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POSICIONAMENT DE LA COMISSIO DE DEONTOLOGIA DEL COMB SOBRE L’ACCES
A LA HISTORIA CLINICA PER PART DE PROFESSIONALS DEL ICAM.

En relacié al document adrecat a aquesta Comissié per part d'un Compromissari, a
data 27 d’octubre de 2014, en el que exposa les seves preocupacions per la
possible vulneraci6 del dret a la intimitat del malalt i per les conseqiiéncies sobre
la confianca de la poblacié en els seus metges i la qualitat de la historia clinica,
arran d’haver-se facilitat als metges del ICAM l'accés a la historia clinica
informatitzada de primaria (e-CAP), la Comissié6 de Deontologia, analitzat
I'esmentat document i d’altres relacionats amb el tema i després d'un profund
debat, emet el segiient informe:

1.- La Comissié de Deontologia (CD), en els seus debats i reflexions de caire
deontologic, té com a principal referent el Codi de Deontologia del Consell de
Col-legis de Metges de Catalunya, vigent des de I'1 d’abril de 2005, quin capitol IV
dedica setze normes a la defensa del dret a la intimitat i del secret professional, i
quina norma 28 diu: El metge només podra lliurar informacio del pacient a altres
col-legues, institucions o centres quan disposi de la seva autoritzacid explicita i si
aquest no pogués donar-la, la de les persones vinculades responsables, o quan la
documentacié o informacid tramesa sigui necessaria per garantir la continuitat de
I'assisténcia, completar l'estudi o el tractament del malalt.

2.- La CD vol expressar el seu respecte per la tasca dels professionals del ICAM,
tant pel contingut de la mateixa com per la professionalitat en que es du a terme
habitualment, contribuint en gran manera al assoliment del principi d’equitat i
justicia distributiva al nostre Sistema Sanitari.

3.- La CD no entén pero, que 'esmentada tasca dels professionals del ICAM es
pugui considerar com a part o continuaci6 del procés assistencial del malalt, siné
com una labor, per descomptat igualment digna, de control o de inspeccié no
contemplada a I'esmentada norma 28.

4.- La CD comparteix les preocupacions que el Compromissari expressa al seu
escrit, tant pel que fa a la possible vulneracié del dret a la intimitat del malalt i, per
tant del Codi de Deontologia vigent, com per la repercussi6 negativa sobre la
qualitat de la historia clinica, en evitar reflectir-hi, per part del malalt o del mateix
metge, aspectes o dades intimes, en el cas de que hi puguin accedir persones
alienes al procés assistencial.

5.- Al igual que en altres circumstancies similars (requeriments dels jutges,
revisions pel permis de conduir o de caga, etc.), la CD recomana que la informacié a
facilitar per part del metge assistencial responsable al professional del ICAM sigui
tota la relacionada amb el procés que ha ocasionat la incapacitat temporal (IT),
pero només aquesta. Solament en casos especials en que el metge del [CAM cregui
absolutament necessari, per dur a terme la seva tasca amb eficacia, disposar de
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dades diferents a les relacionades amb la causa de la IT, s’haurien de poder
facilitar, o s’hauria de poder consultar la e-CAP, previ consentiment del interessat.
En el suposit de que aquest no atorgués el consentiment, hauria d’assumir el
resultat de la avaluacid del seu cas feta amb escassetat de dades.

6.- Es recomana igualment que el metge que emet un informe als companys del
ICAM el lliuri al pacient i que sigui aquest qui el faci a mans del metge receptor. En
cas de que aquesta transmissié d’informaci6 es faci per procediments telematics,
el metge lliurador del informe haura d’obtenir el consentiment del pacient.
Aquesta manera de procedir cobreix la exigencia deontologica d’obtenir el
consentiment del malalt per a lliurar informacié de la seva salut, llevat dels casos
de 'article 28 del Codi de Deontologia.

Barcelona, desembre 2014



