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OPINION DL

TUBO DE ENSAYO

Normas y lealtad

s recurrente la discusion so-
bre si el Consejo Interterri-
torial de Salud deberia te-
ner capacidad ejecutiva, es decir, pa-

FRANCISCOJ.  gar de ser un 6rgano de didlogo y
consultivo a un ambito de toma de

FERNANDEZ
Director

@Fjffernandez .. .
decisiones que fueran luego de obli-

gado cumplimiento para las autonomias.

Las opiniones son diferentes. Desde Ciudada-
nos se reclama reforzar el CI en paralelo al pro-
pio Ministerio de Sanidad, mientras en el PSOE
se defienden a ultranza las competencias auto-
noémicas a través de su buque insignia, An-
dalucia, si bien el consejero de Sanidad de As-
turias, Francisco del Busto, reclama en este nu-
mero un CI "vinculante". E IU defendia no hace
mucho por boca de su histérico Gaspar Lla-
mazares un "gobierno compartido del SNS", lo
que implicaria una revisién del propio CI.

Hay diferencias también en el PP. El excon-

sejero de Sanidad de Valencia Manuel Cervera

insistia hace unos meses en la Academia de Me-
dicina en un CI "vinculante", mientras el tam-
bién exconsejero autonémico José Ignacio
Echéniz, secretario de Sanidad del PP, sostie-
ne esta semana en Correo Farmacéutico: "Creo

mas en la capacidad de entendimiento que en

la de imposicién, y asi seguiremos actuando".

Al fondo esta la constatacion de la pérdida de
cohesién en el SNS, que la crisis ha recrude-
cido y que se refleja en hechos como las di-
ferencias de acceso al farmaco (denuncia rei-
terada de los oncélogos) y la judicializacién
de las relaciones Ministerio-autonomias.

La primera pregunta es si se estaria en efecto
ante un problema de modelo de Interterritorial,
de leyes que delimitan las competencias minis-
teriales y autondémicas o de instrumentos para
la coordinacién, como podria ser el desapa-
recido Fondo de Cohesién. O tal vez un poco
de todo. E1 PSOE quiere recuperar el citado fon-
do y también una nueva Ley de Sanidad, con
el objetivo, entre otros, de mejorar la cohesion.

Pero hay una pregunta mas relevante: ;no es-
taran estas propuestas evitando lo que tiene
mas que ver con falta de vision estratégica de
conjunto del SNS y de lealtad institucional?
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de Salud y Bienes-
tar Social, entidad
colaboradora de la
Organizacion
Mundial de la Salud,
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presidente de Asisa
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Excelencia Sanitaria
pOr su compromiso
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sociosanitarias.
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recibido el Premio
ACRA (Associacio
Catalana de
Recursos Assisten-
cials) a la mejor
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LA ENCUESTA

ABORDAJE DEL CANCER EN PRIMARIA

¢&Puede tener primaria mas protagonismo en el abordaje del cancer?

Si, tiene la formacion y los recursos para

0/
implicarse més y mejor. 25,52%

Si, pero sin mas formacion, recursos y
protocolos consensuados con hospitales,
es muy dificil a corto plazo.

68,28%

No, el circuito asistencial actual, con méas

0
protagonismo hospitalario, es adecuado. 6,21%

PARTICIPE ESTA SEMANA EN DIARIOMEDICO.COM:

&Considera que el sistema actual de desarrollo de farmacos podria
abaratarse?

)
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El exdirector de
Diario MEpico ha
sido reelegido para
ocupar la
vicepresidencia
segunda de la
Asociacion de la
Prensa de Madrid
tras las elecciones
que la organizacion
profesional celebro
la semana pasada.

COLUMNA INVITADA

El reto ético y legal del
sanitario frente a la HCE

ISABEL
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Vocal del
Comité de
Bioética de

Aragén

aDeclaracion Universal sobre Bioé-
L ticay Derechos Humanos aproba-

da por la Unesco en 2005 establece
ensuarticulo 9 que "la privacidad de las perso-
nas interesadas y la confidencialidad de la in-
formacion que les atarie deberian respetarse. En
la mayor medida posible, esa informacion no
deberfa utilizarse o revelarse para fines distin-
tos de los que determinaron su acopio 0 para
los que se obtuvo el consentimiento, de confor-
midad con el derecho internacional, en par-
ticular el relativo a los derechos humanos".

Latecnologiay lamedicina actual son un bi-
nomio que dificilmente se pueden separar. Jun-
to con los pacientes empoderados y respon-
sables en sutoma de decisiones clinicas, esta-
blecen un escenario apasionante donde se
desarrolla la actividad asis-
tencial sanitaria.

La historia clinica (HC)
del paciente es donde se
expresa su realidad asis-
tencial a lo largo del cur-
so temporal de una mane-
racompleta. Contiene toda
lainformacion generada en

informacion

El avance en el
acceso ala

enmarcarse en un
contexto de seguridad
confidencialidad

acceso. La HCE debe garantizar que los profe-
sionales que accedan a la informacion con-
tenida en ella estén autorizados y consulten el
contenido que el desempeno de sus funcio-
nes precise, que quien trata los datos no pue-
danegarlo, y que se compruebe que todo lo an-
terior se cumple a través de la ejecucion de
las medidas de seguridad necesarias (audito-
rias externas e internas), asi como establecer
los cauces para que los pacientes puedan ejer-
cer los derechos ARCO (acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion). Las politicas de se-
guridad deben ser establecidas por los 6r-
ganos de direccion de lainstitucion competen-
te.

La tecnologia es un componente mas de la
seguridad y por si sola no es suficiente. No se
puede garantizar la confi-
dencialidad sélo con tec-
nologiay organizacion. Si
el personal no guarda la
debida discrecion de aque-
llo que conoce de forma
legitima en el ejercicio de
sus funciones la confiden-
cialidad es imposible

debe

larelacion médico-pacien- | INtegridad y En la comunidad auté-
tey con otros profesionales M disponibilidad" noma de Aragén se faci-
implicados en su asisten- lita a los profesionales del
cia, siendo a su vez veraz » entorno sanitario el acceso
y actualizada. Esta informa- El Comité de a esta informacion a tra-
cion se ha convertido en Bioética de vés de la HCE. EI Comité
una pieza clave desde la Aragon recomienda de Bioética de Aragon, en
esferaasistencial conunas N astar glerta ante un reciente informe, ha re-

caracteristicas necesarias:
la seguridad, la confiden-
cialidad, el respeto alaau-
tonomiay la lealtad en la
relacion clinica con el pa-
ciente.

Cuando esta historia cli-
nica (HC) se sustenta so-
bre un entorno tecnoldgi-
co, surge la denominada
historia clinica electroni-
ca (HCE) como herramien-
ta de comunicacion im-
prescindible en el momen-
to actual entre los profesio-
nales implicados en la
asistencia sanitaria y unos
pacientes que quieren y deben participar acti-
vamente en todo o que afecta a su salud.

No se debe olvidar que este avance de acce-
s0atoda la informacion, que por motivos asis-
tenciales se almacena de cada paciente, debe
enmarcarse en un contexto de "seguridad-con-
fidencialidad-integralidad y disponibilidad", que
concluirdn en la ayuda a la toma de decisio-
nes diagnasticas y terapéuticas, garantizando el
respeto a la intimidad de las personas.

tecnologico

CONTROL DE ACCESO
En este entorno tan mecanizado son nece-
sarias unas reflexiones éticas que, a Su vez,
se renueven en funcion de los avances tecno-
|6gicos, como consecuencia del elevado ni-
mero de personas que por cuestiones operati-
vas pueden tener acceso a la informacion de los
pacientes a través de sistemas de informacion
electronica que deben asegurar el control del

conductas éticamente
cusstionables en los
accesos a la historia
clinica electronica”

herramienta habitual'

comendado estar alerta
ante conductas éticamen-
te cuestionables a la hora
de hacer uso de la autori-
zacion para acceder a la
HCE (ver DM del 9-XI-
2015).

Los frutos del

desafio actual
seran recogidos por
generaciones futuras
de sanitarios para los
gue el entorno

PREGUNTAS CLAVE
A pesar de tener una cultu-
ra donde se observa un
elevado sentimiento de
proteccion al enfermo, po-
demos objetivar conductas
imprudentes en accesos
sin justificacion asistencial
que comportan conse-
cuencias legales y ponen en entredicho la in-
timidad del paciente, ademds de a la imagen de
[a institucion.

Ante el desarrollo de la HCE debemos res-
pondernos a unas preguntas clave:
¢{Puede ayudarnos a mejorar la atencion a los
pacientes? ¢La puede hacer mas agil y acce-
sible? ¢Puede ayudarnos a mejorar nuestros co-
nocimientos y habilidades profesionales? ¢Pue-
de mejorar la coordinacion entre los profesio-
nales encargados del acto asistencial? éPue-
de el paciente como propietario de esa in-
formacion clinica, sentirse seguro sobre su de-
recho a decidir sobre su contenido y su uso?

Si respondemos mayoritariamente que si,
nos espera un horizonte lleno de desafios, pero
merecerd la pena el esfuerzo, aunque los frutos
sean recogidos por generaciones futuras de sa-
nitarios para los que el entorno tecnoldgico serd
una herramienta habitual de trabajo.

sera una



