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Tipos de medidas

•Mantener “registro de actividades de tratamiento”

•Medidas de Protección de Datos desde el Diseño

•Medidas de Protección de Datos por Defecto

•Aplicar medidas de seguridad adecuadas

• Llevar a cabo Evaluaciones de Impacto

•Autorización previa o consultas previas con APD

• Designación Delegado Protección de Datos (DPD)

•Notificación de Quiebras de Seguridad

•Códigos de conducta y esquemas de certificación

Responsabilidad activa



• Medidas aplicables en función del riesgo para

los derechos y libertades de los interesados

• Alto riesgo vs. riesgo estándar

• El riesgo como criterio de ponderación

• El caso de la notificación de quiebras de

seguridad

• Problema de determinación del nivel de riesgo

• Nuevo enfoque de supervisión  Más fluidez en

el análisis

Enfoque de riesgo



– Configuración de la información como derecho del

interesado y no como obligación del responsable

• Medidas oportunas para facilitar información:

– Concisa, transparente, inteligible, accesible (lenguaje

claro y sencillo) ¿Posible información por capas?

– En forma electrónica (sitio web): Complejidad de

agentes y tecnología (Publicidad en línea) (Cons.58)

(El ecosistema de agentes en las cookies: Interrelación

con la LSSI)

– Específicamente para niños

– Por escrito u otros medios (incluso electrónicos si

procede)

– Verbalmente, cuando lo solicite el interesado

demostrando su identidad por otros medios

Transparencia de la información (art. 12)



• Se incrementa la información que debe facilitarse cuando los

datos se han obtenido del interesado (art. 13)

– Identidad y contacto de responsable y, en su caso de su

representante

• Datos de contacto DPD, en su caso.

• Fines y base jurídica

• Intereses legítimos del responsable o tercero

• Destinatarios o categorías de destinatarios

• Intención de realizar TID:

– Existencia o no de decisión de adecuación

– Garantías adecuadas y medios para obtener copia de

ellas o del hecho de haberse prestado (TID por

instrumento jurídicamente vinculante entre autoridades

públicas, BCR, C. Tipo – Comisión UE o APD,s,

C.Conducta - Certificación

Transparencia de la información (art. 12)



• Plazo de conservación o criterios para su determinación (art.

13.2: garantía de tratamiento leal y transparente

• Excepción por no repetitivas nº limitado de interesados,

intereses legítimos imperiosos

• Dº de acceso, rectificación o supresión, limitación del

tratamiento, oposición y portabilidad y revocación

• Derecho a presentar reclamación a APD

• Garantizar un tratamiento de datos leal y transparente 

• Decisiones automatizadas –incluidos perfiles- e información 

significativa sobre la lógica aplicada, importancia y 

consecuencias previstas

• Tratamiento para fines distintos antes de dicho tratamiento, 

informando sobre dichos fines (art. 13.3)

Transparencia de la información (art. 12)



Condiciones generales (art. 12)

• Obligación de atender los derechos a menos que se

acredite la imposibilidad de identificar al interesado

• Plazo: un mes prorrogable por dos más según la

complejidad y número de solicitudes

• Respuesta por medios electrónicos si el derecho se

ejercitó por dichos medios salvo que el interesado

manifieste lo contrario

– SI no se da curso a la solicitud: obligación de informar

en un mes acerca de las razones y la posibilidad de

acudir a la autoridad de control o los órganos

judiciales

Firma Electrónica Reconocida o Cualificada

Cuestiones generales sobre los derechos



Protección de Datos desde el diseño

• Medidas técnicas y organizativas adecuadas (p.ej.

seudonimización, minimización) para aplicar principios

de PD de forma eficaz y proteger los derechos

• En el momento de determinar los medios para el

tratamiento y en el momento del tratamiento
(integrar necesarias garantías)

• Teniendo en cuenta

• Naturaleza, ámbito, contexto y fines del tratamiento

• Riesgos de diversa probabilidad y gravedad (no sólo

alto riesgo)

• Estado de la técnica y coste



Protección de Datos por defecto

• Medidas técnicas y organizativas apropiadas

• Tratamiento por defecto sólo de datos personales

necesarios para cada fin específico

•Cantidad de datos recopilados

•Extensión del tratamiento

•Periodo de almacenamiento

•Accesibilidad

•En particular, evitar la accesibilidad a un

número indeterminado sin intervención de

alguien



• Obligación para responsable y encargado

• Contenido (responsable)

• Identificación y datos contacto de responsable,

corresponsable, representante y DPO

• Fines

• Descripción de categorías de interesados y datos personales

• Categorías de destinatarios existentes o previstos (inclusive

en terceros países u organizaciones internacionales)

• TID a terceros países u organizaciones internacionales y

documentación de garantías para TID exceptuadas sobre

base de intereses legítimos imperiosos

• Cuando sea posible, plazos previstos para supresión de datos

• Cuando sea posible, descripción general de medidas de

seguridad

Registro de tratamientos



• Medidas técnicas y organizativas apropiadas para garantizar un
nivel de seguridad adecuado al riesgo, teniendo en cuenta

• Estado de la técnica y costes de aplicación

• Naturaleza, alcance, contexto y fines del tratamiento

• Riesgos para los derechos y libertades de las personas

• El nivel de seguridad incluirá, en su caso, entre otros

• seudonimización y cifrado de datos personales

• capacidad de garantizar confidencialidad, integridad,
disponibilidad y resiliencia permanentes de los sistemas y
servicios de tratamiento

• capacidad de restaurar la disponibilidad y el acceso a los datos
personales de forma rápida en caso de incidente físico o
técnico

• verificación, evaluación y valoración regulares de la eficacia
de las medidas técnicas y organizativas para garantizar la
seguridad

• La adhesión a un código de conducta o a un mecanismo de
certificación podrá servir de elemento para demostrar el
cumplimiento de los requisitos de seguridad

Medidas de seguridad 



Notificación a APD

• Sin demora y a más tardar en 72 horas desde que se

haya tenido constancia. Más tarde, justificación

motivada

• No obligación cuando “sea improbable que dicha

violación de la seguridad constituya un riesgo para los

derechos y las libertades de las personas físicas”

• Reglamento prevé contenido mínimo de notificación

• Documentación de todas las violaciones de seguridad

• Obligación del encargado de notificar sin dilación

indebida violaciones de seguridad al responsable

Notificación de violaciones de seguridad de los datos



Notificación a interesados

• Cuando es probable que la quiebra entrañe alto riesgo para

los derechos y libertades de interesados

• Sin dilación indebida

• También se prevé contenido mínimo, que no incluye posibles

medidas paliativas

• Excepciones
• Implementación de medidas de protección tecnológica que haga

ininteligibles los datos a terceros no autorizados (p.ej.: datos encriptados)

• medidas ulteriores que garanticen que ya no exista la probabilidad de

que se concretice el alto riesgo para los derechos y libertades del

interesado

• APD puede obligar a notificar a interesados

Notificación de violaciones de seguridad de los datos



• Deberá realizarse cuando sea probable que el tratamiento 
previstos presente un alto riesgo específicos para los derechos 
y libertades de los interesados, entre otros casos, cuando:

• elaboración de perfiles sobre cuya base se tomen 
decisiones que produzcan efectos jurídicos para las 
personas físicas o que les afecten significativamente de 
modo similar;

• tratamiento a gran escala de las categorías especiales 
de datos 

• observación sistemática a gran escala de una zona de 
acceso público

• Las APD deberán establecer listas adicionales de tratamientos 
de alto riesgo y podrán establecer listas que no requieren EIPD

• El RGPD prevé un contenido mínimo de la evaluación 

• Como novedad, se prevé que habrá de recabarse “cuando 
proceda” la opinión de los interesados

Evaluación de impacto



• Deberá existir en responsables y encargados cuando

• tratamiento se realice por autoridad u organismo público

• las actividades principales de responsable o encargado
consistan en operaciones de tratamiento que requieran
una observación habitual y sistemática de interesados a
gran escala

• las actividades principales de responsable o encargado
consistan en el tratamiento a gran escala de categorías
especiales de datos personales y de datos relativos a
condenas e infracciones penales

• También habrán de designarlo cuando así lo
establezca el derecho de la Unión o de los Estados
Miembro

DPD



Funciones

• Informar y asesorar sobre obligaciones impuestas por

normativa de protección de datos de la Unión o de los

EEMM

• Supervisar el cumplimiento de la normativa de

protección de datos, incluidas:

• asignación de responsabilidades

• concienciación y formación del personal

• las auditorías correspondientes

• Ofrecer asesoramiento sobre EIPD

• Cooperar con la APD y actuar como punto de contacto
para cuestiones relativas al tratamiento

DPD



• Obligación general de diligencia en selección de encargado

• Regulación más detallada que en Directiva  Contrato que

fije

• Objeto, duración, naturaleza y finalidad del tratamiento, tipo

de datos personales, categorías de interesados afectados,

obligaciones y derechos del responsable del tratamiento

• Obligación de tratar los datos únicamente siguiendo

instrucciones documentadas del responsable

• Confidencialidad de personas que manejen datos

• Medidas “conforme al artículo 32”

• Contratación de subencargados con autorización previa,

general o específica, del responsable, y posibilidad de

rechazar subencargados

• Asistencia al responsable en ejercicio de derechos y en

cumplimiento de obligaciones de arts. 32 a 36

Relaciones Responsable – Encargado



• Multas deberán ser efectivas, proporcionadas y disuasorias

• Cantidad deberá modularse atendiendo a circunstancias del caso

• Aplicables a responsables y encargados

• Infracciones y sanciones:

• Multa hasta 10 M € o para empresas, optándose por la de mayor

cuantía, hasta el 2 % de volumen de negocio anual a nivel

mundial

• Obligaciones de responsable o encargado

• Obligaciones de organismos de certificación

• Obligaciones de organismos de supervisión de códigos de

conducta

• Multa hasta 20 M € o hasta el 4%

• Principios básicos

• Derechos

• Transferencias internacionales..

• Multa hasta 20 M € o hasta el 4%

• Incumplimiento de resoluciones de APD

Modelo de supervisión 
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RESPONSABLES del TRATAMIENTO

FICHERO DE INVESTIGACIÓN CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS

Promotor

Fundaciones Gestoras 
de la I+D+i

CRO
Monitor
Auditor

DG Asistencia Sanitaria
Centro Sanitario
Investigador Principal

ENCARGADOS del TRATAMIENTO

DEPENDENCIAS













DATOS PSEUDONIMIZADOS





DATOS ANONIMIZADOS









Visión Practica



Consentimiento
1. Información adicional sobre protección de datos que debe proporcionarse a los participantes de un estudio clínico

desde el 25 de mayo de 2018.

Con el fin de informar de manera adecuada a los participantes en estudios clínicos antes de la fecha de aplicación del RGPD,
se indica a continuación un modelo consensuado por el Grupo AEMPS-CEIm con la información que el promotor debe
facilitar a los investigadores para que se la proporcionen a los sujetos del estudio:

˂˂A partir del 25 de mayo de 2018 es de plena aplicación la nueva legislación en la UE sobre datos personales, en concreto el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Protección de Datos (RGPD). Por
ello, es importante que conozca la siguiente información˃˃:

• La base jurídica del tratamiento de sus datos personales la conforman su propio consentimiento y las siguientes
disposiciones legales:

- Real Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre, por el que se regulan los ensayos clínicos con medicamentos, los Comités de
Ética de la Investigación con medicamentos y el Registro Español de Estudios Clínicos

- Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantías y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios

- Real Decreto 577/2013, de 26 de julio, por el que se regula la farmacovigilancia de medicamentos de uso human

• Además de los derechos que ya conoce (acceso, modificación, oposición y cancelación de datos) ahora también puede
limitar el tratamiento de datos que sean incorrectos, solicitar una copia o que se trasladen a un tercero (portabilidad) los
datos que usted. ha facilitado para el estudio. Para ejercitar sus derechos, diríjase al investigador principal del estudio *[o
al/a la Delegado/a de Protección de Datos del centro/institución en [dirección/link].] Le recordamos que los datos no se
pueden eliminar aunque deje de participar en el ensayo para garantizar la validez de la investigación y cumplir con los
deberes legales y los requisitos de autorización de medicamentos. Así mismo tiene derecho a dirigirse a la Agencia de
Protección de Datos si no quedara satisfecho/a.

* Solo en los centros que dispongan de esta figura

Anexo VIIIC - AEMPS



Consentimiento
• Tanto el Centro como el Promotor son responsables respectivamente del tratamiento de sus datos y se comprometen a cumplir

con la normativa de protección de datos en vigor. Los datos recogidos para el estudio estarán identificados mediante un código, de
manera que no se incluya información que pueda identificarle, y sólo su médico del estudio/colaboradores podrá relacionar dichos
datos con usted y con su historia clínica. Por lo tanto, su identidad no será revelada a ninguna otra persona salvo a las autoridades
sanitarias, cuando así lo requieran o en casos de urgencia médica. Los Comités de Ética de la Investigación, los representantes de
la Autoridad Sanitaria en materia de inspección y el personal autorizado por el Promotor, únicamente podrán acceder para
comprobar los datos personales, los procedimientos del estudio clínico y el cumplimiento de las normas de buena práctica clínica
(siempre manteniendo la confidencialidad de la información).

• El Investigador y el Promotor están obligados a conservar los datos recogidos para el estudio al menos hasta 25 años tras su
finalización. Posteriormente, su información personal solo se conservará por el centro para el cuidado de su salud y por el
promotor para otros fines de investigación científica si usted hubiera otorgado su consentimiento para ello, y si así lo permite la ley
y requisitos éticos aplicables.

• La transferencia de sus datos codificados fuera de la UE a las entidades de nuestro grupo, a prestadores de servicios o a
investigadores científicos que colaboren con nosotros se realizará a los siguientes países que cuentan con una decisión de
adecuación de la Comisión Europea que garantiza un nivel adecuado de protección de sus datos personales: (enumerar listado de
países cuando se tenga conocimiento) En caso de que sus datos se transfieran a países para los cuáles no exista una decisión de
adecuación de la Comisión Europea el promotor protegerá sus datos personales con salvaguardas tales como contratos, cláusulas
tipo, códigos de conducta, mecanismos de certificación, normas corporativas vinculantes, etc. Si el participante quiere saber más al
respecto, puede contactar al/ a la Delegado de Protección de Datos del promotor [dirección/link].

El investigador principal/colaboradores pueden facilitar esta información tal cual figura en este anexo, sin necesidad de recabar de
nuevo el CI del participante.

El promotor deberá informar al CEIm correspondiente de como se ha transmitido esta información a los participantes en el estudio y
adjuntar los documentos empleados enviando una notificación a través del portal ECM utilizando la funcionalidad “E. Informe sobre el
ensayo i) Informes Ad Hoc o notificación inicial de medidas urgentes de seguridad ya adoptadas”
Propongo redacción alternativa que separe los países a dónde se transfieran los datos en función de la existencia o no de una decisión de 

adecuación.

Asimismo para dar pleno cumplimiento al derecho de información del sujeto sería adecuado, cuando sea posible, enumerar los países a 

los que se tenga previsto transferir los datos

Anexo VIIIC - AEMPS



Información por Capas



Información básica sobre Protección de Datos

Responsable del 

Tratamiento:
Servicio Andaluz de Salud / Centro Sanitario / Servicio 

Finalidad:
Gestión de los datos de carácter personal contenidos en 

este proyecto de investigación.

Legitimación:
El tratamiento de los datos personales para investigación 

se basa en el consentimiento del interesado.

Destinatarios:
No se cederán datos a terceros salvo obligación legal o 

consentimiento del titular.

Derechos:

Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros 

derechos, se atenderá por el Investigador Principal de 

este proyecto.

Información 

adicional:

Consulte los detalles y el resto de la información en el 

anexo ...

Consentimiento



Plazos Conservación
Ley Investigación Biomédica

Artículo 8. Trazabilidad y seguridad.
En el caso de la investigación con células y tejidos destinados a su aplicación
en el ser humano, los datos para garantizar la trazabilidad deben conservarse
durante al menos treinta años

Artículo 52. Conservación de los datos.
1. Los datos genéticos de carácter personal se conservarán durante un
período mínimo de cinco años desde la fecha en que fueron obtenidos,
transcurrido el cual el interesado podrá solicitar su cancelación.
2. Si no mediase solicitud del interesado, los datos se conservarán durante
el plazo que sea necesario para preservar la salud de la persona de quien
proceden o de terceros relacionados con ella.
3. Fuera de estos supuestos, los datos únicamente podrán conservarse, con
fines de investigación, de forma anonimizada, sin que sea posible la
identificación del sujeto fuente.



Plazos Conservación

Documento de instrucciones de la Agencia Española de Medicamentos y 

Productos Sanitarios para la realización de ensayos clínicos en España 
Versión 9 de 27 de julio de 2018

¿Cuánto tiempo debe conservarse el archivo maestro de un ensayo autorizado con el

Real Decreto 23/2004, de 6 de febrero, por el que se regulan los ensayos clínicos con

medicamentos?

La legislación que aplica al período de custodia del archivo maestro desde la entrada en vigor del RD

1090/2015, de 4 de diciembre, es su art. 43, según el cual “1. El archivo maestro del ensayo clínico

cumplirá con lo establecido en los artículos 57 y 58 del Reglamento (UE) n.º 536/2014 del Parlamento

Europeo y del Consejo, de 16 de abril de 2014. Su contenido deberá tener en cuenta las orientaciones

suplementarias al respecto publicadas por la Comisión Europea. 2. El promotor y el investigador

conservarán el contenido del archivo maestro en formato papel o digital de cada ensayo clínico

durante al menos veinticinco años tras la finalización del ensayo, o durante un período más largo si

así lo disponen otros requisitos aplicables, como en el caso de que el estudio se presente como base

para el registro de un medicamento en que se deberá cumplir el anexo I del Real Decreto 1345/2007,

de 11 de octubre, o un acuerdo entre el promotor, el investigador y el centro.(...)”.



Análisis de Riesgos





PIA - EIPD 



RIESGOS



Ransomware - Secuestro

Centro Médico Presbiteriano de Hollywood

Methodist Hospital de Henderson, Kentucky

Washington MedStar Health

Centro Médico Alvarado de San Diego

King’s Daughters’ Health en Madison, Indiana

Chino Valley Medical Center

Desert Valley Hospital, California

Whanganui District Health Board

Baltimore's Union Memorial Hospital

Florida-based Southeast Eye Institute

11 Millones de 

registros robados



FACTOR HUMANO



AMENAZAS









Artículo 58 de la Ley 14/2007 de Investigación biomédica, establece la
necesidad de solicitar el consentimiento en estudios retrospectivos salvo en
aquellos casos en los que el esfuerzo sea desproporcionado (tiempo, gastos y
trabajo).
En estos casos se exigirá el dictamen favorable del Comité de Ética de la
Investigación correspondiente.

El CEI puede considerar que no es necesario el consentimiento cuando no es posible

solicitarlo con un esfuerzo razonable y se cumplen los criterios:

–a) Que se trate de una investigación de interés general.

–b) Que la investigación se lleve a cabo por la misma institución que solicitó el

consentimiento para su obtención

–c) Que la investigación sea menos efectiva o no sea posible sin los datos

identificativos del sujeto fuente.

–d) Que no conste una objeción expresa del paciente.

–e) Que se garantice la confidencialidad de los datos de carácter personal.

ESTUDIOS RETROSPECTIVOS



El grupo de trabajo del Articulo 29 (GT29) define que es necesario realizar una
evaluación de las técnicas y procedimientos de anonimización utilizados, a fin
de acreditar que la disociación realizada evita que:
(i) se pueda identificar a una persona física dentro de un conjunto de datos;
(ii) se pueda relacionar o enlazar la información de una persona física a partir
de la vinculación de dos registros dentro de un conjunto de datos (o entre dos
conjuntos de datos independientes); o
(iii) se pueda inferir cualquier información sobre la persona.

RIESGOS DE LA ANONIMIZACIÓN



HEALTH DATA IN AN OPEN WORLD 

A REPORT ON RE-IDENTIFYING PATIENTS IN THE MBS/PBS 

DATASET AND THE IMPLICATIONS FOR FUTURE RELEASES OF 

AUSTRALIAN GOVERNMENT DATA

. 

Chris Culnane, Benjamin Rubinstein and Vanessa Teague

School of Computing and Information Systems

The University of Melbourne, 18 Dec 2017

{christopher.culnane, benjamin.rubinstein, vjteague}@unimelb.edu.au

Re-identification possible with Australian de-identified

Medicare and PBS open data

Using publicly known information, a team of researchers from the University of Melbourne have claimed to re-identify

seven prominent Australians in an open medical dataset.

By Chris Duckett | December 18, 2017 -- 01:01 GMT (01:01 GMT) | Topic: Security

REIDENTIFICACIÓN

https://www.zdnet.com/meet-the-team/au/chris-duckett/
https://www.zdnet.com/topic/security/








Por todo ello, y completando la conclusión a la que se hacía referencia en el apartado III de este
informe, el Reglamento General de Protección de Datos y el Proyecto de Ley Orgánica de
Protección de Datos, no sólo mantienen inalterado el régimen contenido en la normativa
reguladora de la investigación biomédica, sino que permiten realizar una interpretación más
flexible del alcance que puede darse al consentimiento prestado de conformidad con la misma,
superando, a título de ejemplo, la interpretación más restrictiva contenida en el artículo 60 de la
Ley de Investigación Biomédica.
Al propio tiempo, la interpretación no restrictiva que se ha analizado debería ser tenida
igualmente en cuenta por los Comités Éticos de Investigación en los supuestos en los que
autorizasen el tratamiento de muestras codificadas, sin contar con el consentimiento cuando no
fuera posible su obtención, conforme al artículo 58.2 de la Ley 14/2007

IMPACTO DEL RGPD EN LA INVESTIGACIÓN



PLAN SECTORIAL 2016-2017

• Dirigido a Hospitales de titularidad pública con 
gestión directa o indirecta

• Distribuidos por diferentes Comunidades Autónomas

• Centrado en las carencias detectadas en las 
actuaciones del 2010

• Tratamientos de datos inspeccionados:

– Finalidad Asistencial

– Investigación médica

AEPD - DESARROLLO DEL PLAN SECTORIAL 2016- 2017



INVESTIGACION (3)

• CONCLUSIONES ENSAYOS CLÍNICOS 

1. Se debe facilitar información completa y clara.

2. Tabla que permite revertir la disociación.

Esta tabla, como cualquier otro fichero, debe ser incluida

dentro de la Política de Seguridad del Hospital.

3. Contratos de Ensayos Clínicos.

4. Es necesario implementar un protocolo de custodia de los datos

personales de los ensayos, una vez finalizados.



INVESTIGACION (4)

• CONCLUSIONES ESTUDIOS RETROSPECTIVOS, TESIS, PROYECTOS FIN

DE GRADO, etc.

1. Se debe informar y solicitar el consentimiento de los

pacientes.

Cuando no es posible, se debe asegurar el anonimato de los

pacientes separando los datos identificativos de los clínicos.

2. Se debe controlar el acceso a las Historias Clínicas para

evitar que se consulten sin justificación.



DECÁLOGO PARA PROFESIONALES SANITARIOS

➢ 1. TRATA LOS DATOS DE LOS PACIENTES COMO QUERRÍAS QUE

TRATASEN LOS TUYOS.

➢ 2. ACCEDE A LOS DATOS PERSONALES SOLO SI ES NECESARIO

PARA LA REALIZACIÓN DE TU TRABAJO.

➢ 3. TUS ACCESOS A LA DOCUMENTACIÓN CLÍNICA QUEDAN

REGISTRADOS; SE SABE CUANDO Y A QUÉ HAS ACCEDIDO; LOS

ACCESOS SON AUDITADOS POSTERIORMENTE.

➢ 4. NO INFORMES A TERCEROS SOBRE LA SALUD DE TUS PACIENTES,

SALVO QUE HAYAN CONSENTIDO O TENGAS UNA JUSTIFICACIÓN



➢ 5. CUANDO SALGAS DEL DESPACHO CIERRA LA SESIÓN QUE TIENES

ABIERTA EN TU ORDENADOR. NO FACILITES A NADIE TU CLAVE Y

CONTRASEÑA.

➢ 6. NO ENVÍES INFORMACIÓN CON DATOS DE SALUD POR CORREO

ELECTRÓNICO O POR CUALQUIER RED PÚBLICA; SI TIENES QUE

HACERLO, NO OLVIDES CIFRAR LOS DATOS.

➢ 7. NO TIRES DOCUMENTOS CON DATOS PERSONALES A LA

PAPELERA; DESTRÚYELOS TÚ MISMO O SIGUE EL PROCEDIMIENTO

IMPLANTADO EN TU CENTRO.

DECÁLOGO PARA PROFESIONALES SANITARIOS



DECÁLOGO PARA PROFESIONALES SANITARIOS

➢ 8. CUANDO TERMINES DE PASAR CONSULTA, CIERRA CON LLAVE

LOS ARMARIOS O ARCHIVADORES DE DOCUMENTACIÓN CLÍNICA.

➢ 9. NO DEJES LAS HISTORIAS CLÍNICAS SOBRE LAS MESAS SIN

SUPERVISIÓN.

➢ 10. NO CREES FICHEROS CON DATOS PERSONALES DE PACIENTES,

CONSULTA SIEMPRE ANTES CON EL DEPARTAMENTO DE

INFORMATICA.



dpd.sspa@juntadeandalucia.es


