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LLLeeesss   iiidddeeennntttiiitttaaatttsss   eeennn   lll’’’aaattteeennnccciiióóó   vvviiirrrtttuuuaaalll...   QQQuuuiii   
ééésss   QQQuuuiii???      
   

La utilització de la informació de salut, prèvia, durant i posterior a 
l’assistència primària (igual com en d’altres nivells), no és únicament un 
aspecte relacionat amb la intimitat o confidencialitat de les dades, sinó que 
també té efectes reals sobre el resultat de l’acte assistencial. El fet de 
conèixer patologies prèvies, saber les al�lèrgies a determinats medicaments 
o bé tenir informació respecte de la medicació activa del pacient pot 
suposar una millora respecte del diagnòstic i tractament de les patologies o 
bé estalviar complicacions derivades de l’assistència que poden resultar 
fatals pels usuaris. 

 

 

 

És en aquest context, doncs, que 
no és banal debatre respecte de 
com les mesures de seguretat 
afecten l’accés a la informació i de 
com aquest fet pot provocar 
lesions, ja sigui en els drets a la 
intimitat i confidencialitat, o bé 
lesions a la salut per no haver 
pogut tenir accés a aquesta 
informació. 

El fet que les dades de salut de les persones siguin considerades dins del 
nivell superior en la catalogació que es fa per determinar-ne el nivell de 
seguretat requerit per accedir-hi, i tenint en compte la dispersió de les 
mateixes motivat per la idiosincràsia del sistema català de salut amb 
múltiples actors (proveïdors públics, concertats, privats, etc.), afegeix 
complexitat al fet de trobar el just equilibri entre confidencialitat i 
assistència.    

Queda clar que, si les dades es generessin en un sol lloc, 
s’emmagatzemessin en un sol lloc i només s’hi pogués accedir des d’un sol 
lloc, les mesures de seguretat no representarien un problema per trobar 
l’equilibri esmentat, però, per sort, no és el cas de l’assistència sanitària al 
món actual. 
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Si es pretén potenciar l’Atenció Primària com a eix central de l’assistència 
sanitària de les persones, cal que es pugui accedir a TOTA la informació de 
l’usuari per tal de realitzar un acte assistencial amb les màximes garanties.  

També és veritat, però, que un excés d’informació pot provocar tot el 
contrari a l’efecte desitjat. És per aquest motiu que cal establir (i això forma 
part d’una altra secció del debat) a quina i quanta informació s’accedeix i, 
per tant, discriminar el que es considera informació rellevant de tot allò que 
no aporta valor afegit pel fet de conèixer-lo. 

D’altra banda, també ens trobem que no tota l’assistència sanitària es 
realitza en l’àmbit públic (més d’un vint per cent dels usuaris tenen doble 
cobertura pública-privada) per tant, també s’ha d’unir la informació de salut 
generada en un àmbit i en l’altre i de forma bilateral. 

 

És per tant, comprensible que les 
dades clíniques rellevants hagin 
d’anar associades a la persona i 
ser accessibles en qualsevol lloc, 
moment i àmbit, alhora que es 
garanteix que l’accés per afegir-
n’hi de noves o modificar-les es 
duu a terme per un professional 
col�legiat.  

 

 

 

Projectes com la targeta sanitària amb signatura electrònica o la 
identificació electrònica dels professionals facilita que això sigui possible,       
dins de la legislació vigent que demana que les mesures de seguretat siguin 
robustes, ja que permeten utilitzar tecnologies universals com Internet amb 
la màxima seguretat.  
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Així doncs, comença el debat. Preguntes com qui penja o pot penjar o 
modificar dades; sota quines condicions es pot accedir-hi; l’obligació de fer-
hi constar tota actuació clínica rellevant; de qui és responsabilitat; si són 
necessàries l’acreditació de l’usuari i del professional alhora per accedir-hi; 
si són necessàries dues acreditacions alhora; és bo que siguin diferents 
(targeta per a l’usuari i USB pels professionals) per facilitar que interactuïn; 
etc., i moltes d’altres, han de generar aquest debat per enriquir-nos plegats 
de les experiències mútues i arribar a conclusions fruit de la reflexió i anàlisi 
de les mateixes. Quanta més participació, més experiències i més punts de 
vista per debatre o compartir, així que des d’aquí us animo a participar-hi i 
reflexionar plegats. 
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BBBiiibbbllliiiooogggrrraaafffiiiaaa   

   

• Firma Digital del Ministerio de Industria Turismo y Comercio.  
http://www.youtube.com/watch?v=0gch2r2l3JE&feature=PlayList&p=36CF7
6D67C8EBEA9&playnext=1&playnext_from=PL&index=19 

 

• Firma Profesional 
http://www.firmaprofesional.com/  

 
• Healthsign S.L. 

http://www.healthsign.org/  
 


