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PRESIDENCIA

— RESOLUCION

N/REF: RT 0370/2017

FECHA: 22 de enero de 2018

ASUNTO: Resolucién de Reclamacién presentada al amparo del articulo 24 de la
Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Buen Gobierno

En respuesta a la Reclamacion con numero de referencia RT/0370/2017 presentada
por_, el Consejo de Transparencia y Buen Gobierno,
considerando los Antecedentes y Fundamentos Juridicos que se especifican a
continuacién, adopta la siguiente RESOLUCION:

I. ANTECEDENTES

1. A continuacién se exponen los hechos mas relevantes que dan lugar a la presente
Reclamacién:

a) Por escrito de 22 de agosto de 2017, _ —en
adelante, el interesado- presenté escrito, en su propio nombre y derecho, ante
el Registro General del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, y dirigido a la
Consejeria de Salud del Principado de Asturias, por el que solicitaba
informacion relativa a determinados aspectos de las historias clinicas asi como
respecto al software informético que sirve de soporte a las mismas.

Las cuestiones concretas formuladas por el interesado eran las siguientes:
A/ ¢Las historias clinicas entregadas a los pacientes, identifican a los

médicos intervinientes, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley
41/20027?
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B/ El programa informatico donde se recogen las sucesivas asistencias
sanitarias, tanto en el &mbito ambulatorio, como hospitalario, ¢permite
el borrado y la modificacion de los datos?, en definitiva, ¢permite la
alteracion de los datos introducidos?

En caso afirmativo...

C/ ¢Durante cuanto tiempo, -horas, dias, semanas, afios-, permite el
borrado y la modificacion, en definitiva, la alteracion de los datos
introducidos en el programa informatico?

¢, Cudl seria la latencia, en dias/horas para la consolidacion del dato
introducido?

D/ ¢El programa informatico, tanto en el ambito ambulatorio como
hospitalario, permite editar la informacién de la historia clinica,
exportando la informacién a Word, u a otro procesador de textos?

Si el programa informatico donde se anotan las sucesivas asistencias
sanitarias, PERMITIERA LA EDICION DE LOS DATOS, esto es, que se
pudieran modificar y alterar los datos, antes de la impresion, exportando
los datos por ejemplo a Word, u a otro procesador de textos, ¢El
programa informatico cumpliria o no cumpliria, con lo dispuesto en la
meritada Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica, y cumpliria con lo dispuesto en la
meritada Ley 15/1999, esto es, si el programa informatico dispusiera de
alguna opcidn, que permitiera exportar los datos a cualquier procesador
de textos antes de la impresion, el software informético cumpliria con las
caracteristicas de:

a) Persistencia, b) Trazabilidad de cambios, c) Autenticidad, d)
Integridad, e) Legibilidad, esto es:

El programa informatico donde se anotarian las sucesivas asistencias
sanitarias  ¢Garantizaria, o0 no garantizaria, la integridad,
confidencialidad, seguridad de la informacion, y conservacion de la
informacién?

b) El 24 de agosto de 2017, la Secretaria General Técnica de la Consejeria de
Sanidad del Principado de Asturias informa, mediante correo electronico, al
interesado del traslado de su solicitud al Servicio de Salud del Principado de
Asturias, por entender que este era el érgano competente para resolver. No
obstante, de lo obrante en el expediente, no consta la fecha de recepcion del
referido escrito ante este Ultimo 6érgano, como momento a partir del cual
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comenzaria el plazo de un mes para la resolucion de la solicitud, de
conformidad con el articulo 20.1 de la LTAIBG.

c) Enfecha 29 de agosto de 2017, el Servicio de Salud del Principado de Asturias
procedié a remitir la solicitud de acceso a informacién publica a la Direccién
General de Planificacion Sanitaria de la Consejeria de Sanidad de la referida
comunidad, por entender que este era el 6rgano competente para resolver. No
obstante, tampoco consta la fecha de recepcion del referido escrito ante este
organo a los efectos previstos en el articulo 20.1 de la LTAIBG.

2. El 5 de octubre de 2017, el Consejero de Sanidad del Principado de Asturias dictd
Resolucion por la que denegaba parcialmente la informacién solicitada relativa al
funcionamiento del software informatico de soporte de las historias clinicas, y ello al
considerar que la misma no constituia informacién puablica en el sentido del articulo
13 de la LTAIBG.

No obstante, el Consejero de Sanidad respondia a la primera cuestion formulada
por el ahora reclamante, al afirmar en su Resolucién que los sistemas de
informacién, tanto ambulatorios como hospitalarios, efectivamente identificaban a
los médicos y profesionales intervinientes durante el registro de actividad de los
mismos, garantizando, ademas, la autenticidad del contenido de la historia clinica y
de la trazabilidad de los cambios que en ella pudieran operarse, en cumplimiento de
lo dispuesto en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

Cabe advertir que de la documentacién obrante en el expediente, no consta que se
practicase la notificacion al interesado de la referida Resolucion.

3. Por escrito registrado el 4 de octubre de 2017, tuvo entrada en esta Institucion
escrito de Reclamacion interpuesto por el interesado al amparo del articulo 24 de la
LTAIBG, en el que manifestaba que, habiendo transcurrido el plazo de un mes
previsto en el articulo 20.1 de la mencionada norma sin que la administracién
autonémica hubiera contestado a la solicitud formulada, entendia denegada la
misma, y en consecuencia, procedia a plantear Reclamacion ante este Consejo de
Transparencia y Buen Gobierno.

4. EIl 4 de octubre de 2017, por la Oficina de Reclamaciones de las Administraciones
Territoriales de este Consejo se dio traslado del expediente, por una parte, a la
Directora General de Participacién Ciudadana del Principado de Asturias para
conocimiento y, por otra parte, a la Secretaria General Técnica de la Consejeria de
Sanidad del Principado de Asturias a fin de que, en el plazo de quince dias habiles,
formulase las alegaciones que estimase por conveniente, aportando, asimismo,
toda la documentacion en la que fundamentar las alegaciones que pudieran
realizar.
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Por escrito de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Sanidad del
Principado de Asturias, registrado en esta Institucion en fecha 24 de octubre de
2017, tuvo entrada el referido escrito de alegaciones, en el que contradecia lo
dispuesto por el ahora reclamante al afirmar que la solicitud de informacién fue
resuelta en sentido denegatorio mediante la referida Resolucion de fecha 5 de
octubre de 2017; no obstante lo anterior, reconocia el caracter extemporaneo de la
misma al haber sido dictada una vez transcurrido el plazo de un mes previsto en el
articulo 20.1 de la LTAIBG.

Cabe advertir que a la fecha de la Resolucion dictada por este Consejo, esta
Institucion no tiene constancia de que se haya procedido a naotificar al interesado la
Resolucion, de 5 de octubre de 2017, dictada por el Consejero de Sanidad del
Principado de Asturias, y por la que se deniega parcialmente el acceso a la
informacion solicitada.

ll. FUNDAMENTOS JURIDICOS

1. De conformidad con lo previsto en el articulo 24 de la LTAIBG, en relaciéon con su
articulo 38.2.c) y el articulo 8.2.d) del Real Decreto 919/2014, de 31 de octubre,
por el que se aprueba el Estatuto del Consejo de Transparencia y Buen Gobierno,
el Presidente de este organismo es competente para resolver, con caracter
potestativo y previo a un eventual recurso contencioso-administrativo, las
reclamaciones que se presenten en el marco de un procedimiento de acceso a la
informacion.

2. A tenor del articulo 24.6 de la LTAIBG, el Consejo de Transparencia y Buen
Gobierno tiene competencia para conocer de las reclamaciones que regula dicho
precepto “salvo en aquellos supuestos en que las Comunidades Autdnomas
atribuyan dicha competencia a un 6rgano especifico, de acuerdo con lo establecido
en la disposicion adicional cuarta de esta Ley”. Tal disposiciobn prevé en sus
apartados 1y 2 lo siguiente:

“l. La resolucién de la reclamacién prevista en el articulo 24
correspondera, en los supuestos de resoluciones dictadas por las
Administraciones de las Comunidades Auténomas y su sector publico, y
por las Entidades Locales comprendidas en su ambito territorial, al
organo independiente que determinen las Comunidades Auténomas.

(.).

2. Las Comunidades Auténomas podran atribuir la competencia para la
resoluciéon de la reclamacion prevista en el articulo 24 al Consejo de
Transparencia y Buen Gobierno. A tal efecto, deberadn celebrar el
correspondiente convenio con la Administracion General del Estado, en
el que se estipulen las condiciones en que la Comunidad sufragara los
gastos derivados de esta asuncion de competencias”.
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En desarrollo de lo previsto en el articulo 24.6 de la LTAIBG, en relacién con el
apartado 2 de su Disposicion adicional cuarta, el Consejo de Transparencia y Buen
Gobierno y la Comunidad Autonoma del Principado de Asturias (Consejeria de
Presidencia y Participacion Ciudadana) han suscrito un Convenio para el traslado
a este Consejo del ejercicio de la competencia para la resolucién de las
reclamaciones previstas en el citado articulo 24 LTAIBG en los supuestos de
resoluciones dictadas por aquella Administracion Autonémica y por las Entidades
Locales incluidas en su ambito territorial, asi como por los entes, organismos y
entidades integrados en el sector publico autonémico o local.

En primer lugar, es preciso recordar los principios que deben regir la actuacion de
la Administracion Publica en el ambito sanitario, y en particular, respecto a la
adecuada gestion, uso y custodia de la historia clinica.

El articulo 3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica (en adelante, Ley de Autonomia del Paciente) define la
“historia clinica” de un paciente como “el conjunto de documentos que contienen
los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la
evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial”.

La finalidad de la misma consiste en garantizar una adecuada asistencia médica al
paciente y debe llevarse con criterios de unidad e integracion al menos en cada
institucion asistencial. A tales efectos, la historia clinica o HC incluye un conjunto
de documentos organizados secuencialmente relativos a los procesos
asistenciales de cada paciente, figurando datos sobre su situacién y evolucion
clinica que hacen referencia a sus episodios de salud y enfermedad, y a la
actividad sanitaria que se genera con motivo de estos episodios, con identificacion
de los médicos y demas profesionales que han intervenido en ellos.

Por su parte, la historia clinica electronica, o HCE, supone utilizar las Tecnologias
de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) en la actividad sanitaria,
almacenando la informacion generada de forma digital, lo que facilita su
integracion en un Sistema de Informacion Clinica, normalmente denominado HIS
por sus siglas en inglés (Healthcare Information Systems).

Estos sistemas HIS nacieron con el objetivo de almacenar Unicamente los datos
administrativos de las instituciones hospitalarias relacionados con la gestion de los
pacientes como usuarios del hospital, y han ido evolucionando hasta integrar los
datos administrativos con los datos clinicos, es decir, aquellos que hacen
referencia al estado de salud o de enfermedad de los pacientes, y que se recogen
en su historia clinica electronica.

Actualmente, en consecucnia, se podria considerar a la historia clinica electrénica
como la version digital de la historia clinica, entendida esta como un registro
unificado y personal, de contenido multimedia, y archivado en soporte electrénico.
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Pues bien, resulta evidente que los tratamientos de datos de caracter personal que
se realizan en el &mbito hospitalario y, por lo que aqui concierne, los relacionados
con la gestion de las historias clinicas electrénicas, incluyen datos de salud,
considerados datos sensibles o especialmente protegidos y, como tales, tienen un
régimen de garantias mas reforzado.

En este sentido, y como ya se ha pronunciado la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos en diversos informes [véanse a este respecto el Informe de Cumplimiento
de la LOPD en Hospitales, de 13 de octubre de 2010, y el Plan de Inspeccion
Sectorial de Oficio realizado a Hospitales Publicos, de 26 de septiembre de 2017,

disponibles en los siguientes enlaces
https://www.agpd.es/portalwebAGPD/revista prensa/revista prensa/2010/notas pr
ensa/common/octubre/Informe cumplimiento LOPD.pdf y

http://www.agpd.es/portalwebAGPD/canaldocumentacion/publicaciones/common/G
uias/2017/PlaninspeccionHospitalesPublicos.pdf , respectivamente], este mayor
nivel de garantias se concreta en la exigencia de un consentimiento reforzado, la
cualificacion de las infracciones como muy graves y la aplicacién de las medidas
de seguridad de nivel alto especificadas en el propio reglamento, conforme a lo
dispuesto en los articulos 7.3 y 44.4 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (en adelante, la LOPD) y
el articulo 81 del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento de desarrollo de la LOPD (en adelante, el RLOPD).

Por otra parte, cabe igualmente recordar la vinculacién de la Administracion
Publica a los principios de respeto a la intimidad y a la confidencialidad de la
informacion clinica de los pacientes presentes en la legislacion sanitaria.

La regulacién del derecho a la proteccion de la salud, recogido por el articulo 43 de
la Constitucion de 1978, fue objeto de una regulaciéon basica en el ambito del
Estado, a través de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Esta Ley,
a pesar de que fija basicamente su atencion en el establecimiento y ordenacién del
sistema sanitario desde un punto de vista organizativo, destaca, por un lado, los
principios de respeto a la dignidad de la persona y a la libertad individual; y a su
vez, declara que la organizacion sanitaria debe permitir garantizar la salud como
derecho inalienable de la poblacién mediante la estructura del Sistema Nacional de
Salud, que debe asegurarse en condiciones de escrupuloso respeto a la intimidad
personal y a la libertad individual del usuario, garantizando la confidencialidad de la
informacion relacionada con los servicios sanitarios que se prestan. Esta norma es
complementada con las previsiones de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Similares principios se enuncian en la Ley 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de
Salud del Principado de Asturias.

Por su parte, la Ley de Autonomia del Paciente completa las previsiones que la
Ley General de Sanidad enuncié como principios generales. Asi, recoge entre sus
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principios basicos que la persona que elabore o tenga acceso a la informacion y
documentacion clinica esta obligada a guardar la reserva debida (articulo 2.7), al
mismo tiempo que establece el derecho que toda persona tiene a que se respete el
caracter confidencial de los datos referentes a su salud, y a que nadie pueda
acceder a ellos sin previa autorizacién amparada por la Ley (articulo 7.1).

En su articulo 14, la Ley de Autonomia del Paciente regula el archivo de las
historias clinicas de los pacientes, estableciendo que, cualquiera que sea el
soporte en el que consten, debe quedar garantizada su seguridad, su correcta
conservacion y la recuperacion de la informacion. En relacion con los usos de la
historia clinica, el articulo 16 de la referida Ley establece que su finalidad principal
es garantizar la adecuada asistencia sanitaria al paciente, compatible con otros
usos de interés general, asi como que el personal de administracion y gestion de
los centros sanitarios sélo puede acceder a los datos de la historia clinica
relacionados con sus propias funciones, afiadiendo que el personal que accede a
los datos de la historia clinica en el ejercicio de sus funciones queda sujeto al
deber de secreto. Al mismo tiempo, regula en su articulo 18 el derecho de acceso
del paciente a su historia clinica y a obtener copia de los datos que figuren en ella,
asignando a los centros sanitarios la responsabilidad de regular el procedimiento
que garantice la observancia de estos derechos.

Por dltimo, es de destacar que en lo concerniente a la conservacion de la
documentacion clinica, la Ley de Autonomia del Paciente realiza en su articulo 17
una referencia explicita a la LOPD y a su normativa de desarrollo, al establecer
que “son de aplicacion las medidas técnicas de seguridad establecidas por la
legislacién reguladora de la conservacion de los ficheros que contiene datos de
caracter personal y, en general, por La Ley Organica 15/1999 de Proteccién de
Datos de Caracter Personal”.

4. Sentado lo anterior, y en cuanto al fondo de la cuestién planteada, cabe recordar
que el objeto de la solicitud de informacion formulada por el interesado se referia a
los siguientes aspectos:

a) Inclusién en la historia clinica de los datos identificativos de aquellos
médicos y profesionales intervinientes, en cumplimiento de lo dispuesto en
la Ley de Autonomia del Paciente;

b) Determinadas funcionalidades del software informatico que sirve de soporte
a las historias clinicas (tales como, la edicién, alteracién o modificacion de
datos introducidos) y su consiguiente adecuacion a la Ley de Autonomia del
Paciente y a la LOPD.

5. En primer lugar, es preciso efectuar una serie de consideraciones formales
relevantes para la resolucion de la presente Reclamacion. Asi, cabe recordar que
las reglas generales del procedimiento de ejercicio del derecho de acceso a la
informacion publica se abordan en los articulos 17 a 22 de la LTAIBG,
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especificandose en el articulo 20.1, en lo que atafie a la resolucién de las
solicitudes de informacion, que,

“La resolucién en la que se conceda o deniegue el acceso debera
notificarse al solicitante y a los terceros afectados que asi lo hayan
solicitado en el plazo maximo de un mes desde la recepcion de la
solicitud por el érgano competente para resolver.

Este plazo podra ampliarse por otro mes en el caso de que el volumen o
la complejidad de la informacién que se solicita asi lo hagan necesario y
previa notificacion al solicitante.”

Por su parte, el apartado 4 del mismo articulo dispone lo siguiente:

“Transcurrido el plazo maximo para resolver sin que se haya dictado y
notificado resoluciéon expresa se entendera que la solicitud ha sido
desestimada.”

Del precepto trascrito se infieren dos consideraciones. La primera de ellas
consiste en la existencia de una regla procedimental especifica aplicable a
aquellos casos de considerables solicitudes de informacién en atencién a su
volumen o complejidad. En efecto, en el segundo parrafo del articulo 20.1 de la
LTAIBG se prevé que cuando concurra el supuesto de hecho de que “el volumen
o la complejidad de la informacién que se solicita asi lo hagan necesario y previa
notificacion al solicitante”, la consecuencia juridica sera que la administracion
publica que ha de resolver la solicitud de acceso a la informacion tiene la
posibilidad de ampliar el plazo de un mes del que dispone para dictar y notificar la
resolucioén por otro mes adicional.

Pues bien, la Administracion autonémica, en el presente caso, no aplico la
ampliacion del plazo acabada de resefar, tal y como se deduce de los
antecedentes obrantes en el expediente, de modo que disponia de un mes para
dictar y notificar la resolucién en materia de acceso a la informacion solicitada.

La segunda consecuencia que se deriva del sefialado precepto, que guarda
relacion con la anterior, consiste en que el articulo de referencia vincula el
comienzo del computo del plazo de un mes del que dispone la administracion para
resolver, mediante resoluciéon expresa o por silencio administrativo, a la fecha en
que la solicitud tenga entrada en el registro del 6rgano competente para resolver.

En el caso que nos ocupa, y segln se desprende de los antecedentes que obran
en el expediente, la solicitud de informacién del interesado tuvo entrada en la
Secretaria General Técnica de la Consejeria de Sanidad del Principado de
Asturias en fecha 24 de agosto 2017, de manera que el érgano competente de la
administracion autondémica disponia de un mes para dictar y naotificar la
correspondiente resolucién. Teniendo en cuenta que la Resolucion fue dictada el 5
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de octubre de 2017, el expediente se ha resuelto incumpliendo los plazos fijados
en la LTAIBG dispuestos en el articulo 20.1 de la LTAIBG.

De lo obrante en el expediente no consta que la Consejeria de Sanidad del
Principado de Asturias haya dado traslado de la referida Resolucion al interesado,
gue si ha trasladado a esta Institucion en el periodo de alegaciones instruido a tal
fin. Recuérdese, a estos efectos, que la Secretaria General Técnica de la
Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias respondié reconociendo que los
sistemas de informacién, tanto ambulatorio como hospitalario, permiten identificar
a los médicos y profesionales intervinientes durante el registro de actividad de los
mismos, garantizandose de este modo la autenticidad de la historia clinica asi
como la trazabilidad de los cambios introducidos, todo ello de conformidad con la
Ley de Autonomia del Paciente.

De este modo, procede estimar la Reclamacion en este aspecto concreto, al
versar su objeto sobre “informacion publica” a los efectos del articulo 13 de la
LTAIBG.

6. Respecto a la segunda cuestién formulada, la administracién autonémica denegé
la informacion relativa al funcionamiento del software informatico y su adecuacion
a la normativa citada al considerar que ese extremo de la solicitud de informacién
planteada por el interesado no constituye informacion publica en el sentido del
articulo 13 de la LTAIBG.

Es preciso, por tanto, analizar el argumento invocado por la administracion
autonémica para justificar la denegacién parcial del acceso a la informacién
solicitada.

El articulo 12 de la LTAIBG reconoce el derecho de todas las personas a acceder
a la “informaciéon publica”, en los términos previstos en el articulo 105.b) de la
Constitucion y desarrollados por dicha norma legal. Por su parte, el articulo 13 de
la misma norma define la “informacion publica” como “los contenidos o
documentos, cualquiera que sea su formato o soporte, que obren en poder de
alguno de los sujetos incluidos en el ambito de aplicaciéon de este titulo y que
hayan sido elaborados o adquiridos en el ejercicio de sus funciones”.

De este modo, la Ley define el objeto de una solicitud de acceso a la informacion
en relacién a informacion ya existente, en la medida en que se encuentre en
posesion del Organismo que recibe la solicitud, bien porque él mismo la ha
elaborado o bhien porque la ha obtenido en ejercicio de las funciones y
competencias que tiene encomendadas.

De conformidad con lo anterior, procede determinar si la informacién solicitada por
el ahora reclamante respecto a determinadas funcionalidades del software
informatico que sirve de soporte a las HC (tales como, la edicion, alteracién o
modificacion de datos introducidos) y su consiguiente adecuacién a la Ley de
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Autonomia del Paciente y a la LOPD constituye informacién publica a los efectos
de la LTAIBG.

A este respecto, entiende este Consejo de Transparencia y Buen Gobierno, que lo
interesado por el reclamante en su solicitud es, en ultima instancia, la acreditacion
o valoracion de una determinada circunstancia, como es la conformidad de las
funcionalidades u opciones previstas en el sistema de informacién de soporte de
las historias clinicas electronicas (en adelante, la HCE) con la Ley de Autonomia
del Paciente y la LOPD.

De acuerdo con esta premisa, a juicio de este Consejo de Transparencia y Buen
Gobierno, la requerida valoracién por parte de la administraciéon no forma parte del
contenido del derecho de acceso a la informacidon publica reconocido en la
LTAIBG. Y es que, como ha sostenido este Consejo de Transparencia y Buen
Gobierno en diversas resoluciones, la informacion solicitada debe de obrar en
poder de administracion en el momento de la solicitud.

En este supuesto, seglin se desprende de los datos del expediente, la informacién
que se solicita a la Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias respecto a
este Ultimo extremo no puede considerarse informacién publica a los efectos de la
LTAIBG, y ello en la medida que no se trata de informaciéon en poder de este
Organismo obtenida en el gjercicio de sus funciones. Contrariamente, la respuesta
a la solicitud formulada implicaria por parte de la administracién la elaboracion ex
profeso de una informacion especifica, pretensién no enmarcada dentro del
objetivo de la LTAIBG relativo al control de la actuacién publica y a la rendicion de
cuentas por las decisiones adoptadas.

En conclusion, al no existir la documentacion requerida en poder de la
Administracién, circunstancia que confirma la referida Consejeria en su escrito de
alegacicnes, no existe informacion publica accesible por el solicitante, debiendo
desestimarse la Reclamacion en este apartado.

ll. RESOLUCION

En atencion a los Antecedentes y Fundamentos Juridicos descritos, procede

PRIMERO: ESTIMAR parciaimente la Reclamacion presentada por ||
_ con entrada el 4 de octubre de 2017.

SEGUNDO: INSTAR a la Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias a que, en
el plazo maximo de 10 dias héabiles, facilite al interesado la informacién referida en el
Fundamento Juridico 5 de la presente Resolucion.
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TERCERO: INSTAR a la Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias a que, en
el mismo plazo maximo de 10 dias habiles, remita a este Consejo de Transparencia
copia de la informacién enviada al Reclamante.

De acuerdo con el articulo 23, nimero 1, de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de
Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Buen Gobierno, la Reclamacion
prevista en el articulo 24 de la misma tiene la consideracién de sustitutiva de los
recursos administrativos, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 112.2 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comuan de las
Administraciones Publicas.

En consecuencia, contra la presente resolucion, que pone fin a la via administrativa,
Unicamente cabe, en caso de disconformidad, la interposicién de recurso contencioso-
administrativo ante los Juzgados Centrales de lo Contencioso-Administrativo de
Madrid en plazo de dos meses a contar desde el dia siguiente al de su notificacién, de
conformidad con lo previsto en el articulo 9.1, c), de la Ley 29/1998, de 13 de julio,
Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa.

EL PRESIDENTE DEL CTBG

P.V. (Art. 10 del R.D. 919/2014)

EL SUBDIRECTOR GENERAL DE
TRANSPARENCIA'Y BUEN GOBIERNO

Fdo.: Francisco Javier Amorés Dorda

11

i

I
I
i

FIRMANTE(1) : FRANCISCO JAVIER AMOROS DORDA | FECHA : 22/01/2018 18:07 | NOTAS : F





