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1. Introduccio/ Justificacio / Poblacio diana

La realitzacid d'aquesta guia respon a l'‘objectiu general de millora de la
qualitat dels serveis que presta la Corporacié Sanitaria Parc Tauli (CSPT).
Com la resta de guies i documents d'ajuda a les decisions, expressa un
compromis institucional de vetlla, en aquest cas de la confidencialitat. El
document parteix del Comité d’Etica Assistencial i el Comité de Proteccié de
Dades. El primer d’ells ja havia fet un document —Recomanacions sobre la
confidencialitat en la Corporacié Sanitaria Parc Tauli — el 1998, que va ser
revisat el 2002. La participacié d'ambdds comités expressa dues vessants en
la cura de la confidencialitat: una que expressa I'0Optim, I'excel-léncia; I'altre
gue expressa el minim a fer, I'obligatori, que s’expressa en normatives legals
que ho contemplen. El present document respon a l'objectiu de donar
orientacions de caracter practic per a la cura de la confidencialitat que
respectin la normativa legal, tinguin en compte la normativa deontologica i
expressin un compromis d’excel-léncia .

A la intranet corporativa hi ha un espai especific sobre "Confidencialitat i
protecci6 de dades" on podreu trobar normativa, documentacid, circuits i
formularis que la CSPT disposa sobre aquest tema.

La poblacié diana d'aquesta guia sén tots els professionals de la Corporacié
Sanitaria Parc Tauli.

2. Per que s’ha de cuidar la confidencialitat?

La resposta “perqué ho diu la llei” no és explicativa ni suficient. Es més aviat
al contrari. Hem de vetllar per la confidencialitat perqué:

e Preserva l'autonomia, la dignitat de les persones. Aixi, el dret de les
persones a la intimitat és un dels eixos central sobre el que es
fonamenta tota societat democratica.

e Genera confianga.

e Es una virtut exigida professionalment, la qual cosa té la seva
correspondéncia en els codis deontolologics.

El reconeixement social de tot I'anterior genera lleis, minims legals, que
s’'esmenten més endavant, de compliment obligatori. Aixo Ultim obliga a la
informacié als pacients dels seus drets i obligacions en relacié a la cura de
confidencialitat la qual cosa es realitzara a través dels diferents suports
existents (fulletons, posters, pantalles de TV, web, intranet, etc).

Una cura inadequada de la confidencialitat pot perjudicar al pacient
havent-hi responsabilitat etica, deontologica i legal en «cas
d’'incompliment amb consegqiiéncies serioses.



3. La confidencialitat i altres conceptes relacionats

La privacitat i la intimitat solen referir-se a un mateix concepte relatiu a la
llibertat de l'individu a no patir la intrusié d’altres en aquells sentiments,
idees, creences i altres aspectes de la seva persona que pertanyen més a la
seva condicié com a tal (tots aquells relatius a dignitat de 'ésser huma).

La confidencialitat es refereix al “com” protegir els conceptes anteriors. Té,
doncs, un valor instrumental. La privacitat i la intimitat sén requeriments per
parlar de confidencialitat. El “com” es concreta no facilitant o limitant la
informacio6 privada i intima.

Historicament s’ha parlat més de secret, en l'ambit medic, que de
confidencialitat. Es més propi parlar de confidencialitat en les relacions
sanitaries que de secret (aquest ultim suposa una limitacié absoluta de la
informacio, la qual cosa no és possible)

La confidencialitat és el “revers” del dret a la intimitat; i per tant es configura
com el deure que tots tenim en relacié al dret a la intimitat.

Conviuen i parcialment coincideixen el dret a la intimitat i el dret a la
proteccido de dades: el primer fa referéencia al dret a preservar dels tercers
aquella informacid que afecta a la meva privadesa i dignitat i que puc
mantenir en secret; el dret a la protecci6 de dades és un concepte
evolucionat posteriorment i que parla de la “autodeterminacidé informativa”
gue tots tenim en relacid a aquella informacié relacionada amb la nostra
persona, sigui rellevant o no des del punt de vista de la privadesa i la
dignitat.

4. La regulaci6 deontologica

Els codis deontologics vinculen als membres de la professid (metges,
infermeres, psicolegs, etc.) El codi deontoldgic sempre esta per sota de la
relacié juridica pero orienta, ajuda i, generalment, és més exigent doncs
representa la cerca d’excel-lencia professional. En una institucié com la
nostra conviuen diferents professionals, adscrits cada un d’ells al propi codi
deontologic. La regulacié deontoldogica amb més tradicié és la médica. Les
referencies en aquest cas sén el nou ™ Cédigo de Deontologia Medica - Guia
de Etica Medica- del Consejo General de Colegios Médicos”(1) i el “Codi de
Deontologia del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya”(2). Ambdds
dediquen prou espai al tema, el primer en el Cap V-"Secreto Profesional
Médico”- i el segon en el capitol IV - “Del dret a la intimitat i del secret
professional”-. En ambdds codis, les dues expressions, secret i
confidencialitat- estan molt presents. La regulacié6 deontologica de la
confidencialitat és un topic que es repeteix en tots els codis deontologics
(3,4,5).



5. La regulacio legal

La confidencialitat de les dades sanitaries té una alta proteccié juridica, de
fet la més alta possible. Es una obligacié exigible penalment 1 amb

multiples referéncies legals 2 on destaca de forma especial la Llei Organica
de Proteccié6 de Dades de Caracter Personal (LOPD, Llei 13/1999).
Aquesta és una llei general que afecta a totes les entitats, empreses,
organismes, etc. i que no esta pensada en el marc de la confidencialitat
entesa com a “secret professional” si no com el dret inalienable que, les
dades personals sén de cada qual i quant les gestiona un tercer, en tant que
son béns aliens, ha de respectar determinades garanties: son els anomenats
drets “"ARCO"” (Accés, Rectificacid, Cancel-lacié i Oposicid).

La LOPD incorpora un camul d'obligacions formals, de seguretat de
fitxers, de seguretat d’accessos a la informacid, d’auditories
periodiques d’acompliment i un importantissim sistema sancionador.
La norma obliga a I'organitzacio pero les obligacions es traslladen
als professionals.

L'entramat juridic previ a la LOPD esta orientat, amb caracter general -no
Unicament en I'ambit sanitari- a protegir el dret a la intimitat: instruments
juridics de “defensa” front la agressié (divulgacié o intromissions
il-legitimes); amb la LOPD canvien dos coses:

e el dret a la protecci6 de dades amplia I'ambit d‘aplicacid (tota
informacio, la intima i la que no ho és)

e incrementa el mecanisme juridic de proteccié: de defensa front
I'agressié (que persisteix: codi penal, codi civil...) a un ventall
d’obligacions als gestors d’informacidé (sancions encara que el ciutada
no reclami res) que atorguen a la vegada instruments de verificacio i
controls als ciutadans (drets ARCO).

1 Art. 199 del Codi Penal vigent :
O “1.- Qui reveli els secrets aliens, que conegui amb motiu de la seva professid o les seves relacions
laborals, sera castigat amb presidi d’entre un i tres anys i una multa de sis a dotze mesos.
O 2.- El professional que incompleixi la seva obligacié de sigil i reserva o divulgui els secrets d’una altra
persona, sera castigat amb presidi d’entre un i quatre anys, multa de dotze a vint-i-quatre mesos i una
inhabilitacié especifica per a la seva professié d’entre dos i sis anys.

2 -Dret fonamental en la Constitucio espanyola (Art. 18.1. “Es garanteix el dret...a la intimitat personal...””)

- Llei Organica 1/1982 de proteccié civil del dret a I’honor, a la intimidat personal i familiar i a la propia
imatge.(“Art. 7.4: “Tindran la consideracié d’intromissions il-legitimes....Ia revelaci6 de dades privades d’ una
persona o familia coneguts mitjancant I’activitat oficial o professional de qui els revela....”).

- Dret, respecte al Sistema Nacional de Salut, recollit en la Llei 14/1986 General de Sanitat (Art. 10.*...drets...”” :1.-
Al respecte a la seva...intimitat... 3.- A la confidencialitat de tota la informaci6 ...).

Llei catalana 21/2000 i la Llei basica estatal 41/2002 de dret a la informacié concernent a la salut, I’autonomia del
pacient y la historia clinica.
- El Codi Civil Catala reafirma la confidencialitat en matéria de salut.



A la CSPT es tracten dades que regula aquesta norma, com son les dades
de caracter personal (dades identificatives, administratives) i dades
de caracter personal relaciones amb la salut. La norma preveu diferents
nivell de proteccié (basic, mig i alt) que en el cas de les dades personal
relacionades amb la salut és maxim, la qual cosa implica :

e En fitxers automatitzats:
o Tracabilitat obligatoria: nom, data, hora i informacio
accedida.
o La transmissié per mitjans electronics a xarxa externa es
fara de forma xifrada o anonimitzada.
e En fitxers fisics:
o Guarda a llocs d’accés mitjangant clau fisica o logica .
o Accés a contingut i copies només per persones autoritzades
"0 en el marc del secret professional”.
o Custodia adequada en el trasllat.
o Accés registrat quan accedeixin persones no autoritzades de
forma ordinaria.

Aquest nivell de proteccié alt implica :

e Només poden accedir a dades de caracter personal aquelles persones
que estan clarament autoritzades de forma expressa.

e Cada professional només podra accedir a aquella informacié que i
sigui necessaria per prestar l'activitat que té encarregada. Es limitara
I'accés col-locant limitacions fisiques, logiques i/o deontologiques.

e Només podra sortir informacié fora del recinte en suposits autoritzats,
o bé la copia o document que traslladi el propi interessat.

e En cas de necessaria destruccid, caldra assegurar la impossibilitat de
posterior reconstruccio.

e El trasllat intern assegurara la no pérdua, sostraccid o consulta no
autoritzada.

e Aquest nivell obliga a la tragabilitat de les dades.

¢ Addicionalment a les obligacions enumerades existeixen algunes de
caracter tecnic i tecnologic i que afecten a Sistemes d'Informacid

Tenint present tot I'anterior, el compromis de la CSPT en la cura de la
confidencialitat és el segiient, i els seus professionals |I'han_de

coneixer i respectar.

L' incompliment de qualsevol dels punts descrits en aquest Manual podra
comportar, si escau i la Direcci6 ho considera pertinent, una
sancio disciplinaria en aplicacié de la normativa legal i reglamentaria vigent
aplicable al personal sanitari aixi com a la clausula contractual expressa
signada pels professionals i normativa interna d'obligat complimenti tot,
d'acord amb el previst a l'article 89.2 del Reial decret 1720/2007, de 21 de
desembre, pel qual s‘aprova el Reglament de desplegament de la Llei
organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter
personal




6. El compromis de la CSPT en la cura de la confidencialitat:

a) La confidencialitat com a conducta i habit professional.

L'aprenentatge vicari, per imitaci6 de conducta, és molt
important alhora d’instaurar actituds i conductes de cura de la
confidencialitat. Aix0 Uultim té encara més importancia en els
professionals més joves i en aquells que estan en formacio, els
quals assimilaran actituds i reproduiran conductes observades en
els professionals amb més experiéncia i responsabilitat.

Per I'anterior, la discrecié i confidencialitat han de ser model
de conducta de qualsevol professional. Es una exigéncia
mutua entre professionals que s’ha de reivindicar com qualsevol
altra bona practica. De forma especial aquesta exigencia és propia
dels carrecs de comandament per la responsabilitat que
exerceixen.

La cura de la confidencialitat exigeix I'expressié formal del seu
respecte (més enlla del compromis escrit que es lliura a la Direccio
de Personal davant una nova contractacid) i s’ha d’incloure com a
requisit en la incorporacié de nous professionals, també els
gue s’incorporen per formacié (MEF, LLIR, estudiants, etc). Aixo
inclou el lliurament i comentari del present document.

La CSPT hauria de promoure l'avaluacié d’aquesta dimensio
(és un aspecte en la carrera professional) i proposar mesures de
millora.

b) La confidencialitat en la practica assistencial.

En cas d’adults capacitats, la informacié s'ha de facilitar al
mateix pacient. Aquesta comunicacié d’informacid, en la mesura
del possible, s’ha de realitzar en les condicions de privacitat més
adequades depenent de la importancia de la informacié que cal
tractar (en quasi totes les arees assistencials hi ha despatxos que
poden ser utilitzats per a aquesta finalitat).

Con a norma genérica, no es pot facilitar informacio
assistencial (estat, evolucid6 d’un pacient, etc.) sense el
consentiment del pacient excepte en situacions de incapacitat
legal o de fet, on llavors s’ha d’'informar al seu representant. Es
necessari, doncs, demanar el seu consentiment per facilitar
informacid a tercers (identificant un representant) i anotar-ho a
la historia clinica.

En el cas de menors (per sota del 16 anys) la informacio
també, a banda del propi menor en funcié de la seva



maduresa3, s’ha de facilitar als pares/tutors o
representants. En cas de conflicte entre els pares (per exemple
en situacié de separacié/divorci, on un d’ells demana informacié de
forma independent a la que s’ha donat a l'altre) s’ha de facilitar la
informacid a ambdds en la mesura de les possibilitats de cada
ambit, tenint present que la responsabilitat de traslladar la
informacié a [I'altre progenitor correspon a aquell
pare/mare que té la guardia i custodia. Les comunicacions de
citacions es realitzaran a I'adreca de contacte d’aquest ultim.

e Una excepcid a la franja d’edat anterior (16 anys) és la informacio
relativa a les consultes relacionades amb la conducta sexual (per
exemple, consulta per anticoncepcid) on, si les condicions de
maduresa ho justifiguen, no s’ha de facilitar informacié als
pares/tutors sense |'autoritzacid d’aquest. Com a orientacio,
I'anterior s’ha de tenir en compte a partir dels 13-14 anys.

e La informacid relativa a l'atencié d’'un difunt (documentacid

inclosa) es pot facilitar4 en l'ordre que, per a la successid
intestada, estableix l'article 442 i seglients la Llei 10/2008 de 10
de juliol del llibre IV del Codi Civil de Catalunya, relatiu a les
successions. A aquest efectes s’entendra que el conjuge o persona
convivent estable de parella vidu/vidua, cas de existir, és parent
de primer grau. La informacié als parents més propers excloura la
informacié a d’altres familiars de menor vincle. La qualitat de
parent més proper I'haura d’acreditar linteressat familiar de
primer ordre (esposa, fill) a excepcid, de si el pacient va
manifestar el contrari.

e L'accés a les dades d'un pacient només correspon a aquells
professionals assistencials que I'atenen. Cal recordar aqui
I'obligacié legal de tracabilitat de les dades (qui va accedir, on va
accedir, com es justifica I'accés).

e El responsable de la cura la confidencialitat és el professional
assistencial responsable de la seva atencid (metge, infermera,
etc.) i la resta de professionals que per la seva relacié laboral
puguin tenir accés a dades confidencials del pacient.

e El pacient pot accedir a tota la d’'informacié relativa a la seva
atencidé. Inclou les dades de la historia clinica, les seves dades
identificatives i administratives, els accessos (tracabilitat) a tota
aquesta informaci6 i el nom i responsabilitat dels
professionals que l'atenen. Una limitacid de I'anterior sén les
dades de tercers i les anotacions subjectives ( la limitacid en
aquest Ultim cas s’ha de justificar i ha de tenir un Us molt limitat).

3 Per més detall veure la Guia “Orientacions per avaluar la capacitat dels pacients en la presa de decisions sanitaries.
Es pot accedir a través del segiient link :

http://www.CSPT .es/intraCSPT/Consellprof/CIGC/DocGC/Orientacions/capacitat/Orientacions_capacitat_2011.pdf
4 Art. 18.3 de la llei 41/2002



e El dret a "no saber” i la confidencialitat entorn malalties greus:
s’'ha de respectar la voluntat d'un pacient si aquest expressa el
desig de no coneixer les dades de la seva malaltia. Cal anotar
aquesta eventualitat a la historia clinica i aconsellar al pacient que
designi un interlocutor. Si aquest darrer no existeix, |'equip
assistencial ha d’actuar en benefici del pacient d’acord amb les
normes de bona practica existents. No s'ha d’ocultar la
informacié a peticio dels familiars, la qual cosa exigeix
habilitats per comunicar-ho de forma adequada.

e L'accés a dades de caracter personal relacionades amb la salut
s’ha de limitar als professionals del centre que puguin
col-laborar en la seva atencié sanitaria. En congruéncia amb
allo disposat a la Disposicié Addicional Unica de la Llei 21/2000
sobre els drets concernents a la salut i I'autonomia del pacient i la
documentacié clinica, la Corporacié i els seus Centres coadjuvaran
en la promocié de I'iUs compartit de les Histories cliniques com a un
element de millora en la prestacid dels serveis sanitaris i vetllant
alhora per la maxima garantia dels drets establerts a la LOPDP;
aix0 Uultim implica el diposit de dades del pacient en la historia
clinica compartida a les quals podran accedir professionals
sanitaris de I'ambit public. El malalt podra exercir els seus drets
ARCO en relaci6 a l'anterior.. Es convenient, pero, que la
informacié que es faciliti a qualsevol altre professional
(metge de capcalera, metge d’empresa, etc.) tingui
I'autoritzacio del pacient, aixi com procurar que el pacient
sigui (en la mesura del possible) el mateix transmissor. Cal
recordar que la informaci6 ha de ser adequada, pertinent i no
excessiva, i per tant, cenyida al motiu que en justifica la
transmissid d’informacio.

e El deure de confidencialitat no és absolut i s'acostuma a
reconeéixer-hi diferents excepcions (algunes amb regulacié
legal), les quals sempre s’han de justificar. Perquée es produeixi
I'excepcidé cal que existeixi justa causa: el bé juridic que protegeix
la comunicacié de la dada és superior al dret a la confidencialitat.
Sén les seglents:

e La necessitat terapeutica, on el metge pot actuar sense
informar abans al pacient quan, per raons objectives, el
coneixement de la propia situacié pugui perjudicar-li de forma

greu5. No es pot abusar d’aquesta excepcid, ja que aquesta
conducta ha estat una constant historica i s’ha utilitzat de
forma paternalista. Per raons objectives, cal entendre totes
aquelles situacions que limitin l'exercici de l'autonomia del
pacient.

¢ Quan hi ha lI'autoritzacié expressa de l'interessat.

e Per evitar dany a tercers:

5 Apartat 4 de I’article 5 (Titular del derecho a la informacion asistencial) de la Ley 41/2002 de Autonomia del
Paciente.



e En el cas de les malalties de declaracié obligatoria, on cal
la comunicacié a l'autoritat sanitaria.

e Quan la dada pot tenir rellevancia en la comissié d’un
possible delicte i s’ha de comunicar al jutjat.

e En cas de lesions on cal la realitzacié d’'una comunicacio al
jutjat.

e La informacid sol-licitada per la Policia Judicial
(fonamentalment sobre delictes comesos en [I'entorn
familiar i delictes contra la seguretat del transit).

e Quan el pacient esta incapacitat i per tant no pot exercitar
la seva autonomia.

La informacié genérica sobre si un pacient esta sent atés o ingressat
s’ha de limitar a la seva atencié a urgéncies i/o hospitalitzacié, informant
Unicament si ha estat atés o esta ingressat, sense donar mai dades
historiques d’atencid (visites a urgencies o ingressos anteriors, per exemple).
Aquesta informaci® no és objecte d’especial limitaci6 més enlla el que
s’assenyala (és una dada quasi “publica”).

c) La confidencialitat i els sistemes d’informacio:

El volum de dades generades, el caracter confidencial d’aquestes i la
utilitzacié d’eines automatitzades per a la gestié de les dades obliga a ser
molt curosos amb la preservacid de la confidencialitat en els sistemes
d’informacié. Hem de tenir en compte que el client atés pot accedir,
rectificar, cancel-lar i oposar-se a les dades registrades d’acord a la Llei de
Proteccié de Dades Personals. Qualsevol client que vulgui fer Us d’aquest dret
s’ha d’orientar cap la Unitat d’Atencié al Client on es disposa d’un protocol
especific (s’hi pot accedir a través de l'espai especific de la intranet per
aquesta questid).

Pel que fa a les dades automatitzades hi ha una regulacié legal molt explicita
(amb diferents nivells de seguretat) que determina la necessitat de disposar
de documents de seguretat on s’especifiquen les accions davant els diferents
requeriments. Hi ha una comissié especifica en la institucié: Comissié de
Seguiment de Proteccié de Dades.

e Es necessari identificar univocament el generador de la informacid
(en aquest cas del pacient). Davant el registre de dades en els
sistemes d’informacid (visites a urgéncies, consulta externa, etc.) és
necessari sol-licitar algun document d’identificacié (DNI o similar).

o L'accés als sistemes d'informacié necessita la definici6 d’una clau de
pas. Es molt important garantir que la clau de pas no és coneguda per
altres persones, fet que permetria que la puguessin utilitzar. S’ha
d’evitar compartir diferents claus de pas per part dels professionals.

e Es responsabilitat de cada usuari que les dades que es visualitzin i/o
s'imprimeixin  no puguin ser Vvisualitzades per persones no
autoritzades. Cal evitar deixar documentacié a llocs que permetin
accessos no adequats aixi com deixar la pantalla de l'ordinador amb
dades si altres persones hi poden accedir. Després d’'un temps de no
utilitzacid, la pantalla s’ha de bloquejar i exigir de nou la clau de pas.
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e La transmissid de dades s’ha de fer de forma segura a través de
mitjans com son:
o El correu postal certificat.
o El correu electronic amb transmissié segura de dades.
o El teléfon, si es pot garantir la identificacid del destinatari de la
informacio i si aquest esta autoritzat per rebre-la.
o S’'ha d’evitar la transmissié de dades de caracter personal a
través de fax.

e La destruccié de suports (automatitzats o no) inservibles s’ha de fer
garantint la seva total destrucci6 a través de mitjans adequats
(trituradora de paper, contenidors de paper tancats, esborrat de les
dades, etc.)

Si algun tipus de documentaciéo (en qualsevol tipus de suport) que tingui
dades identificatives o de salut ha de sortir del centre, és necessari
I'enregistrament de moviments en el Registre d’Entrades i Sortides (Direccid
de Personal)

d) L'accés a la documentacio clinica

Una de les finalitats de la regulacié de I'accés a la documentacié del malalt és
donar garanties per vetllar el seu dret a la intimitat i a la confidencialitat.
Aix0 s’ha de dur a terme d’acord amb els segilents criteris: la cura de la
documentacié correspon a Documentacié Clinica mentre aquesta
estigui a I’Arxiu; fora d’aquest ambit hi correspon als responsables i
professionals dels ambits on estigui la documentacié (CCEE,
Hospitalitzacio, etc.)

Les peticions de documentacié clinica que es detallen a continuacié sempre
s’han de formalitzar per escrit.

Per part de l'usuari (o representant que acrediti la seva autoritzacid): El
pacient pot accedir a tota la seva documentacid clinica (en els diferents
suports existents). Els registres iconografics (fotos, diapositives, videos, etc.)
tenen també la consideracid de documentacidé clinica. El lliurament de
documentacié, per part de Documentacié Clinica, no es fara de manera
automatica i rutinaria intentant donar resposta d’una forma proporcional a la
demanda d’informacié del pacient. L'accés s’ha de fer a través de
Documentacid Clinica.

e Per part de I'usuari (o representant que acrediti la seva autoritzacid):
El pacient pot accedir a tota la seva documentacid clinica (en els
diferents suports existents). Els registres iconografics (fotos,
diapositives, videos, etc.) tenen també la consideraci6 de
documentacié clinica. El lliurament de documentacid, per part de
Documentacié Clinica, no es fara de manera automatica i rutinaria
intentant donar resposta d'una forma proporcional a la demanda
d’informacié del pacient. L'accés s'ha de fer a través de Documentacio
Clinica.

e Per part dels professionals de la institucio:
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e Els implicats en el diagnostic i tractament han de tenir accés a tota
la documentacié del pacient.

e Els professionals implicats en estudis d’investigacié o avaluacio
tenen accés a la historia clinica del pacient salvaguardant la
transmissié de tota dada que pugui identificar el/la malalt/a. En el
cas d’estudis d’investigacié, el compromis de confidencialitat és
garantit per l'aprovacié del protocol d’investigacié per part del
CEIC.

e Cal recordar que l'obligatorietat de tracabilitat de les dades és un
mecanisme de qualitat per assegurar el correcte accés a dades
confidencials.

e Per part de I'Administracié de Justicia:

e El contingut dels comunicats al Jutjat, que es remeten des de les
arees assistencials des d’on es generi I'atencié.

e El contingut de la historia clinica que es derivi de procediments
de tipus penal (limitant la informacié a I'atencié que ha generat
el procés). L'accés sera a través de la direcci6 de cada centre
(Hospital, etc).

o Si la petici6 prové d‘altres jurisdiccions (Civil, Social i
Administrativa), I'accés s’ha de realitzar a través de la Direccio
de Personal.

o Per part de la Policia Judicial (policia nacional, mossos

d’esquadra, policia local):

e A un informe relatiu a l'assistencia en delictes contra la
violencia domestica (lesions, violéncia fisica o psiquica
habitual contra el conjuge o persona amb analoga relacid
d’afectivitat, fills, pupils, ascendents o incapacos).

e Als resultats i/o mostres de les provés d’estupefaents i/o
alcoholémia relacionats amb la seguretat del transit.

e L'accés s'ha de realitzar per a través de Urgéncies (en el
moment o de I'atencid) o documentacié clinica.

*» Per part de I'Administracié Sanitaria (Conselleria de Sanitat,
Seguretat Social , CRAM,...):
e Al contingut de la historia clinica si hi ha una justificacié que
argumenti els interessos general de la comunitat.
e Ainformacié epidemiologica.
e L'accés sera a través de la Direcci6 de cada centre
(Hospital, etc.)

o Per part dels financadors de Il'assisténcia (CatSalut,
Companyies d'Assegurances) :
o Al coneixement del motiu de consulta i resta de dades que
siguin necessaries per als tramits administratius; la resta
d'informacié (informes clinics i resta de dades de la historia
clinica s’'hauran de demanar al propi pacient).

Situacions especials on es reconeix un tracte diferenciat per assegurar la
confidencialitat de les dades personals: La relativa a I'adopcié de nadons.
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Els criteris per maximitzar la cura de la confidencialitat en aquestes
situacions s6n de Documentacié Clinica. A banda de les Direcci6 General i
Direccions Executives de cada centre, el responsable del Comité d’Etica pot
coneixer els criteris emprats.
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e) L'accés a dades personals dels professionals:

e Les dades identificatives: son totes les dades de caracter
personal que obeeixen a la condici6 de persona fisica: nom,
cognom, adreca, teléfon, estat civil, nimero de compte i DNI/NIF.
Sén dades amb nivell de proteccié basic (LOPDP). Aquestes dades
poden tenir:

e Utilitzacid institucional, reservada a la Direccié de Personal, on les
poden utilitzar per gestions propies de l'empresa (incloses les
peticions judicials o les dels organismes oficials relacionats amb
I'ambit laboral). Tot professional ha de signar el “Document
d'Informacié i Compromis dels Professionals” que facilita el
Departament de Personal. A banda de l'anterior, aquestes dades
no es poden facilitar sense autoritzacié expressa del titular.
El nom, cognom i categoria professional poden ser coneguts pels
pacients atesos directament pel professional en questiod.

e Utilitzacié interprofessional: el nom i els cognoms dels professionals
de la institucié es poden facilitar als pacients si aquests sén atesos
directament pel professional en qlestid. La resta de dades tan sols
poden ser facilitades pel mateix professional.

e Les dades sanitaries i socials: és especialment important tenir
cura de les dades sanitaries dels professionals tenint en compte
la seva condici6 de pacients i companys d’altres
professionals. Per aix0 és convenient:

e Les dades generades per I'atencié al Servei de Prevencié han de ser
conegudes només pels professionals d’aquest ambit i pel mateix
interessat. En aquest sentit, tota la documentacié s’ha de guardar
en el Servei Prevencid i, si una part de la informacidé es considerés
d’utilitat, es proposaria aquest fet al professional i, amb
I'acceptacid d'aquest, es guardaria a la historia clinica general (si
n'hi ha)

e Cal tenir especial cura amb els accidents de treball, especialment
amb els resultats de les serologies per a la determinacié de VHB,
VHC i VIH, les quals cal oferir realitzar-les de forma anonima. En
aquestes situacions s’ha d’informar al professional de les persones
que coneixeran les seves dades respecte l'accident (Servei de
Prevencid, Direccié de Personal, testimoni, membres de comissio
assessora)

e El seguiment d’'un problema de salut d’un treballador (per exemple,
incapacitat laboral transitoria), que comporta una comunicacid als
responsables institucionals (responsable de I'ambit o servei i
Direcci6 de Personal) de la situacid i evolucido del treballador.
Aquesta comunicaci6 ha de comptar amb l‘autoritzacié del
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treballador i el seu contingut s’ha de limitar a la implicacid
professional que la malaltia pugui tenir. El Servei de Prevencié ha
d’'informar al professional d’aquestes condicions i fomentar en tot
cas la col-laboracié entre el professional i els seus responsables
directius.

e Que l'accés a la historia clinica general (si en disposa el
professional) per part del Servei de Prevencié compti amb
I'autoritzacié del treballador.

f) Les dades derivades de l'activitat professional:

e Dades laborals: les que defineixen la situacié contractual
(categoria professional, horari, departament a qué esta inscrit,
salari). El salari és un tema d’especial confidencialitat; el seu
coneixement esta reservat a la Direccid de Personal i al directiu
responsable. També es pot facilitar si hi ha una peticié judicial en
aquest sentit (la qual cosa sempre s’ha de comunicar al
professional). Aquestes dades també es poden donar a altres
organismes oficials de caracter laboral d’acord amb la normativa
laboral vigent.

¢ Les dades de qualitat assistencial (activitat, indicadors de
qualitat, etc.) que identifiquen professionals concrets només les
poden coneixer:
o Els professionals que composen la funcié directiva de la
institucio.
o Els professionals mateixos (és fonamental que siguin dels
primers en conéixer aquestes dades).

Amb certa freqliéncia arriba correspondéncia adrecada de forma nominal a
professionals de la institucié. En molts casos la documentacié té caracter
institucional i pot venir adrecada a una persona en concret en funcidé de la
seva responsabilitat institucional. Aquesta Ultima pot variar, perd la
correspondéncia pot continuar arribant nominalment durant un temps amb el
risc que la documentacié no arribi o arribi tard a la persona o I'0rgan que té
la responsabilitat en aquell moment. Tot I'anterior justifica que en algunes
situacions es pugui abordar el contingut de la correspondéncia encara que
aquesta vagi adrecada nominalment. El criteri utilitzat és que s'accedira
a la correspondéncia quan aquesta vingui de qualsevol organ o
centre institucional, atés que aquest tipus de correspondéncia és el
que normalment pot tenir una major transcendéncia per a la
institucié. Tanmateix és necessari un registre institucional d’entrada de
correspondéncia oficial.

Exemples:
e Correspondéncia adrecada a XXXX enviada pel Departament de
Sanitat: es pot tenir accés al seu contingut per registre i orientacio.

e Correspondencia adregcada a XXXX enviada per un particular o sense
remitent. No es té accés al seu contingut.
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Imatge i informacid publica dels professionals

La realitzacid de gravacions (fotografies, videos...) a professionals, tant
per a Us intern com extern, ha de comptar amb la seva autoritzacio oral i
coneixement de la seva finalitat, a excepcié d’aquelles imatges registrades
en actes publics o oberts a tots els professionals.

La difusié publica en la web de la CSPT de les dades dels professionals a
nivell institucional es limitara a nom, cognoms i responsabilitat laboral.
Qualsevol professional es pot oposar a la difusi6 d’aquestes dades
adrecant-se al Comité de Responsables Intranet Web (CRIW). Altres tipus
d’informacid relacionada amb el desenvolupament professional dependra
exclusivament del propi professional en les webs institucionals de cada
ambit i/o servei.

g) El Parc Tauli als mitjans i xarxes socials:

La preséncia de la Corporaciéo Sanitaria Parc Tauli en els mitjans i xarxes
socials es regeix per la ‘Politica de mitjans i xarxes socials de la Corporacio
Sanitaria Parc Tauli” com a referent institucional, disponible al web i la
intranet corporatius.

h) La confidencialitat i els mitjans de comunicacio:

e El referent institucional per a la relaci6 amb els mitjans de
comunicacio és el Gabinet de Comunicacié.. Fora de I'horari
habitual (dies laborables de 8 a 17 hores) l'interlocutor és el cap de
guardia corporatiu. En els casos de fets d’especial rellevancia, es
podran derivar les peticions directament a la cap del Gabinet de
Comunicacio, prévia localitzacié a través del teléfon mobil que
consta a Centraleta.

¢ Com a regla general, no es poden facilitar dades de
pacients.. En aquest sentit les peticions dels mitjans s’han de
transmetre al pacient i/o als seus familiars (si el pacient és menor o
esta incapacitat). En tot cas el metge responsable ha d’avaluar si
I'estat del pacient permet l'atencié del mitja de comunicacié i
aconsellar el pacient i els familiars. Si el pacient no té familiars i
esta incapacitat no es poden facilitar dades.

e L'excepcié del paragraf anterior: en cas de fets amb notoria
transcendéncia social (accidents, agressions greus... ) si el
pacient o els seus representants (si és incapag) no han manifestat
el contrari, es poden facilitar les seglients dades: inicials, motiu
d’admissiod i pronostic.

En aquests casos, una ampliacié de la informacié anterior s’ha de
sol-licitar al metge responsable del pacient, que pot informar del
diagnostic i la possible evolucié. Si la situacid ho requereix, des del
Gabinet de Comunicacio es podra fer un comunicat public assenyalant els
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continguts anteriors. Per donar dades més detallades del pacient s’ha de
comptar amb I'autoritzacié expressa d’ell mateix (la qual cosa s’ha
de recollir en el curs clinic).

e Els mitjans que vulguin realitzar fotografies o enregistrar imatges de
pacients
hauran de signar |"Autoritzacio a tercers per a la realitzacié de fotografies
i/o gravacio d'imatges en els espais de la Corporacié Sanitaria Parc Tauli,
disponible al Gabinet de Comunicacié i que també haura d’anar signat per
aquest Gabinet. En aquest model es detallen les dades del mitja
sol-licitant i s’especifica que «el mitja assumeix la responsabilitat d’obtenir
els consentiments dels pacients/usuaris, aixi com dels professionals, que
puguin apareixer identificats en les imatges». També es fa constar que «el
mitja se’n fa carrec de les possibles accions legals que es puguin derivar
de la publicacié/difusié d’imatges d’usuaris/pacients que no hagin
autoritzat els esmentats enregistraments»

Aquests fets no han de modificar la dinamica assistencial i han de comptar
amb el coneixement dels responsables assistencials.
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