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EL RESPECTE A LA CONFIDENCIALITAT
EN EL PROCES DE DERIVACIO O CONSULTA ENTRE
PROFESSIONALS 1I/0 AMBITS ASSISTENCIALS

CONSIDERACIONS I PROPOSTES

JUSTIFICACIO

La practica diaria dels professionals d’atencié sanitdria en qualsevol dels seus
ambits (AP, SS, hospitaldria..) comporta sovint situacions en que,
indeliberadament, i malgrat la preséncia de compromis professional, codis
deontologics i actituds personals, la intimitat dels ciutadans queda
desprotegida i en risc de ser compartida obertament en espais o amb
persones no pertinents.

La introduccié i extensi6 de I'Gs de les noves tecnologies i sistemes de
comunicacié de la informacié (TICs) incrementen aquest risc ja que, a través
d'elles, es mou gran quantitat d'informacié, accessible potencialment a
qualsevol professional, tant d’atencié directa com de gestié i/o administracié.
Aquest document pretén convidar a la reflexié mitjangant P'andlisi de les
situacions més usuals i posar a I'abast recomanacions perqueée el professional
actui dins del marc étic amb les maximes garanties de confidencialitat en la
mesura que la situacié permeti.

BASES LEGALS

LOPD 15/1999 de proteccié de dades.
https//www.boe.es/boe/dias/1999-12-14/pdfs/A43088-43099.pdf

Llei 21/2000 (Parloment de Catalunya) sobre els drets d'informacié
concernent la salut i I'autonomia del pacient, i la documentacié clinica.
https//www.gencat.net/sanitat/depsan/units/sanitat/pdf/llecidretst.pdf

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

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

Carta de drets i deures dels ciutadans en relaci6 amb I'atencié sanitdria.
Departament de Sanitat. Generalitat de Catalunya.
https//www.gencat.net/sanitat/depsan/units/sanitat/pdf/ass.pdf

Reglament(UE) 2016/279 del Parlament Europeu i del consell 27/4/2016 de
Proteccié de Dades (RGPD).
httpss//www.boe.es/doue/2016/119/L00001-00088.pdf




SITUACIONS, RISCS I RECOMANACIONS

Exemples de situacions més freqtients en el dia a dia assistencial que
requereixen compartir dades entres diversos professionals, del mateix
ambit o diferent:

CONVERSA TELEFONICA ENTRE PROFESSIONALS

$ituacids Un professional truca a un altre per comentar algun aspecte
sobre un pacient que atenen conjuntament.

Rises Comentar el nom o dades del pacient en presencia d'altres
persones.

e @
Recomanacio:

= Tenir la conversa en privat sense la preséncia d'altres pacients ni
professionals (demanar que surti el pacient del despatx, anar a un
altre espai a rebre la trucada, aplacar la conversa si és possible...).

CONSULTA VIA CORREU ELECTRONIC

$ituacids Fer un correu-e amb una consulta clinica sobre un pacient.

Rises El correu electronic no assegura la confidencialitat de les
converses. Recordem que el CIP permet la identificacié de les persones.

Recomanacionss

= Quan fem servir el correu electronic farem dos missatges: un amb
les dades cliniques i un altre amb les dades personals.

= En la mesura que sigui possible (si en el futur el sistema ho permet)
fer un correu entre professionals a través de la Historia clinica
compartida o de les plataformes de sistemes, que han de protegir la
confidencialitat.



4 DISCUSSIO EN REUNIO SECTORIAL

$ituacids Trobades entre professionals per prendre decisions sobre la
prioritzacié per I'accés als recursos sociosanitaris en un territori.

Rises Desvetllar informacid clinica i/o social no necessaria per I'andlisi de
la situacio.

Recomanacionss
= Concretar la informacié que sigui pertinent.

= Evitar comentaris aliens al context i motiu de reunid.

DISCUSSIO EN SESSIO CLINICA I CONSULTORIA

$ituacids L'objectiu de les sessions cliniques i les consultories és obtenir
opinions alienes que contribueixin a resoldre dubtes concrets en I'atencié
d’'un pacient, com ara l'orientacié diagnostica o la intervencié més
adient. La informacié é compartida de cara a facilitar que els altres
professionals es facin una imatge del cas i, des del seu saber, mostrin el
seu parer.

Rises Identificar la persona i/o persones per part de professionals que no
intervenen en la seva atencid directq, sense tenir el seu consentiment.

Recomanacions:

= Preservar el nom de la persona sobre la que es fa la sessid o
consultoria de manera publica. En cas de consultoria es facilitarad només
al professional que ha d'atendre directament al pacient.

= Si es preveu la facil identificacié del pacient en una sessidé clinica cal
sol'licitar autoritzacié (pot ser verbal) al pacient i/o familia especificant
les caracteristiques de la sessid.

= Si s’han de donar informacions molt especifiques i pertinents per
'abordatge, perdo que puguin ser identificatives, fer-ho privadament
entre els dos professionals implicats directament en el cas.

= Recordar el deure de confidencialitat als professionals assistents.




DISCUSSIO EN REUNIONS MULTIDISCIPLINARS

$ituacids Son trobades entre professionals de diferents disciplines i/o

nivells d’assisténcia en qué es prenen decisions sobre la intervencid
optima a realitzar en un cas concret.

Rises Compartir en el grup informacié concreta que el pacient ha

revelat al professional i que no és imprescindible a ’hora de prendre la
decisioé o decisions.

Recomanacionss

= Compartir la informacié necessaria per tractar el problema o
situacid que es planteja en benefici del pacient.

= Preguntar-nos nosaltres mateixos la necessitat de donar una
informacié abans de fer-ho...

PETICIO DE PROVA COMPLEMENTARIA
O DEVISTA EN UN ALTRE SERVEI

$ituacids Les peticions de proves complementaries o d'interconsulta
consten de dos documents: el de dades generals del pacient i el nom de
la prova i un altre amb informacié clinica que es dirigeix al
professional que ha de realitzar la prova o visita.

Rises El personal administratiu (del propi equip, del servei d'atencié

primaria i del centre de referéncia) que intervé en els tramits pot tenir
accés als dos tipus de documents.

Recomanacions:

= Fer circular en els serveis administratius només el full amb dades
generals i assegurar que el full amb dades clinigues només sigui
accessible per al professional que ha de fer I'atencié.

= Implementar sistemes de retorn d'informacié per part de
Pespecialista cap al metge que ha demanat la derivacié que
garanteixin la confidencialitat del contingut, incloent els casos en que
no hi ha hagut Pactivitat assistencial (introduir el document en un
sobre tancat...).

= Estudiar un sistema de codificacid de les peticions, igual com es
codifiquen les analitiques.



ACCIONS D'AVALUACIO
I CONTROL DE LES DERIVACIONS

$ituacids Per part de les direccions dels equips o del Servei d'Atenci6
Primaria (SAP) es poden dur a terme accions d'avaluacié de les
derivacions, per valorar-ne la indicacié o la prioritat, a través d'obtenir
la informacié dels informes de derivacié o de la informacié continguda
en la historia clinica del pacient.

Rises Personal alié al procés d'atencié directa i no autoritzat pel pacient

obté informacié de dades cliniques que el pacient ha facilitat al seu
professional assistencial.

Recomanacions:

= Codificar o anonimitzar les dades identificatives en les accions
d'avaluacié i control de les derivacions.

= En cap cas, el personal no implicat directament en l'atencié o no
autoritzat explicitament pel pacient, té dret a coneixer les dades de la
informacid clinica o entrar en la seva historia clinica.

= Recomanem als equips, al SAP i a les entitats proveidores que revisin
els seus procediments per tal de complir amb el deure de
confidencialitat en tot moment.

= En cas de necessitat de prioritzar les visites o exploracions a persones
concretes es demanara I'opinié del metge sol'licitant sense que aquest
hagi de facilitar dades personals complementaries.

= Qualsevol intercanvi d'informacié sobre pacients, bé sigui verbal,
impres, telefonic, telematic o de qualsevol altra mitja futur, ha de
salvaguardar el dret de confidencialitat.

= El consentiment pel tractament de les dades personals s’ha de donar
en un acte afirmatiu clar.




CONCEPTES BASICS

1. Les dades cliniques només han de ser accessibles a les
persones que el pacient ha acceptat com a professionals per fer-li les
seves consultes.

2.Tot usuari de la xarxa d’atencié sanitaria pablica ha de
ser informat que actualment el sistema d’informacié d’historia
clinica compartida a Catalunya (HC3) permet l'accés a la seva
informacié a qualsevol professional sanitari de la xarxa.

3. L'obligacié de guardar la confidencialitat aofecta a personal
sanitari i administratiu.

4.La identificacié d'un usuari en compartir informacié clinica

amb altres professionals nomeés sera acceptable quan la implicacié de
P’altre professional és directa en el cas.
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