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1. INTRODUCCIO / JUSTIFICACIO / POBLACIO DIANA

La realitzacié d'aquesta guia respon a |'objectiu general de millora de la qualitat dels serveis que
presta el Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli (CCSPT). Expressa un compromis institucional
de vetlla, en aquest cas de la intimitat, la confidencialitat i la proteccié de dades. El document
parteix de versions anteriors d'una primera iniciativa del Comité d'Etica Assistencial i del aleshores
existent Comité de Proteccié de Dades. El primer d'ells ja havia fet un document -
Recomanacions sobre la confidencialitat en la Corporacid Sanitdria Parc Tauli- el 1998, que va
ser revisat en multiples versions.

El document no tracta Unicament de donar compliment a determinada normativa legal, la quall
cosa és obligatoria, sind de promoure la conviccié de respecte dels valors de confidencialitat,
intimitat i proteccié de dades que sustenten la legislacié actual i per tant recullen aspectes étics
i deontoldgics expressant un compromis d'excel 1encia de la CCSPT amb la ciutadania a la qual
presta servei. Els professionals de la CCSPT han de seguir les diferents obligacions que determina
aquesta guia. El seu incompliment podrd comportar, si escau, una sancid disciplinaria en
aplicacié de la normativa legal i reglamentaria vigent. Aixi ho explicita la cldusula contractual
expressa signada pels professionals.

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

La poblacié diana d'aquesta guia son tots els treballadors, assistencials i no assistencials, del

CCSPT perd també és un document que ha de ser accessible per la ciutadania.

2. PRIVACITAT, INTIMITAT, CONFIDENCIALITAT, SECRET PROFESSIONAL |
PROTECCIO DE DADES. PER QUE S’HAN DE CUIDAR?

La Declaracié Universal dels Drets Humans de 1948 reconeixia una série de drets que molts paisos
han anat incorporant a la seva legislacié. Es una declaracié de drets per assegurar la justicia i

dignitat de les persones i una evolucid de la primera declaracid dels drets de I'home i ciutadd de

1789. En la Declaracié de 1948 es reconeix el dret’ a la privacitat que s’ha anat desenvolupant
en diferents legislacions.
e Privacitat es refereix a un ambit reservat de la vida d'una persona que dret a controlar i

protegir.

Art. 12. “Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, su domicilio o su correspondencia, ni de
ataques a su honra o a su reputacion. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la ley contra tales injerencias o ataques.”



DOCUMENT CoDI DATA REV

‘ Eg:ifa;[ﬁi‘j},'mﬁ Guia per ala cura de la infimitat i la confidencialitat CSPT-PR-249 01/06/1998 | & Pag. 4 de 24

larev.: 2002 / 2arev.: gener 2013 / 3arev.: juny 2015 / 4arev.: juny 2018 / 5a rev: 11/02/2020 / éa.rev: 17/06/2022 /

Propera revisié: Juny 2024

¢ Intimitat es pot considerar un sindnim de privacitat, tot i que amb un contingut de dades
més valuoses, més profundes.

e Secret professional, es un deure de determinades professions a la confidencialitat de
determinades dades. El secret professional obliga a la confidencialitat.

e Confidencialitat és una regla per a protegir dades privades, intimes i determina el cercle
per on pot circular determinada dada. Per exemple a una dada d'una historia clinica
poden accedir determinats professionals, no tofs.

e Proteccid de dades, és la proteccid de les persones fisiques en relacid al tractament de

les seves dades personclsz.
La finalitat Oltima de tots aquests conceptes és protegir la dignitat de les persones. La dignitat és
considerar a la persona no només con un mitja sind un fi és si mateix i implica protegir la llibertat,
igualtat i justicia.

Per gué hem de respectar tots aquests conceptes 2 La resposta “perqué ho diu la llei” no és

explicativa ni suficient.
"Som lliures Unicament en la mesura que exercim control sobre el que la gent sap de nosaltres,
de les circumstancies en qué arriba a saber-ho" (Sobre La Tirania: Vint Llicons Que Aprendre Del
Segle XX - Timothy Snyder)
Hem de vetllar per el seu respecte perqué:
e Preserven I'autonomia, component basic del sentit de la dignitat de les persones.
e Genera confianga.
e Es una virtut exigida professionalment, la qual cosa té la seva correspondéncia en els
codis deontolologics3.
e Elreconeixement social de tot |'anterior genera lleis4, minims legals, que s’'esmenten
més endavant, de compliment obligatori.
e FEl dret de les persones a la seva privacitat és un dels eixos central sobre el qual es

fonamenta tota societat democratica.

2
Es refereix a “...les normes relatives a la proteccion de les persones fisiques en el que respecta al tractament de dades
personals i normes relatives a la lliure circulacié de dades “. Art. 1.1. del RGPD

3 Els codis deontologics vinculen als membres de la professio (metges, infermeres, psicolegs, etc.) El codi deontologic sempre esta
per supeditat a la relacio juridica pero orienta, ajuda i, generalment, és més exigent doncs representa la cerca d’excel:léncia
professional. En una institucié com la nostra conviuen diferents professionals, adscrits cada un d’ells al propi codi deontologic. La
regulacio deontologica amb més tradicio és la medica. Les referéncies en aquest cas son el nou “Codigo de Deontologia Médica -
Guia de Etica Médica- del Consejo General de Colegios Médicos”(1) i el “Codi de Deontologia del Consell de Col-legis de Metges
de Catalunya”. Ambdods 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 ambdos codis, les dues expressions, secret i confidencialitat- estan molt
presents. La regulacié deontologica de la confidencialitat és un topic que es repeteix en tots els codis deontologics.
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3. LA REGULACIO LEGAL

El dret a la intimitat i el dret a la proteccid de dades son drets fonamentals en la nostra regulacid
legal. En el cas del primer es troba a la Constitucid Espanyola. El desenvolupament del segon ha
anat de la ma de transcendéncia i automatitzacié de les dades personals. Al final del document

hi ha les referencies legals més importantsi.

Conviuen i parcialment coincideixen el dret a la intimitat i el dret a la proteccié de dades: el
primer fa referéncia al dret a preservar front tercers d'aquella informacidé que afecta a la meva
privadesa i dignitat i que puc mantenir en secret; el dret a la proteccié de dades és un concepte
evolucionat posteriorment i que parla de la “autodeterminacié informativa™ que tots tenim en
relacié a aquella informacié relacionada amb la nostra persona, sigui rellevant o no des del punt

de vista de la privadesa i la dignitat.

Les dades sanitdries tenen una alta proteccid juridica, de fet la més alta possible. Estan
emparades per drets fonamentals. Protegir-les és una obligacié exigible legalment amb multiples
referéncies i la seva inobservanca pot comportar responsabilitat penal. Destaca de forma
especial Llei organica 3/2018 de 5 de desembre, de proteccié de dades personalss i garantia
dels drets digitals conseqgéncia de la norma europea (Reglament General de Proteccié de Dades
2016/679¢). Aquesta és una llei general que afecta a totes les entitats, empreses, organismes, etc.
i que no estd pensada per I'ambit sanitari perd que I'afecta de ple en tant en quant les dades
sanitaries mereixen especial proteccié: sén dades de categoria especial. Es una norma que
reconeix una serie de drets (Accés, Rectificacio, Supressid, Limitacié de tractament, Portabilitat,
Oposicid). El procediment per el seu exercici es pot consultar a I'apartat de Confidencialitat i
Proteccié de Dades de la INTRANET.

A la CCSPT es tracten dades que regula aguesta norma, moltes d'elles son de cardcter especial

(salut, biométriques o dades relatives a la vida sexual o orientacié sexual d'una persona fisical).

5 Una dada personal és tota informacio sobre una persona fisica identificada o identificable.

6 Es important tenir els principis que recull el Reglament General de Proteccié de Dades : Licitud, lleialtat i
transparéncia,exactitud, integritat, confidenciliatitat, limitacio del termini de conservacio,limitacio de la finalitat de
tractament, i minimitzacio en el tractament de les dades,.

També, a diferéncia de la normativa anterior, destaca la responsabilitat proactiva en la proteccio de dades i que es tingui present
la proteccio de dades des de Uinici de disseny del seu tractament. Per Gltim, incorpora una figura, la del Delegat de Protecci6 de
Dades com interlocutor del responsable o encarregat del tractament davant les autoritats corresponents de proteccié de dades. El
responsable de tractament de dades en la CCSPT és la propia CCSPT representada a través del seu Director General (Sr. Joan Marti)
i el Delegat de Protecci6 de Dades el Sr. Pablo Hernando. Aquest ultim és el primer interlocutor amb els professionals per dubtes
o consultes relacionades amb aquestes quiestions.
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4. EL COMPROMIS DE LA CCSPT EN LA CURA DE LA INTIMITAT, LA
CONFIDENCIALITAT | PROTECCIO DE DADES

Tenint present tot I'esmenta’t correspon a tots els professional de la CCSPT els respectar els
segUents compromisos:

a) Conducta i habit professional.

Les normes imposades coactivament, com sén les lleis, son molt importants i s’Than de respectar
pero sind existeixen hdbits de conducta que promoguin aquesta conducta creant un cert
“caracter” de respecte envers aquestes glestions no s'aconseguird un veritable compliment.
Una forma de promoure aquests hdbits és I'aprenentatge vicari, per imitacié de conducta, essent
especialment important el seu impacte en els professionals més joves i en aquells que estan en
formacié. Aquests assimilaran actituds i reproduiran conductes observades en els professionals
amb més experiencia i responsabilitat. Per I'anterior, la discrecié ha de ser model de conducta
de qualsevol professional. Es una exigéncia mitua entre professionals que s’ha de reivindicar
com qualsevol altra bona practica. De forma especial aquesta exigéncia és propia dels carrecs
de comandament per la responsabilitat que exerceixen i d'aquells que tenen responsabilitats de
formacié o docéncia.

La cura d'aquests aspectes exigeix I'expressié del seu respecte, comunicant als professionals la
seva importancia. Aix6 va més enlld del

compromis formal escrit que es lliura a Recursos

CVITA WEORIAR A TERCERS S0
LAUTORITZAQO EXPUTA DEL PACEAT

Humans davant una nova contractacié . Es un

requisit en la incorporacié de nous professionals i
també pels que s'incorporen per formacid (MEF,
LLIR, estudiants, etc). Tot aixd inclou el lliurament i

. , mssTAunch mm U stwwm@m
La CCSPT hauria de promoure I'avaluacio

comentari del present document.

d'aquesta dimensid (és un aspecte en la carrera

professional) i proposar mesures de millora. F LT
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b) En la practica assistencial.
b.1.) En quant a la informacié i proteccié de dades:

e El pacient pot accedir a tota la d'informacié relativa a la seva atencid. Inclou les dades
de la histdria clinica, les seves dades identificatives i administratives i els accessos
(fracabilitat) a tota aquesta informacid. També a coneixer el nom i responsabilitat dels
professionals (en formacid, estudiants...) que I'atenen.

e El primer responsable de la cuidar tots aquests aspectes és el professional assistencial
responsable de la seva atencié (metge, infermera, etc.) ila resta de professionals que per
la seva relacié laboral puguin tenir accés a les dades del pacient.

e En cos d'adults amb capacitat conservada, 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 importdncia de la informacidé que
cal tractar (en quasi totes les drees assistencials hi
ha despatxos que poden ser utilitzats per a
aquesta finalitat).

. Com a norma generica, no es pot facilitar

RECORDA QL ALS r[N]g S TABE informacié assistencial (estat, evolucid d'un
SCLS A DINFORTIAR SEGONS LA SEVA MAMURESA pacient, etc.) sense el consentiment del pacient

Parc Tauli . . . .
i 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. No obstant I'anterior, també es pot donar informacid a les persones
designades en un testament vital o document de voluntats anticipades quan el pacient
no es trobi en situacid de rebre la informacid o de decidir per ell mateix per incapacitat
de fet puntual o permanent.

e Enelcasde menors (per sota dels 16 anys) la informacié també, a banda del propi menor

.z 7 -
en funcio de la seva maduresa’, s’ha de facilitar als pares/tutors o representants.

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.CCSPT.es/intra/Consellprof/CIGC/DocGC/Orientacions/capacitat1/Revisio_capacitat_2015_final.pdf
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En cas de conflicte entre els pares (per exemple
en situacié de separacid/divorci, on un d'ells
demana informacié de forma independent a la
que s'ha donat a I'altre) s’ha de facilitar la
informacid a ambdds en la mesura de les

possibilitats de cada ambit i sempre i quan

mantinauin | i istat sobre el menor EVTA DONAR IFORIACO AL PARES DE LA CONDUCTA SEXUAL
antinguin la patria potstat sobre el menor, X TENORS A PARTR 0 D ANYS)

tenint present que la responsabilitat de EXCEFTE I REQUEREIXEN ACTUACK) TEDCA ATB RISC WAL gmzsers

traslladar la informacié a l'alire progenitor

correspon a aquell pare/mare que té la guardia i custodia. Les comunicacions de
citacions es redlitzaran a I'adreca de contacte d'aquest Ultim.

Una excepcié a la franja d’edat anterior (per sota dels 16 anys), és la informacié relativa
a les consultes relacionades amb la conducta sexual (per exemple, consulta per
anticoncepcid) on, si les condicions de maduresa ho justifiquen, no s'ha de facilitar
informacid als pares/tutors sense |'autoritzacid del menor, a excepcid que la informacid
pugui suposar, a criteri del facultatiu, un risc greu per a la vida o salut del menor, suposit
en el qual si que s'haurd d'informar al seu representant legal. Com a orientacid, I'anterior
s'ha de tenir en compte a partir dels 13-14 anys.

La normativa actual estableix el consentiment dels menors per a el fractament de dades
a partir dels 14 anys. Aquest fet comporta que el menor pot exercir el seu dret d'accés a
les seves dades a partir d'aquesta edat,tot i que també el puguin exercir els seus
progenitors mentre es mantingui la patria potestat.

S’ha de respectar el dret a “no saber” si el

RESPECTA EL DRET A NO SABER S0BRE LA SEVA

pacient expressa el desig de no coneéixer 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, I'equip assistencial ha

rmvosﬁu%lvu.éuvznbu_wu
INFORMARAO.

d’actuar en benefici del pacient d'acord amb SN

les normes de bona practica existents. No s’ha P 5T
d'ocultar la informacié a peticié dels familiars, la qual cosa exigeix habilitats per

comunicar-ho de forma adequada.
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e L'accés a les dades d’'un pacient només correspon a aquells professionals assistencials
que I'atenen. En aquests Ultim s’inclouen, logicament, els residents perd no els estudiants
en les seves diferents modalitats (pregrau, post grau, mdster,....) els quan no poden
accedir a la informacié clinica del pacient sense la supervisid directa del responsable
formatiu corresponent o el corresponent consentiment del pacient. Si no es possible la
supervisid directa en I'accés a les dades un pacient per part d'un estudiant o no hi ha
consentiment cal anonimitzar-les.

e Pel que fa a la informacié relativa a
I'atencié d’un difunt es pot facilitar a
les persones vinculades per raons
familiars o de fets ? i hereus. D'altra
banda, aquesta regla general es pot
veure alterada davant  casos

particulars que aconsellin  garantir -

I'accés a la Historia Clinica del difunt RECORA QU[ 1d) DADB )i FAG[NB ”Uﬂﬁ
a d'altres persones. Tant la condicid S(N M”B[ ((N")[NGAD

de familiar com [I'existencia d'una

‘ Parc Tauli
Hospita Universitari

relacié de proximitat amb el difunt haurd d'ésser acreditada per I'interessat amb cardcter
previ a I'obtencié de I'accés a I'Historia Clinica del pacient difunt.

e Les dades d'un pacient també es poden cedir sense consentiment quan una llei ho
disposi en aqguest sentit o quan es recollin en I'exercici propi les les Administracions
PUbliques en I'ambit de les competéncies que els atribueixi una norma amb rang de llei o
una norma de dret comunitari. En aquest casos s'han de remetre la peticid de
documentacidé als responsables corresponents (Documentacd Clinica, Secretaria Hospital

de Sabadell /Salut Mental, Recursos Humans, etc.).

8 Conjuge o persona vinculada per una relacié de fet similar; Ascendents; Descendents; Persones que
expressament hagi designat el difunt a aquest efecte

9 . . e . ,
Que també poden exercir els drets de rectificacio o supressio a no ser que la persona ho hagues
prohibit expressament.
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b.2.) En quant a intimitat “fisica”.

e Cal fenir present la vulnerabilitat que

implica, generalment, estar malalt. A més NO FOOCN RAVER- an[ (W( FERSONES O TORMACO
" . . DURANT L'ATENCIO A U PACENT

vulnerabilitat hi ha un deure de major o £

proteccid. Tot i que I'atencid sanitdria ' . ?

certs limits i s'Tha de fer amb especial

implica una accés a aguesta “inftimitat” AT Jéf‘)
‘ an
també és cert que aguesta ha de tenir ‘“ 1] Z

sensibilitat. Es molt important respectar

doncs el pudor del malalt. Aixi el pacient

no ha de ser vist per més persones que les
necessaries per la seva atencié o ha de comptar amb la seva autoritzacid. L'anterior es
reconeix en els "“Principis de |'atencié centrada en el pacient a la Consorci Corporacid
Sanitaria i Universitaria Parc Tauli” on s'assumeix com bones practiques el :
“Tenint cura de la privacitat i la confidencialitat. Com ¢
1. Trucant abans d'enfrar de visita a les habitacions i els boxes.
2. Acordant amb el pacient qui pot estar present durant I'atencid (professionals en formacio,
familiars...) d'una forma expressa.
3. Procurant parlar amb els pacients i familiars de forma que alfres no puguin assabentar-se, i

d’acord a les possibilitats estructurals existents”.

¢ La normativa citada amb anterioritat (Orden
$S1/81/2017 Acuerdo de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el
que se aprueba el protocolo mediante el que se

FOLICIA determinan pautas bdsicas destinadas a

POT9 mw LA ((NHDEN(JAUW QUAN il 5|LEN(| ﬂm asegurary proteger el derecho ala intimidad del
SPOSAR UN FERJUDICI CLAR FER ALTRES 0 paciente por los alumnos y residentes en
PR IMPEDR LA COM99I0 DN DELICTE pe— Ciencias de la Salud”) precisa la limitacié de

forma clara en el seu article 6.5 :
“Salvo supuestos especiales consentidos por el paciente y para preservar la intimidad de éste,
durante los actos clinicos que se realicen en presencia del mismo, no deberdn estar presentes

mas de tres residentes/paciente, sin perjuicio de la participacion de otros, mediante la
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utilizacién consentida de pantallas en otra sala. Asimismo la secuencia de repeticion con grupos
diferentes se planificard en tiempos razonables de tal forma que no resulte molesta o intimidatoria
para el paciente.El niUmero mdximo de personas en formacion de presencia fisica ante el

paciente no podrd exceder de cinco, computando los alumnos...”

c) Excepcions al deure de confidencialitat
El deure de confidencialitat no és absolut i s’acostuma a reconéixer-hi diferents excepcions:

e Les que deriven de la necessitat d'evitar un perjudici greu per el pacient (necessitat
terapéutica), 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 greu. No
es pot abusar d'aquesta excepcid, ja que aguesta conducta ha estat una constant
historica i s'ha utilitzat de forma paternalista. Per raons objectives, cal entendre totes

aquelles situacions que limitin I'exercici de I'autonomia del pacient.

Perjudici a altres (interés general). Els criteris a tenir present sén la magnitud del dany,

la probabilitat o les possibilitar d’evitar-ho.

Les que deriven del compliment d'una norma legal.

o De tipus penaliprocessal (perimpedir la comissié d’un delicte, remetre al jutge
el part de lesions, la informacidé sollicitada per la Policia
Judicial,fonamentalment sobre delictes comesos en I'entorn familiar i delictes

contra la seguretat del transit).

o De caracter sanitari (malalties de declaracié obligatoria).

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

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

e Lainformacid genérica sobre si un pacient esta sent atés o ingressat s'ha de limitar a
si estd atés a urgéncies. La informacid sobre si estd ingressat o no, precisa de
I'autoritzacid del pacient que, en cas de no donar-la, es significard mitjancant un avis
a la seva historia clinica en el sistema d'informacié. No es poden facilitar dades
historiques d'atencid (visites a urgencies o ingressos anteriors, per exemple) sense

I'autoritzacid del propi pacient o el seu representant.
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d) Els sistemes d’informacio:

El volum de dades generades, el cardcter

confidencial d'aquestes i la utilitzacid d'eines
automatitzades per a la gestid de les dades obliga
a ser molt curosos amb la preservacid de la
confidencialitat en els sistemes d'informacio. Hem
de fenir en compte el drets dels pacients
esmentats anteriorment que seran atesos per el
Delegat de Proteccié de Dades (dpd@tauli.cat).
e Es univocament el

necessari identificar

MAD OC TENKE CLRA
X LA TEVA
(LA DX PR

=== RS AL SO

Parc Tauli
et

generador de la informacié (en aquest cas del pacient). Davant el registre de dades en els
sistemes d'informacid (visites a urgencies, consulta externa, etc.) és necessari sol licitar algun
document d'identificacid (DNI o similar).

L'accés als sistemes d'informacié necessita la definicié d'una clau de pas. Es molt important

PROTECEX LA IWFORTAGK) DELS PACENTS DEXART
LES PANTALLES DE L ORNAYOR TANCADES

VINE A FER UN CAFE
| TORNEM A FER
ELS INFORMES

‘ Parc Tauli
Horpto Unerstan

garantir gue la clau de pas no és coneguda
per altres persones, fet que permetria que la
poguessin utilitzar. S'ha d’evitar compartir
diferents claus de pas
Cada

responsable de la confidencialitat de la

per part dels

professionals. professional és
seva clau d'accésihard de canviar-la quan
el sistema ho requereixi. No es poden

emgatzemar dades personals en dispositius

corporatius on no hi hagi necessitat de clau de pas personal (hi ha una nota explicativa en
aqguest sentit en la INTRANET corporativa a I'apartat Confidencialitat i Proteccié de Dades).
Es responsabilitat de cada usuari que les dades que es visualitzin i/o s'imprimeixin no puguin
ser visualitzades per persones no autoritzades.

Cal evitar deixar documentacid a llocs que permetin accessos no adequats aixi com deixar
la pantalla de I'ordinador amb dades si altres persones hi poden accedir. Després d'un temps

de no utilitzacié, la pantalla s’ha de bloquejar i exigir de nou la clau de pas.
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e La Historia Clinica Compartida de Catalunya és la eina de comunicacié entre diferents
centres o nivells assistencials per assegurar el continuum assistencial. S'ha de prioritzar aquest

canal de comunicacid evitant la utilitzacid d'altres sistemes de comunicacié’.
o Latransmissié de dades s'ha de fer de forma segura a través de mitjans com sén:
o El correu postal.

o El correu electronic amb transmissié segura de dades. El correu electronic que s'ha
d'utilitzar com eina professional és el corporatiu (xxx@tauli.cat) doncs identifica a
I'emisor. A I'apartat de la INTRANET de Confidencialitat i Proteccié de Dades hi ha

informacid al respecte.

o Eltelefon, si es pot garantir la
identificacié del destinatari de la
informacio i si aquest estd autoritzat

per rebre-la.

o S'ha d'evitar la fransmissidé de dades

de caracter personal a fraves de FROCURA O UTLITZAR MTJANS ELECTRONCS MO XIFRATS
fax, correu electronic, whatsapp o i1 ANONIITZAES (COM IHATSARR) PER
qualsevol altre mitja que no TRANSTETRE INFORMAC ey
garanteixi la seguretat.

o La destruccid de suports (automatitzats o no) inservibles s'ha de fer garantint la seva
total destruccidé utilitzant el protocol institucional destinat per aquest fi.

e Si algun tipus de documentacié (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'Enfrades i

Sortides (Direcci¢ de Personal).
TRASLLADA EL5 DOCUIENTS DE FORMA jfum e  Calrecordar aqui I'obligacié legal de
| COMROVA LA SEVA AFROFIADA DESTRUCUO tracabilitat de les dades (qui va accedir,

on va accedir, com es justifica I'accés). El
CCSPT realitza auditories regulars sobre els

aACcCcessos. En cas d’evidenciar

un accés inadequat és seguird el

' Parc Tauli
Mot Unverser

10 Disposicio Addicional Unica de la Llei 21/2000 sobre els drets concernents a la salut i ’autonomia del pacient i la
documentacio clinica.
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procediment que es pot consultar a I'apartat corresponent de la INTRANET.

e) L'accés a la documentacié clinica
Una de les finalitats de la regulacié de I'accés a la documentacidé del malalt és donar garanties
per vetllar el seu dret a la confidencialitat i proteccié de dades. Aixd s'ha de dur a terme d'acord
amb els segUents criteris:

e La cura de la documentacié correspon a
Documentacié Clinica mentre aquesta
estigui a I'Arxiv; féra d'aquest ambit hi
correspon als responsables i professionals
dels ambits on estigui la documentacio
(CCEE, Hospitalitzacio, etc.)

* Per part de Tusvari (o representant que Ry in |'ACCES OEL PAGENT A LA SEVA NISTORA €5 EL SEU ORET
acrediti la seva autoritzacid): El pacient ([)(([ﬂ[ DADES DE TERCER9 | ANO]A(][}B %J{(ﬂ\ﬁ)

pot accedir a tota la seva documentacid .

clinica (en els diferents suports existents).

Els registres iconografics (fotos, diapositives, videos, etc.) tenen també la consideracié de
documentacid clinica. El liurament de documentacid, per part de Documentacid
Clinica, no es fard de manera automatica i rutindria, sind que s'intentardt donar resposta
d'una forma proporcional a la demanda d'informacid del pacient. L'accés sempre s'ha
de fer a través de Documentacid Clinica. Les peticions de documentacio clinica sempre
s'han de formalitzar per escrit. Cal tenir present que és necessaria |I'autoritzacid del
pacient si aquest és major de 14 anys llevat de situacions d’urgéncia i incapacitat del
pacient perd també la poden demanar els seus progenitors mentre es mantingui la patria
potestat.

e Per part dels professionals de la institucié: Els implicats en el diagnostic i tractament han
de tenir accés a tota la documentacié del pacient. S'inclouen, ldgicament, els
residents(MEF, LLIR,...) perd no els estudiants en les seves diferents modalitats ( pregrau,
post grau, master,....) els quals no poden accedir a la informacid clinica del pacient sense
la supervisid directa del responsable formatiu corresponent o I'autoritzacid expressa del
pacient. Si no és possible la supervisid directa o I'autoritzacid del pacient en I'accés a les
dades d’'un pacient per part d'un estudiant cal anonimitzar-les.

e Els professionals implicats en estudis d'investigacié o avaluacié tenen accés a la historia

clinica del pacient salvaguardant la tfransmissi¢ de tota dada que pugui identificar el/la
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malalt/a. En el cas d'estudis d'investigacid, el compromis de confidencialitat és garantit
per I'aprovacié del protocol d'investigacié per part del Comité Etic d’Investigacio.

e Per part de I'Administracié de Justicia: El contingut dels comunicats al Jutjat, que es
remeten des de les drees assistencials des d'on es generi I'atencid. El contingut de la
historia clinica que es derivi de procediments de tipus penal (limitant la informacié a
I'atencid que ha generat el procés). L'accés serd a través de la direccié de cada centre
(Hospital, etc). Sila peticid prové d'altres jurisdiccions (Civil, Social i Administrativa), I'accés
s’ha de realitzar a traveés de la Direccié de Personal.

e Per part de forces i cossos de seguretat (FFCCS) : policia nacional, mossos d'esquadra,
policia local, gudrdia civil):

o Quan les FFCCS actuen en les seves funcions de policia judicial sol liciten dades
de salut a I'entitat consultant acompanyant la seva sollicitud d'un requeriment
de I'autoritat judicial o del Ministeri Fiscali.

o Enelsupdsit en qué les FFCCS sol liciten dades de salut a I'entitat consultant quan
les FFCCS actuen exercint funcions de policia judicial per a una investigacié
concreta sense que es disposi, en un primer moment, d'un requeriment judicialii .
En aquest cas es necessari també un peticid formal.

o Quan les FFCCS sol liciten dades que no sén de salut a I'entitat consultant per a la
prevencid d'un peril real per a la seguretat publica o per a la repressid
d'infraccions penalsi.

o Quan actuin com a policia judicial s'"ha d'entendre que actuen per delegacié
dels organs judicials i, per tant, han de tenir accés a qualsevol dada, incloent un
informe relatiu a I'assistencia en delictes contra la violencia doméstica (lesions,
violéncia fisica o psiquica habitual contra el conjuge o persona amb andloga
relacié d’afectivitat, fills, pupils, ascendents o incapacos); i elsls resultats i/o mostres
de les provés d'estupefaents i/o alcoholemia relacionats amb la seguretat del
fransit. Quan no actuin com a policia judicial només podran tenir accés quan
acreditin I'existéncia d'un perill real i concret per a la seguretat publica La
condicié de policia judicial s'haurd d'acreditar en cada peticid que redlitzin els
cossos i forces de seguretat. L'accés s’ha de redlitzar per a través de Urgéncies

(en el moment o de I'atencid) o documentacio clinica.
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e Per part de I'Administracié Sanitaria (Conselleria de Sanitat, Seguretat Social , CRAM,...):
Al contingut de la historia clinica si hi ha una justificacid que argumenti els interessos
general de la comunitat. A informacié epidemiologica. L'accés serd a través de la

Direccié de cada centre (Hospital, etc.).

e Per part dels financadors de

I'assisténcia (CatSalut,  Companyies

d'Assegurances) : Al coneixement del

motiu de consulta i resta de dades que
siguin  necessaries per als  framits
administratius; la  resta d’informacio

RECORDA IFORTAR SOBAE ELS CASDS IE DECLARACO QBLGATORA ff (nformes clinies i restar die dades dee la

- historia clinica s’hauran de demanar al

propi pacient).

e Situacions especials on es reconeix un tracte diferenciat per assegurar la confidencialitat
de les dades personals:
o0 Larelativa a I'adopcidé de nadons.
o Autoritats / Personalitats pUbliques.
o Alfres situacions prévia justificacio.
Els criteris per maximitzar la cura de la confidencialitat en aquestes situacions sén de
Documentacié Clinica. A banda de les Direccié General i Direccions Executives de cada
centre, el Delegat de Proteccié de Dades i el President del Comité d'Etica pot conéixer els

criteris emprats.
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e.1) La giestié de les anotacions subjetives.
Una limitacié de I'accés a la documentacié clinica sén les anotacions subjectives. La
normativa legall! 12 referent a aquesta qUestid
estableix que I'accés del pacient no es pot exercir en
un perjudici del dret de confidencialitat:
o de terceres persones (."La mare del
pacient refereix que encara

consumeix, pero el pacient ho nega”, ’ ’
”Lo dono del pacienf refereix que . ”-: nN [XUUD Nrmmm I‘\\. FA([NT A FUI(JU MD FMUM3
UTILITZA LES TEVES WABILITATS PR COMUNCAR-TE ASGQUADATENT

o nidels professionals que elaboren la .

historia clinica.

El Comité de Bioetica de Catalunya’ manifesta que aquest dret “...no ha d'ésser invocat de

manera sistematica i quan s'invoqui caldrd argumentar-lo, éssent convenient que sigui valorat

pel Comité d'Etica Assistencial quan sigui factible, o per I'drgan que el centre determin o definir-

se millor, i promou que en cas que s'utilitzi es faci una consulta a el comité d'etica asistencial...”.

Per altra banda, recentment, la Comissié Técnica en Matéeria de Documentacié Clinica ha

elaborat un “Document de criteris i recomanacions sobre el dret dels professionals a exercir la
reserva de les anotacions subjectives a la historia clinica” 14 on:

e Constata que, en lintent de definir el concepte, sovint s'utilitzen termes

confradictoris i que, en alguns casos en lloc de definir-les, es tfracta de justificar

la seva existencia.

11 Art. 13. 2. LLEI 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d'informacioé concernent la salut i lautonomia del pacient, i la
documentaci6 clinica “2. El dret d'accés del pacient a la documentacié de la historia clinica mai no pot ésser en perjudici del dret
de tercers a la confidencialitat de les dades d'aquests que figuren en l'esmentada documentacio, ni del dret dels professionals
que han intervingut en l'elaboracié d'aquesta, que poden invocar la reserva de llurs observacions, apreciacions o anotacions
subjectives”.

12 Art. 18.3. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica.

“3. El derecho al acceso del paciente a la documentacion de la historia clinica no puede ejercitarse en perjuicio del derecho de
terceras personas a la confidencialidad de los datos que constan en ella recogidos en interés terapéutico del paciente, ni en
perjuicio del derecho de los profesionales participantes en su elaboracion, los cuales pueden oponer al derecho de acceso la
reserva de sus anotaciones subjetivas”

13http: //canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Sistema_de_salut/CBC/recursos/documents_tematica/consideracions_acces_hist
oria_clinica.pdf

14 cal tenir també present les consideracions fetes per Comissié Técnica en Matéria de Documentacié Clinica
(http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Consells_comissions/comissio_tecnica_en_materia_de_document
acio_clinica/criteris_protocols/0622-SASP-Criteris-i-recomanacions-dret-professionals-reserva-anotacions-subjectives-a-la-
HC_LC_MCN.pdf)



DOCUMENT CODI DATA REV

‘ ﬁg;fami‘j},'ﬁmi Guia per ala cura de la infimitat i la confidencialitat CSPT-PR-249 01/06/1998 | 6 Pag. 18 de 24

larev.: 2002 / 2arev.: gener 2013 / 3arev.: juny 2015 / 4arev.: juny 2018 / 5a rev: 11/02/2020 / éa.rev: 17/06/2022 /

Propera revisié: Juny 2024

e Que des de la visid de ciutadd resulta dificil la justificacid d'aquest tipus de
nota, i hi ha un perill d'Us excessiu i sent un valor contrari a la transparencia
socialment exigida.

¢ Que malgrat aquestes clares limitacions proposa criteris de possible
identificacié del que podrien ser o no ser anotacions subjectives:

o Podrien ser-ho: Percepcions subjectives sense base factica ("...tinc la
impressio ..." Sospito que no segueix el tractament en contra del que
diu el pacient ", "...em sembla que exagera aquest simptoma o que té
un anim rendista ... ") sense una dada que ho confirmi (des d'una dada
analitic a una conducta).

o | no podrdn ser-ho: Alternatives de situacions davant l'estat de
necessitat terapéutica, no es justifiquen en el fet que puguin molestar
el pacient, no ho sén hipodtesis cliniques no confirmades, sospites de
maltractament ni la justificacié de posposar informacidé.

Amb tot I'esment't limitar I'accés a la historia clinica ha de ser una excepcid amb clara
justificacié. Del contrari un Us excessiu pot:

e Generar desconfianca per falta de transparencia.

e Afavorir una judicialitzacié de l'assumpte, amb la qual cosa és possible que
judicialment se sol liciti tota la HC que en Ultim terme aniria tal qual a les parts (al
pacient).

Sembla aconsellable, doncs, tant la consulta al Comité d’Etica Assistencial com

també, si s'exerceix la limitacidé, una informacié al propi malalt de la seva justificacié.

f) L'accés a dades personals dels professionals:
Les dades identificatives: sén totes les dades de cardcter personal que obeeixen a la condicid
de persona fisica: nom, cognom, adreca, telefon, estat civil, nUmero de compte i DNI/NIF.

Aquestes dades poden tenir:
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e Utilitzacidé institucional, reservada a

la Direccid de Recursos Humans , on \on scmer
VAIG A MRAR LA SEVA
HSTORA PER VEURE

les poden utilitzar per gestions TN Com zoTh
propies de I'empresa (incloses les
peticions judicials o les dels
organismes oficials relacionats amb

I’ambit laboral).Tot professional ha P

de signar o “Document | TEQRAIE LA COIEKIALTAT IELS TES COIPANS
d'Informacié i Compromis dels 0T TREBALL QUAN 9N ELLS L9 PACENTS

Professionals” que  facilita el

' Parc Taull
Mot Unversitar

Departament de Recursos Humans. A banda de I'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 qUestio.

o Utilitzacio interprofessional: el nom i els cognoms dels professionals de la institucid es
poden facilitar als pacients si aquests sén atesos directament pel professional en qUestid.

La resta de dades tan sols poden ser facilitades pel mateix professional.

Les dades sanitaries i socials: és especialment important tenir cura de les dades sanitaries dels
professionals tenint en compte la seva condicié de pacients i companys d'altres professionals.
Per aixd és convenient que:

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
documentacio te un sistema d'informacid propi del Servei Prevencid. Si una part de la
informacid 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 hal).

e Caltenirespecial cura amb els accidents de treball, especialment amb els resultats de les
serologies per ala 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 I'accident (Servei de Prevencié, Direccié de
Personal, testimoni, membres de comissié assessora).

e FEl seguiment d'un problema de salut d'un treballador (per exemple, incapacitat laboral
transitoria), que comporta una comunicacié als responsables institucionals (responsable
de I'ambit o serveii Direccid de Personal) de la situacié i evolucid del treballador. Aquesta
comunicacié ha de comptar amb I'autoritzacid del treballador i el seu contingut s'ha de

limitar a la implicacié professional que la malaltia pugui tenir. El Servei de Prevencid ha
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d'informar al professional d'aquestes condicions i fomentar en tot cas la collaboracié
entre el professional i els seus responsables directius.
e Esimportant informar de I'accés a la historia clinica general (si en disposa el professional)

per part del Servei de Prevencié per a garantir una adequada atencié.

Les dades derivades de I'activitat professional:

Dades laborals: les que defineixen la situacié contractual (categoria professional, horari,
departament a que estd inscrit, salari). El salari és un tema d'especial confidencialitat. El seu
coneixement estd reservat als professionals corresponents de Recursos Humans i als directius
responsables. També es poden 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 alires
organismes oficials de cardcter laboral 'acord amb la normativa laboral vigent. Les dades
salarials de determinats carrecs i professionals, algunes individualitzades i d’altres generiques han

de ser publiques per obligacid legal (Llei de transparéncia).

Les dades de qualitat assistencial (acftivitat, indicadors de qualitat, efc.) que idenfifiquen
professionals concrets només les poden coneixer:
e Els professionals que composen la funci¢ directiva de la institucio.

e Els professionals mateixos (és fonamental que siguin dels primers en conéixer aquestes dades)

Accés a la correspondéncia

Amb certa freqUéncia arriba correspondéncia adrecada de forma nominal a professionals de la
institucié. En molts casos la documentacid té cardcter institucional i pot venir adrecada a una
persona en concret en funcid de la seva responsabilitat institucional. Aquesta Ultima pot variar,
pero la correspondéncia pot continuar arribant nominalment durant un temps amb el risc que la
documentacidé no arribi o arribi tard a la persona o I'organ 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 aguesta vagi adrecada nominalment. El criteri utilitzat és que
s'‘accedird a la correspondéencia quan aquesta vingui de qualsevol organ o centre institucional,
atés que aquest tipus de correspondéencia és el que normalment pot tenir una major
franscendéncia per a la institucié. Tanmateix és necessari un registre institucional d'entrada de
correspondéncia oficial. S’ha de recordar, pero, que no es pot utilitzar I'adreca institucional per

rebre documentacié particular.
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Exemples:

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

e Correspondéncia adrecada a XXXX enviada per un particular o sense remitent. No es té

acceés al seu contingut.

Imatge i informacié pUblica dels professionals

La realitzacié de gravacions (fotografies, videos...) a professionals, tant per a Us intern com extern,
ha de comptar amb la seva autoritzacid escrita i coneixement de la seva finalitat, a excepcid
d'aquelles imatges registrades en actes publics o oberts a tots els professionals. La difusié publica
en la web de la CCSPT de les dades dels professionals a nivell institucional es limitard a nom,

cognoms i responsabilitat laboral. Qualsevol professional es pot oposar a la

difusié¢ d'aquestes dades adrecant-se al Comite de Responsables Intranet Web (CRIW). Altres
tipus d'informacidé relacionada amb el desenvolupament professional dependrd exclusivament
del propi professional en les webs institucionals de cada dmbit i/o servei.
El professionals també disposen de la possibilitat d’exercir els seus drets relatius a la proteccid de
dades .
Sobre la gravacié de veu/imatge
En principi, enregistrar converses en les quals una persona és particip és totalment licit, encara
que no existeixi consentiment de I'altre. Altra cosa és la difusié d'aquesta gravacid, que si es fa
sense |'autoritzacid corresponent pot ésser constitutiu d'un delicte de descobriment i revelacid
de secrets. Es pot accedir a més informacié sobre aquest tema a la INTRANET (Confidencialitat i
Proteccié de dades).
g) La confidencialitat i els mitjans de comunicacié. Les xarxes socials:

e El referent institucional per a la

relaci6 amb els mitjans de

DFONDRE IFORTACO DELS TEUS PACENTS A LES XARXES S0CALS
ATEPPTA CONTRA LA SEVA CONFIENCALITAT, EITA-10

comunicacié és Comunicacid i

Multimedia. Fora de I'horari habitual

Aquesta ésla meva primera pacient d'avui.
Mireu quina bellesa de basoceklular.
#ComoMolo

(dies laborables de 8 a 17 hores) el % Maria Amor Barcel GorsAncr 14 et ﬂ

interlocutor és el cap de gudrdia

corporatiu. En els casos de fets J S

d'especial rellevancia, es podran

derivar les peticions directament ala
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cap de Comunicacié i Multimédia, prévia localitzacid a través del telefon mobil que
consta a Centraleta.

e 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
incapac o incapacitat). En tot cas el metge responsable ha d'avaluar si I'estat del
pacient permet I'atencié del mitjd de comunicacid i aconsellar el pacient i els familiars. Si
el pacient no té familiars i és incapacg o incapacitat no es poden facilitar dades.

e L'excepcié del paragraf anterior: en cas de fets amb notoria transcendencia social
(accidents, agressions greus... ) si el pacient o els seus representants (si ésincapacg) no han
manifestat el contrari, es poden facilitar les seglents dades: motiu d'admissié i
prondstic.Per donar dades més detallades del pacient s'ha de comptar amb
I'autoritzacid 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 I'"* Autoritzacid a tercers per a la realitzacié de fotografies i/o gravacié d'imatges en
els espais del Consorci Corporacid Sanitdria Parc Tauli', disponible a Comunicacid o

e Multimedia. Aguests fets no han de modificar la dindmica assistencial i han de comptar
amb el coneixement dels responsables assistencials.

e Xarxes socials: La preséncia de la Corporacidé Sanitaria Parc Tauli en els mitjans i xarxes
socials es regeix per la ‘Politica de mitjans i xarxes socials del Consorci Corporacié Sanitdria

Parc Tauli’ com a referent institucional, disponible al web ila intranet corporatius.

h) L'atencié administrativa:

Atencié telefonica / Correu electronic: la informacié s’ha de limitar a dades genériques (data
i hora de visita i consultori- no especidlitat- ; inclusid de llista d'espera —si/no- i data; situacid
d'ingrés -si/no-illoc) prévia identificacié de les dades del pacient (demanant n° CIP i n° DNI).Si
es deixa un missatge en el contestador aquest Unicament ha de senyalar un telefon de

contacte perqué el pacient es posi en contacte amb I'hospital.
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e Atfencio presencial: Es necessaria la

previa identificacié del pacient

URGENCIAS

(demanant Tajeta Sanitaria i DNI) i es
pot facilitar: data i hora de visita i
consultori/ especialitat- ; inclusid de
llista d'espera i data. En cas canvi de

dades personals (adreca, telefon,...)

o . o LA NTUKHAGO KNH‘M SOBRE 51 N PACENT ESTA
5, enwc.IrO escnt de comunicacio d SONT ATES 0 E9TA NGRESHAT, NO HA D]N(\.UURE
I'anterior adreca. DAOES SOBRE LA SEVA ATENCI e

e Xarxes socials: No estd autoritzada cap

comunicacid de dades personals a través d'aquests mitjans.
e Informacid sobre I'ubicacid del pacient en hospitalitzacié. Cal assegurar-se de que el pacient
ha donat el seu consentiment per a facilitar aquesta informacié (excepte I'estada a

urgencies).
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I Normativa legal més important

e REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento general de proteccion de datos).

e Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccio de dades personals i garantia dels drets
digitals

e Art. 199 del Codi Penal vigent:

e “1.- Qui reveli els secrets aliens, que conegui amb motiu de la seva professié o les seves
relacions laborals, sera castigat amb presidi d’entre un i tres anys i una multa de sis a dotze
mesos.

e 2.- El professional que incompleixi la seva obligacid 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 professio d’entre dos i sis
anys.

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

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

e 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
informacio ...).

e Llei catalana 21/2000 i la Llei basica estatal 41/2002 de dret a la informacié concernent a la
salut, [’autonomia del pacient y la historia clinica.

e El Codi Civil Catala reafirma la confidencialitat en matéria de salut.

e “Orden SSI1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante
el que se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad
del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud”1.

ii Conforme [’habilitaci6 legal de I’article 16.3 de la Llei 41/2002. En aplicaci6 de [’esmentada
habilitacio legal i ’article 9.2 g) RGPD que li resulta aplicable a I’entitat consultant, aquesta ha de
facilitar aquestes dades de salut a les FFCCS.

iii Com preveu ’article 22.3 de ’antiga LOPD. Aquest suposit es pot produir quan les FFCCS
practiquen diligéncies relacionades amb fets presumptament delictius a peticio dels superiors
policials i també per iniciativa propia dels agents de les FFCCS a través d’aquest superior. En
aquests suposits s’exigeix legalment, en aplicacio dels articles 282 LECRIM i article 549.1.a)
LOPDJ, que les FFCCS donin part seguidament a [’autoritat judicial i fiscal. En aquest sentit,
’entitat consultant ha de facilitar aquestes dades de salut a les FFCCS.

iv Segons ’article 22.2 de ’antiga LOPD, mantinguda en vigor amb la nova normativa. La prevenci6
d’un perill real, conforme els criteris de I’Autoritat Catalana de Protecci6 de Dades, és un
concepte juridic indeterminat a la vista de les circumstancies de cada cas i en relacié6 amb cada
peticié d’informacié formulada per les FFCCS. La cessio d’aquestes dades que no siguin de salut a
les FFCCS queda habilitada sempre que es limiti a aquells suposits i a aquelles categories de dades
que siguin necessaries per a la prevencié d’un perill real per a la seguretat publica i per a la
repressio d’infraccions penals



