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• 11 edificis
• 1.500 treballadors
• 900 ordinadors
• 6-Centres Primària
• 2-Hospital Aguts
• 3-Centres Sociosanitaris
• e-Hosp. Domiciliària







Activació d’un usuari

Definició d’un protocol de 
col·laboració entre RRHH i el 

Departament d’Informàtica que 
assigna l’usuari/password i una 

adreça de correu electrònic.  

No hi 
han 

usuaris 
genèrics

Per la identificació d’usuaris 
existeixen altres sistemes com els 

biomètrics (iris, empremta 
dactilar) o el certificat digital.  

Cada organització escollirà el més 
adequat a la seves possibilitats 

amb la condició de que sigui únic i 
intransferible



Activació d’un usuari

És important que es defineixin el 
màxim nombre de característiques 

del treballador per permetre elaborar 
un perfil d’accés més acurat 

Les funcionalitats que permet la HCe es poden agrupar en 
dos grans grups:
• Accessos. Consulta de qualsevol element de la HCe
• Accions. Consulta, gravació  i/o activació de qualsevol 

element de la HCe



Accés a la història clínica 
Metges i infermeres

Amplitut

Profunditat

100%1

Però les 
accions 

permeses   
no són al 
100% per 
cap dels 

dos 
col·lectius 

(1) Excepte medicina laboral o les HC protegides dels treballadors
que ho demanen



Accés a la història clínica 
Resta de professionals

- Amplitut

+ Profunditat

+ Amplitut

- Profunditat

a) b)



Perfil d’accés a la història clínica

La 
combinació 
dels quatre 
elements 
determina 

els permisos 
per: 

•Accessos
•Accions 



Perfil d’accés a la història clínica
A la CSMS hi han aquests perfils bàsics d’usuari d’HCe:
• Metges
• Infermeres
• Auxiliars d’infermeria
• Tècnics i altres titulacions assistencials
• Tècnics i altres titulacions no assistencials
• Treballadors socials
• Administratius
• Administradors d’HCe



Tancament d’un usuari

El camí invers del protocol de 
col·laboració entre RRHH i el 

Departament d’Informàtica. Una 
vegada finalitzat el contracte, 

l’endemà s’anul·la la configuració 
definida d’accessos i accions del 

treballador que ha cesat.  



Modificacions

1. És habitual que durant la feina
habitual es produeixin errors en
determinades accions sobre la HCe.
Els més freqüents són els relacionats
amb l’escriptura en informes o curs
clínic, i s’ha de permetre una
rectificació dins un termini raonable.

2. Registre d’Incidències per sol·licitar
i registrar de manera centralitzada
tots els processos de modificacions

3. Les anul·lacions de documents assistencials la realitzen els usuaris
administradors d’HCe del Servei de Gestió de Documentació
Assistencial



Protecció i avaluació accessos

1.Es canvia la paraula de pas com a mínim
mensualment.

2.El salvapantalles dels ordinadors està regulat amb
paraula de pas.

3.Auditoria d’accessos a un pacient aleatori i un
altre concret (treballador o VIP), cada un o dos
mesos.

4.Es fa publicitat interna dels resultats de les
auditories d’accessos i també de les eventuals
sancions aplicades als treballadors, si és el cas.



• D’Història Clínica
La definició de cada nou element de la HC 

porta associat els parámetros d’accés. 

• Protecció de dades o “LOPD”
Valora canvis en accéssos i accions. Seguiment 

accessos, auditories, dubtes en drets ARCO, 
protecciodades@salutms.cat

Dues Comissions 
assessores de la Direcció

(organs de debat intern)

mailto:protecciodades@salutms.cat


• Centralització de la creació d’usuaris (RRHH)

• No utilitzar usuaris genèrics

• Accés/accions per defecte a la HC definit segons el
perfil professional i plasmat al Document de
Seguretat del centre

• Ampliació de la capacitat d’accés/accions segons
necessitats justificades i raonades

• Potser cal replantejar l’accés de metges i infermeres
al 100%. No ho era al començament de la HC
electrònica

• Presència d’organs de debat amb actes escrites per
justificar els canvis en l’accés a la HC

• Realitzar auditories rutinàries d’accessos amb
publicitat interna

Recomanacions



www.salutms.cat


