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No fem conclusions

Conclusions fetes per I'audiéncia
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Conclusions tarda

oCompte amb HC compartida

oHem d’evolucionar amb les TIC, preveient riscs
olnformar els pacients del que es cou

oSeria bo saber opinid pacients.

oEmpoderar els pacients per a que puguin decidir
sobre confidencialitat: bondats i maldats.

oCal cuidar confianca amb pacients, usant bé HC.




Conclusions tarda

oCal recordar a professionals responsabilitat
de custodia.

oBig-data si?. Pero controlat i més segur (no
cessio dades) i amb permis ciutadans.
Debat.

oEstem matant la HC. Hem d’evitar-ho!
oPacient és responsable de la seva salut.
oLa HC és una gran eina! (fer un bon us)




Conclusions tarda




Conferencia inaugural. Confidencialitat: del
secret meédic a la HC3 Lidia Buisan

oEl secret médic és un deure del professional sanitari
imprescindible per respectar un dret fonamental del
pacient: el dret a la intimitat i a la propia imatge.

oLa intimitat de cadascu només la pot definir un mateix.

oVivim una relativitzacio del secret, de la confidencialitat, de
la intimitat...

oCap professional hauria d’obtenir beneficis amb la violacio
del secret professional (premi, prestigi...)

olLes dades de salut son dades qualificades de “sensibles” i
de “personalissimes” protegides per la LOPD i la RLOPD.




Conferencia inaugural. Confidencialitat: del
secret meédic a la HC3 Lidia Buisan

olLa legislacid actual te quasi vint anys i la futura normativa
europea obligara a consentiments explicits.

oQue el metge difongui patologies d’un pacient, encara que
aquest ho hagi consentit és com a minim gratuit i pot ser
perjudicial per la relacié de confianca.

oNomes s’hauria de desvetllar un secret en cas que hi hagi
un tercer identificat que no es pot defensar.

oHem de seguir la llei tenint en compte que la nostra primera
lleialtat és pel pacient. Protegim la informacié que tenim.




Conferencia inaugural. Confidencialitat: del
secret meédic a la HC3 Lidia Buisan

oHem de dirigir tots els esforcos per determinar quins
aspectes de la confidencialitat s’han de preservar.

oCal reconeixer i respectar el dret dels pacients a decidir
lliurement sobre I'Us que s'ha de fer de la informacio de
salut que els pertany.

oCom preservar la historia clinica garantint la proteccio dels
pacients i els seus drets?

oEls drets ARCO (accés, rectificacio, cancellacio i oposicio)
s’han de poder exercir facilment. En I'ambit sanitari tenim
dret a tenir la informacid i hem de saber qui tracta les
nostres dades i per a qué com a pacients.




Conferencia inaugural. Confidencialitat: del
secret meédic a la HC3 Lidia Buisan

oQui te dret a decidir el que ha d’estar a la propia HC?
olLa qualitat del contingut de la HC ha de millorar molt.
oTenim dret d’oposicio

0S’ha posat en marxa la HCC sense assegurar |'aplicacio dels
drets ARCO.

oEl Dret a I'Oblit refereix a llibertat d’actuacio i lliure
desenvolupament del projecte vital. El dret de I'oblit, el dret
a la segona oportunitat, a la autodeterminacio informatica,
s’ha de complementar amb el deure dels altres a respectar
aquest oblit.




Historia clinica compartida. Andreu Garcia

oEl problema no és I'instrument HCC sind I'Us que en fem de
I'instrument i el fet de no respectar la intimitat.

oAtenem en comu, tenir accés a la informaciod és util pero ha
de vetllar per la confidencialitat.

oQui accedeix perqué ha d’accedir €s important que guardi el
secret. Qui accedeix sense necessitat assistencial no ho
hauria de fer.

oLa HC és un bon instrument si es fa bon Us.

oHem de demanar pacient permis per llegir la seva HC. Hem
de ser menys “cotillas” (54.9% reconeguts).




Historia clinica compartida. Andreu Garcia

oLa confidencialitat és una obligacio del
professional sanitari que el fa vetllar per la
intimitat del pacient. Metge i pacient s’han
d’entendre per no trencar la relacié assistencial.

oRellevancia clinica no és el mateix que rellevancia
personal.

oPosem les eines per assegurar que es respecta la
confidencialitat.

oEs complicat. El pacient ha d’estar informat dels
seus drets i deures amb la HC. Cal donar eines
als pacients per decidir quina informacio de la
seva salut volen compartir i quina no.




Us no assistencial de la historia clinica.
Miquel Reguant

oHem de tenir clar el que hem de fer, independentment
del queé facin els altres.

oUna llista llarga de persones entren a la HC sense fins
assistencials. Haurien de buscar alternatives per fer
la seva feina.

oLa HC és una ajuda per I'assisténcia. Pot ser molt Util i
ha de protegir la relacioé pacient-professional.

oEl fi no justifica els mitjans!

oLa Carta de Drets i Deures des del 2002 ens recorda
qgque només hem d’accedir a la HC amb objectiu
assistencial.




Us no assistencial de la historia clinica.
Miquel Reguant

oEstem vivint el final de la vida de la HC?

oPer evitar-ho caldria que qui I’esta consultant
amb fins no assistencials (técnics, gestors,
ICAM, etc), ho deixi de fer, i caldria que deixés
d’haver-hi informacio no essencial, no veridica,
actualitzada.

0Si dubtes, no miris la historia; si no dubtes, pensa
si no hauries de dubtar.

0Si es trenca la confianca, s’acaba la historia.

oCal fer pedagogia de la confidencialitat en tots els
ambits. Crear habits de confidencialitat. Donar
Valor a la confidencialitat.




Recerca i historia clinica. Albert Royes

olLes dades sanitaries publiques no suposen que hi hagi
un consentiment implicit. Cal consentiment informat i
explicit per a cada projecte (tret de metadades).

ol'”anonimitzacido” és un procés posterior.
“Anonimitzacidé” no garanteix anonimat.

oEl menor que no té edat encara per consentir ha de
ser informat i assentir.




Recerca i historia clinica. Albert Royes

oTotes les dades de salut son sensibles. Totes les dades
de salut son recollides amb finalitat assistencial, hi ha
una llei que ho preveu. Per la resta d’usos ha d’haver
una normativa que ho contempli.

oSempre que entrem a una historia clinica amb una
finalitat no assistencial hem de demanar permis, també
per estudis descriptius.

oHem d’ensenyar els residents a ser respectuosos amb els
principis de la bioetica també en la recerca.

oHem de reivindicar el rol dels comités d’etica a favor dels
drets de les persones.

oCal trobar maneres de fer recerca respectuosa, demanant
permis, amb la virtut de la transparencia que crea
confianca.




Comerc¢ amb dades sanitaries de persones.
Noemi Amoros

oLa HC és del pacient. El sistema sanitari només en té
la custodia. Podem cedir quelcom que no és nostre?

o“Anonimitzar” és possible?
oBig Data no ha demostrat millorar la salut ni la qualitat

assistencial (JAMA)

0Si metge i pacient sabem que es venen les dades

sanitaries. Que farem constar a la HC? Qué ens
voldra explicar el pacient?

oRisc de deixar de registrar

oNo som suficientment llestos per fer la pregunta que
toca i respondre amb la informacio que tenim?




Comerc¢ amb dades sanitaries de persones.
Noemi Amoros

oVISC+ és un projecte amb objectius
interessants pero en el moment actual no
ofereix garanties suficients. Canada.

oNo fer mentre no sigui segur, és potser més
prudent.

oFer amb consentiment exprés, no amb
consentiment implicit.

oNo fer a esquenes dels ciutadans.
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Si dubtes no miris la historia!

Si no dubtes, pensa si no
hauries de dubtar.




Si ens fa dubtar...?
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