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Introducció No obstant cal recordar la norma 33 del vigent Codi 
La relació metge-malalt es fonamenta en la confiarwa. de Deontologia - Normes d'Ética Médica que diu: "L'au-

d'aquest envers el seu metge, és a dir, en el manteniment torització del pacient a revelar el secret no obliga el metge de 
en secret d'alió que coneixem en l'exercici de la nostra fer-ho. En tot cas, el metge sempre ha de tenir cura de mante-
professió. nir la confian.ca social envers la confidencialitat nu?dica". 

No sembla difícil entendre, doncs aquest concepte, la 
dificultat está en conjugar-lo en clau de grup. Els secrets 

Que és la confidencialitat? son compartits. 
La confidencialitat és un dret del pacient i per tant un Per altra banda, existeixen multitud de documents,

tant internacionals, com comunitaris i nacionals de caire deure deis professionals i institucions, que cal complir urídic, civil, laboral, social, administratiu... que parlen per preservar la intimitat de la informació. j 
de confidencialitat, entre ells i sense cap ordre de priori-La dificultat per preservar la confidencialitat en Fám-

bit sanitari ve donada, perqué existeix una important va- tat: 
•  riabilitat d'un professional a un altre. Lestabliment de les Declaració Universal deis Drets humans 
•  garanties mínimes de la matebca, i la dinámica de treball Directiva C E E 
•  en equip, sovint també multidisciplinária, en són els rep- Constitució espanyola 
•  tes principals. Llei General de Sanitat 
•  Tot un seguit de definicions extretes de la Gran Enci- Estatut deis treballadors 
•  clopédia Catalana, ens poden ajudar a situar aquest con- Drets del malalt 
•  cepte de la Confidencialitat. Codis deontológics deis col-legis professionals 
•  Confidencial: 1.- relatiu o pertanyent a la confidencia, Llei orgánica de Protecció de dades de carácter per-

2.- inclinat a la confidéncia sonal 

Confidéncia: acció de confiar En tots i cada un d'aquests documents, la confiden-
Confident: dit de qui rep les confidencies d'algú cialitat es presenta com un conccpte, intrínsec amb la tas-

Confiar: 1.- remetre, lliurar a algú amb confianca, ca de cadascú i cl scu ámbit laboral, peró en cap d'ells s'ar-

2.- fer saber en confianca, 3.- posar, tenir confiaina riba a la concreció, fet lógic per altra banda, donat l'ámbit 

Secret: 1.-No revelat a la generalitat, reservat, confi- genéric d'aplicació deis mateixos. 

dencial, que el qui ho sap no ha de divulgar, 2.- Alió ig- L'evolució de la societat en tots els ámbits en els dar-

norat de la generalitat, que el qui ho sap no ha de divul- rers temps ha portat a considerar el respecte a l'autono-
gar mia de la persona com el pilar fonamental de les relacions 

humanes així com el respecte a les normes socials, cultu-Secretprofessional: obligació d'un professional de no rals, religioses, educatives, que emmarquen, modelen i divulgar alló que ha conegut per raó del seu ofici i amb omplen de contingut l'autonomia de cadascú. Aquesta relació al servei, si no és amb consentiment del qui ho pot 
autoritzar, llevat deis casos que prcveu la llei. premissa ha d'orientar la nostra tasca en una direcció cla-

ra: preservar la intimitat i confidencialitat de les persones. 
Un cop contemplat el marc normatiu a nivell social, 

laboral i jurídic on es fa referéncia a la preservació de la 
intimitat de les persones i de la confidencialitat de les da-
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1) Estructural: ve condicionada per l'arquitectura, cap dccisió sobre la seva malaltia. Hem de potenciar les 
l'organització sanitária, els circuits de treball, la tecnolo- decisions compartidcs entre malalt i metge. 
gia... Constituirá el marc de la relació assistencial. La condició de malalt no rebaixa la dignitat de la per-

Arquitectura: Bastants deis dispensaris, hospitals..., on sona i cal respectar els seus drets. Intimitat i confidencia-
es porta a termc la tasca sanitaria han quedat desfasats en litat es vulneren sovint per aspectes organitzatius i d'acti-
alguns aspectes, entre ells el de la intenció de preservar la tud deis professionals. 
intimitat de les persones. Sovint la seva antiguitat está d'a- En l'ámbit sanitari actual cada cop pren més protago-
cord amb la medicina de l'epoca, on prevalia el critcri pa- nisme l'equip terapéutic, entenent com a tal el conjunt de 
ternalista a l'autonomista, en altres, el criteri economicista professionals assistencials que intervcnen en el "procés"de 
prioritza altres interessos. Els espais sanitaris que se'n den- la malaltia, com el personal d'infermeria, especialistes 
ven, disten molt de garantir la més mínima intimitat i con- consultors..., és en aquest punt on la figura del metge 
fidencialitat dels pacients: grans sales d'espera comuns a responsable, de l'interlocutor válid, ha de quedar ben 
varis dispensaris, habitacions dobles o múltiples, manca de identificada pel pacient. Ha de quedar molt ciar qui dóna 
llocs destinats a la informació de pacients i familiars, ser- la informació (preferiblement semprc el metge responsa-
veis d'urgéncies massificats, box d'urgéncics separats per ble) i a qui es dóna. S'ha de tenir cura per part de l'equip 
cortines, árees assistencials i no assistencials barrejades... terapéutic de conéixer la persona de confian9a en qui de-

Organització sanitaria: L'estructura sanitária de la me- lega el pacient. 
dicina pública ha comportat en els darrers anys una mas- El personal d'infermeria es troba en una posició privi-
sificació que per ella mateixa i per molts motius cvidents legiada per establir relacions més cordials i properes amb 
fracturen contínuament la intimitat i confidencialitat deis els pacients, on la comunicació és més oberta ja que te-
usuaris. La interrelació entre entitats asseguradores (SCS, nen un contacte més perllongat i intens. Aixó suposa un 
mútues...) i els seus proveidors tant des del punt de vista ciar benefici en la relació terapeuta-malalt, peró a la vega-
professional com d'informació, moltes vegades té lloc da exigeix un alt grau de responsabilitat en garantir la 
sense una delimitació clara de les dades necessáries per confidencialitat. 
aquesta gestió. L'accés a la documentació clínica del pacient cal que 

Circuits de treball: A vegades condicionats pels punts es limiti a aquelles persones que intervenen d'una manera 
anteriors i, moltes altres, degut a la rutina de la feina, en directa en el seu procés terapéutic. Totes les dades clíni-
la tasca diaria del professional de la sanitat hi ha molts qucs s'han de considerar informació "sensible". La infor-
punts d'inflexió on es fractura la confidencialitat en fun- matització de les dades clíniques a un hospital permet 
ció d'una dubtosa "major eficacia" i, moltes vegades, co- l'accés a tot el personal sanitari de la institució (acotant-
moditat, que no justifica la violació d'un dret fonamental ne diferents nivells d'accés), perqué sinó no seria opera-
de la persona. Ex: documentació a l'abast de tothom, tiu. Per aixó, cal que quedi constancia de qui ha accedit a 
históries clíniques sense control, discussió de casos en les dades, per poder en cas necessari preguntar el perqué. 
llocs públics, informació als passadissos, trasllats de pa- Una relació assistencial que respecti els drets de confi-
cients (amb la história) per árees no assistencials... dencialitat i intimitat de les persones es fonamenta en 

Tecnologia: Els avenos tecnológics, obren una porta vetllar per la correcció ética de les practiques sanitáries, 
sense límits definits encara a la possibilitat d'informació que ha de ser una responsabilitat compartida entre tots 
compartida, peró, per qui? quan? i amb quina finalitat?. els professionals, cadascú des de la seva posició. 
El neguit per l'ús o l'abús de les dades personals ja ha sen-
sibilitzat l'opinió pública. Per tant l'aplicació i obligat Proposta de línies de treball compliment de la "llei de protecció de dades de carácter 
personal" és una realitat en l'ámbit sanitari. De totes for- Es aquí on els Comités de Bioética Assistencial po-
mes les grans possibilitats de la informática en el tracta- den portar a terme una tasca, gens fácil i d'ampli abast, 
ment de dades ha de ser aprofitat des del punt de vista que consisteix en contextualitzar la confidencialitat dins 
tant assistencial, com científic i de gestió per millorar els el seu ámbit d'actuació, és a dir adaptant-la al seu entorn 
resultats que ha de rebre l'usuari en quant a qualitat, immediat, fent que: 
quantitat, fiabilitat i rapidesa. - es promogui la formació de tot el personal del seu 

2) Relacional: Aquest nivell és el punt central de la ámbit en aquest tema 
praxi médica, la relació "equip terapéutic-pacient" centra- - s'evidenciin les mancances que l'entorn pugui pre-
da en el pilar basic de relació "metge-malalt". Les bases sentar tant des del punt de vista estructural com re-
d'una relació assistencial confidencial vindran marcades lacional 
per maximitzar la capacitat autónoma del pacient i limi- - es proposin possibles solucions de tipus col•legiat a 
tar la informació a persones alienes (tant de l'ámbit sani- aquestes mancances 
tan i com no). - es promogui l'acceptació de documents de consens o 

Per maximitzar l'autonomia del pacient la informació acords de mínims, en el que hi participin tots els ac-
és básica. Un pacient poc o mal informat no pot prcndre tors implicats 
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