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DEL DRET D’ACCES
Autoritat Catalana de A LA INFORMACIO PUBLICA
Proteccioé de Dades

Criteris interpretatius sobre I'aplicacié de les normes reguladores i la
tramitacio de les reclamacions d’accés de les persones a la tracabilitat de la
seva historia clinica, aprovats conjuntament per |I’Autoritat Catalana de
Proteccié de dades (APDCAT) i la Comissi6 de Garantia del Dret d’Accés ala
Informacié Publica (GAIP)

D’acord amb la disposicio addicional sisena de la Llei 19/2014, de 29 de desembre, de
transparéncia, accés a la informacio puablica i bon govern (LTAIPBG), “la Comissio de
Garantia del Dret d’Accés a la Informacio Publica, I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades
i la Comissio d’Accés, Avaluacié i Tria Documental han d’adoptar les mesures de
coordinacio necessaries per a garantir una aplicacio homogenia, en llurs respectius ambits
d’actuacio, dels principis i les regles sobre la proteccio de dades personals i I'accés a la
informaci6. A aquest efecte, poden establir criteris i regles d’aplicacio.”

En conseqliéncia, en aquest document s’exposen els criteris d'interpretacio sobre I'aplicacié
de les normes reguladores i la tramitacio de les reclamacions d’accés de les persones a la
tracabilitat de la seva historia clinica, aprovats per resolucié de la directora de 'APDCAT, de
30 de juliol de 2024, i pel Ple de la GAIP, en la sessio corresponent al dia 25 de juliol de
2024.

Criteris interpretatius

Als efectes d’oferir seguretat juridica i la garantia del dret de les persones sobre I'accés a la
tracabilitat del seu historial clinic, TAPDCAT i la GAIP consideren convenient fixar
conjuntament uns criteris interpretatius sobre I'aplicacié de la normativa reguladorai la
tramitacié de les reclamacions d’accés de les persones a la tracabilitat de la seva historia
clinica:

1. Enrelacié amb l'accés de les persones a la tracabilitat de la seva historia clinica, es
considera d’aplicacio preferent la normativa de proteccio de dades, continguda en el
Reglament (UE) 2016/679, del Parlament i del Consell Europeu, de 27 d’abril de 2016,
relatiu a la proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades (RGPD).

A I'nora d’interpretar i resoldre aquestes sol-licituds d’accés, en el marc de la Llei
41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i
obligacions en materia d’informacio i documentacio clinica, i la Llei catalana 21/2000, de
29 de desembre, sobre els drets d'informacié concernent la salut i l'autonomia del
pacient, i la documentacio clinica, i la resta de la normativa aplicable, aquestes normes
constitueixen el regim especial sobre la materia i I'LTAIPBG és d’aplicacié amb caracter
supletori, d’acord amb la seva disposicié addicional primera, nimero 2.

2. En coherencia amb l'anterior, correspon a ’APDCAT resoldre les sol-licituds de drets
d’accés de les persones a la tracabilitat de la seva historia clinica, en el marc de la
normativa indicada a I'apartat anterior.

3. Enconseqiéncia, la GAIP traslladara a ’TAPDCAT les reclamacions que rebi de les
persones que vulguin accedir a la tracabilitat de la seva historia clinica, perqué sigui
aquesta autoritat qui les tramiti i resolgui.
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Fonaments de dret

1. Sobre l'aplicaci6 supletoria de la normativa de transparéncia

L’apartat segon de la disposicié addicional primera de I'LTAIPBG estableix que “I'accés a la
informacio publica en les materies que tenen establert un regim d’accés especial és regulat
per llur normativa especifica i, amb caracter supletori, per aquesta llei.”

La primera conseqiiéncia que deriva d’aquesta disposicio és que els regims juridics
especials s'apliqguen abans que el de la llei de transparéncia, que per tant esdevé supletori.
Aixi ho ha entes la GAIP des de les seves primeres resolucions, aplicades a situacions tan
dispars com I'accés a la informacié publica de caracter ambiental, I'accés a la informacio
municipal per part de les persones electes o I'accés de les persones interessades a
I'expedient administratiu, fins i tot en curs. En tots aquests casos, la normativa aplicable ha
estat la que regula I'accés a la informacié ambiental, la normativa de dret local o la
reguladora del dret d’accés a I'expedient administratiu, respectivament.

Paral-lelament a I'anterior, la GAIP ha desenvolupat una doctrina igualment solida pel que fa
a les seves competéncies de tramitacio i resolucio, des d’una posicié de garantia del dret
d’accés a la informacio. Aixi s’explica que la GAIP s’hagi declarat competent en tots els
suposits anteriors, per més que en cadascun dels regims especials esmentats abans la llei
no hagués previst un procediment i un organisme especials de proteccio. En aquest sentit,
s’ha considerat la preferéncia sobre la llei de transparéncia quan una altra norma amb rang
de llei inclou un régim propi i especific, que permet entendre que és una regulacio alternativa
per les especialitats que s’hi contenen, tot creant una regulacié autbonoma en un ambit o
materia determinada. També es reconeix aquest regim especific i propi quan, en un
determinat sector de I'ordenament juridic, hi ha una regulacié completa que desenvolupa el
dret d’accés a la informacié.

Pel que fa en concret a I'accés dels pacients a la tracabilitat de la historia clinica, la GAIP
s’ha considerat inicialment competent per tramitar i resoldre els expedients que I'han
reclamat. En la resolucio d’aquests expedients, la GAIP ha considerat que la informacié
relativa a la tragabilitat dels accessos a la historia clinica d’'un pacient efectivament és
informacio publica (quan es tracta d’'un centre public prestador del servei sanitari); per tant, li
és d’'aplicacio el que estableix 'LTAIPBG, aixi com el que disposa la Llei 21/2000, de 29 de
desembre, sobre els drets d’'informacié concernent la salut i I'autonomia del pacient, i la
documentacio clinica. La Comissié sempre ha considerat que també hi serien aplicables
altres regims juridics de tutela que preserven aspectes involucrats en la gestio d’aquesta
informacio, com poden ser els relatius a la proteccio de dades personals.

La derivacio a la GAIP dels expedients que es presentaven davant 'APDCAT ha propiciat
que la Comissio hi intervingués, si volia complir amb la seva finalitat de garantir el dret
d’accés de la ciutadania a la informacio publica, si bé limitada a les entitats hospitalaries i
mediques del sector public, d'acord amb I'ambit subjectiu d’aplicacio de I'LTAIPBG. Com ha
manifestat sempre la Comissio, resultaria contrari a tota logica juridica que el dret d’accés a
la informacio que esta previst per a qualsevol ciutada tingui millors garanties que un dret
d’accés a la informacioé especialment regulat i amb un regim d’accés reforcat, malgrat la
manca de previsid d’'un organisme especific de proteccio i garantia d’aquest dret.
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No obstant aix0, el dret d’accés a la tracabilitat de la historia clinica es pot resoldre tant des
del vessant de la regulacié de la transparéncia com des del vessant de la proteccié de
dades, a I'empara de I'article 15 de I'RGPD.

Igualment, '’APDCAT entén que la tracabilitat de la historia clinica forma part del dret
d’acceés previst a la normativa de proteccio de dades (article 15 RGPD) i que I'autoritat de
control en matéria de proteccié de dades ha de respondre la demanda d’accés.

Per tant, totes dues autoritats assumeixen que hi ha un régim juridic especial, el que regula
la proteccid de dades i I'especific del dret d'autonomia del pacient i accés a la informacio de
la historia clinica, i que la garantia d'aquest dret correspon en primera instancia a l'autoritat

de control en matéria de proteccié de dades.

2. Sobre I'aplicacié preferent del regim juridic especial de proteccio de dades

Estrictament, la tracabilitat de la historia clinica no constitueix una dada personal del pacient,
ja que es refereix a dades personals de professionals de I'ambit sanitari. Tanmateix, es
relaciona directament amb la historia clinica, ja que dona informacié sobre qui hi ha accedit i,
per tant, sobre qui ha tractat dades personals del pacient.

L’article 15 de I'RGPD reconeix el dret del pacient a saber si les seves dades s6n o no
objecte de tractament. També els seus considerants 61 i 63 recullen que el dret d’informacio
del titular de les dades és especialment rellevant en matéria sanitaria.

D’altra banda, d’acord amb la legislacié d’autonomia del pacient (Llei 21/2000 i Llei estatal
basica 41/2002), el pacient -0, si escau, atenent a la normativa aplicable, persones que hi
estiguin relacionades- ha de poder coneixer el seu dret d'informacio en termes amplis. Aixo
implica no nomeés el contingut de la historia clinica -en la qual ja consten dades de
professionals que I'assisteixen-, sind tot allo que afecti el seu tractament i la resta dels seus
drets, entre d’altres el dret a la intimitat. Aixi mateix, el responsable de la historia clinica ha
de garantir la confidencialitat de la informacié del pacient.

A l'efecte de resoldre les sol-licituds d’acceés, es tracta de determinar si el pacient ha de
poder accedir a la tracabilitat d’accessos, per comprovar la identitat dels professionals que
han accedit a la seva historia clinica i, en logica consequencia, verificar si els accessos han
estat produits per professionals autoritzats o per altres persones, de forma indeguda o no
justificada. En el context de la gestio de les histories cliniques electroniques, la multitud de
possibles usuaris (i, per tant, d’accessos) hi afegeix un element de complexitat, com ha
assenyalat el Grup de treball de I'article 29.

En I'ambit jurisprudencial, cal partir del posicionament constitucional relatiu al dret del titular
de les dades de gaudir d'un poder efectiu de disposicio i de control de les seves dades (STC
292/2000), del reconeixement de I'especial rellevancia de les dades de salut (STS 104/2024)
i del dret del pacient a exercir els seus drets de reclamacio i defensa (STS 26 de gener de
2011 o STS 476/2020).

Quan es tracta d’accessos dins d’una organitzacio -com pot ser un hospital-, aquest accés
no suposa una comunicacié de dades (ex. art. 15.1.c RGPD). Tanmateix, aixd no exclou
I'aplicabilitat d’altres previsions de l'article 15 de 'RGPD, aixi com la necessitat d’'una base
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legitimadora per donar accés a la informacié controvertida. En aquest sentit, aixi com el dret
d’'accés a les dades de I'article 15 de 'RGPD s’ha d'interpretar d’'una manera que no
comporti buidar de contingut el dret a la protecci6é de dades personals, i que permeti a la
persona afectada disposar d'un veritable poder de control sobre les seves dades, els
diferents suposits de l'article 15.1 de 'RGPD i la ponderacio de l'interes legitim han de donar
resposta a les sol-licituds d’accés que es plantegin.

Segons l'article 6.1.f de I'RGPD, el tractament de les dades és licit si és necessari per
satisfer interessos legitims del responsable o d’un tercer (en aquest cas, el mateix pacient),
sempre que no hi prevalguin els drets o interessos de I'afectat. Tot i que aquesta base
juridica no és d'aplicacio al tractament realitzat per les autoritats publiques en exercici de les
seves funcions (xarxa publica de salut a Catalunya), la disposicié addicional desena de
'LOPDGDD preveu una habilitacié per a la comunicacio en base a l'interés legitim de
tercers; en aquest cas, els pacients que demanen accedir al registre d'accessos a la seva
historia clinica.

L’apreciacio de la concurréncia d’aquest interés legitim requereix que es ponderin els
interessos dels subjectes afectats en el cas concret. Aquesta ponderacio s’ha d’articular al
voltant del test de sospesament, que no pot consistir simplement a ponderar dos pesos
facilment comparables o quantificables, sind que pot exigir una avaluacié complexa que
tingui en consideraci6 diversos factors, en els termes que articula el Grup de treball de
I'article 29 en el seu dictamen 6/2014 i que 'APDCAT ha examinat i aplicat en ocasions
anteriors. Aquests factors poden ser I'avaluaci6 de l'interes legitim concorrent; I'avaluacié de
I'impacte sobre els interessats -el mateix pacient i els professionals sanitaris afectats-, que
s’articula igualment en relacié amb la naturalesa de les dades, la manera en que es tracten i
les expectatives raonables de I'interessat; I'equilibri provisional respecte el compliment de
les obligacions del responsable; i les garanties addicionals aplicades per evitar un impacte
indegut sobre els interessats.

En aquests termes, I'aplicacio del test de sospesament pot portar a atorgar el dret d’accés a
la tracabilitat de la historia clinica, d’acord amb les circumstancies del cas en concret i sense
perjudici que s’atorgui préviament audiencia als professionals afectats, per avaluar si hi
concorre alguna circumstancia que faci prevaldre el seu dret a no comunicar aquesta
informacio. En conclusio, i d’acord amb el test de sospesament, TAPDCAT considera que,
en el cas concret, hi pot concorrer un interes legitim del pacient per coneixer la tragabilitat
dels accessos a la seva historia clinica i, per tant, pot ser una base legitimadora del
tractament.

Acord

De conformitat amb totes les consideracions efectuades, 'TAPDCAT i la GAIP acorden:

1. Aprovar conjuntament els criteris d'interpretacio sobre I'aplicacio de les normes
reguladores i la tramitacio de les reclamacions d’accés de les persones a la tragabilitat

de la seva historia clinica que s’han exposat a I'inici d’aquesta disposicio.

2. Publicar aquest document als webs d’ambdues institucions.
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Meritxell Borras i Solé
Directora de 'APDCAT

Barcelona, 30 de juliol de 2024

GAIP

COMISSIO DE GARANTIA
DEL DRET D’ACCES
A LA INFORMACIO PUBLICA

lolanda Pineda Ball6
Presidenta de la GAIP
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