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DOCUMENTO DE CONSENSO PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS DE LOS CIUDADANOS EN MATERIA DE
PROTECCION DE DATOS

1. INTRODUCCION

La entrada en vigor del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a
la libre circulacién de estos datos representa un cambio normativo en lo que respecta a la proteccién de datos
personales.

Esto supone un cambio en la manera de proceder de las Unidades de Documentacion Clinica y Admision
(UDCA) en cuanto a los derechos de los titulares en materia de datos personales.

2. OBIJETIVO

El presente documento pretende normalizar la actuacién de las UDCAS en cuanto a la ampliacion de derechos
de los datos personales, respecto a:

- Supresion: derecho a obtener, sin dilacién indebida del responsable del Tratamiento, la supresion de
los datos personales que le conciernan.

- Rectificacién: derecho a obtener, sin dilacion indebida del responsable del Tratamiento, la
rectificacion de los datos personales inexactos que le conciernan.

3. GLOSARIO DE TERMINOS

Datos personales: toda informacidn sobre una persona fisica identificada o identificable («el interesado»); se
considerara persona fisica identificable toda persona cuya identidad pueda determinarse, directa o
indirectamente, en particular mediante un identificador.

Datos relativos a la salud: datos personales relativos a la salud fisica o mental de una persona fisica, incluida
la prestacion de servicios de atencidn sanitaria, que revelen informacién sobre su estado de salud.

Documentacion clinica: el soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e
informaciones de caracter asistencial.

Historia clinica: el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de
cualquier indole sobre la situacién y la evolucidn clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

Tratamiento de datos: cualquier operacién o conjunto de operaciones realizadas sobre datos personales o
conjuntos de datos personales, ya sea por procedimientos automatizados o no, como la recogida, registro,
organizacioén, estructuracién, conservacion, adaptacion o modificacion, extraccion, consulta, utilizacion,
comunicacion por transmision, difusion o cualquier otra forma de habilitacién de acceso, cotejo o
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interconexién, limitacién, supresion o destruccién. Se considera tratamiento de datos la grabacién de datos
en una historia clinica.

Responsable del tratamiento: Persona fisica o juridica que tiene a su cargo coordinar la informacién y la
asistencia sanitaria del paciente o del usuario, con el caracter de interlocutor principal del mismo en todo lo
referente a su atencién e informacién durante el proceso

asistencial, sin perjuicio de las obligaciones de otros profesionales que participan en las actuaciones
asistenciales.

Paciente: la persona que requiere asistencia sanitaria y esta sometida a cuidados profesionales para el
mantenimiento o recuperacién de su salud.

Usuario: la persona que utiliza los servicios sanitarios de educacion y promocion de la salud, de prevencién de
enfermedades y de informacién sanitaria.

4. DERECHOS DE LOS CIUDADANOS
DERECHO DE RECTIFICACION (ART 16 RGPD- ART 14 LOPDGDD)

El interesado tendrd derecho a obtener sin dilacién indebida del responsable del tratamiento la rectificacién
de los datos personales inexactos que le conciernan. Es necesario que el solicitante aporte los documentos
acreditativos de la peticion que formula.
Si la rectificacion se refiere a datos sanitarios es el profesional sanitario el que determina si debe rectificarse
o no el dato.

> Motivos de denegacion:

¢ Lasolicitud es infundada, excesiva o repetitiva

e Lasolicitud esta realizada por un tercero fuera de los casos previstos en la ley.

> Motivos de aceptacion:

* Los datos sobre los que se solicita la rectificaciéon estan acreditados fehacientemente su

inexactitud o falsedad.

» Motivos de subsanacion:
* Falta de acreditacion de la identidad del interesado, o representante/autorizado.

* No se aporta la documentacion acreditativa de la rectificacion.

DERECHO DE SUPRESION O DERECHO AL OLVIDO (ART 17 RGPD- ART 15 LOPDGG)

El interesado tendra derecho a obtener sin dilacién indebida del responsable del tratamiento la supresion de
los datos personales que le conciernan.
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En el caso de cancelacién deberd tenerse en cuenta los criterios de relevancia clinica y de conservacién, asi
como lo expresa el “Informe relativo al ejercicio del Derecho de Cancelacién de los datos del historial clinico
de una paciente” emitido por la abogacia de la Generalitat, el cual cita lo siguiente:

“Asi pues, los datos relativos a la salud no podran ser cancelados, en ninguin caso, hasta pasados 5 afios desde
el alta del proceso asistencial en que han sido recabados. Y, posteriormente, podra procederse a la cancelacion
de los mismos siempre que no sean necesarios para la debida asistencia que el paciente pueda recibir en el
futuro”.

Pero hay que tener en cuenta que la finalidad de la historia clinica no sélo es garantizar la asistencia adecuada
al paciente, también se utiliza con fines judiciales, epidemioldgicos, de salud publica, de investigacion o de
docencia; que estan relacionados con la garantia del interés publico o el cumplimiento de obligaciones legales,
por lo que la cancelaciéon de los datos que forman parte de la historia clinica es excepcional y sélo el
profesional sanitario puede determinar si se suprime el dato de salud.

» Motivos de denegacion:
¢ Lasolicitud es infundada, excesiva o repetitiva
* Lasolicitud esta realizada por un tercero fuera de los casos previstos en la ley

*  Por cumplimiento de una obligacion legal

0 Plazo de conservaciéon menor de 5 afios
0 Investigacion
0 Interés publico
* No es posible suprimir los datos por razones de interés publico en el ambito de la salud publica

* Porserinformacion clinica relevante y necesaria para la debida asistencia del paciente

* Porser los datos objeto de formulacién, ejercicio o defensa de reclamaciones

» Motivos de aceptacion:
e Los datos personales ya no son necesarios en relacién con los fines para los que fueron recogidos
habiendo pasado mas de 5 afios de ello.
¢ Los datos son inexactos, excesivos, obsoletos, incompletos o inapropiados para la finalidad para
la que fueron recogidos o tratados

¢ Los datos personales han sido tratados ilicitamente

» Motivos de subsanacion:
* Falta de acreditacion de la identidad del interesado, o representante/autorizado

* Solicitud mal formulada, no se concretan los datos a suprimir.

5. DISPOSICIONES GENERALES PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS

e Obligaciéon de atender los derechos a menos que se acredite la imposibilidad de identificar al
interesado.
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e Posibilidad de solicitar informacién adicional para garantizar la identificacion del solicitante.

e El plazo de contestacidn serd de un mes a contar desde La recepcién de la solicitud que podra
prorrogarse otros dos meses si fuera necesario, teniendo en cuenta la complejidad y el
numero de solicitudes, sin embargo, se deberd avisar al interesado de la situacidon antes del
primer mes.

¢ Si el responsable del tratamiento no da curso a la solicitud del interesado, le informara de las
razones de su no actuacién y de la posibilidad de presentar una reclamacién ante una autoridad
de control y de ejercitar acciones judiciales.

e Gratuidad de las actuaciones, salvo en el caso de solicitudes “manifiestamente infundadas o
excesivas, especialmente debido a su caracter repetitivo” (acceso por periodos inferiores a
seis meses sin causa que lo justifique), en el que serd posible cobrar un canon razonable o
negarse a actuar respecto de la solicitud

6. TIPOS DE SOLICITUDES

Los diferentes tipos de solicitudes con los contenidos minimos que deben contener para
cumplir con los requisitos legales estan detallados en el Anexo I.

7. OTROS MEDIOS DE TRAMITACION Y PLAZOS

La solicitud podra ser presentada por otros medios, como el electrénico o el correo ordinario y se
informara por los mismos medios, siempre y cuando asi se nos solicite y cumpla la normativa legal vigente
en materia de proteccién de datos.
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ANEXO |

SOLCITUD DE RECTIFICACION O CANCELACION DE DATOS SANITARIOS

DATOS DEL SOLICITANTE

Hombre y Apellidas:

Documeanto gue acredita |z identidad: (DM, MIE, Pasaporte...)

Domicilio:
Codigo Postal: Localidad:
Teléfono de contacto 1: Teléfono de contacto 2:

SOLICITO EN CALIDAD DE: {marcar la opcion correspondiente y acreditar documentalmenta]

N

Titular de i3 historia clinica |_| Representante legal (menor, Incapacitado,.. |

Representante por delegacion =

TITULAR DE LA HISTORIA CLINICA

Nombre y apellidos

SIp; DRl Fecha Nacimiento:

TIPD DE SOLICITUD (Marcar la opcidn correspondiente)

Rectificacion de datos [ Cancelacion de datos [ ]
MOTIVO / DESCRIPCION DE LA SOLICITUD

DOCUMENTACION QUE APORTA: (Es necesario aportar i3 documentacion que sustente [a petician)

El plazo para responder a su solicitud es de un mes, pudiendo prorrogarse a varios meses en caso de especial
complejidad.

Servicia /Unidad UDCA
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HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

DOCUMENTACIKIN CLIMICA

DOCUMENTACION A APORTAR PARA SOLICITUD DE ACCESD, RECTIFICACION O CANCELACION

1. SOLICITUD POR PARTE DEL PROPID PACIENTE
[] scia de Solicitud de acsesn, rectifieacditn o canceladin
[ Tarizta Sanitaria (SIF)
[ ] bocumentacian acreditativa de la idenédad
Clomonme [ rasarorte
2. SOLICITUD POR REFRESENTACION
|:| Hoja de Solicitud de acceso, rectificacion o cancelacion
[] Tareta Sanitaria (SIP) ded titular de la soficitud
[[] Documentacidn acreditativa de |a identidad del Sular de |3 Documentacian
] ormionie L lpasarorTe
[ Cocumentscitn acreditativa de |a icentidsd gal auorizade
L oraone [rasarorTe
REPRESENTACION LEGAL (marca con una X solo 1 docurnento):

[ ] Patria Potestad (Menones de 18 afos):
= Libno de familia
=  Certificado del Registo Ciwil
= (Oiros documentos admitidos en derecho. (ejemplo; sentencia de separacion o divorcio de los
padres donde conste la decisitn judicial sobre La Patria Potestad)

[ ] Tutela ipersonas Incapacitadas Judiciaiments):
= Sentencia judicial gue acredite |a Tutela

[ aAcogimisnts tamilisr
= Resclucion Administativa o Auto Judicial de acogimients familiar o institucional

[] Emancipacidn:
=  [ocumento judicial que acredite la emancipacion
|:| Fallecidos:
= Certificado de defuncion (si La informacién no consta en las bases de datos hospitalarias)
= Dedaracion de no haber sido desautorizado por el fallecido para acceder a dicha informacion
= Acreditacién del winculo que otorga & desechao:
o Libno de familia
Certificado del Registro Ciwil
Declaracion de herederos
Certificado de regisiro de pargjas de hecho

o o0

REPRESENTACION VOLUNTARIA (marca con una X sélo 1 documento):
] Escrite de autorizacion del paciente para realizar |a peticion de acceso, rectificacion o cancelacon de
sus datos personales.

. Poder notarial de representacion especifico para & gjercicio ded derecho de acceso. rectificacion o
cancelacion de sus datos personales

Modaio 2

SerdcioUnidag LDCA
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RESPUESTA SAIP AL PACIENTE SOLICITUD RECTIFICACION/CANCELACION

.3 de 202

Estimado Sr./Sra.:

En relacién a su escrite registrado en el SAIP (Servico de Atencion e Informacion al
Paciente) en el que solicita la rectificacion/cancelacion de datos personales relacionados con
una atencion sanitaria, le indicamos que:

Su solicdtud ha sido remitida al Comité de Valoracion de Derechos ARCOPL para su
tramitacion. Informare gue tras la evaluacion de su caso por el mismo, se procedera a realizar
lzs acciones que hayan determinadeo respecto a su solicitud.

&zi misme, le recordamos que el plazo para responder a su solicitud es de un mes,

pudiendo prorrogarse hasta 2 meses en casos de especial complejidad.

Atentamente, le remitimas un cordial saludo.

Subdireccian Medica
Departamento Elche - Hospital General

Fda.:

MODELD 3

Cami de lAlmassera, @ 11 » 03203 - Elche » Tel. 366616900 » Fax 966616708
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SOLICITUD DE PROFESIONAL HHITAHIH RESPEC'I' o

RECTIFICACION/CANCELACION DATOS SANITARIOS

Dr/Dra. , especialista en , del
Centro Sanitario , solicito |a rectificacion/
cancelacian del informe referente a O,/D#®

con S deldia [/ [f20 porlos siguientes motivos:

B 1, RECTIFICACION DE LOS SIGUIENTES DATOS POR:

MOTIVO:

FECHA DOMNDE DICE: DEBE DECIR:

[J2 canceracion ok Los sicuienTes paTos PoR:

D Los datos personales ya no son necesarios en relacion con los fines para los
que fueron recogideos habiendo pasado mas de 5 afios de ello.

m Los datos son inexactos, excesivos, obsoletos, incompletos o inapropiados para
ia finalidad para la gue fuercn recogidos o tratados

D Los datos personales han sido tratados ilicitamente

Eﬂ-trus

¥ para gue asi conste lo firmo en .2 de de 20

Dr.fDra.

Firma y n® de colegiado

Lervicio / Unidad UDCA

WODELD 4
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INFORME PROFESIONAL SANITARIO RESPECTO RECTIFICACION

DATOS SANITARIOS

b/Da , e calidad de

del Centro Sanitaric  Hospital General Universitario Elche | tras valorar la soficitud referente
2D/De con SIP considero

que: [marcar lo que proceda)

D 1. NOPROCEDE REALIZAR LA RECTIFICACION DE LOS DATOS SOLICITADODS POR:
[ 1= solicitud es infundada, excesiva o repetitiva
D Lz solicitud estd realizada por un tercero fuera de los casos previstoz en a ley
U Por no disponer de datos suficientes gue confirmen la autenticidad de |a
solicitud

Eﬂh‘us

D 2. PROCEDE LA RECTIFICACION DE LOS DATOS SOLICITADOS POR:

MOTIVO:
¥ para que asi conste o firmo en .a de de 202
0/De
Firma y n® de colegiado
N® expediente;

SODE LD 58
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INFORME PROFESIOMAL SANITARIO RESPECTO CANCELACION

DATOS SANITARIOS
DfDR . en calidad de
. del Centro Sanitaric  Hospital generzl Universitario de Elche |, tras valorar la solicitud
referante a 0yD3 con SIP

considero que; (marcar fo gue proceda)

D 1. NO PROCEDE REALIZAR LA CANCELACION DE LOS DATOS SOLICITADOS POR:

D La solicitud es infundada, excesiva o repetitiva
D La solicitud estd realizada por un tercero fuera de los casos previstos en bz ley
u Por cumplimiento de una obligacion legal:

D Flazo de conservacion menor de 5 afics

El Investigacicn

[ Interés publico

Mo es posible suprimir los datos por razones de interés publico en el Ambito de

Iz salud plblica

Por ser informacian clinica relevante y necesaria para la debida asistencia del

paciente

Por ser los datos objeto de formufacion, ejercicio o defensa de reclamaciones

L 0 B

Otros

D 2. PROCEDE LA CANCELACION DE LOS DATOS SOLICITADOS POR:

D Los datos personales ya no son necesarios en relacian con los fines para los
que fueron recogidos habiendo pasado mas de 5 afios de ello.

0 tes datos son inexactos, excesivos, obsoletos, incompletos o inapropiados para
la finalidad para la que fueron recogidos o tratados

D Los datas personales han sido tratados ilicitamente

O otros
Y para gue asi conzste lo firmo en - de de 202
D/oR
Firma y n® de colegiada
M2 expediente:

MODELD 58

Pagina 11 de 14



&

A\

GENERALITAT
VALENCIANA

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Pablica

REUNION GRUPO DE TRABAJO PARA LA APLICACION DEL
EJERCICIO DE DERECHOS DE LOS CIUDADANOS EN MATERIA
DE PROTECCION DE DATOS

RESPUESTA DENEGACION DERECHO RECTIFICACION/CANCELACION

D/Dna.
cf
-} de U2
Estimado SrfSra.:
En respuesta a su escrito con numero de registro en el que solidita |a

rectificacion/cancelacion de los datos sanitarios relacionados con una atendon
sanitaria, le comunicamos que no es posible atender su petician en los términas
expusstos,

A tal efecto le informamos que de conformidad con lo previsto en &l
Reglamento UE 2018/679, General de Proteccion de Datos (RGPD), la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, d= Proteccion de Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales (LOPD v GDD), v la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
requladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacidn vy documentacién clinica v la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de
Salud de la Comunidad Valenciana, no procede hacer efectiva la peticien de su
derecho de cancelacion por

En caso de disconformidad con este escrito, podra solicitar la tutela del
ejercicio de sus derechos ante la Agencia Espaniola de Proteccian de Datos.

Sin otro particular v quedando a su disposicion para cualquier cuestion que
precise,

Atentamente,

Comité de Valeracién de Derechos ARCOPL
Ciepartamento

MODELO &

i
DEPARTAMENT OF SALUT
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RESPUESTA ACEPTACION DERECHO RECTIFICACION/CANCELACION

.
cf
. & de d= 202
Estimado Sr./Sra.:
En respuesta a su escribto con ndmerc de registrg en =l que solicita la

rectificacion/cancelacion de los datos personales relativos a una atencién sanitaria,
v habiendo considerado la misma conforme a Derecho, de acuerdo con lo previsto
en el Reglamento UE 2016/679, General de Proteccion de Datos (RGPD), la Ley
Chrganica 2/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales v Garantia
de los Derechos Digitales (LOPD v GDDY). v la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
requladora de la autonomia del paciente v de derechos v obligaciones en mataria da
informacien v documentacion clinica v la Ley 10/2014, de 29 ds diciembre, dea
Salud de la Comunidad valenciana.

Le comunicamos que s ha procedido a hacer efectivo, dentro del plazo
previsto, al ejercicio de su derecho a la rectificacion/cancelacion de los datos
solicitados.

Sin otro particular vy quedando a su disposicion para cualguier cusstion que
precise,

Atentamente,

Comité da Valoracidn de Derechas ARCOPL
Departamento

i
DEPARTAMENT OF SALUT

MODELD 7
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DECLARACION RESPONSABLE EN CASO DE FALLECIDOS

DECLARACION RESPONSABLE

0./ Diia.

con  DNI declaro  responsablemente no  haber sido

desautorizade, ni total ni parcialmente, para poder acceder a |a informacion sanitaria

relativa a D/Diia.

', para que conste a los efectos oportunos, firmo la actual declaracion en Elche, a __ de

de 20_

Fdo.:

MODELO A
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