge no ho
fes constar, que no pateix cap malaltia i que no segueix
cap tractament)
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Algunes consideracions




Enquesta al personal d’un hospital comarcal (2004)

* EI55.2% considera que habitualment altres persones apart
del pacient s’assabenten de la informacio que se li dona al

pacient (excloent els familiars)

* Un 48.1% considera que habitualment es fan comentaris que
poden ser escoltats per persones alienes

* Un 66.5% del enquestats considera que no es podria mantenir
el secret del seu procés en cas d’ingrés

Cuestiones sobre intimidad y confidencialidad: encuesta al personal de un hospital comarcal
CEA Centre Hospitalari de Manresa
VI Congreso ABFYC, Sevilla 2004




Enquesta a metges i infermeres de 7 hospitals de I’estat (2007)
 N:2460/5335

* Un 34.5% reconeix que si per raons de la seva feina s’assabentés de la malaltia
d’un conegut que segurament ho explicaria a casa

* Un 54.9% reconeix haver consultat histories cliniques per curiositat
* EI95.8% declara que d’ingressar ells no es guardaria la confidencialitat

* Els punts febles: comentaris al passadis (84%), accés a la historia clinica
(5.9%) i la lliure circulacié de documents (3.9%)

* Un 46% considera regular i un 24.8% dolent o molt dolent el tractament que
els professionals dispensen a la confidencialitat

Estudio multicéntrico de investigacion de la conficencialidad
Marga ibarburu (grupo EMIC)
Med Clinica 2007
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Los profemonales
sanitarios deberian
ser menos cotillas
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La mayoria de hospitales publicos
custodia mal las historias clinicas

» Cualquiera puede consultar los documentos sin justificar para qué lo hace
» Proteccion de Datos da a 159 centros seis meses para corregir la situacion

EMILIO DE BENITO
Madrid

El primer informe realizado por
la Agencia Espafiola de Protec-
cién de Datos (AEPD) sobre la
custodia de las historias clinicas
en los hospitales revela “graves
deficiencias”, segiin el director
de orpnismo Artemi Rallo. Tan-
to, que al 60% de los cem:;os pu-
blicos se les ha enviado un reque-
rimiento para que en seis meses
subsanen los fallos. Documentos
que no se guardan bajo llave, que
se pierden o pueden ser leidos

por cualquiera cuando son trans-
poruhs. y falta de control sobre
quién ypnnquéluconmlu son

ﬂmmdlmﬂum l’ W
seguridad. Feedides
Elemdbaehlzopldlmded&-
tos a todos los hospitales de Espa- |
fia, con tres excepciones: los pi-
blicos del Pais Vasco y Madrid y
todos los de Catalufia, que han
quedado fuera porque son com-
petencia de las cias autond-

Un archivo de historias clinicas en el hospital piiblico Gregorio Marafién de Madrid. /MANUEL ESCALERA

|

El Pais, octubre de 2010



confidencialitat

Obligacio a guardar la
confidencialitat i dret a
que sigui preservada la

intimitat ...




confidencialitat

... i el dret dels pacients a
coneixer i a decidir en les
guestions que afecten la seva
salut ...




confidencialitat

... i la vulnerabilitat que dona la
malaltia i en concret i de forma
molt important aquelles amb gran
impacte social o amb rerefons
moral en el curs dels temps (com la
lepra, lI'epilépsia, la tuberculosi o el
cancer o la SIDA) ...




confidencialitat

... i la preocupacio i 'angoixa del
professional sanitari davant del
patiment del pacient i/o la seva
preocupacio per tractar
adequadament la malaltia que
I'afligeix i/o per les incerteses iles
limitacions propies de I’exercici ...




confidencialitat

... I la relacio de
confianca que ha d’haver
entre els professionals
sanitarisii els pacients i
la seva fragilitat ...
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confidencialitat

... per avancar a un fi comu (normalment
els pacient volen ser cuidats, curats i no
patir i, normalment, els professionals
volen cuidar, curar i evitar el patiment al
seus pacients)

... | tot aixo fer-ho amb respecte a les
persones i als seus valors




Alguns interrogants




* El dret a la intimitat justifica no donar/no accedir a “totes” les dades en I’exercici
professional?

* Permis implicit? permis explicit?

* Rellevancia clinica ? rellevancia personal? ambdues?
 Esrellevant que sigui una persona publica?
 Esrellevant que sigui un abdomen quirdrgic?

* Esrellevant ’antecedent de IVE?

* Esrellevant I‘antecedent de HIV en tractament?
e Té cap altra alternativa la pacient?

* Sila pacient té altres alternatives, el professional que deriva un pacient a un
altre professional ha de evitar donar informacidé que considera rellevant si el
pacient li demana que no la doni?
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El Dr. Xcare pensa i creu que tracta persones i no malalties.

Pensa i creu que si revisa les dades que li proporciona el
sistema i es prepara les visites abans de cada consulta donara
una millor assistencia i sera més eficient. Decideix fer-ho

Pensa i creu que sirevisa les dades que li proporciona el
sistema i es prepara les visites abans de cada consulta donara
una millor assistencia i sera més eficient. Decideix demanar a
cada pacient si li permet revisar el seu historial abans de cada
visita i aixi i per totes les visites posteriors

Pensa i creu que si revisa les dades que li proporciona el
sistema donara una millor assistencia i sera més eficient.
Decideix demanar a cada pacient, a cada visita i en el moment
de la visita, sili permet revisar el seu historial

Pensa i creu que no ha de revisar res fora del seu curs ja que el
pacient, autonom, ja li comentara allo que consideri oportu. No
considera que actuar aixi impliqui una visita pitjor ni que sigui
menys eficient.




* El metge li comenta que entén la seva preocupacio pero
que tots els antecedents son importants, |li explica el per
que ho considera aixi i fa constar els dos antecedents en
el paper de derivacio

* El metge li comenta que entén la seva preocupacio. Que
creu, com la pacient, que els antecedents de IVE no son
rellevants actualment pero que no pot obviar fer constar
que és portadora de HIV i que segueix tractament i, per
tant, aixi ho fa constar després de comentar-li que és una
dada clinicament rellevant)

 El metge li comenta que entén la seva preocupacio, que
té dret a preservar la seva intimitat i, per tant, no fa
constar cap dels dos antecedents

* Altres (la pacient pot anar a urgéncies directament sense
el paper de derivacio i no dir, com faria si el metge no ho
fes constar, que no pateix cap malaltia i que no segueix
cap tractament) ?
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