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1. Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y 
Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD) 
Objetivos, ambito de aplicacion y relacion con el RGPD 

La Ley Organica 3/2018 (LOPDGDD) tiene por objeto adaptar el ordenamiento espanol al 
Reglamento (UE) 2016/679, conocido como RGPD, reforzando la seguridad juridica y garantizando
los derechos digitales de los ciudadanos. Esta ley organica deroga la anterior LOPD de 1999 e 
introduce novedades para adecuarse al RGPD. Ambito de aplicacion: se aplica a todos los 
tratamientos de datos personales de personas fisicas, tanto en el sector publico como en el privado, 
con independencia del medio (fisico o digital) y del pais donde esten ubicados los servidores, 
siempre que el responsable o encargado este establecido en Espana o se traten datos en el contexto 
de actividades en Espana. Quedan excluidos unicamente los tratamientos en el marco de actividades
personales o domesticas, y algunos tratamientos de seguridad nacional, defensa, etc., segun el 
RGPD. La LOPDGDD complementa al RGPD en aspectos especificos permitidos por este (por 
ejemplo, regula la edad de consentimiento digital, los derechos digitales en el entorno laboral y 
educativo, etc.), pero no lo reemplaza: el RGPD es directamente aplicable y la LOPDGDD lo 
desarrolla en ambitos nacionales. Entre sus objetivos destacan garantizar un nivel elevado de 
proteccion de la privacidad de las personas y a la vez aportar seguridad juridica a responsables y 
encargados de tratamientos de datos en Espana. 

Relacion con el RGPD europeo: El RGPD es la norma europea de referencia en proteccion de datos 
y la LOPDGDD la desarrolla en Espana. Por ejemplo, el RGPD permite a los Estados miembros 
fijar la edad minima de consentimiento para servicios de la sociedad de la informacion entre 13 y 16
anos: la LOPDGDD la establece en 14 anos para Espana. Esto significa que, en general, un menor a
partir de 14 anos puede consentir por si mismo el tratamiento de sus datos en Internet o en entornos 
digitales; por debajo de esa edad se requiere el consentimiento de padres o tutores (salvo 
excepciones legales). Otra especificidad nacional es el tratamiento de datos de personas fallecidas: 
la LOPDGDD dispone que los herederos o personas vinculadas al fallecido (por razones familiares 
o de hecho) pueden solicitar al responsable acceso, rectificacion o supresion de los datos del 
difunto, salvo que este lo hubiese prohibido expresamente antes de morir. Estas disposiciones 
ilustran como la ley espanola completa el marco general europeo, atendiendo a nuestra realidad 
juridica. 

La estructura legal de la LOPDGDD se divide en diez titulos: disposiciones generales; principios de
proteccion de datos; derechos de las personas; disposiciones relativas al responsable y encargado 
del tratamiento; autoridades de control (Agencia Espanola de Proteccion de Datos y autonomicas en
ciertos ambitos); regimen sancionador; y finalmente un Titulo X dedicado a la garantia de los 
derechos digitales. Este ultimo titulo incorpora derechos novedosos en la era digital (derecho a la 
desconexion digital laboral, educacion digital, neutralidad de Internet, testamento digital, etc.) que 
complementan la proteccion de datos clasica. En resumen, la LOPDGDD persigue conjugar la 
adaptacion al RGPD con la inclusion de garantias especificas en el entorno digital espanol, 
asegurando que el tratamiento de datos personales se haga respetando los derechos y libertades 
fundamentales. 
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2. Principios Fundamentales de Proteccion de Datos
La LOPDGDD reafirma los principios basicos ya establecidos por el RGPD en su articulo 5, que 
deben guiar cualquier tratamiento de datos personales. Estos principios fundamentales son: 

• Licitud, lealtad y transparencia: los datos deben tratarse de manera legal (con una base 
juridica valida, como el consentimiento del interesado o una obligacion legal), de forma leal 
y transparente frente al interesado. Este principio exige informar claramente a las personas 
sobre como y para que se usaran sus datos, utilizando un lenguaje comprensible. La 
transparencia se garantiza, por ejemplo, mediante clausulas informativas y la informacion 
por capas, proporcionando una primera informacion basica y remitiendo a informacion 
adicional mas detallada. 

• Limitacion de la finalidad: los datos personales solo pueden recogerse con fines 
determinados, explicitos y legitimos, y no podran ser luego tratados de manera incompatible 
con esos fines. En el sector sanitario, esto significa que los datos de un paciente se utilizan 
para su asistencia sanitaria y finalidades conexas (investigacion con consentimiento, gestion 
sanitaria, etc.), pero no para propositos ajenos (por ejemplo, no se pueden usar listados de 
pacientes para fines comerciales sin autorizacion). 

• Minimizacion de datos: se deben tratar unicamente los datos adecuados, pertinentes y 
limitados a lo necesario en relacion con los fines perseguidos. “Solo los datos que realmente 
se necesitan”. En la practica sanitaria, implica no recopilar informacion excesiva del 
paciente mas alla de lo requerido para su atencion. 

• Exactitud: los datos han de ser exactos y, si es necesario, actualizados. Se deben tomar 
medidas razonables para suprimir o rectificar sin dilacion los datos inexactos. En un centro 
de salud, esto obliga a mantener actualizados los datos de contacto del paciente, sus 
tratamientos, etc., corrigiendo errores cuando se detecten. 

• Limitacion del plazo de conservacion: los datos se conservaran de forma que se permita la 
identificacion de los interesados solo durante el tiempo necesario para los fines del 
tratamiento. Pasado ese tiempo, deberan suprimirse o anonimizarse (salvo que deban 
conservarse bloqueados por obligaciones legales). En sanidad, la legislacion especifica (Ley 
41/2002 de historia clinica, normativa autonomica) fija plazos minimos de conservacion de 
historias clinicas (en Andalucia, al menos 5 anos desde el alta, y mas para ciertos 
documentos), pero una vez cumplidos, los datos deben eliminarse o despersonalizarse. 

• Integridad y confidencialidad: se exige garantizar la seguridad adecuada de los datos 
personales, incluida su proteccion contra el tratamiento no autorizado o ilicito, la perdida, 
destruccion o dano accidental, mediante la aplicacion de medidas tecnicas y organizativas 
apropiadas. Esto abarca desde medidas informaticas (cifrado, contrasenas, copias de 
seguridad) hasta medidas organizativas (protocolos de acceso a historiales, armarios bajo 
llave para expedientes en papel, etc.). En sanidad, donde se tratan datos especialmente 
sensibles de salud, este principio es crucial: la informacion medica debe custodiarse con 
riguroso secreto profesional y altos estandares de seguridad. 

• Responsabilidad proactiva (accountability): principio introducido por el RGPD, obliga al 
responsable del tratamiento a demostrar el cumplimiento de la normativa. No basta con 
cumplir, sino que hay que documentarlo y probarlo (mediante evaluaciones de impacto, 
registros de actividades de tratamiento, politicas de privacidad, designacion de Delegado de 
Proteccion de Datos, etc.). Por ejemplo, un hospital debe tener registrado que tratamientos 
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de datos realiza (historias clinicas, investigacion, gestion de personal...), haber analizado los 
riesgos, implantado medidas de seguridad y poder evidenciar ante la AEPD que cumple la 
normativa. 

Estos principios rigen todas las actuaciones con datos personales. Su infraccion constituye a 
menudo una infraccion grave o muy grave. Por ejemplo, usar datos para una finalidad distinta a la 
informada y sin base juridica es una vulneracion del principio de finalidad y podria considerarse 
infraccion muy grave. 

En resumen, cualquier profesional sanitario debe conocer y aplicar estos principios: recoger solo la 
informacion necesaria del paciente, con su debida informacion y consentimiento (u otra base legal), 
usarla unicamente para su atencion o fines autorizados, mantenerla exacta, guardarla con seguridad 
y destruirla o archivarla anonimizada cuando ya no corresponda conservarla. 

3. Derechos de las Personas: Derechos ARSULIPO y Digitales 
La normativa reconoce al ciudadano una serie de derechos sobre sus datos personales, que en el 
RGPD/LOPDGDD se enumeran a menudo con el acronimo “ARSULIPO”: son los derechos de 
Acceso, Rectificacion, Supresion (derecho al olvido), Limitacion del tratamiento, Portabilidad de 
los datos y Oposicion. A estos se suman el derecho a no ser sometido a decisiones automatizadas 
sin intervencion humana (incluyendo perfiles) y, en contextos de servicios de la sociedad de la 
informacion, el derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento. Veamos en que consiste 
cada uno de los principales derechos personales: 

• Derecho de acceso: El interesado puede solicitar al responsable si esta tratando o no sus 
datos personales, y en caso afirmativo, obtener copia de dichos datos y informacion sobre 
las finalidades, categorias de datos, destinatarios a quienes se comunican, plazo de 
conservacion, origen de los datos, etc. En sanidad, un paciente tiene derecho a acceder a su 
historia clinica completa 10 (salvo anotaciones subjetivas de profesionales o datos de 
terceros que figuren en ella). El acceso debe proporcionarse de forma comprensible y, 
preferiblemente, por medios electronicos seguros si se solicita asi, en el plazo maximo de un
mes. 

• Derecho de rectificacion: Es el derecho a corregir datos inexactos o incompletos. El 
interesado puede pedir que se modifiquen sus datos personales erroneos. En contexto 
sanitario, si un paciente detecta un error en su informacion (por ejemplo, fecha de 
nacimiento mal registrada, o una alergia mal anotada), puede solicitar la rectificacion 
aportando la documentacion adecuada. Cabe senalar que en historia clinica, los 
profesionales tienen el deber de rectificar datos clinicos erroneos, aunque no se borran las 
entradas originales sino que se deja trazabilidad de la correccion. 

• Derecho de supresion (“derecho al olvido”): Permite pedir la eliminacion de los datos 
personales del interesado cuando, entre otras causas, ya no sean necesarios para la finalidad 
para la que se recogieron, o se haya retirado el consentimiento, o se han tratado ilicitamente.
El derecho al olvido es la manifestacion de la supresion aplicado a buscadores de Internet 
(por ejemplo, pedir a Google que desindexe resultados con nuestros datos personales). En 
sanidad, este derecho tiene limitaciones: no se puede suprimir una historia clinica mientras 
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deba conservarse para garantizar la asistencia sanitaria adecuada o por imperativo legal. La 
Ley 41/2002 impide destruir informacion clinica antes de ciertos plazos, y prevalece la 
seguridad del paciente. Por ello, en la practica los datos de salud no se eliminan a simple 
peticion; a lo sumo se bloquean al concluir los plazos de conservacion (quedan inaccesibles 
salvo para fines legales, administrativos o judiciales). 

• Derecho de limitacion del tratamiento: Es un derecho menos conocido, que permite al 
interesado solicitar que se “congelen” sus datos, es decir, que no se apliquen a determinados 
tratamientos en supuestos concretos, por ejemplo mientras se verifica la exactitud de los 
datos cuya rectificacion se ha solicitado, o cuando el tratamiento sea ilicito pero la persona 
prefiere la limitacion a la supresion. En la practica, limitar significa marcar esos datos para 
que solo sean tratados para ciertas finalidades legitimadas (p.ej. defensa de reclamaciones) 
mientras dure la limitacion. 

• Derecho de portabilidad: Introducido por el RGPD, permite al interesado recibir sus datos 
personales en un formato estructurado, de uso comun y lectura mecanica, y transmitirlos a 
otro responsable sin impedimentos. Aplica a datos tratados por medios automatizados con 
base en el consentimiento o en un contrato. En salud podria permitir, por ejemplo, que un 
paciente obtenga sus datos medicos en formato electronico interoperable para llevarlos a 
otro proveedor sanitario (aun es un reto tecnico, pero es la idea). 

• Derecho de oposicion: La persona puede oponerse a ciertos tratamientos de sus datos 
cuando la base juridica sea interes publico o interes legitimo del responsable (incluyendo 
elaboracion de perfiles). Al oponerse, el responsable debe cesar el tratamiento salvo que 
demuestre motivos imperiosos que prevalezcan sobre los intereses o derechos del interesado.
En ambito sanitario publico, es poco frecuente oponerse a tratamientos necesarios para la 
atencion (ya que suelen basarse en obligacion legal o interes publico en sanidad), pero 
podria darse en, por ejemplo, uso de datos con finalidades de investigacion o docencia: el 
paciente podria oponerse si no dio consentimiento y el hospital alega interes legitimo. 
Tambien el RGPD otorga al interesado derecho a oponerse en cualquier momento al 
procesamiento de sus datos con fines de marketing directo aunque esto no es habitual en un 
entorno asistencial publico. 

El ejercicio de estos derechos es gratuito para el ciudadano y debe canalizarse ante el responsable 
del tratamiento (hospital, centro de salud, etc.), quien tiene la obligacion de facilitar su ejercicio con
procedimientos sencillos (por ejemplo, formularios accesibles). La LOPDGDD aclara que cada 
derecho es independiente, no se puede, por ejemplo, exigir que se ejerza primero el acceso para 
luego atender la supresion y que el responsable puede negarse a actuar solo si la peticion es 
manifiestamente infundada o excesiva (por caracter repetitivo, etc.), en cuyo caso puede incluso 
cobrar un canon razonable o rechazarla, pero recae sobre el responsable la carga de demostrar ese 
caracter excesivo. En general, el responsable debe responder en el plazo maximo de un mes 
(prorrogable a dos en casos complejos, informando al interesado). Si no responde en plazo, se 
considera denegado por silencio negativo y el ciudadano puede reclamar. 

Ademas de estos derechos “clasicos”, la LOPDGDD, en su titulo final, reconoce derechos digitales 
de nueva generacion que afectan tambien a trabajadores y usuarios en entornos digitales. Algunos 
relevantes para un profesional sanitario como empleado publico serian: 
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• Derecho a la desconexion digital en el ambito laboral: Los trabajadores tienen derecho a no 
responder comunicaciones (emails, llamadas) fuera de su jornada laboral, para garantizar su 
tiempo de descanso y conciliacion. En la practica, el Servicio Andaluz de Salud debe evitar 
requerir la atencion del profesional fuera de su horario salvo urgencia justificada, y ha de 
establecer politicas internas que respeten este derecho. 

• Derecho a la intimidad y uso de dispositivos digitales en el trabajo: La ley establece que los 
empleadores (incluido SAS) pueden monitorizar herramientas digitales corporativas (correo,
equipos) para asegurar la productividad y seguridad, pero deben hacerlo respetando la 
intimidad del trabajador. Deben definir criterios de uso aceptable e informar previamente de 
cualquier control. Por ejemplo, si un hospital instala videovigilancia, debe informar a los 
empleados y solo usar las camaras para finalidades legitimas (seguridad, no para grabar 
zonas privadas como vestuarios). 

• Garantia de derechos digitales en la salud: La LOPDGDD no los detalla especificamente, 
pero podriamos mencionar el derecho a la educacion digital (que implica que los 
profesionales tambien reciban formacion en competencias digitales, algo cada vez mas 
necesario con la historia clinica electronica, telemedicina, etc.) y el testamento digital, por el
cual cualquier persona puede organizar el destino de sus datos digitales (por ejemplo, redes 
sociales) tras su fallecimiento. En entornos sanitarios, el testamento digital podria incluir 
instrucciones sobre que hacer con la historia clinica tras la muerte, aunque la ley de 
autonomia del paciente ya permite designar un representante para decisiones clinicas 
anticipadas. 

4. Deberes del Personal Sanitario y Medidas de Cumplimiento en 
el Sector Salud 
En el entorno sanitario, los datos personales (especialmente los relativos a la salud) son de categoria
especial, lo que exige medidas reforzadas de proteccion. Para un profesional, varios deberes se 
derivan de la normativa: 

• Deber de secreto y confidencialidad: Es quizas el mas importante. Todos los profesionales 
sanitarios, estan legalmente obligados a mantener la confidencialidad sobre la informacion 
de salud de los pacientes a la que acceden en su trabajo. Este deber proviene tanto de la 
LOPDGDD (art. 5.1.f, integridad y confidencialidad) como de la Ley 41/2002 basica 
reguladora de la autonomia del paciente, e incluso del codigo deontologico. Implica no 
divulgar datos clinicos a terceros no autorizados, no comentar casos identificables fuera del 
entorno asistencial, y custodiar adecuadamente historias y documentos para que no los vean 
personas ajenas. Por ejemplo, no dejar a la vista de otros pacientes o visitantes el listado con
nombres y diagnosticos, ni hablar de la situacion de un paciente concreto con su familia sin 
permiso del paciente, etc. Este deber perdura incluso despues de que el profesional deje su 
puesto de trabajo. Su incumplimiento puede conllevar sanciones disciplinarias e incluso 
responsabilidad penal (revelacion de secretos). Muchas instituciones requieren que el 
personal firme compromisos de confidencialidad al incorporarse. 

• Obtencion legitima y uso adecuado de los datos: El personal sanitario debe asegurarse de 
que los datos de los pacientes se recaban con base juridica adecuada (generalmente, el 
tratamiento de datos de salud se ampara en la necesidad para la prestacion de asistencia 
sanitaria, en un contexto de interes publico en el ambito de la salud, y en el consentimiento 
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implicito del paciente al proporcionar su informacion para ser atendido). En ciertas 
situaciones se requiere consentimiento explicito del paciente: por ejemplo, para usar sus 
datos o imagen en materiales docentes, en estudios de investigacion no amparados por 
normativa, o para fines de ensayo clinico. Un profesional debe verificar que cuenta con la 
debida autorizacion antes de, por ejemplo, divulgar una fotografia del paciente (lo cual, de 
hecho, suele estar prohibido salvo fines clinicos estrictos). 

• Calidad y exactitud de los datos: Los profesionales deben contribuir a que la informacion 
registrada sea exacta y actual. Por ejemplo, si un profesional advierte que los datos 
personales de un paciente (nombre, fecha de nacimiento, etc.) estan mal escritos en su 
pulsera identificativa o en la ficha, debe corregirlo o informarlo para rectificacion, en linea 
con el principio de exactitud. Tambien deben evitar la acumulacion de datos irrelevantes en 
la historia. 

• Seguridad de la informacion: Los centros sanitarios implementan politicas y medidas 
(contrasenas, perfiles de acceso, cifrado de dispositivos, protocolos de backup, etc.), pero el 
personal en su dia a dia debe cumplirlas rigurosamente. Esto incluye: utilizar sus 
credenciales personales y no compartirlas; no acceder a historias clinicas de pacientes por 
simple curiosidad o sin que medie una necesidad asistencial (queda registrado quien accede 
a que historia, y un acceso indebido es infraccion grave); no dejar sesiones abiertas en el 
ordenador con datos visibles; manejar con cuidado los documentos en papel (expedientes, 
peticiones) y depositarlos en contenedores seguros para destruccion una vez usados; no sacar
informacion fuera del centro sin autorizacion; y en general prevenir brechas de seguridad. Si
ocurriera un incidente o brecha de seguridad (p. ej., se extravia un informe con datos de 
pacientes, o alguien accede indebidamente a un registro), existe la obligacion de notificarlo a
la autoridad de proteccion de datos (AEPD) en 72 horas y a los afectados si supone un riesgo
para sus derechos. El profesional debe informar inmediatamente a sus superiores o al 
Delegado de Proteccion de Datos del centro si detecta una posible brecha (por ejemplo, la 
perdida de un listado de pacientes) para que se tomen acciones correctivas y se notifique 
segun proceda. 

• Designacion del Delegado de Proteccion de Datos (DPD/DPO):Es importante saber que los 
centros sanitarios estan obligados por la LOPDGDD a nombrar un Delegado de Proteccion 
de Datos. Este DPD actua como garante interno de la privacidad: supervisa el cumplimiento,
forma al personal, atiende consultas y reclamaciones sobre datos. Un profesional puede 
acudir al DPD de su hospital si tiene dudas sobre como manejar cierta informacion o para 
reportar cualquier incidencia en materia de datos personales. 

• Formacion y concienciacion: Los profesionales sanitarios deben formarse periodicamente en
proteccion de datos. Muchos hospitales imparten cursos o manuales de buenas practicas (por
ejemplo, como responder cuando un paciente ejerce sus derechos, como evitar phishing o 
ataques informaticos, etc.). Estar al dia en estas politicas es tanto un deber profesional como 
una salvaguarda para el propio trabajador. 

En esencia, para un profesional proteger los datos significa proteger la confianza que el 
paciente deposita en el sistema sanitario. La intimidad del paciente es un derecho esencial en
la relacion asistencial, por lo que todas estas obligaciones desde guardar secreto hasta 
asegurar los historiales forman parte de la etica y de la legalidad. El personal, al tener acceso
directo a informacion muy sensible (diagnosticos, tratamientos, vida privada reflejada en la 
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historia), tiene la responsabilidad de actuar con maxima prudencia y respeto a la privacidad. 

5. Regimen Sancionador en Materia de Proteccion de Datos 
El incumplimiento de la normativa de proteccion de datos puede acarrear sanciones muy severas. El
RGPD establece multas administrativas de hasta 20 millones de euros o el 4% de la facturacion 
global de una empresa (la cifra que resulte mayor) para las infracciones mas graves. La LOPDGDD,
por su parte, clasifica las infracciones en leves, graves y muy graves (siguiendo la tradicion de la 
antigua LOPD) y preve sanciones acordes a esa graduacion, aunque supeditadas a los limites del 
RGPD. Por ejemplo, constituyen infracciones muy graves: vulnerar los principios basicos (como 
tratar datos sin base legal, o con fines ilicitos), tratar categorias especiales de datos (salud, origen 
etnico, ideologia, etc.) sin autorizacion, ceder datos sin legitimacion, obstaculizar de forma reiterada
el ejercicio de derechos ARSULIPO, incumplir las resoluciones de la AEPD, o no atender los 
deberes de confidencialidad y seguridad. Las graves incluyen, entre otras, no nombrar DPD cuando 
es obligatorio, no realizar evaluaciones de impacto cuando proceda, no notificar brechas de 
seguridad, o tratar datos de menores de 14 anos sin el consentimiento adecuado. Las leves podrian 
ser, por ejemplo, no informar completamente al interesado (incumplir el deber de informacion) o 
pequenas demoras en atender derechos. Las multas se graduan segun multiples criterios: gravedad, 
duracion, numero de afectados, medidas preventivas tomadas, reincidencia, etc. 

Particularidad en el sector publico: La LOPDGDD introdujo un regimen especial: para las 
Administraciones Publicas (Estado, CCAA, entidades locales) en caso de infraccion, la Agencia de 
Proteccion de Datos no impondra multas dinerarias, sino que sancionara mediante apercibimiento 
(advertencia) y ordenara las medidas correctoras oportunas. Es decir, a un hospital publico o 
consejeria de salud no se le va a multar con dinero (lo que en el fondo repercutiria en el erario 
publico), sino que se le requerira que corrija la infraccion. No obstante, si esa Administracion no 
atiende el apercibimiento, entonces si podrian imponerse sanciones coercitivas o informarse a las 
autoridades de control. Esta diferenciacion ha generado debate, pues se quiere evitar impunidad en 
el sector publico. En cualquier caso, el hecho de que no haya multa economica directa no exime de 
responsabilidad: un centro sanitario publico apercibido vera publicado ese apercibimiento, con el 
consiguiente dano reputacional, y ademas debera cumplir estrictamente las medidas ordenadas por 
la AEPD. Adicionalmente, en el ambito interno, cuando la infraccion sea imputable a una accion u 
omision dolosa o negligente de empleados, puede iniciarse responsabilidad disciplinaria contra los 
implicados. Un profesional que, por ejemplo, filtrara expedientes de pacientes en redes sociales se 
expondria no solo al apercibimiento de la AEPD al Servicio Andaluz de Salud, sino a un expediente
disciplinario grave que podria conllevar suspension o incluso despido, y eventualmente a denuncias 
penales de los afectados. 

Resumiendo, el regimen sancionador busca fomentar el cumplimiento mas que recaudar, 
especialmente en lo publico. Pero las consecuencias de vulnerar la normativa de proteccion de datos
son importantes: en lo organizativo, obliga a corregir procedimientos; en lo economico, puede 
suponer multas cuantiosas a entidades privadas; y en lo personal, puede implicar sanciones 
laborales e incluso delitos (el Codigo Penal castiga el descubrimiento y revelacion de secretos, art. 
197). Por ello, la cultura de cumplimiento (auditorias, formacion, DPD, etc.) es esencial en las 
instituciones sanitarias para evitar llegar a ese escenario. 
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6. Ley 1/2014, de Transparencia Publica de Andalucia 
Objetivos y ambito de aplicacion 

La Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia Publica de Andalucia (LTPA), tiene como 
finalidad principal garantizar la transparencia de la actividad de los poderes publicos andaluces, 
fomentar la participacion y el control ciudadanos, e instaurar obligaciones de buen gobierno. Es una
ley autonomica que desarrolla y amplia en el ambito andaluz la normativa basica estatal (Ley 
19/2013, de transparencia, acceso a la informacion y buen gobierno). Sus objetivos fundamentales 
son: acercar la gestion publica a la ciudadania mediante la publicidad activa de informacion 
relevante, reconocer el derecho de acceso a la informacion publica a cualquier persona, y establecer 
mecanismos para promover la cultura de transparencia (formacion, difusion) y para asegurar su 
cumplimiento (un organo de control y un regimen sancionador). Todo ello se orienta a lograr una 
Administracion mas abierta, responsable y sometida al escrutinio publico, lo cual redunda en 
prevenir la corrupcion y mejorar la eficiencia y legitimidad de lo publico. 

Ambito subjetivo de aplicacion: La ley se aplica a un amplio conjunto de sujetos en la Comunidad 
Autonoma de Andalucia. En primer lugar, abarca a la Administracion de la Junta de Andalucia y su 
sector publico instrumental (agencias, empresas publicas, fundaciones, consorcios, etc. de la Junta). 
Tambien incluye a las entidades locales andaluzas (ayuntamientos, diputaciones) y a sus entes 
dependientes, en lo relativo a sus competencias propias (aunque la normativa basica ya obligaba a 
entes locales, Andalucia puede anadir obligaciones adicionales). Ademas, la ley alcanza a otras 
instituciones autonomicas: el Parlamento de Andalucia, el Defensor del Pueblo Andaluz, la Camara 
de Cuentas, el Consejo Audiovisual, universidades publicas andaluzas, etc., en cuanto a sus 
actividades sujetas a derecho publico. Importante: la ley extiende ciertas obligaciones a personas o 
entidades privadas que, sin ser Administracion, reciben fondos publicos o ejercen funciones 
publicas. En concreto, el art. 5 incluye como sujetos obligados: partidos politicos, organizaciones 
sindicales y empresariales en Andalucia (por su financiacion publica), asi como cualquier entidad 
privada que perciba subvenciones o ayudas publicas relevantes o gestione servicios publicos por 
concesion/contrato. Estas entidades deben suministrar informacion relativa a los fondos publicos 
percibidos y su gestion. En resumen, el ambito es amplio: practicamente cualquier institucion 
publica andaluza y quienes se vinculan a recursos publicos estan obligados por la ley de 
transparencia. 

Para un profesional, esto significa que su propio empleador (el Servicio Andaluz de Salud, 
perteneciente a la Junta) esta sujeto a la ley. La transparencia afecta a informacion de los centros 
sanitarios publicos (por ejemplo, la Cartera de Servicios, las listas de espera, memorias anuales, 
contratos de suministro, etc.), y tambien a cierta informacion de personal (puestos directivos, 
retribuciones de altos cargos, ofertas de empleo, procesos selectivos, etc.). Mas adelante 
detallaremos que informacion concreta debe ser publicada. 

Principios basicos de la transparencia publica 

El articulo 6 de la LTPA establece los principios generales que inspiran la transparencia. Estos 
principios orientan tanto la interpretacion de la ley como la actuacion de los sujetos obligados. Son 
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los siguientes: 

• Principio de transparencia: Regla general de publicidad de la informacion publica. Toda la 
informacion en poder de sujetos obligados se presume accesible y solo podra retenerse o 
reservarse por motivos legitimos previstos en la ley (proteccion de otros derechos o 
intereses, ver limites mas adelante). Por tanto, la excepcion es la opacidad; la norma es la 
apertura informativa. 

• Principio de libre acceso: Cualquier persona puede acceder a la informacion publica, sin 
necesidad de justificar interes ni motivar su solicitud. La transparencia se concibe como un 
derecho universal. 

• Principio de responsabilidad: Los sujetos obligados (y sus directivos/empleados) son 
responsables de cumplir las obligaciones de transparencia. Deben rendir cuentas y asumir 
consecuencias si no lo hacen. Este principio enlaza con el regimen sancionador y con la 
nocion de accountability en la gestion publica. 

• Principio de no discriminacion tecnologica: La informacion debe ofrecerse de modo que no 
excluya a nadie por razones tecnologicas. Esto implica usar estandares abiertos y formatos 
accesibles a distintos sistemas y dispositivos, evitando requerir tecnologia propietaria para 
acceder. 

• Principio de veracidad: La informacion publica difundida debe ser cierta, exacta y 
actualizada. No se puede publicar datos incorrectos o desfasados que induzcan a error. Por 
ejemplo, si se publican las listas de espera sanitarias, deben reflejar fielmente la situacion 
real en las fechas indicadas. 

• Principio de utilidad: La informacion publicada ha de ser relevante y util para la ciudadania, 
facilitando el conocimiento de la gestion publica. No se trata de publicar por publicar, sino 
aquello cuyo conocimiento sea significativo para controlar la actuacion publica. 

• Principio de gratuidad: El acceso a la informacion sera gratuito (salvo, a lo sumo, el costo de
reproduccion de copias o soportes si se piden en formato fisico). No se puede cobrar tasas 
por ejercer el derecho de acceso. 

• Principio de simplicidad y comprension: La informacion se presentara de forma clara, 
estructurada y comprensible para el publico general. Se deben evitar tecnicismos 
innecesarios y, en su caso, acompanar los datos con explicaciones o contextos que faciliten 
su entendimiento. 

• Principio de accesibilidad universal: Se garantizara que la informacion este disponible de 
manera accesible para todas las personas, incluidas aquellas con discapacidad. Esto implica 
publicar en formatos que cumplan estandares de accesibilidad web (por ejemplo, PDF 
etiquetados, texto alternativo en imagenes, etc.) y garantizar que quien tenga discapacidad 
pueda ejercer el derecho de acceso con apoyos. 

• Principio de interoperabilidad y reutilizacion: La informacion publica debe ofrecerse en 
formatos abiertos y estructurados que permitan su reutilizacion por terceros y la 
interconexion entre sistemas. Por ejemplo, publicar datos en CSV, JSON o XML antes que 
en PDFs cerrados, para que puedan ser analizados y reutilizados facilmente (open data). La 
ley promueve que los datos se puedan cruzar y aprovechar por la sociedad civil, empresas, 
etc., generando valor anadido. 

11



OPOSICIONESNEXO.COM

Estos principios crean el marco de como se debe llevar a cabo la transparencia. Para el personal 
sanitario, implican que la Administracion sanitaria (hospitales, distritos, SAS central) debe actuar 
siguiendo estas pautas: divulgar informacion veraz y relevante sobre la sanidad andaluza, 
mantenerla actualizada, facilitar su acceso sin trabas tecnologicas, y ser proactiva en la rendicion de
cuentas. 

Derechos de los ciudadanos en materia de transparencia

 La ley reconoce a cualquier ciudadano una serie de derechos asociados a la transparencia (art. 7). 
Son cuatro derechos fundamentales: 

• Derecho a la publicidad activa: Es el derecho a que las instituciones publicas publiquen de 
forma periodica y actualizada la informacion cuya difusion sea relevante para garantizar la 
transparencia de su actividad 26 . En otras palabras, el ciudadano tiene derecho a que la 
Administracion publique por iniciativa propia informacion esencial sobre su organizacion, 
funcionamiento y resultados, sin necesidad de que alguien la solicite. Este derecho se plasma
en las obligaciones de publicidad activa que veremos (por ejemplo, un ciudadano tiene 
derecho a encontrar en la web del SAS datos sobre la estructura del servicio de salud, las 
listas de espera, las memorias de actividad, etc., porque la ley obliga a publicarlos). 

• Derecho de acceso a la informacion publica: Es el derecho de cualquier persona a solicitar y 
obtener informacion publica en los terminos previstos en la ley 27 . Cubre los documentos y 
contenidos que obren en poder de las entidades obligadas, y que hayan sido elaborados o 
adquiridos en el ejercicio de sus funciones. Este derecho permite al ciudadano preguntar 
practicamente cualquier cosa sobre la gestion publica (por ejemplo: estadisticas de un 
hospital, criterios de contratacion, actas de procesos selectivos, gasto en medicamentos, etc.)
y, salvo que concurra alguna limitacion, la Administracion debe proporcionarle dicha 
informacion. El solicitante no esta obligado a motivar la solicitud, y puede presentarla por 
medios electronicos o fisicos segun se habilite. 

• Derecho a obtener una resolucion motivada en caso de restricciones: Esto significa que si 
alguien solicita acceso a una informacion y la Administracion decide denegarlo (total o 
parcialmente) o bien proporcionar la informacion de un modo distinto al pedido, dicha 
resolucion debe ser expresamente motivada. El ciudadano tiene derecho a saber las razones 
de una denegacion (por ejemplo, que tal informacion esta protegida por la ley de datos 
personales, o por secreto comercial, etc.), o de una inadmision (por ejemplo, la peticion es 
imprecisa o ya fue resuelta previamente), y esa respuesta debe citar los preceptos legales 
aplicables. Tambien si le conceden solo una parte de lo pedido o le ofrecen consulta in situ 
en vez de copias, todo ello debe justificarse. Este derecho a una resolucion motivada 
refuerza las garantias procedimentales y facilita que el ciudadano pueda, con conocimiento 
de causa, recurrir si no esta conforme. 

• Derecho al uso libre de la informacion obtenida: Cualquier informacion publica obtenida por
un ciudadano, ya sea via publicidad activa o por solicitud de acceso, puede ser utilizada 
libremente sin necesidad de autorizacion previa 29 . Solo se le pueden imponer las 
limitaciones derivadas de esta u otras leyes, por ejemplo, respetar la proteccion de datos 
personales o citar la fuente. Pero en general, el ciudadano puede reutilizar los datos en 
investigaciones, articulos, aplicaciones, etc. Este derecho entronca con la filosofia de datos 
abiertos (open data): lo publico, una vez publicado, puede ser aprovechado por la sociedad. 
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Todos estos derechos de transparencia cuentan con el respaldo de un organo garante: el Consejo de 
Transparencia y Proteccion de Datos de Andalucia, creado por la misma ley para velar por su 
cumplimiento. Si un ciudadano ve vulnerado su derecho (por ejemplo, no le responden a tiempo, o 
le deniegan informacion sin justificacion valida), puede presentar una reclamacion ante el Consejo 
para que este revise el caso y, en su caso, ordene a la Administracion entregar la informacion. 

Conviene destacar que el ejercicio del derecho de acceso esta sujeto a ciertas obligaciones del 
solicitante (art. 8) pensadas para evitar abusos. Entre ellas: actuar de buena fe (no inundar de 
solicitudes malintencionadas), concretar lo mas posible la peticion para no entorpecer gravemente el
servicio publico, respetar las normas sobre reutilizacion de la informacion (por ejemplo, no alterar 
su sentido), y cumplir las condiciones materiales que se establezcan para el acceso presencial (si se 
consulta in situ un archivo). Son requisitos de sentido comun para un uso responsable del derecho. 

Para un profesional, estos derechos de la ciudadania significan que ha de existir una actitud 
colaborativa desde el sistema sanitario: si un paciente u otra persona solicita informacion publica 
(no datos personales privados, sino informacion administrativa), el personal debe orientar y ayudar 
en lo posible. De hecho, la ley (art. 31) impone el deber de auxilio y colaboracion: todos los 
empleados publicos deben ayudar a los solicitantes indicandoles como y donde pueden presentar 
sus solicitudes, especialmente si tienen discapacidad o dificultades. Por ejemplo, si alguien pregunta
en Admision de un hospital como conseguir los datos de infecciones nosocomiales del centro, el 
personal deberia dirigirle al portal de transparencia o al departamento correspondiente, en lugar de 
simplemente ignorar la peticion. 

Publicidad activa: obligaciones de publicacion de informacion 

La publicidad activa es uno de los ejes centrales de la Ley 1/2014. Obliga a los sujetos incluidos en 
su ambito a publicar de oficio una amplia variedad de informacion, de manera periodica, 
actualizada, clara y accesible, sin necesidad de peticion previa por parte de la ciudadania. El Titulo 
II de la ley detalla estas obligaciones. Enumeraremos las principales categorias de informacion que 
deben ser publicadas (normalmente en los portales web de transparencia): 

• Informacion institucional y organizativa (Art. 10): Estructura organica de cada consejeria, 
hospital u organismo (organigramas, funciones de cada unidad); la normativa que les es de 
aplicacion; su ubicacion, horarios de atencion al publico, datos de contacto y medios de 
participacion ciudadana. En el caso del SSPA (Servicio Sanitario Publico Andaluz), esto 
implica publicar la estructura del SAS, de cada Area Sanitaria, los organigramas de 
hospitales, con indicacion de responsables de unidades. 

• Informacion sobre altos cargos y responsables (Art. 11): Identidad y perfil de los altos 
cargos o directivos (por ejemplo, el Director Gerente de un hospital), incluyendo su 
biografia profesional, funciones y retribuciones anuales que perciben, dietas, 
indemnizaciones si las hay, asi como las declaraciones de bienes, intereses o actividades que
pudieran causar conflicto de interes. Esta es informacion sensible pero la ley obliga a 
publicarla por transparencia. Tambien se deben publicar los empleados eventuales o de 
confianza y sus retribuciones. 

• Informacion de relevancia juridica (Art. 13): Las disposiciones normativas en tramite 
(proyectos de ley, reglamentos) con documentacion relevante; tambien los documentos que 
deban someterse a informacion publica; y las resoluciones administrativas que afecten a 
derechos e intereses colectivos (salvaguardando datos personales). Por ejemplo, la 
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Consejeria de Salud debe publicar los anteproyectos de ley sanitaria, o un hospital podria 
publicar sus protocolos si son de interes general. 

• Informacion sobre planificacion y evaluacion (Art. 12): Planes y programas anuales o 
plurianuales (por ejemplo, el Plan Andaluz de Salud, planes estrategicos de un hospital) 
junto con el grado de cumplimiento y evaluacion de resultados de dichos planes. Tambien se
incluyen aqui indicadores de calidad y resultados de servicios publicos. En salud, podria 
implicar publicar indicadores asistenciales, encuestas de satisfaccion, etc. 

• Informacion economica, financiera y presupuestaria (Art. 16): Los presupuestos anuales 
(desglosados por programas, capitulos, etc.), con sus actualizaciones y estados de ejecucion 
periodica; las cuentas anuales, informes de auditoria y fiscalizacion (por ejemplo, informes 
de la Camara de Cuentas sobre el SAS); informacion detallada sobre la deuda publica 
andaluza y sus indicadores; gastos de personal (coste global, por categorias). Los hospitales 
publicos deben publicar datos de su presupuesto y ejecucion, al menos agregados. 

• Informacion sobre contratos, convenios y subvenciones (Art. 15): Todos los contratos 
formalizados por la Administracion andaluza y entes obligados, con indicacion del objeto, 
importe de adjudicacion, procedimiento empleado, adjudicatario, duracion, etc. Igualmente, 
los convenios suscritos con terceros (p. ej. un convenio de colaboracion entre el SAS y una 
universidad) y las encomiendas de gestion. Y las subvenciones y ayudas publicas 
concedidas: indicando beneficiarios, importe, objetivo, y procedimiento de concesion. Esto 
supone que, por ejemplo, el SAS publique las licitaciones de suministros medicos, las 
adjudicaciones de obras sanitarias, los conciertos con clinicas privadas, asi como las 
subvenciones otorgadas a asociaciones de pacientes, ONGs en salud, investigacion, etc. 

• Informacion sobre procedimientos y servicios (Art. 14): Se debe dar publicidad a los 
procedimientos administrativos mas importantes: cartas de servicios, formas de 
participacion ciudadana, procedimientos de quejas y sugerencias, etc. En sanidad, esto 
implica tener accesible informacion sobre como acceder a los servicios de salud, como 
presentar reclamaciones sanitarias, derechos del paciente, etc. Tambien los requisitos y 
tramites para acceder a prestaciones (por ejemplo, como solicitar una segunda opinion 
medica, como tramitar la tarjeta sanitaria europea). 

• Informacion sobre personal y recursos humanos: Aunque la ley no lo lista como categoria 
separada, en la practica incluye publicar las ofertas de empleo publico, las convocatorias de 
oposiciones o bolsas (esto se suele enlazar al portal de empleo publico), asi como 
estadisticas de personal. Por transparencia, muchos portales publican el numero de 
empleados por categorias, los acuerdos con sindicatos, etc. Tambien se publica el catalogo 
de puestos de trabajo y la relacion de puestos (en Junta). 

• Informacion sobre bienes y patrimonio: La ley estatal obligaba a publicar el inventario de 
bienes inmuebles de la Administracion. Andalucia seguramente publica listados de edificios 
publicos, terrenos, etc., a disposicion publica. En sanidad, esto equivale a saber que 
hospitales, centros de salud, etc. son propiedad del SAS, cuales alquilados, etc. 

• Informacion medioambiental: Si bien hay normativa especifica (Ley 27/2006), tambien entra
en transparencia: datos sobre calidad ambiental, control sanitario ambiental, etc., en lo que 
afecte a la Junta. 

La ley indica que esta informacion de publicidad activa debe publicarse de forma clara, 
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estructurada, comprensible y reutilizable, en las sedes electronicas, portales web o paginas 
correspondientes 34 . Debe actualizarse periodicamente: con caracter general, al menos 
trimestralmente 35 (salvo que normativa especifica fije otro plazo). Ademas, toda la informacion 
debe ser accesible para personas con discapacidad y presentarse con lenguaje no sexista ni 
discriminatorio, cuidando la perspectiva de genero en la redaccion. Un punto critico: cuando la 
informacion a publicar contenga datos personales especialmente protegidos (p. ej., salud, ideologia, 
etc.), solo se podra hacer publica previa disociacion de los datos personales 37 . Es decir, hay que 
anonimizar o eliminar cualquier dato que identifique a la persona antes de publicar el documento. 
Esto refleja la necesaria armonizacion con la proteccion de datos: por transparencia se pueden, por 
ejemplo, publicar listas de subvenciones con nombres de beneficiarios salvo que sean datos 
sensibles que deban protegerse (como podria ser una ayuda por razon de salud). En caso de datos 
personales no especialmente sensibles, la publicacion debe respetar la normativa de proteccion de 
datos y, en general, la politica seguida es publicar nombres y apellidos de altos cargos y personas en
funcion publica, pero no de ciudadanos particulares salvo que este justificado. 

Para el Servicio Andaluz de Salud, estas obligaciones se traducen en que debe mantener un Portal 
de Transparencia (integrado en el de la Junta o propio) donde se vuelque toda esta informacion. De 
hecho, la Junta de Andalucia tiene su Portal de Transparencia donde se encuentran, en el apartado 
de Salud, muchas de estas publicaciones: memorias del SAS, datos de listas de espera quirurgicas, 
concertaciones, contratos de suministro de medicamentos, etc. Un TCAE no sera quien suba estos 
datos (eso corresponde a unidades administrativas especificas), pero conviene que conozca que tipo 
de informacion de su centro es publica. Por ejemplo, las ratios de enfermeras/TCAE por paciente, 
los tiempos de espera en urgencias, las encuestas de satisfaccion de pacientes, etc., podrian ser 
objeto de publicidad activa si se consideran relevantes para evaluar la calidad asistencial. Asi la 
ciudadania puede conocer como funciona el sistema de salud y comparar. 

El derecho de acceso a la informacion publica: procedimiento y limites 

Junto a la publicidad activa, el otro gran pilar es el derecho de acceso. Cualquier persona puede 
solicitar informacion publica que no encuentre publicada o que sea mas especifica. La Ley 1/2014 
regula el procedimiento de acceso, que en terminos generales sigue la Ley estatal 19/2013 pero con 
algunos matices: 

• Solicitud: El ciudadano dirige una solicitud identificando la informacion que quiere. No esta
obligado a explicar para que la quiere (no se exige motivacion). La solicitud se puede 
presentar por medios electronicos (preferentemente, a traves del portal de transparencia o 
registros telematicos) o en papel en cualquier registro oficial. Debe dirigirse al organo que 
posea la informacion si se conoce; si no, cualquier organo la debe tramitar internamente. 

• Plazo de resolucion: La Administracion debe resolver y notificar lo antes posible. El plazo 
maximo en Andalucia es similar al estatal: 1 mes desde la recepcion de la solicitud en el 
registro del organo competente. Cabe prorrogar excepcionalmente otro mes (2 meses en 
total) si la informacion o su compilacion es muy voluminosa o compleja, notificando la 
prorroga al solicitante. En la practica, en el ambito del Servicio de Salud, existe el 
compromiso de responder en plazo y a menudo se hace antes si la informacion es sencilla. Si
transcurre el plazo sin respuesta, la solicitud se entiende desestimada por silencio 
administrativo (silencio negativo), lo que faculta al interesado a recurrir. 
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• Limites al acceso: No toda la informacion es accesible. La ley establece limites para 
proteger otros bienes juridicos. Los limites mas comunes son: la seguridad y defensa del 
Estado, la seguridad publica, la prevencion y sancion de delitos, los secretos oficiales, la 
proteccion de datos personales, la propiedad intelectual o industrial, el secreto comercial y 
economico, la confidencialidad de procedimientos abiertos, y la garantia de la igualdad de 
las partes en procesos judiciales. En contexto sanitario, los limites mas relevantes suelen ser 
proteccion de datos personales y secreto comercial. Por ejemplo, si alguien pidiera "historias
clinicas de pacientes atendidos en tal hospital", se denegaria por afectar a datos personales y 
al deber de confidencialidad medica. Si pide el contrato con una empresa proveedora de 
protesis, podria facilitarse pero quizas tachando datos confidenciales comerciales (precios 
desglosados si revelan secretos industriales, etc.). La ley andaluza seguramente remite a la 
estatal en cuanto a que cuando la informacion solicitada contenga datos personales, habra 
que ponderar el derecho de acceso con el derecho a la proteccion de esos datos, siguiendo 
los criterios de la Ley 19/2013 (que distingue entre datos meramente identificativos de 
cargos publicos accesibles, datos personales privados no accesibles en general, o datos de 
personas que pueden ser accesibles con disociacion). En todo caso, cuando algun limite 
aplique, se puede denegar el acceso total o parcialmente. La denegacion debe ser motivada 
indicando el limite y por que aplica. 

• Consulta a terceros afectados: Si la informacion solicitada pudiera afectar a derechos o 
intereses de terceros, la Administracion debe dar traslado de la solicitud a esos terceros antes
de resolver, para que hagan las alegaciones que estimen. Esto sucede tipicamente con 
informacion que contiene datos personales de alguien: se le avisa para que pueda oponerse. 
Por ejemplo, si se solicita copia de un expediente sancionador a un medico, el medico seria 
tercero afectado cuyos datos podrian revelarse; se le consultaria y probablemente se 
deniegue por proteccion de su privacidad o se otorgue acceso parcial. 

• Resolucion y entrega: Como vimos, la resolucion ha de ser expresa y motivada si es 
denegatoria (derecho a resolucion motivada). Si es estimatoria, se concede el acceso. La ley 
preve modalidades: la entrega puede ser proporcionando copias (en papel o electronicas), o 
bien permitiendo consulta in situ en dependencias oficiales, o enviando un enlace si es algo 
publicado. Lo habitual hoy es facilitar copias electronicas por correo o descarga. Si el 
solicitante pidio un formato especifico, se intenta respetar (por ej., “dame los datos en 
Excel”). Solo se puede ofrecer en otro formato por causa justificada. La informacion se 
entrega preferentemente de forma gratuita, salvo costes de reproduccion materiales (ej: 
imprimir cientos de folios, grabar DVD). En Andalucia, muchas respuestas de transparencia 
se publican luego en el portal (transparencia pasiva publicada), especialmente si la 
informacion puede ser de interes general. 

• Recursos en caso de denegacion: Si al solicitante se le deniega, restringe o no se le contesta, 
puede recurrir. La Ley 1/2014 establece un sistema agil: antes de ir a via contencioso- 
administrativa, cabe una reclamacion ante el Consejo de Transparencia y Proteccion de 
Datos de Andalucia. Esta reclamacion es gratuita y se interpone en el plazo de un mes desde 
la denegacion (o desde que vence el plazo sin respuesta). El Consejo analizara el caso y 
emitira una resolucion estimando o desestimando la reclamacion. Si estima, ordenara a la 
Administracion entregar la informacion en un plazo. Sus resoluciones agotan la via 
administrativa, es decir, ya solo quedaria recurrir a los tribunales contencioso-
administrativos si alguna parte no esta conforme. Cabe destacar que las resoluciones del 
Consejo son vinculantes: la Administracion debe cumplirlas. De hecho, el incumplimiento 
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de una resolucion del Consejo estimatoria del acceso se considera infraccion muy grave para
el responsable. Esto da fuerza al derecho de acceso. 

En resumen, el derecho de acceso es un instrumento poderoso para la ciudadania, pero equilibrado 
con salvaguardas. Para el sector sanitario, supone que un ciudadano puede obtener informacion 
como, por ejemplo, cuantos especialistas hay en cierto hospital, las tasas de infeccion hospitalaria, 
el contrato de mantenimiento de equipos de radiologia, las actas de la junta facultativa, etc., siempre
que no se revelen datos personales de pacientes o informacion que comprometa intereses legitimos. 
Muchas veces las peticiones de transparencia en salud versan sobre datos estadisticos (no hay 
problema), sobre actuaciones administrativas (tampoco suele haber problema, salvo partes 
confidenciales), o sobre resultados del sistema (indicadores, listas de espera, etc., que deben darse). 
Si alguna solicitud afectase a datos personales (por ejemplo, “quiero los correos donde se mencione 
mi caso entre el personal medico”), entraria en colision con proteccion de datos y probablemente se 
reconduciria a un derecho de acceso de la persona a sus datos (LOPDGDD) mas que por 
transparencia. La coordinacion entre ambas normativas es clave: generalmente, la informacion de 
caracter personal de terceros esta protegida y sera la razon principal de denegacion de acceso en 
entornos sanitarios. 

Fomento de la transparencia: conservacion, formacion y divulgacion 

La Ley 1/2014 no solo impone obligaciones, sino que tambien preve medidas para fomentar la 
cultura de transparencia en las instituciones (Titulo IV). Entre ellas: 

• Integrar la transparencia en la gestion cotidiana (art. 35): Las administraciones deben 
incorporar procedimientos que garanticen que la transparencia sea parte de su forma de 
actuar. Esto implica planificar la gestion documental pensando en facilitar luego su 
publicidad; designar responsables internos de coordinar la informacion a publicar; etc. 

• Conservacion de la informacion (art. 36): Se obliga a conservar los documentos de forma 
que se facilite su acceso y longevidad. Deben usarse formatos estandares abiertos que 
garanticen la perdurabilidad y lectura a futuro. Esto evita que la informacion se pierda o 
quede inaccesible por obsolescencia tecnologica. Por ejemplo, guardar datos en formatos 
como PDF/A, CSV, etc., y mantenerlos organizados para su recuperacion. 

• Interoperabilidad (art. 37): La Administracion andaluza debe promover iniciativas para que 
los distintos sistemas de informacion intercambien datos eficazmente. Esto favorece que, si 
un ciudadano pide datos que implican varias consejerias, se pueda compilar facilmente, o 
que los portales de datos abiertos se alimenten de bases comunes. En salud, la 
interoperabilidad es tambien relevante para transparencia: por ejemplo, conectar la base de 
datos de personal con el portal de transparencia para actualizar automaticamente las listas de
altos cargos o las ofertas de empleo. 

• Formacion de empleados publicos (art. 38): La Junta debe proporcionar instrumentos para la
formacion y cualificacion en transparencia de sus empleados. Esto significa cursos, guias, 
etc., de manera que el personal conozca sus obligaciones en esta materia. Un profesional, 
por ejemplo, podria recibir formacion basica sobre que se considera informacion publica, 
como proceder ante una solicitud de acceso (aunque normalmente la gestionara la unidad de 
atencion al ciudadano o similar), y como difundir informacion sin violar la privacidad. 
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• Divulgacion institucional (art. 39): Las administraciones deben incluir en sus campanas de 
comunicacion institucional aspectos de transparencia para que la ciudadania conozca sus 
derechos y las vias de participacion. Por ejemplo, difundir la existencia del Portal de 
Transparencia, animar a usarlo, publicar informes anuales de cumplimiento de 
transparencia. 

Estas medidas buscan consolidar un cambio de mentalidad: de la opacidad tradicional a una 
verdadera apertura. En sanidad, fomentar la transparencia puede traducirse en, por ejemplo, instruir 
a los directivos de hospitales para que ofrezcan datos a la prensa y al publico de manera proactiva, o
en formar a los mandos intermedios (incluido personal de administracion sanitaria) para que 
identifiquen que informacion de su servicio podria ser publicable sin esperar solicitud (por ejemplo,
un informe anual de resultados de su unidad). La transparencia efectiva requiere que el personal 
entienda su valor y no la vea como una carga burocratica sino como parte de la calidad democratica.

 

7. Organo gerente: Consejo de Transparencia y Proteccion de 
Datos de Andalucia 
Una particularidad en Andalucia es que se ha creado un organo unificado que vela tanto por la 
transparencia como por la proteccion de datos en el ambito andaluz: el Consejo de Transparencia y 
Proteccion de Datos de Andalucia (CTPDA). Este Consejo, adscrito al Parlamento de Andalucia 
(para asegurar su independencia del Gobierno), tiene competencias para supervisar el cumplimiento
de la Ley 1/2014 y tambien, en coordinacion con la AEPD, algunas funciones en proteccion de 
datos en la Comunidad (especialmente respecto a autoridades autonomicas y locales). 

En cuanto a transparencia, el Consejo tramita las reclamaciones de ciudadanos a quienes se les ha 
denegado o no respondido una solicitud de informacion, emitiendo resoluciones vinculantes. 
Tambien puede realizar informes, recomendaciones y evaluaciones sobre como las entidades 
cumplen con la publicidad activa. Cada ano publica un informe anual con estadisticas (por ejemplo, 
numero de solicitudes de acceso recibidas por los organismos andaluces, tiempo medio de 
respuesta, numero de denegaciones, reclamaciones presentadas y su resultado, etc.). Este Consejo 
es, en Andalucia, equivalente a la Agencia de Transparencia existente en otras comunidades o al 
Consejo de Transparencia y Buen Gobierno a nivel estatal, pero con la peculiaridad de aunar 
tambien funciones de autoridad de proteccion de datos autonomica. Asi, por ejemplo, si hay 
conflictos entre acceso a informacion y datos personales, el Consejo es competente para resolver la 
reclamacion integrando ambas perspectivas. 

Para un profesional, el conocimiento del Consejo puede ser util si, por ejemplo, necesita asesorarse 
sobre hasta donde puede facilitar cierta informacion publica sin vulnerar privacidad, o simplemente 
como cultura general. Desde el punto de vista de la ciudadania, cualquier persona que no obtenga 
respuesta a una solicitud de informacion a un hospital o centro de la Junta puede acudir al Consejo, 
el cual ha demostrado ser bastante garantista con el derecho de acceso (salvo cuando colisiona con 
datos personales especialmente protegidos). 
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8. Regimen Sancionador en Materia de Transparencia 
La Ley 1/2014 preve un capitulo especifico (Titulo VI) de regimen sancionador para casos de 
incumplimiento de las obligaciones de transparencia. Distingue entre infracciones disciplinarias 
(para autoridades, directivos y personal) e infracciones de otro tipo (para personas juridicas, 
contratistas, beneficiarios de subvenciones, etc.). Resumamos los puntos clave: 

• Responsables de las infracciones: Son sujetos responsables tanto personas fisicas 
(autoridades y empleados publicos) como juridicas (empresas, entidades) que incumplan 
dolosa o negligentemente lo dispuesto en la ley 44 . Esto incluye: a) autoridades, directivos 
y personal al servicio de las entidades publicas (art. 3); b) personas fisicas y juridicas 
obligadas a suministrar informacion a esas entidades (art. 4); c) entidades privadas obligadas
por transparencia (art. 5). 

• Infracciones del personal publico (art. 52): Para autoridades, directivos y empleados 
publicos, se consideran infracciones disciplinarias: 

• Muy graves: i) El incumplimiento deliberado de las obligaciones de publicidad activa tras 
requerimiento expreso del Consejo de Transparencia (es decir, si el Consejo te pidio publicar
algo que debias y no lo haces); ii) la denegacion arbitraria de una solicitud de acceso (negar 
sin fundamento legal valido); iii) el incumplimiento de las resoluciones del Consejo en 
reclamaciones de acceso. Estos supuestos evidencian una resistencia grave a la 
transparencia. 

• Graves: i) El incumplimiento reiterado (reincidente) de las obligaciones de publicidad 
activa; ii) no resolver en plazo las solicitudes de acceso de forma reiterada (dejar vencer 
plazos sistematicamente); iii) la falta de colaboracion con el Consejo en sus investigaciones; 
iv) suministrar informacion falseando el principio de veracidad (dar informacion publica 
sabiendo que es incorrecta). Por ejemplo, si el SAS le pide a una empresa concesionaria de 
limpieza que le facilite datos para publicarlos (costes, pliegos, etc.) y esta se niega, podria 
incurrir en infraccion. 

• Sanciones previstas: Para empleados publicos, las sanciones son las disciplinarias 
(amonestacion, suspension, etc.) segun su estatuto. Para entidades o personas privadas, la ley
preve multas economicas. En concreto, las infracciones leves pueden sancionarse con 
amonestacion o multa de 200€ a 5.000€; las graves con multa de 5.001€ a 30.000€; las muy 
graves con multa de 30.001€ hasta 400.000€. Ademas, a las entidades infractoras de graves 
o muy graves se les puede imponer como sancion accesoria la devolucion de subvenciones 
recibidas o la rescision del contrato publico que tengan 56 , proporcional al caso. Esto es un 
elemento contundente: por ejemplo, una empresa adjudicataria que oculte informacion 
relevante podria no solo ser multada, sino perder el contrato. 

• Procedimiento sancionador: Se iniciara de oficio (por la Administracion o a instancia del 
Consejo) y sigue el procedimiento administrativo comun o el regimen disciplinario interno 
si son personal. El Consejo de Transparencia, cuando detecte incumplimientos que 
constituyan infraccion, debe instar a que se abra expediente sancionador, y el organo 
competente estara obligado a iniciarlo y comunicar el resultado al Consejo. Esto implica que
el Consejo es vigilante y, aunque el mismo no impone la sancion (excepto quiza multas en 
algunos casos), si fuerza a que la Administracion sancione a sus empleados o colabore en 
sancionar a terceros. 
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En la practica, la aplicacion del regimen sancionador en transparencia ha sido limitada, pues se 
suele buscar antes la correccion voluntaria. No obstante, su sola existencia incentiva el 
cumplimiento. Para un profesional, es importante saber que incumplir adrede las obligaciones de 
transparencia puede acarrear consecuencias serias. Si, por ejemplo, se le ordena actualizar cierta 
informacion en la web de un hospital (supongamos que trabaja en admision y debe publicar las 
listas de espera de consulta) y deliberadamente no lo hace o manipula los datos, estaria incurriendo 
en un incumplimiento sancionable. O si recibe una solicitud de informacion y la “encierra en un 
cajon” sin tramitarla, podria estar vulnerando el derecho de acceso. Evidentemente, casos tan 
extremos serian gestionados por superiores, pero la responsabilidad puede alcanzar a quien cause la 
opacidad. 

En resumen, la ley se toma en serio la transparencia: no es opcional, es obligatoria, y para 
garantizarlo preve sanciones disciplinarias y economicas. La sola amenaza de sancion ha llevado a 
que las Administraciones habiliten unidades de transparencia y protocolos internos para responder 
en plazo. Un entorno sanitario transparente no solo evita sanciones, sino que mejora la confianza de 
la poblacion en el sistema de salud. 

9. Relacion entre la Normativa de Proteccion de Datos 
(LOPDGDD/ RGPD) y la de Transparencia 
Aunque a primera vista pudieran parecer normas en tension una busca publicar informacion y la 
otra proteger la informacion personal, en realidad la transparencia y la proteccion de datos deben 
convivir de forma armonica, encontrando equilibrios caso a caso. La legislacion reconoce 
explicitamente esta necesidad de coordinacion: 

• La Ley 1/2014 establece que la publicidad de informacion con datos personales 
especialmente protegidos (salud, ideologia, etc.) requiere disociarlos previamente 34 . Y 
para datos personales en general, la ley andaluza se aplica respetando lo dispuesto en la 
normativa basica (Ley 19/2013) que a su vez remite a la proteccion de datos: en caso de 
colision, hay que ponderar que derecho prevalece en funcion de cada supuesto. Por ejemplo,
la transparencia obliga a publicar los sueldos y nombres de altos cargos; en ese caso se 
entiende que prevalece el interes publico en conocer el uso de fondos publicos sobre la 
privacidad de ese alto cargo (ademas, su posicion conlleva menor expectativa de 
privacidad). En cambio, la mayoria de datos personales de empleados de nivel medio o bajo 
(TCAEs, enfermeros, medicos de base) no son relevantes para la transparencia y por tanto 
no se publican sus datos nominativos (salvo quizas nombre en organigramas). 

• La LOPDGDD, por su parte, reconoce en su articulo 19 que el tratamiento de datos 
personales con fines de transparencia se ampara en la existencia de una obligacion legal y en
el cumplimiento de misiones en interes publico. Es decir, cuando una administracion divulga
datos personales cumpliendo la ley de transparencia, esta legitimado por el RGPD (art. 6.1.c 
y e). Sin embargo, tambien advierte que debera hacerse conforme a lo previsto en la propia 
ley de transparencia y respetando los limites de esta y del RGPD. 

En la practica, la relacion se plasma asi: la Ley de Transparencia delimita hasta donde llega el 
acceso publico a la informacion cuando hay datos personales. Por ejemplo, en informacion 
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meramente organizativa (nombre y puesto de un jefe de servicio) si se publica; pero la informacion 
que afecte a la intimidad o datos sensibles de personas se reserva. Un caso tipico en salud: las 
esperas quirurgicas se publican con numero medio de dias y numero de pacientes esperando, pero 
no con la lista de nombres de pacientes que esperan, porque son datos personales sanitarios. Otro 
caso: se publican listados de contratos adjudicados a empresas, incluyendo nombres de empresas 
(que no son datos personales) y CIFs, pero si una adjudicacion la obtiene una persona fisica 
(digamos un autonomo), ahi hay un dato personal (nombre y apellidos) y en principio se publica 
porque es informacion contractual publica, aunque habria que valorar si supone divulgar, por 
ejemplo, su domicilio (ese podria ocultarse). 

Conflictos y como se resuelven: Cuando un ciudadano solicita por transparencia algo que contiene 
datos personales, la Administracion debe aplicar los limites. Por ejemplo, si pide correspondencia 
interna de un hospital sobre un paciente X, seguramente se denegara por proteccion de la intimidad. 
Si pide “¿Cuantas denuncias por mala praxis tiene el Dr. Fulano?”, se tendria que valorar: es 
informacion personal del medico (afecta a su honor, posiblemente) vs. interes publico en conocer si 
ha habido reclamaciones. Probablemente se negaria por ser datos personales de caracter 
disciplinario/profesional no publicos, a menos que se trate de un alto cargo y de casos ya 
sancionados. Cada caso requiere ponderacion: la ley estatal sugiere que tratandose de empleados 
publicos, se pueden dar datos meramente identificativos y relacionados con la organizacion del 
servicio, pero no datos referidos a su vida privada o desempeno individual salvo que afecte al 
interes publico de control (por ejemplo, datos de recaudacion de un medico individual no se dan, 
pero quizas datos globales del servicio si). El Consejo de Transparencia juega un papel clave 
mediando estos conflictos. Al tener tambien competencias en proteccion de datos, busca soluciones 
de equilibrio. A veces se recurre a la anonimizacion o seudonimizacion: facilitar la informacion 
solicitada eliminando nombres. Ejemplo: un periodista pide informes de inspeccion sobre centros de
salud. Se pueden dar quitando los nombres de pacientes o profesionales implicados, pero dejando el
contenido evaluativo. Asi se cumple transparencia sin violar la privacidad. 

Otro aspecto de la relacion es que la transparencia legitima ciertas publicaciones de datos 
personales que de otro modo estarian protegidos. Por ejemplo, publicar las retribuciones y bienes de
altos cargos es un tratamiento de datos personales que se permite porque una ley de rango suficiente
(Ley 1/2014, en consonancia con Ley 19/2013) asi lo exige para asegurar la integridad publica. En 
estos casos, la persona afectada (alto cargo) no podria invocar proteccion de datos para impedirlo, 
ya que su propio estatus conlleva ese sacrificio de privacidad en pro del interes general. 

En el ambito sanitario, un claro ejemplo de balance es la publicacion de indicadores sanitarios por 
centro. Se puede y debe informar a la poblacion de, por ejemplo, la tasa de infecciones hospitalarias
de cada hospital, pero no se puede publicar la lista de pacientes que las contrajeron. Se puede 
publicar cuantos profesionales tiene un hospital, pero no necesariamente la ficha completa de cada 
uno. Se publican los nombres de jefes de servicio, pero no de todos los subordinados. Se publica 
que empresas proveen ciertos servicios (limpieza, ambulancias) y sus contratos, pero no los datos 
personales de los empleados de esas empresas. 

La relacion entre ambas normativas se institucionaliza tambien en que el mismo Consejo de 
Transparencia andaluz lleva la proteccion de datos en su nombre. Esto enfatiza que en Andalucia se 
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busca una vision conjunta: transparencia y proteccion de datos no son enemigas, sino 
complementarias. Una administracion moderna debe ser transparente en su gestion, salvaguardando 
a la vez la privacidad de las personas. De hecho, la propia Ley 1/2014 menciona en su preambulo y 
articulado que se asegurara la confidencialidad de los datos personales especialmente protegidos en 
la difusion de informacion. 

Para un profesional, esto significa que debe entender que no toda informacion puede divulgarse 
alegremente. Por mucho afan de transparencia que tengamos, hay datos, sobre todo clinicos o 
personales, que no pueden compartirse publicamente. Incluso ante companeros de trabajo, rige la 
proteccion de datos: por ejemplo, no se debe difundir el diagnostico de un paciente salvo a quien 
corresponda. Pero a la vez, en lo institucional, el profesional debe asumir que cierta informacion de 
su centro es publica (por ejemplo, los protocolos de atencion pueden estar publicados, las cifras de 
pacientes atendidos, etc.), y que eso redunda en mayor confianza. Si alguna vez cree haber 
detectado un choque (por ej., le piden publicar un documento que contiene nombres de pacientes), 
debe consultar al Delegado de Proteccion de Datos o al responsable de transparencia para 
anonimizar esos nombres antes de publicarlo. 

En sintesis, la LOPDGDD y la Ley de Transparencia andaluza se relacionan constantemente: la 
primera protege datos de caracter personal; la segunda garantiza la apertura de la informacion 
publica. La clave es el equilibrio: publicar todo lo publico, proteger todo lo privado. Y en la zona 
gris (informacion mezclada), hacer ponderaciones caso a caso con criterio y, cuando es viable, 
disociar datos personales para permitir la maxima transparencia posible sin danar derechos 
individuales. 

10. Implicaciones para el Trabajo Diario de un Profesional: 
Ejemplos Practicos 
Para aterrizar todo lo anterior, veamos situaciones concretas que puede vivir un profesional en su 
dia a dia y como se conectan con estas normas: 

• Confidencialidad del paciente: Un profesional en planta tendra acceso a historiales, listados 
de pacientes, puede oir conversaciones clinicas, etc. La LOPDGDD refuerza el deber de 
secreto: ningun dato de paciente debe trascender fuera del equipo asistencial. Por ejemplo, si
familiares de otro paciente preguntan “¿que le paso al senor de la cama de al lado?”, el 
profesional no puede revelar diagnosticos ni datos personales. Debe contestar con respeto 
pero sin divulgar nada: “Lo siento, no puedo dar informacion de otros pacientes”. 
Asimismo, si un medio de comunicacion acude al hospital por una noticia (imaginemos, un 
accidente con multiples heridos), el profesional no debe dar datos a periodistas; el centro 
tiene portavoces oficiales y protocolos para informacion publica. La transparencia en salud 
se refiere a datos agregados o institucionales, pero jamas a datos clinicos individualizados 
sin consentimiento. 

• Gestion de documentacion clinica: Un profesional maneja con frecuencia documentos 
(peticiones, resultados, hojas de registro). Debe seguir medidas de seguridad: no dejarlos 
olvidados en zonas comunes, depositarlos en contenedores de destruccion cuando ya no 
sirven, custodiar los carros de historias clinicas cerrados. Si ve documentos con datos de 
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pacientes extraviados (por ejemplo, un informe olvidado en una fotocopiadora), debe 
recogerlo y entregarlo al responsable de documentacion o destruirlo. Esto evita brechas de 
seguridad. La normativa de proteccion de datos impondria notificar a la AEPD si se pierden 
papeles con datos de salud; por tanto, hay que extremar el cuidado para que no ocurra. 

• Sistemas informaticos e historia digital: El profesional probablemente use sistemas como 
Diraya (historia electronica andaluza). Debe usar sus propias credenciales, no dejarlas 
anotadas en papeles visibles, y cerrar sesion al ausentarse. Solo debe consultar las historias 
de pacientes a su cargo o por motivos laborales justificados. Curiosidad o comentarios estan 
prohibidos. La LOPDGDD y el RGPD exigen trazabilidad: cada acceso queda registrado, y 
se auditan accesos indebidos. Ha habido casos sancionados de personal sanitario que 
accedio a la historia de un famoso sin estar implicado en su cuidado. Eso es infraccion grave
de confidencialidad. Un profesional debe resistir la tentacion de mirar historias que no le 
corresponden. 

• Consentimientos informados y datos especialmente protegidos: A veces el profesional apoya
en la recogida de consentimientos (por ejemplo, firma de consentimiento quirurgico, o para 
cesion de datos a investigacion). Debe verificar, si esta en su funcion, que el paciente recibe 
la informacion adecuada (normalmente el medico informa y el profesional puede gestionar 
el papel). Si un paciente se niega a dar cierto consentimiento (por ejemplo, a que su muestra 
se use en investigacion), se respeta absolutamente. Aqui la proteccion de datos se conecta 
con la etica asistencial: el paciente decide sobre sus datos de salud en muchos contextos. 

• Derechos ARCO del paciente: Si un paciente solicita copia de su historia clinica (derecho de
acceso a datos de salud), el profesional debe indicarle el procedimiento formal: 
normalmente un formulario de solicitud en Atencion al Usuario o Gestion de Pacientes. La 
Ley 41/2002 y el RGPD le amparan para obtenerla en maximo 1 mes. El profesional puede 
facilitar ese ejercicio informandole donde acudir, o incluso gestionando la solicitud si esta 
en sus competencias. Nunca debe obstaculizarlo ni cuestionar por que la quiere; es su 
derecho. Igualmente, si pide corregir algun dato (rectificacion), se canaliza a 
Documentacion Clinica para hacer la anotacion oportuna, y si pide cancelar algo, se explica 
que la historia no se borra pero puede aportar anadidos o ejercer su derecho a supresion 
dentro de los limites (por ejemplo, que sus datos no se usen con fines docentes si asi lo 
manifiesta). 

• Transparencia en la atencion al ciudadano: Un profesional, sobre todo en Atencion Primaria 
o en urgencias, puede recibir preguntas genericas de los usuarios: “¿Donde puedo 
informarme de las listas de espera?” “¿Como van las obras del centro de salud nuevo?” 
Gracias a la transparencia, muchas de esas informaciones estan publicas: el profesional debe
mostrar una actitud de servicio, indicando: “Mire, en la pagina web del SAS hay un apartado
de Listas de Espera donde salen los datos actualizados; si quiere, le puedo ayudar a 
consultarlo”. O derivar a Atencion al Usuario para mas detalles. Antes, quiza estas preguntas
se ignoraban; ahora, con la cultura de transparencia, el personal sabe que el ciudadano tiene 
derecho a saber y hay que facilitarle la informacion (dentro de lo permitido). 

• Peticiones formales de informacion: Si un profesional es consciente de una solicitud de 
transparencia dirigida a su unidad (por ejemplo, llega una peticion formal al servicio 
preguntando “¿Cuantos profesionales habia de guardia en la noche tal?” tras un incidente), 
debe colaborar con sus superiores aportando los datos para responder, siempre y cuando no 
involucren datos personales protegidos. En este ejemplo, se pide numero de personal (dato 
estadistico), no nombres, asi que se puede dar. Si pidieran nombres, se daria numero o 
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categorias en su lugar, para proteger identidades. Colaborar en la respuesta es una 
obligacion interna: la ley dice que todos los departamentos deben facilitar al responsable de 
informar los datos necesarios. No debe ver esto con recelo, sino con naturalidad: la 
ciudadania escruta la dotacion de personal, los recursos, etc., y es legitimo. 

• Publicacion de listas o datos de usuarios: Un aspecto delicado: a veces se publican listados 
(p.ej. admitidos a una bolsa de empleo, resultados de un concurso de traslados, etc.). Esos 
listados contienen datos personales (nombre, DNI parcialmente). Se publican amparados por
normativa de funcion publica, pero incluso asi se deben extremar medidas: por ejemplo, en 
los tablones digitales, no exponer mas datos de los necesarios (nunca DNI completo, nunca 
direccion personal). Un profesional que participe en esa gestion debe aplicar ese criterio. Y 
si un ciudadano pidiera, por transparencia, informacion que incluye datos personales de 
terceros, se debera denegar o anonimizar. Imaginemos que alguien pide “registro de 
visitantes ilustres al hospital X”. Si esa lista existe, tendria nombres de personas (datos 
personales). Si son cargos publicos, quiza se podria dar; si son pacientes VIP, no, por 
privacidad. Ante la duda, el profesional elevaria la consulta a la direccion y al DPD. 

• Redes sociales y moviles: La LOPDGDD y el deber de secreto implican que un profesional 
no debe compartir en redes sociales o mensajeria informacion privada del trabajo. Por 
ejemplo, esta prohibido hacer fotos a pacientes con el movil personal. Incluso fotos sin 
personas pero dentro de areas clinicas pueden revelar informacion (un monitor con datos, un
historial abierto). Debe evitarse. Respecto a WhatsApp u otras apps para coordinarse en el 
equipo, hay que ser muy cautos: lo ideal es no usar datos personales de pacientes en apps no 
seguras. Si se comparte alguna informacion por agilizar (hecho que ocurre en ocasiones), 
que sea minimizada y sin identificadores (iniciales en vez de nombre completo, etc., aunque 
estrictamente no es plenamente conforme RGPD usar WhatsApp para datos de salud). 
Muchos hospitales ya instruyen sobre esto, incluso proporcionando apps corporativas 
seguras. Un profesional debe seguir las directrices de su centro en comunicacion digital. 

• Derechos como trabajador publico: No hay que olvidar que el profesional es tambien sujeto 
de derechos. Gracias a la Ley de Transparencia, puede acceder a informacion de su propia 
institucion que antes era dificil. Por ejemplo, puede solicitar via transparencia datos sobre 
plazas vacantes, sobre criterios de distribucion de material, etc., que tal vez como empleado 
no le facilitan facilmente. Mientras no sea informacion interna restringida por otras normas, 
la puede obtener como cualquier ciudadano. Tambien la LOPDGDD le protege: su correo 
profesional no puede ser monitorizado sin causa ni sus conversaciones grabadas sin aviso. Y
tiene derecho a desconectar fuera de turno: si la supervision le envia WhatsApps fuera de 
horario reiteradamente, podria invocar el derecho a desconexion. Son aspectos a tener 
presentes para su bienestar laboral.

En conclusion, para un profesional el cumplimiento de la normativa de proteccion de datos significa
garantizar la confidencialidad y seguridad de la informacion de pacientes (lo cual es parte esencial 
de la deontologia sanitaria), y el cumplimiento de la transparencia implica formar parte de un 
sistema sanitario abierto en lo relativo a su gestion y resultados (pero nunca en lo tocante a datos 
personales sensibles). Ambos aspectos confluyen en su trabajo: debera ser reservado con lo privado 
y transparente con lo publico. Adoptar esta cultura redunda en beneficio de todos: el paciente confia
porque sabe que sus datos estan seguros, y la sociedad confia porque sabe que se hace con los 
recursos sanitarios. 
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Para estudiar este tema, el profesional debe interiorizar los principios y derechos clave, y estar al 
tanto de como aplicarlos en situaciones reales. Asi estara preparado no solo para responder un 
examen de oposicion, sino para ejercer con profesionalidad en el dia a dia, respetando la legislacion 
vigente y contribuyendo a una sanidad andaluza confidencial en lo personal y transparente en lo 
publico. 
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