


1. SocCirurgiana Pediatrica

2. Actualment jubilada de I’'Hospital Germans Trias i Pujol (HGTIP),
membre de la Unitat de Pediatria Social (UPS) de 'HGTIP

3. Membre de la comissio d’Histories Cliniques (HC) de 'HGTiP

4. Responsable de les Consultes Externes de 'HGTIP

5. Membre de laComissié per I'elaboracio de la HC electronica
(SAP) i posterior implantacio en 'HGTIP

6. Ladigitalitzacié de laHC, UNA GRAN ARMA PERO.........




" Patologia general, Dr. A Carapls, contingut i ordre de la HC.

1 Exploracio fisica del nen: Dr. JA Martin, completa, reglada i
ordenada.

1 Exploracions complementaries: Dr. X Lucaya, Dr. R Gosalbez,
ordenades per dates i temps de I'exploracio.




1 Sempre he considerat MOLT IMPORTANT que:

1

La HC i I'exploracio fisica del pacient estigui molt ben feta i escrita
per part del clinic.

1

El curs clinic ha d’estar ben endrecat i en ordre cronologic.

1

Les exploracions complementaries han d'estar ordenades
cronologicament i en el temps en que s’ha dut a terme.

i HC unica, ORDENADA, accessible a tothom, no parcel-lada. No
fitxes ni HC de Consultes Externes.

CORRECTE CODIFICACIO, possibilitat d’estudis.

1

CONFIDENCIAL !l

1




CONFIDENCIALITAT: O, HABITUALMENT INEXISTENT

Situacions especials de risc, (pacient / familia), de vulnerabilitat

UPS:  Nocursclinic en el programa de SAP
Historia fisica en paper
Sols exploracions complementaries

No informes en la HC

Avantatges: Respecte a la intimitat del pacient i de la seva familia
Respecte a la confidencialitat

Desavantatges: Desconeixement de part de la HC per part d'altres
facultatius / Centres.

Desconeixement per part de les autoritats judicials.



i Entrada a la comissio per casualitat.

i Clinics de diferents especialitats, tant mediques com quirdrgiques
com de Serveis Generals, responsable de I'arxiu, personal
d’infermeria, personal auxiliar administratiu....

Problemes:
i Revisid de les HC, 20 al trimestre.

i Informe d’alta molt correcte, pero no constava res en el curs clinic

i Recompte final de les revisions per especialitats / Serveis...sempre igual,
mai millorava !!!

Iniciem la redaccio d’'un nou quadern de la HC completa ...
Qui had’ordenar la HC????
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Incorporacio de control de Qualitat

i Es van donant de baixa els clinics

i Inici de la Digitalitzaci6 de I'arxiu, perdua de molta informacio...

i Marxo perque, sensacio personal, es fa poca clinica i molta gestio



1 Més de 500 agendes de Consultes Externes.

I Reordenacio de les CCEE, creacié de moduls, negociacions
d’horaris, consultes utilitzades com a despatxos privats...

i Pitjor epoca de l'arxiu, manca d’espai, manca de personal, no
modernitzacié de I'arxiu, molt car.

i Molt déeficit economic.
fi En ocasions havien faltat més del 50 % de les HC en una consulta

i Boicot???....

Sianaves a buscar una HC, la trobaves

No arreglaven ni una HC encara que estes mal col-locada
....Jave lainformatica...

S Ot o



" Citada al'lCS, per comencar a fer el programa per la HC
informatitzada

i Unica de I'ambit pediatric
7 INGENIERS 10 - MEDICINA O.

1 Desembarcament d’una tropa d’informatics / ingeniers amb
desconeixement total de Medicina.

1 “Edad: Ponemos 20...”
1 Hospital de dia? “Y de noche?”

i Fc=0, IMPOSSIBLE 1!

1 Projecte Argos:
" Historia clinica electronica (SAP)

Programa de cures d’infermeria (Gacela)

fi
1 Programa de prescripcio i dispensacio de farmacs (Silicon)




1 L'HGTIP és el primer hospital de Catalunya on s’instaurara el

1 Mesos de feina i de reunions

1 Programa dificil de gestionar, “poc amable” a la vista.

" Perque un programa nou si ja n’hi ha que funiconen i que esta
demostrat que funcionen i molt be?

1 Perque a part del funcionament i I'efectivitat no s’ha cuidat
I'estetica?




Reunions de formacio: 2-3 totalment insuficients

-t

-t

Es posara el programa en marxa la nit del 15 al 16 de desembre de 2007.
Qui ho decideix ?

Ni el personal sanitari ni el programa estan en absolut preparats

-t -t

-t

Quadern basic per poder “funcionar”

Incendi el mati del 13 desembre 2007

-t




1 Resta d’hospitals de ICS:

Verge de laCinta de Tortosa
Joan XXIIl de Tarragona
Hospital de Viladecans
Josep Trueta de Girona

= St St S

Vall de Hebron de Barcelona
Arnau de Vilanova de Lleida
Bellvitge d’Hospitalet

- - -

1 En laimplantacio del programa en els diferents hospitals, es feien
millores que no s’incorporaven al programa de 'HGTIP

1 Poc podem fer o influir, es molt dificil i molt lent el poder introduir
canvis en la seva configuracio o en el seu funcionament.




1 Projecte Argos:

1 Historia clinica electronica (SAP, desembre 2007)
1 Programa de cures d’'infermeria (Gacela, primavera 2009)

1 Programa de prescripcio i dispensacio de farmacs (Silicon,
desembre 2013)




Informatitzacio de la HC

I La informatica ha modificat i modificara la conducta dels
homes

7 La informatica aplicada a la medicina, la millora

" Els metges hem de conéixer la informatica, ha de ser estudiada
igual que la farmacologia o la radioactivitat i els seus riscs.....

" Saber el que tenim entre mans
1 Respectar el secret i la intimitat del pacient

1 Saber escriure a maquina



Avantatges de la correcte utilitzacio de la informatica en la HC

Immediatesa

1 J

1 J

No repetir exploracions complementaries, digitalitzacio de la
Radiologia, evita desplacaments

Revisar el curs de l'assistencia Primaria

1]

1]

Historia compartida de Catalunya

1]

Obliga a la codificacio. Capacitat d'estudis estadistics

Desavantatges de la utilitzacid de la informatica en la HC

1 Molt bona eina pero.... Es pot fer un mal Us pe: I'energia atomica.

1 Mal Us de dades confidencials utilitzades pels mateixos metges,
personal sanitari, programadors, tecnics...etc.

i Equilibri entre les avantatges i el desavantatges de la HC
informatitzada.



CONFIDENCIALITAT EN LA HISTORIA CLINICA

El respecte a la intimitat és un dret fonamental lligat a la dignitat de la
persona.

La confidencialitat en la HC depén de tres vessants:

=1

El programa informatic amb el que es treballa la HC

=1

Les eines fisiques amb les que treballem (PCs, impressores, aparells
de radiologia..etc)

" El personal huma que utilitza el programa i les eines fisiques.



CONFIDENCIALITAT EN LA HISTORIA CLINICA
PROGRAMA INFORMATIC

Patiment per la manca de confidencialitat de la HC: “hi ha una tracabilitat...”

Nivell 3; és el maxim nivell de confidencialitat.

Visible solseln®°de laHC

1

1

En moments d’urgencia vital qualsevol professional responsable d’'una
atencié medica hi podra accedir

1 J

El sistema avisara de que s’entra en una historia de maxim nivell de
confidencialitat

1

Queda l'acces automaticament registrat.




CONFIDENCIALITAT EN LA HISTORIA CLINICA
PROGRAMA INFORMATIC

Nivell 2 : nivell mitja de confidencialitat

1 Restringeix I'acces als cursos clinics escrits per un facultatiu
d’un servei potencialment sensible

1 Reservat per protegir les dades de les persones ateses a
1 Psiquiatria

1 Victimes de violencia domestica, abusos, violacions
" Treballadors dels centres (unitat de salut laboral)

1 Dades genetiques amb possibles implicacions a terceres
persones

1 Dades economiques recollides per les treballadores socials



CONFIDENCIALITAT EN LA HISTORIA CLINICA.
PROGRAMA INFORMATIC
Nivell 1

1 No és propiament un nivell de confidencialitat, si més no, un avis
de reserva de confidencialitat que ha demanat el ciutada
1 No manté oculta cap informacio
1 AlaccediralaHC esdispara un avis que indica a qualsevol
professional de I'organitzacio que accedeixi a la HC, que aquest

ciutada ha marcat algun desig de confidencialitat que s’ha de
respectar.

" Informar al personal que utilitza el programa



CONFIDENCIALITAT EN LA HISTORIA CLINICA.
EINES FISIQUES AMB LES QUE TREBALLEM

i Ordinadors en llocs publics és a dir a 'abast de moltes persones i de
molts ulls i mirades

1 Esdeixen oberts amb els cursos clinics escrits en pantalla, a partir
d’aqui es pot accedir a tota la HC d’aquell pacient | d’altres si volem.,

1]

PC esta sense ser utilitzat un cert temps s’ha de tancar
automaticament.

1]

Sensibilitzar a la gent de la necessitat de tancar el programa un cop
s’ha acabat d’utilitzar-lo.



CONFIDENCIALITAT EN LA HISTORIA CLINICA.
PERSONAL HUMA

1 La confidencialitat de les dades referents a la salut deriva

1 Dret que tenen les persones a la intimitat

1 Comporta la no divulgacié de les coses que sabem d’elles amb motiu

de la nostra tasca professional.
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