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Avis	  per	  a	  navegants	  

El	  ponent	  reconeix	  una	  càrrega	  personal,	  com	  no	  pot	  ser	  d’altra	  
manera,	  que	  es	  fruït	  de	  la	  seva	  formació	  i	  les	  seves	  vivències	  i	  aquí	  
exposa	  la	  seva	  reflexió	  i	  els	  seus	  interrogants	  a	  disposició	  dels	  
assistents	  que	  han	  de	  treure	  les	  seves	  pròpies	  conclusions	  



•  Objec1us	  HC3	  
–  ConAnuïtat	  assistencial	  
–  Accés	  a	  la	  informació	  
–  Suport	  
–  Seguretat	  de	  la	  informació	  
–  Eficiència	  

•  Mitjana	  al	  mes	  de	  documents	  publicats	  
–  1.431.000	  al	  2012	  
–  1.895.892	  al	  2013	  (increment	  del	  24%)	  

•  Mitjana	  mensual	  d’	  accessos	  
professionals	  
–  73.672	  al	  2012	  
–  132.546	  	  al	  2013	  (increment	  del	  44%)	  



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

personal	  



...	  a	  l’equip	  mèdic	  i	  les	  
TIC	  ...	  i	  el	  secret	  mèdic	  

compar1t	  



Obligació	  del	  professional	  
sanitari	  a	  guardar	  el	  secret	  



•  Mark	  Siegler	  (1982)	  
– En	  un	  hospital	  docent	  les	  dades	  de	  salut	  eren	  
conegudes	  per	  uns	  mínim	  de	  75	  treballadors	  

•  J.A.	  Mar\	  i	  Mercadal	  i	  Lídia	  Buisan	  (1986)	  
– En	  un	  hospital	  comarcal	  de	  268	  llits	  el	  nombre	  de	  
persones	  que	  coneixien	  el	  diagnòsAc	  d’un	  pacient	  
que	  calia	  operar	  d’hèrnia	  engonal	  era	  d’un	  mínim	  
de	  68	  persones	  



A	  l’	  obligació	  del	  
professional	  sanitari	  a	  

guardar	  el	  secret	  s’afegeix	  
el	  dret	  dels	  pacients	  a	  que	  
sigui	  preservada	  la	  seva	  
in1mitat	  i	  a	  establir	  límits	  

a	  l’accés	  de	  les	  seves	  
dades	  



Dr.	  Xcare	  



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



•  Segons	  el	  sistema	  informà1c	  del	  seu	  hospital	  el	  Dr.	  Xcare	  quan	  prepara	  la	  
seva	  consulta	  externa	  	  si	  clicka	  “veure	  tot”,	  	  fa	  “un	  acumula1u	  
d’analí1ques”,	  	  revisa	  “les	  exploracions	  “	  i	  “la	  medicació	  de	  la	  recepta	  
electrónica”	  TROBA:	  

–  Pacient	  amb	  IRC	  que	  ha	  anat	  a	  urgències	  per	  una	  lumbàlgia	  i	  li	  han	  donat	  AINES	  

–  Pacient	  amb	  una	  IRC	  de	  base	  que	  ha	  ingressat	  per	  un	  FRA	  secundari	  a	  una	  
gastroenteriAs	  

–  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	  compaAble	  amb	  un	  neoplàsia	  de	  pulmó	  

–  Diversos	  episodis	  de	  ITU	  en	  un	  pacient	  amb	  ITU	  de	  repeAció	  

–  Visita	  a	  urgències	  d’un	  pacient	  per	  una	  descompensació	  de	  la	  seva	  	  HTA	  

–  No	  seguiment	  del	  tractament	  d’alguns	  pacients	  

–  RepeAció	  analíAques	  similars	  fetes	  en	  pocs	  dies	  de	  marge	  

–  Les	  indicacions	  d’altres	  professionals	  que	  tracten	  en	  comú	  a	  aquell	  pacient	  
	  

	  



•  ...	  i	  també	  
	  

-‐  Pacient	  	  AB	  (ITU	  de	  repeAció)	  que	  4	  mesos	  abans	  ha	  fet	  un	  test	  d'embaràs	  
amb	  resultat	  posiAu	  i	  que	  quan	  acudeix	  a	  la	  consulta	  no	  està	  
embarassada.	  

-‐  Pacient	  	  BC	  (HTA,	  liAasi)	  que	  ha	  Angut	  una	  aventura	  i	  vol	  una	  analíAca	  per	  
determinar	  l’HIV	  

-‐  Pacient	  CD	  (IRC	  	  estadi	  IIIb	  en	  control	  des	  de	  fa	  més	  de	  20	  anys)	  que	  ha	  fet	  
un	  intent	  de	  suïcidi.	  

-‐  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	  eufòrica,	  em	  comenta	  que	  vol	  muntar	  un	  
negoci,”...)	  

	  



El	  Dr.	  Xcare	  pensa	  i	  creu	  que	  tracta	  persones	  i	  no	  malal1es.	  
	  

•  Pensa	  i	  creu	  que	  si	  revisa	  les	  dades	  que	  li	  proporciona	  el	  
sistema	  i	  es	  prepara	  les	  visites	  abans	  de	  cada	  consulta	  donarà	  
una	  millor	  assistència	  i	  serà	  més	  eficient.	  Decideix	  fer-‐ho	  

•  Pensa	  i	  creu	  	  que	  si	  revisa	  les	  dades	  que	  li	  proporciona	  el	  
sistema	  i	  es	  prepara	  les	  visites	  abans	  de	  cada	  consulta	  donarà	  
una	  millor	  assistència	  i	  serà	  més	  eficient.	  	  Decideix	  demanar	  a	  
cada	  pacient	  si	  li	  permet	  revisar	  el	  seu	  historial	  abans	  de	  cada	  
visita	  i	  així	  i	  per	  totes	  les	  visites	  posteriors	  

	  
•  Pensa	  i	  creu	  que	  si	  revisa	  les	  dades	  que	  li	  proporciona	  el	  

sistema	  donarà	  una	  millor	  assistència	  i	  serà	  més	  eficient.	  
Decideix	  demanar	  a	  cada	  pacient,	  a	  cada	  visita	  i	  en	  el	  moment	  
de	  la	  visita,	  	  si	  li	  permet	  revisar	  el	  seu	  historial	  

	  
•  Pensa	  i	  creu	  que	  no	  ha	  de	  revisar	  res	  fora	  del	  seu	  curs	  ja	  que	  el	  

pacient,	  autònom,	  	  ja	  li	  comentarà	  allò	  que	  consideri	  oportú.	  No	  
considera	  que	  actuar	  així	  impliqui	  una	  visita	  pitjor	  ni	  que	  sigui	  
menys	  eficient.	  



	  	  	  	  	  	  	  ...i	  un	  cas	  clínic	  



•  Dona	  de	  44	  anys	  

•  No	  hàbits	  tòxics	  

•  IVE	  als	  20	  i	  als	  22	  a	  
•  HIV	  en	  tractament	  	  
	  
•  Acudeix	  al	  seu	  metge	  de	  primària	  per	  dolor	  abdominal	  de	  24	  hores	  

d’evolució	  i	  febre.	  A	  l’exploració	  abdominal	  dolor	  i	  signes	  de	  peritonisme.	  	  
	  
•  Quan	  el	  metge	  li	  comenta	  la	  conveniència	  de	  trasllat	  a	  l’Hospital	  Comarcal	  

de	  referència	  la	  pacient	  li	  demana	  que	  no	  faci	  constar	  els	  antecedents	  de	  
IVE	  ni	  de	  HIV	  ja	  que	  considera	  que	  són	  fets	  molt	  ínAms	  i	  que,	  per	  altra	  
banda,	  	  com	  ella	  és	  una	  persona	  molt	  coneguda	  públicament	  considera	  
que	  per	  les	  seves	  acAvitats	  la	  difusió	  d’aquets	  antecedents	  	  perjudicaria	  la	  
seva	  imatge	  i	  la	  seva	  credibilitat.	  



•  El	  metge	  li	  comenta	  que	  entén	  la	  seva	  preocupació	  però	  
que	  tots	  els	  antecedents	  són	  importants	  ,	  li	  explica	  el	  per	  
què	  ho	  considera	  així	  i	  fa	  constar	  els	  dos	  antecedents	  en	  
el	  paper	  de	  derivació	  

•  El	  metge	  li	  comenta	  que	  entén	  la	  seva	  preocupació.	  	  Que	  
creu,	  com	  la	  pacient,	  que	  els	  antecedents	  de	  IVE	  no	  són	  
rellevants	  actualment	  però	  que	  no	  pot	  obviar	  fer	  constar	  
que	  és	  portadora	  de	  HIV	  i	  que	  segueix	  tractament	  i,	  per	  
tant,	  	  així	  ho	  fa	  constar	  (després	  de	  comentar-‐li	  que	  és	  
una	  dada	  clínicament	  rellevant)	  

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

•  Altres	  (la	  pacient	  pot	  anar	  a	  urgències	  directament	  sense	  
el	  paper	  de	  derivació	  i	  no	  dir,	  com	  faria	  si	  el	  metge	  no	  ho	  
fes	  constar,	  que	  no	  pateix	  cap	  malalBa	  i	  que	  no	  segueix	  
cap	  tractament)	  



Algunes	  consideracions	  



Cues<ones	  sobre	  in<midad	  y	  confidencialidad:	  encuesta	  al	  personal	  de	  un	  hospital	  comarcal	  
CEA	  	  Centre	  Hospitalari	  de	  Manresa	  
VI	  	  Congreso	  	  ABFYC,	  	  Sevilla	  2004	  

	  
Enquesta	  al	  personal	  d’un	  hospital	  comarcal	  (2004)	  
	  
•  El	  55.2%	  considera	  que	  habitualment	  altres	  persones	  apart	  

del	  pacient	  s’assabenten	  de	  la	  informació	  que	  se	  li	  dóna	  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	  

	  



Estudio	  mul<céntrico	  de	  inves<gación	  de	  la	  conficencialidad	  
Marga	  ibarburu	  (grupo	  EMIC)	  
Med	  	  Clinica	  2007	  

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

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

•  Un	  54.9%	  reconeix	  haver	  consultat	  històries	  clíniques	  per	  curiositat	  

•  El	  95.8%	  declara	  que	  d’ingressar	  ells	  no	  es	  guardaria	  la	  confidencialitat	  

•  Els	  punts	  febles:	  	  comentaris	  al	  passadís	  (84%),	  accés	  a	  la	  història	  clínica	  
(5.9%)	  	  i	  la	  lliure	  circulació	  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	  



El	  Mundo,	  2007	  



El	  País,	  octubre	  de	  2010	  



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

in1mitat	  ...	  



.	   ...	  i	  el	  dret	  dels	  	  pacients	  a	  
conèixer	  i	  a	  decidir	  en	  les	  

qües1ons	  que	  afecten	  la	  seva	  
salut	  ...	  



...	  i	  la	  vulnerabilitat	  que	  dona	  la	  
malal1a	  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,	  l'epilèpsia,	  la	  tuberculosi	  o	  el	  

càncer	  o	  la	  SIDA)	  ...	  



...	  i	  la	  preocupació	  i	  l’angoixa	  del	  
professional	  sanitari	  davant	  del	  
pa1ment	  del	  pacient	  i/o	  la	  seva	  

preocupació	  per	  tractar	  
adequadament	  la	  malal1a	  que	  

l'afligeix	  i/o	  per	  	  les	  incerteses	  	  i	  les	  
limitacions	  pròpies	  de	  l’exercici	  ...	  	  



...	  I	  la	  relació	  de	  
confiança	  que	  ha	  d’haver	  
entre	  els	  professionals	  
sanitaris	  i	  i	  els	  pacients	  i	  

la	  seva	  fragilitat	  ...	  



...	  per	  avançar	  a	  un	  fi	  comú	  (normalment	  
els	  pacient	  volen	  ser	  cuidats,	  curats	  i	  no	  
pa1r	  i,	  normalment,	  els	  professionals	  

volen	  cuidar,	  curar	  i	  evitar	  el	  pa1ment	  al	  
seus	  pacients)	  

...	  I	  tot	  això	  fer-‐ho	  amb	  respecte	  a	  les	  
persones	  i	  als	  seus	  valors	  



Alguns	  interrogants	  



•  El	  dret	  a	  la	  in1mitat	  jus1fica	  no	  donar/no	  accedir	  a	  “totes”	  les	  dades	  en	  l’exercici	  
professional?	  

•  Permís	  implícit?	  permís	  explícit?	  
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  
•  Rellevància	  clínica	  ?	  rellevància	  personal?	  ambdues?	  

•  És	  rellevant	  que	  sigui	  una	  persona	  pública?	  

•  És	  rellevant	  que	  sigui	  un	  abdomen	  quirúrgic?	  

•  És	  rellevant	  l’antecedent	  de	  IVE?	  
	  
•  És	  rellevant	  l‘antecedent	  de	  HIV	  en	  tractament?	  

•  Té	  cap	  altra	  alterna1va	  la	  pacient?	  

•  Si	  la	  pacient	  té	  altres	  alterna1ves,	  el	  professional	  que	  deriva	  un	  pacient	  a	  un	  
altre	  professional	  ha	  de	  evitar	  donar	  informació	  que	  considera	  rellevant	  si	  el	  
pacient	  li	  demana	  que	  no	  la	  doni?	  	  

	  

	  





El	  Dr.	  Xcare	  pensa	  i	  creu	  que	  tracta	  persones	  i	  no	  malal1es.	  
	  

•  Pensa	  i	  creu	  que	  si	  revisa	  les	  dades	  que	  li	  proporciona	  el	  
sistema	  i	  es	  prepara	  les	  visites	  abans	  de	  cada	  consulta	  donarà	  
una	  millor	  assistència	  i	  serà	  més	  eficient.	  Decideix	  fer-‐ho	  

•  Pensa	  i	  creu	  	  que	  si	  revisa	  les	  dades	  que	  li	  proporciona	  el	  
sistema	  i	  es	  prepara	  les	  visites	  abans	  de	  cada	  consulta	  donarà	  
una	  millor	  assistència	  i	  serà	  més	  eficient.	  	  Decideix	  demanar	  a	  
cada	  pacient	  si	  li	  permet	  revisar	  el	  seu	  historial	  abans	  de	  cada	  
visita	  i	  així	  i	  per	  totes	  les	  visites	  posteriors	  

	  
•  Pensa	  i	  creu	  que	  si	  revisa	  les	  dades	  que	  li	  proporciona	  el	  

sistema	  donarà	  una	  millor	  assistència	  i	  serà	  més	  eficient.	  
Decideix	  demanar	  a	  cada	  pacient,	  a	  cada	  visita	  i	  en	  el	  moment	  
de	  la	  visita,	  	  si	  li	  permet	  revisar	  el	  seu	  historial	  

	  
•  Pensa	  i	  creu	  que	  no	  ha	  de	  revisar	  res	  fora	  del	  seu	  curs	  ja	  que	  el	  

pacient,	  autònom,	  	  ja	  li	  comentarà	  allò	  que	  consideri	  oportú.	  No	  
considera	  que	  actuar	  així	  impliqui	  una	  visita	  pitjor	  ni	  que	  sigui	  
menys	  eficient.	  



•  El	  metge	  li	  comenta	  que	  entén	  la	  seva	  preocupació	  però	  
que	  tots	  els	  antecedents	  són	  importants	  ,	  li	  explica	  el	  per	  
què	  ho	  considera	  així	  i	  fa	  constar	  els	  dos	  antecedents	  en	  
el	  paper	  de	  derivació	  

•  El	  metge	  li	  comenta	  que	  entén	  la	  seva	  preocupació.	  	  Que	  
creu,	  com	  la	  pacient,	  que	  els	  antecedents	  de	  IVE	  no	  són	  
rellevants	  actualment	  però	  que	  no	  pot	  obviar	  fer	  constar	  
que	  és	  portadora	  de	  HIV	  i	  que	  segueix	  tractament	  i,	  per	  
tant,	  	  així	  ho	  fa	  constar	  després	  de	  comentar-‐li	  que	  és	  una	  
dada	  clínicament	  rellevant)	  

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

•  Altres	  (la	  pacient	  pot	  anar	  a	  urgències	  directament	  sense	  
el	  paper	  de	  derivació	  i	  no	  dir,	  com	  faria	  si	  el	  metge	  no	  ho	  
fes	  constar,	  que	  no	  pateix	  cap	  malalBa	  i	  que	  no	  segueix	  
cap	  tractament)	  



Gràcies	  


