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En aquesta resolució s’han ocultat les mencions a la població afectada per tal de 

donar compliment a l’art. 17.2 de la Llei 32/2010, atès que en cas de revelar el nom 

de la població afectada, es podrien identificar també les persones físiques afectades. 

 

 

Identificació de l’expedient 

 

Resolució del procediment de tutela de drets núm. PT 129/2021, instat contra l’Institut 

Català de la Salut. 

 

Antecedents  

 

1. En data 02/11/2021, va tenir entrada a l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades 

un escrit de la Sra. (...)(en endavant, la persona reclamant), pel qual formulava una 

reclamació per la presumpta desatenció del dret d’accés a la seva història clínica i a 

la traçabilitat, que havia exercit prèviament davant l’Institut Català de la Salut (en 

endavant, ICS).   

 

La persona reclamant aportava còpia d’un burofax que va enviar en data 17/08/2021 

al Centre d’Atenció Primària de (...) (en endavant, CAP (...)), gestionat per l’ICS, 

mitjançant el qual formulava una sol·licitud d’accés en els termes següents: 

 

“...como ya se ha solicitado con anterioridad y a día de hoy no se ha hecho aún 

efectiva la entrega de la historia clínica y su trazabilidad, solicito EJERCER EL 

DERECHO DE ACCESO A LA HISTORIA CLÍNICA Y SU TRAZABILIDAD del 

paciente identificado -en referència a la persona reclamant-, cuya copia del DNI se 

acompaña, con especial mención de los profesionales que realizaron la atención, 

con nombre, apellidos y nº de colegiados, intervenciones realizadas, pruebas 

diagnósticas de imagen, consentimientos informados y demás documentos que 

contengan datos, valoraciones en informaciones de cualquier índole sobre la 

situación y evolución clínica del paciente de conformidad con lo establecido en el 

artículo 3 de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, básica reguladora de la 

autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y 

documentación clínica.” 

 

2. En data 25/11/2022, es va donar trasllat de la reclamació a l’ICS per tal que en el 

termini de 15 dies formulés les al·legacions que estimés pertinents. 

 

3. L’ICS va formular al·legacions mitjançant escrit de data 17/12/2021, en el qual 

exposava, en síntesi, el següent: 

 

“Al mes d'agost: 

- Va fer arribar un Burofax al CAP (...), nominal al seu metge de capçalera, 

sol·licitant-li documentació clínica. 

- El metge la va atendre, telefònicament, el dia posterior a la rebuda del 

burofax (...). A partir d'aquesta visita, el metge treballa el cas en xarxa, tant 
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amb la T.Social del CAP i de l'Ajuntament, i també fa coordinació amb el 

servei PSP de salut Mental. 

   

      Al mes de setembre: 

- Va reclamar als administratius del CAP la seva sol·licitud feta per 

Burofax. Aquests la van informar del procediment de sol·licitud de 

documentació, i li van explicar el tràmit que havia de fer, i la 

documentació que havia de presentar. 

 

El dia 09/09/2021 la van citar al CAP, perquè vingués en persona a 

signar la sol·licitud oficial ja preparada per a tramitar la gestió. 

 

- El dia 09/09/21, la va atendre la Referent de GiS del CAP, i a l'explicar-li 

la documentació que havia de signar perquè la sol·licitud quedés 

activada, la Sra. (...) s'hi va negar, no podent-se activar cap tràmit 

oficial.” 

 

Fonaments de Dret 

 

1. És competent per resoldre aquest procediment la directora de l’Autoritat Catalana 

de Protecció de Dades, d’acord amb els articles 5.b) i 8.2.b) de la Llei 32/2010, de l'1 

d'octubre, de l'Autoritat Catalana de Protecció de Dades. 

 

2. L’article 15 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 

27 d’abril, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de 

dades personals i a la lliure circulació d’aquestes (en endavant, RGPD), referent al 

dret d’accés de la persona interessada, preveu que: 

 

“1. El interesado tendrá derecho a obtener del responsable del tratamiento 

confirmación de si se están tratando o no datos personales que le conciernen 

y, en tal caso, derecho de acceso a los datos personales y a la siguiente 

información: 

a) los fines del tratamiento; 

b) las categorías de datos personales de que se trate; 

c) los destinatarios o las categorías de destinatarios a los que se comunicaron 

o serán comunicados los datos personales, en particular destinatarios en 

terceros países u organizaciones internacionales; 

d) de ser posible, el plazo previsto de conservación de los datos personales o, 

de no ser posible, los criterios utilizados para determinar este plazo; 

e) la existencia del derecho a solicitar del responsable la rectificación o 

supresión de datos personales o la limitación del tratamiento de datos 

personales relativos al interesado, o a oponerse a dicho tratamiento; 

f) el derecho a presentar una reclamación ante una autoridad de control; 

g) cuando los datos personales no se hayan obtenido del interesado, 

cualquier información disponible sobre su origen; 

h) la existencia de decisiones automatizadas, incluida la elaboración de 

perfiles (…). 
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2. (…) 

3. El responsable del tratamiento facilitará una copia de los datos personales 

objeto de tratamiento. El responsable podrá percibir por cualquier otra copia 

solicitada por el interesado un canon razonable basado en los costes 

administrativos. Cuando el interesado presente la solicitud por medios 

electrónicos, y a menos que este solicite que se facilite de otro modo, la 

información se facilitará en un formato electrónico de uso común.  

4. El derecho a obtener copia mencionado en el apartado 3 no afectará 

negativamente a los derechos y libertades de otros.” 

 

En relació als drets contemplats als articles 15 a 22 de l’RGPD, els apartats 3 i 4 de 

l’article 12 de l’RGPD estableixen el següent: 

 

“3. El responsable del tratamiento facilitará al interesado información relativa a 

sus actuaciones sobre la base de una solicitud con arreglo a los artículos 15 a 

22, y, en cualquier caso, en el plazo de un mes a partir de la recepción de la 

solicitud. Dicho plazo podrá prorrogarse otros dos meses en caso necesario, 

teniendo en cuenta la complejidad y el número de solicitudes. El responsable 

informará al interesado de cualquiera de dichas prórrogas en el plazo de un 

mes a partir de la recepción de la solicitud, indicando los motivos de la 

dilación. Cuando el interesado presente la solicitud por medios electrónicos, la 

información se facilitará por medios electrónicos cuando sea posible, a menos 

que el interesado solicite que se facilite de otro modo. 

4. Si el responsable del tratamiento no da curso a la solicitud del interesado, le 

informará sin dilación, y a más tardar transcurrido un mes de la recepción de 

la solicitud, de las razones de su no actuación y de la posibilidad de presentar 

una reclamación ante una autoridad de control y ejercitar acciones judiciales.” 

 

A banda de la regulació anterior, en el cas que aquí s’analitza també cal tenir en 

consideració la normativa sanitària aplicable. En concret, d’una banda, la Llei estatal 

bàsica 41/2002, de 14 de novembre, básica reguladora de la autonomía del paciente 

y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica (en 

endavant, Llei 41/2002) estableix al seu article 18 el dret d’accés a la història clínica 

en els termes següents: 
 

“Drets d'accés a la història clínica  

1. El pacient té el dret d'accés, amb les reserves que assenyala l'apartat 3 

d'aquest article, a la documentació de la història clínica i a obtenir còpia de les 

dades que hi figuren. Els centres sanitaris han de regular el procediment que 

garanteixi l'observança d'aquests drets. 

2. El dret d'accés del pacient a la història clínica també es pot exercir per 

representació degudament acreditada. 

3. El dret a l'accés del pacient a la documentació de la història clínica no es 

pot exercir en perjudici del dret de terceres persones a la confidencialitat de 

les dades que hi consten recollides en interès terapèutic del pacient, ni en 

perjudici del dret dels professionals que participen en la seva elaboració, que 

poden oposar al dret d'accés la reserva de les seves anotacions subjectives. 
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4.(...)” 
 

Pel que fa al contingut de la història clínica, l’article 15 d’aquest cos legal estableix el 

següent: 

 

“1. La història clínica ha d’incorporar la informació que es consideri 

transcendental per al coneixement veraç i actualitzat de l’estat de salut del 

pacient. Qualsevol pacient o usuari té dret al fet que quedi constància, per 

escrit o en el suport tècnic més adequat, de la informació obtinguda en tots els 

seus processos assistencials, realitzats pel servei de salut tant en l’àmbit 

d’atenció primària com d’atenció especialitzada. 

2. La història clínica té com a finalitat principal facilitar l’assistència sanitària, 

deixant constància de totes les dades que, sota criteri mèdic, permetin el 

coneixement veraç i actualitzat de l’estat de salut. El contingut mínim de la 

història clínica ha de ser el següent: 

a) La documentació relativa al full clinicoestadístic. 

b) L’autorització d’ingrés. 

c) L’informe d’urgència. 

d) L’anamnesi i l’exploració física. 

e) L’evolució. 

f) Les ordres mèdiques. 

g) El full d’interconsulta. 

h) Els informes d’exploracions complementàries. 

i) El consentiment informat. 

j) L’informe d’anestèsia. 

k) L’informe de quiròfan o de registre del part. 

l) L’informe d’anatomia patològica. 

m) L’evolució i planificació de cures d’infermeria. 

n) L’aplicació terapèutica d’infermeria. 

ñ) El gràfic de constants. 

o) L’informe clínic d’alta. 

Els paràgrafs b), c), i), j), k), l), ñ) i o) només són exigibles en la formalització 

de la història clínica quan es tracti de processos d’hospitalització o es disposi 

d’aquesta manera.” 

 

D’altra banda, la Llei catalana 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets 

d'informació concernent la salut i l'autonomia del pacient, i la documentació clínica 

(en endavant, Llei 21/2000) determina el següent a l’article 13:  

 

“Drets d'accés a la història clínica  

1. Amb les reserves assenyalades a l'apartat 2 d'aquest article, el pacient té 

dret a accedir a la documentació de la història clínica descrita per l'article 10, i 

a obtenir una còpia de les dades que hi figuren. Correspon als centres 

sanitaris regular el procediment per a garantir l'accés a la història clínica. 

2. El dret d'accés del pacient a la documentació de la història clínica mai no 

pot ésser en perjudici del dret de tercers a la confidencialitat de les dades 

d'aquests que figuren en l'esmentada documentació, ni del dret dels 
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professionals que han intervingut en l'elaboració d'aquesta, que poden invocar 

la reserva de llurs observacions, apreciacions o anotacions subjectives. 

3. El dret d'accés del pacient a la història clínica es pot exercir també per 

representació, sempre que estigui degudament acreditada.” 

 

L’article 10 de la Llei 21/2000, relatiu al contingut de la història clínica, estableix el 

següent: 

 

“1. La història clínica ha de tenir un número d'identificació i ha d'incloure les 

dades següents: 

a) Dades d'identificació del malalt i de l'assistència: 

Nom i cognoms del malalt. 

Data de naixement. 

Sexe. 

Adreça habitual i telèfon, a l'efecte de localitzar-lo. 

Data d'assistència i d'ingrés, si escau. 

Indicació de la procedència, en cas de derivació des d'un altre centre 

assistencial. 

Servei o unitat en què es presta l'assistència, si escau. 

Número d'habitació i de llit, en cas d'ingrés. 

Metge responsable del malalt. 

Així mateix, quan es tracta d'usuaris del Servei Català de la Salut i l'atenció es 

presta per compte d'aquest ens, s'ha de fer constar també el codi 

d'identificació personal contingut a la targeta sanitària individual. 

b) Dades clinicoassistencials: 

Antecedents familiars i personals fisiològics i patològics. 

Descripció de la malaltia o el problema de salut actual i motius successius de 

consulta. 

Procediments clínics emprats i llurs resultats, amb els dictàmens  

corresponents emesos en cas de procediments o exàmens especialitzats, i 

també els fulls d'interconsulta. 

Fulls de curs clínic, en cas d'ingrés. 

Fulls de tractament mèdic. 

Full de consentiment informat si és pertinent. 

Full d'informació facilitada al pacient en relació amb el diagnòstic i el pla 

terapèutic prescrit, si escau. 

Informes d'epicrisi o d'alta, si s'escauen. 

Document d'alta voluntària, si s'escau. 

Informe de necròpsia, si n'hi ha. 

En cas d'intervenció quirúrgica, s'ha d'incloure el full operatori i l'informe 

d'anestèsia, i en cas de part, les dades de registre. 

c) Dades socials: 

Informe social, si escau. 

2. A les històries clíniques hospitalàries, en què sovint participen més d'un 

metge o d'un equip assistencial, hi han de constar individualitzades les 

accions, les intervencions i les prescripcions fetes per cada professional.” 
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A l’últim, l’article 16.1 de la Llei 32/2010, de l’Autoritat Catalana de Protecció de 

Dades, referent a la tutela dels drets previstos per la normativa sobre protecció de 

dades personals, disposa el següent: 

 

“1. Les persones interessades a les quals es denegui, en part o totalment, 

l’exercici dels drets d’accés, de rectificació, de cancel·lació o d’oposició, o 

que puguin entendre desestimada llur sol·licitud pel fet de no haver estat 

resolta dins el termini establert, poden presentar una reclamació davant 

l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades.” 

 

3. Exposat el marc normatiu aplicable, a continuació escau analitzar si l’ICS va 

resoldre i notificar, dins el termini previst per la normativa aplicable, el dret d’accés 

exercit per la persona reclamant, ja que precisament el motiu de la seva queixa que 

inicià el present procediment de tutela de drets, era el fet de no haver obtingut 

resposta dins del termini previst a l’efecte. 

 

A aquest respecte, consta acreditat que en data 17/08/2021 va tenir entrada al CAP 

(...) un burofax, mitjançant el qual la persona reclamant exercia el dret d’accés a les 

seves dades personals, en concret, a la història clínica i la seva traçabilitat. 

 

D’acord amb l’article 12.3 de l’RGPD, l’ICS havia de resoldre i notificar la petició 

d’exercici del dret sol·licitat en el termini màxim d’un mes a comptar de la data de 

recepció de la sol·licitud. Doncs bé, l’ICS no ha acreditat haver donat resposta a la 

sol·licitud d’accés exercida per la persona reclamant, ni en el termini d’un mes 

(prorrogable dos mesos més) previst a l’efecte, ni tampoc amb posterioritat.  

 

De les manifestacions efectuades per l’ICS (antecedent 3r), es desprèn que la raó per 

la qual l’ICS no va tramitar la sol·licitud d’accés, va ser que la persona interessada no 

va seguir el procediment previst a l’efecte, segons el qual era necessari emplenar un 

determinat formulari i signar-lo. 

 

Al respecte, escau assenyalar que l’article 12 de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de 

desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals (en 

endavant, LOPDGDD), estableix que “l’exercici del dret (d’accés) no es pot denegar 

pel sol motiu que l’afectat opti per un altre mitjà” diferent del previst pel responsable 

del tractament. De manera que la utilització per part de la persona interessada d’un 

burofax per formular la sol·licitud d’accés -enlloc d’emplenar el formulari ad hoc-, no 

era motiu per no tramitar-la i desatendre el seu dret d’accés. 

 

En aquesta valoració que es fa, també és té compte que la sol·licitud d’accés 

formulada era clara en la identificació de la persona que sol·licitava l’accés, en el 

contingut de la petició, estava degudament signada, i -segons s’assenyalava a la 

mateixa sol·licitud-, s’acompanyava de còpia del DNI de la persona sol·licitant de 

l’accés (la reclamant). De manera que, un cop va tenir entrada al CAP (...), l’ICS 

estava obligat a donar-hi resposta dins el termini d’un mes, el qual s’acabava el 

16/08/2021. 
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En conseqüència, atès que la reclamació es fonamentava en la manca de resposta a 

la sol·licitud d’exercici del dret d’accés, escau declarar que l’ICS  no va resoldre i 

notificar en forma i termini la dita sol·licitud presentada per la persona afectada.  

 

4. Quant el contingut de la sol·licitud d’accés, s’analitzarà en primer lloc la part 

referida al contingut de la història clínica (4.1),  i en segon lloc, la referida a la 

traçabilitat (4.2). 

 

4.1. Sobre la sol·licitud d’accés al contingut de la història clínica. 

 

La persona reclamant ha sol·licitat l’accés a la seva història clínica, remarcant aquella 

informació respecte de la qual té un interès especial.  

 

El dret d’accés inclou el dret a obtenir una còpia de tots els documents incorporats a 

la història clínica de la persona reclamant on figuren dades seves (art. 15.3 RGPD). 

Per tant, no ha de limitar-se al contingut mínim obligatori que assenyalen els articles 

15 de la Llei 41/2002 i 10 Llei 21/2000 (transcrits al fonament de dret 2n), sinó que cal 

proporcionar la documentació de que es disposi. De la mateixa manera, la 

documentació que s’assenyala en aquests preceptes, escau proporcionar-la si es 

disposa d’aquesta. Així, per al cas que, per exemple, a la història clínica de la 

reclamant no figuri el “full de tractament mèdic”, tot i ser un document preceptiu d’una 

història clínica, aquest no s’hauria d’emetre a posteriori, a partir de la sol·licitud 

d’accés formulada per la persona reclamant, ja que això excedeix l’abast del dret 

d’accés previst a l’article 15 de l’RGPD. 

 

D’altra banda, cal tenir en compte que els articles 18.3 de la Llei 41/2002 i 13.2 de la 

Llei 21/2000 preveuen uns límits al dret d’accés, referits, d’una banda, al dret a la 

protecció de dades de terceres persones respecte de les dades d’aquestes terceres 

persones que puguin constar en la història clínica en interès terapèutic del pacient 

(aquí reclamant). I d’altra banda, al dret dels professionals a la confidencialitat de les 

seves observacions, apreciacions o anotacions subjectives que hi hagin pogut 

consignar. En els dos casos assenyalats, es podria limitar l’accés a aquestes dades 

que puguin figurar a la documentació que escau lliurar, deixant constància del 

supòsit excepcional que concorre i de la reserva manifestada pel professional o una 

altra tercera persona. 

 

Atès que no consta que concorri cap supòsit excepcional de denegació del dret 

d’accés dels previstos a l’article 23.1 RGPD, ni l’ICS n’ha invocat cap, escau 

reconèixer el dret d’accés de la persona reclamant al contingut de la seva història 

clínica. 

 

Pel que fa a la documentació de la història clínica que la persona reclamant 

remarcava en la seva sol·licitud d’accés, escau manifestar el següent: 

 

- Nom i cognoms i núm. de col·legiat de “los profesionales que realizaron la 

atención” a la persona reclamant: 
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D’acord amb l’article 10.1.a) de la Llei 21/2000, escau facilitar l’accés a la 

informació sobre la identitat del metge assignat a la persona reclamant (“metge 

responsable del malalt”), si bé es considera que la informació que escau 

proporcionar és únicament el nom i cognoms del metge responsable, ja que pel 

que fa al número de col·legiat, tot i que es tracta d’una dada pública, es considera 

excessiva a efectes identificatius. 

 

Pel que fa a la resta de professionals que han intervingut en algun procés 

assistencial a la persona reclamant, d’acord amb el previst a l’article 9.1 de la 

mateixa norma (“la història clínica recull el conjunt de documents relatius al procés 

assistencial de cada malalt tot identificant els metges i la resta de professionals 

assistencials que hi ha intervingut”), caldrà igualment facilitar-li les dades 

identificatives d’aquests professionals, si és que aquesta informació consta a la 

seva història clínica, si bé a efectes identificatius és suficient amb el nom i 

cognoms. 

 

- Documents on figuri la prestació del consentiment informat:  

 

En virtut del previst a l’article 15.2.i) de la Llei 41/2002 i a l’article 10.1.b) de la Llei 

21/2000, escau facilitar l’accés a dita documentació en el cas que n’hi hagi . 

Convé aclarir que els preceptes assenyalats només requereixen la incorporació a 

la història clínica del consentiment informat quan “...es tracti de processos 

d’hospitalització o es disposi d’aquesta manera” (art. 15.2.j llei 41/2000), o bé “...si 

és pertinent” (art. 10.1.b llei 21/2000). 

 

- Intervencions realitzades:  

 

En el cas que n’hi hagi, escau facilitar l’accés a dita documentació, que en tot cas 

hauria d’incloure l’informe o informes de quiròfan, el full o fulls operatoris i l'informe 

o informes d'anestèsia, en virtut del previst a l’article 15.2.k) de la Llei 41/2002 i a 

l’article 10.1.b) de la Llei 21/2000. 

 

- Proves diagnòstiques d’imatge: 

 

En el cas que n’hi hagi, escau facilitar l’accés a dita documentació, d’acord amb el 

previst a l’article 10.1.b de la Llei 21/2000. 

 

- Dades, valoracions i informacions sobre la situació i l’evolució clínica del pacient: 

 

Escau facilitar l’accés a dita documentació,  en virtut del previst a l’article 15.2.e) 

de la Llei 41/2002, entre d’altres. 

 

 

4.2. Sobre la sol·licitud d’accés a la traçabilitat de la història clínica. 

 

En primer lloc, convé aclarir el terme “traçabilitat”. El Reial Decret 3/2010, de 8 de 

gener, pel qual es regula l’Esquema Nacional de Seguretat en l’àmbit de 
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l’Administració Electrònica, la defineix com la “propiedad o característica consistente 

en que las actuaciones de una entidad pueden ser imputadas exclusivamente a 

dicha entidad”. Per la seva banda, la Guía de Seguridad de las TIC CCN-STIC 803. 

ENS [Esquema Nacional de Seguridad]. Valoración de los sistemas elaborada pel 

Centro Criptológico Nacional, es refereix a la “traçabilitat” com “poder comprobar a 

posteriori quién ha accedido a, o modificado, una cierta información”.  

Entesa la traçabilitat en aquests termes, es pot assenyalar que la traçabilitat dels 

accessos a la història clínica d’un pacient abasta la informació sobre la identitat, el 

càrrec i/o categoria del personal del responsable del tractament que hi accedeix, la 

data i l’hora dels accessos, i el centre i el mòdul o la unitat des de la qual s’accedeix. 

Ara bé, aquest terme no coincideix amb la vessant material del dret d’accés regulat a 

l’article 15 de l’RGPD, la desatenció del qual constitueix l’objecte del present 

procediment de tutela. En concret, de tota la informació corresponent a la traçabilitat 

dels accessos a la història clínica, l’única que escau proporcionar quan s’exerceix el 

dret d’accés de l’article 15 de l’RGPD, és la relativa als destinataris o categories de 

destinataris a qui s’hauria facilitat la informació clínica, és a dir, la identificació de les 

entitats o persones de fora de l’organització a qui es van comunicar les dades 

clíniques. Per tant, en sentit contrari, es pot afirmar que no forma part del dret d’accés 

de l’article 15 de l’RGPD, la identitat del personal adscrit al responsable del 

tractament (en aquest cas, l’ICS) que ha accedit a la història clínica. 

D’altra banda, la normativa sanitària que s’ha transcrit al fonament de dret 2n, tampoc 

no reconeix el dret del pacient a conèixer la identitat dels professionals que han 

accedit a la seva història clínica. 

 

Per tant, pel que fa a la sol·licitud d’accés referida a la traçabilitat de la història 

clínica, escau reconèixer el dret de la persona reclamant a accedir a la informació 

sobre els destinataris o categories de destinataris a qui s'hagin comunicat o es 

prevegin comunicar dades, i desestimar la reclamació pel que fa a la sol·licitud 

d’accés a la resta d’informació sobre traçabilitat, per excedir l'abast material del dret 

d'accés previst a l'art. 15 de l'RGPD. 

 

5. De conformitat amb allò establert als articles 16.3 de la Llei 32/2010 i 119 del 

RLOPD, en el casos d’estimació de la reclamació de tutela de drets, s’ha de requerir 

al responsable del fitxer per tal que en el termini de 10 dies faci efectiu l’exercici del 

dret. D’acord amb això, procedeix requerir l’ICS per tal que en el termini de 10 dies 

comptadors a partir de l’endemà de la notificació de la present resolució, faci efectiu 

l’exercici del dret d’accés de la persona reclamant, en els termes i amb els límits 

assenyalats al fonament de dret precedent. Un cop s’hagi fet efectiu el dret d’accés 

en els termes exposats i es notifiqui a la persona reclamant, en els 10 dies següents 

l’entitat reclamada haurà de donar-ne compte a l’Autoritat. 

 

Per tot això, resolc: 

 

1. Estimar parcialment la reclamació de tutela formulada per la Sra. (...)contra l’Institut 

Català de la Salut, i reconèixer el seu dret d’accés als documents de la seva història 

clínica, amb els límits assenyalats al fonament de dret 4t. I pel que fa a la traçabilitat 
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de la història clínica, reconèixer el dret d’accés a la informació sobre els destinataris o 

categories de destinataris a qui s’hagin comunicat o es prevegin comunicar dades, i 

desestimar la reclamació pel que fa a la resta de la informació sobre traçabilitat. 

 

2. Requerir l’Institut Català de la Salut per tal que en el termini de 10 dies comptadors 

a partir de l’endemà de la notificació d’aquesta resolució, faci efectiu el dret d’accés 

exercit per la persona reclamant, en la forma i amb l’abast assenyalats als fonaments 

de dret 4t i 5è. Un cop s’hagi fet efectiu el dret d’accés, en els 10 dies següents 

l’Institut Català de la Salut haurà de donar-ne compte a l’Autoritat. 

 

3. Notificar aquesta resolució a l’Institut Català de la Salut i a la persona reclamant. 

 

4. Ordenar la publicació de la resolució al web de l’Autoritat (apdcat.gencat.cat), de 

conformitat amb l’article 17 de la Llei 32/2010, de l’1 d’octubre. 

 

Contra aquesta resolució, que posa fi a la via administrativa d’acord amb els articles 

26.2 de la Llei 32/2010, de l’1 d’octubre, de l’Autoritat Catalana de Protecció de 

Dades i 14.3 del Decret 48/2003, de 20 de febrer, pel qual s’aprova l’Estatut de 

l’Agència Catalana de Protecció de Dades, les parts interessades poden interposar, 

amb caràcter potestatiu, recurs de reposició davant la directora de l’Autoritat 

Catalana de Protecció de Dades, en el termini d’un mes a comptar de l’endemà de la 

seva notificació, d’acord amb el que preveu l’article 123 i següents de l’LPAC o bé 

interposar directament recurs contenciós administratiu davant els jutjats contenciosos 

administratius de Barcelona, en el termini de dos mesos a comptar de l’endemà de la 

seva notificació, d’acord amb els articles 8, 14 i 46 de la Llei 29/1998, de 13 de juliol, 

reguladora de la jurisdicció contenciosa administrativa. 

 

Igualment, les parts interessades poden interposar qualsevol altre recurs que 

considerin convenient per a la defensa dels seus interessos. 

 

La directora, 

 


