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1. Obligatoriedad e independencia del DPO

PYME Sanitaria Mediterranea | Informe para Direccién

1.1. Comprobacion de obligatoriedad

Supuesto legal

Art. 37.1.a RGPD:
organismo publico

Art. 37.1.b RGPD:
observacioén sistematica a
gran escala

Art. 37.1.c RGPD: datos
especiales a gran escala

Art. 34.1.| LOPDGDD:

centros sanitarios

Otros sectores del art. 34
LOPDGDD

¢Aplica?

No

No
acreditado

Si

Si

No

Justificacion

El hospital es privado.

No consta que esta sea su actividad principal.

Trata continuamente datos de salud de unos 85.000
pacientes al afno.

El hospital estd obligado a mantener historias clinicas.
No desarrolla actividades de seguros, seguridad privada,

juego, telecomunicaciones, informacién crediticia ni
distribucién de energia.

Resultado: DPO obligatorio. Basta con cumplir uno de estos supuestos. En Mediterranea concurren

el tratamiento sanitario a gran escala y la obligacion especifica de los centros sanitarios.

1.2. Situacion actual e independencia

La documentacion interna indica que el responsable de IT lleva aproximadamente dos afios

gestionando asuntos de proteccién de datos. El correo de RR. HH. del 4 de abril de 2026 confirma

que recibe consultas sobre derechos de los trabajadores y que el contacto de privacidad publicado en
la web llega a su bandeja. No consta su nombramiento formal como DPO.

Esta situacion debe regularizarse. IT particip6 en la propuesta de reconocimiento facial y podria tener

que supervisar decisiones en las que intervino. Si el responsable de IT decide como se tratan los
datos, no deberia actuar también como DPO, porque existiria un conflicto de intereses (art. 38.6
RGPD). Gerencia debe comprobar sus funciones y garantizar que el DPO pueda trabajar con

independencia.

1.3. Eleccién de DPO interno o externo

Criterio Interno

Externo

Requiere personal y dedicacion
suficientes.

Recursos

Servicio contratado segln necesidades.

Independencia  Exige separar funciones de IT. Facilita la supervision independiente.



Criterio Interno Externo

o Requiere experiencia en privacidad Permite contratar experiencia
Especializacion L i
sanitaria. especifica.
-~ Estimacion de coste anual: 54.000 Coste variable seglin alcance y
oste . .
€/ano. dedicacion.

Recomendacion: contratar un DPO externo especializado en sanidad. El precio y la dedicacién
concretos se justificaran en la propuesta de servicio.

El DPO debera asesorar, supervisar el cumplimiento, revisar las EIPD y actuar como contacto con la
AEPD (art. 39 RGPD). Tendra acceso directo a Gerencia, recursos suficientes y autonomia para emitir
sus recomendaciones, sin recibir instrucciones sobre su criterio (art. 38 RGPD).

Decisién para Direcciéon: comprobar si existe un nombramiento valido y, de no existir, designar
formalmente un DPO independiente. La designacion debera comunicarse a la AEPD en diez dias (art.
34.3 LOPDGDD).

2. Evaluacion de Impacto en Proteccion de Datos (EIPD)

Entidad: PYME Sanitaria Mediterranea - Centro 1, Valencia.

Tratamiento evaluado: reconocimiento facial para controlar el acceso del personal a quiréfanos y
zonas de hospitalizacion.

Responsable del tratamiento: PYME Sanitaria Mediterranea.

Estado: contratacion iniciada; implantacion y pruebas con datos biométricos no acreditadas.

2.1. Descripcion del tratamiento

El 11 de marzo de 2026, el jefe de Quiréfanos propuso implantar reconocimiento facial para reforzar
el control de presencia del personal en zonas quirlrgicas y de hospitalizacidon. Direccion autorizo
iniciar la contratacién y solicitar presupuestos a dos proveedores. No consta una consulta previa a
asesoria juridica ni una evaluacion de impacto.

La propuesta consiste en utilizar caracteristicas faciales del personal para comprobar su identidad
antes de permitirle acceder a zonas restringidas. Sin embargo, todavia no se ha definido como
funcionara el sistema ni qué informacion conservara.

Elemento Informacion disponible
Finalidad Restringir el acceso a quiréfanos y hospitalizacién al personal autorizado.
Personas afectadas Trabajadores y otros profesionales que necesiten acceder a estas areas.

Imagenes faciales y posibles plantillas biométricas obtenidas directamente

Datos y origen . . .
del personal; registros de acceso si el sistema los genera.

No determinada. Debe acreditarse una base del art. 6 RGPD y una

Base juridica
: excepcion valida del art. 9.2.

Proveedores Dos candidatos pendientes de presupuestar. No consta adjudicacién ni



Elemento Informacion disponible
definicion de sus responsabilidades.

. . Sin definir. Debe comprobarse si el proveedor accederia a los datos y, en
Acceso y destinatarios X
su caso, formalizar el contrato del art. 28 RGPD.
Conservacion y No constan plazos, ubicacion de almacenamiento ni posibles
transferencias transferencias internacionales.
Reconocimiento facial propuesto; pendiente de determinar si sera

Tecnologia . L L
identificacion 1:N o verificacion 1:1.

¢Por qué es necesaria una EIPD?

La propuesta utilizaria datos biométricos para identificar al personal. Por la sensibilidad de estos
datos y los efectos que podria tener sobre los trabajadores, debe realizarse una EIPD antes de
comenzar (art. 35.1 RGPD). La AEPD también exige justificar por qué es necesario utilizar biometria y
no otra solucién menos invasiva.

No consta que el proyecto incluya decisiones automatizadas con efectos juridicos, vigilancia de
espacios publicos a gran escala ni tratamiento biométrico de pacientes. No se atribuyen al proyecto
caracteristicas que el expediente no acredita.

2.2. Evaluacion de necesidad y proporcionalidad

El objetivo del hospital es legitimo: proteger las zonas asistenciales y evitar accesos no autorizados.
La cuestion es si necesita reconocimiento facial para conseguirlo.

El expediente no documenta accesos indebidos anteriores, fallos de identificacién ni pruebas de que
los controles existentes sean insuficientes. Tampoco explica por qué se ha elegido biometria frente a
otras soluciones.

Alternativa Valoracién para el Centro 1

L Permite identificar al personal autorizado sin captar datos
Tarjeta individual y PIN .
biométricos.

. » Limita los accesos segln el puesto y permite retirar autorizaciones
Permisos por funcién ) .
cuando cambian las funciones.

Control adicional en areas Puede reforzar determinados accesos sin extender la biometria a

criticas todo el personal.

L. . Introduce datos especialmente protegidos sin una necesidad
Reconocimiento facial
demostrada.

Para justificar la biometria, Direccion Médica e IT tendrian que documentar los problemas concretos
del sistema actual, explicar por qué las alternativas no resultan suficientes y acreditar la base juridica
del tratamiento.

El art. 6 RGPD exige una base legal para tratar los datos personales. Ademas, al utilizar informacién
biométrica para identificar de manera univoca a los trabajadores, debe cumplirse alguna de las



condiciones del art. 9.2 RGPD. La finalidad de seguridad no basta por si sola para cumplir ambos
requisitos. El consentimiento tampoco constituye una solucion adecuada sin demostrar que seria
realmente libre en el contexto laboral.

Resultado: con la informacién disponible, el reconocimiento facial no supera la evaluacién de
necesidad y proporcionalidad del art. 35.7.b RGPD. Recomendamos priorizar un sistema no
biométrico que también permita entradas rapidas en situaciones de urgencia.

2.3. Identificacion y evaluacion de riesgos para los derechos y libertades

Esta evaluacidon analiza las consecuencias para los trabajadores, no Unicamente los posibles dafios a
los sistemas del hospital.

Se utiliza una escala cualitativa de probabilidad e impacto: baja (B), media (M) y alta (A). Para evitar
interpretaciones distintas, el nivel resultante sigue esta regla: BxB = bajo; BxM y MxB = bajo; MxM =
medio; cualquier combinacién con impacto alto y probabilidad media o alta = alto. BxA y AxB se
consideran medios; AXM y AxA, altos.

Las probabilidades son estimaciones preventivas, no estadisticas de incidentes ocurridos. Se valoran
a partir de la tecnologia propuesta, el entorno hospitalario y la informacién que falta por definir.

Riesgo para los trabajadores Prob. Impacto Nivel
R1. Acceso no autorizado: exposicion de imagenes o plantillas faciales, A Alto
con posible utilizacion indebida de la identidad.
R2. Madificacion no autorizada: alteracién de autorizaciones que M A Alt

o
provoque una denegacion injustificada de acceso al puesto.
R3. Pérdida o destruccion: desaparicion de registros necesarios para .

. L. M M Medio

acreditar o recuperar autorizaciones de entrada.
R4. Reidentificacion: utilizacion de caracteristicas faciales para M A Alt

o
reconocer al trabajador en otros sistemas o contextos.
R5. Discriminacion o sesgos: errores de reconocimiento que afecten A Alto
de forma desigual a determinados empleados.
R6. Pérdida de control: uso de los registros para seguir movimientos o A Alt

o

actividades del personal con otra finalidad.

Justificacion del impacto. R1 y R4 pueden afectar gravemente a la privacidad porque las
caracteristicas biométricas no pueden sustituirse con facilidad como una contrasefia. R2 y R5 podrian
dificultar el acceso del personal sanitario a su puesto; su impacto aumentaria si interfirieran en una
urgencia asistencial. R6 supone el riesgo de utilizar informacién de seguridad para vigilar al personal
sin una justificacién adecuada.

R3 se clasifica inicialmente como medio porque la pérdida de un registro no implica necesariamente
exposicion de datos ni imposibilidad de trabajar. Si el disefo impidiera acceder a quiréfanos durante
una urgencia, habria que elevar su impacto.



A estos seis escenarios se ainade una cuestion previa: no se ha acreditado la licitud ni la necesidad
del tratamiento biométrico. Esta deficiencia no desaparece aunque el sistema tenga buenas medidas
de seguridad.

2.4. Medidas previstas para hacer frente a los riesgos

Las medidas responden a los riesgos identificados y se adaptan a los accesos de quiréfanos y
hospitalizacién del Centro 1.

Riesgo Medida concreta Responsable y plazo Riesgo residual

No captar imagenes faciales mientras se

R1 evalla el proyecto. Si se reconsidera, ITy Compras. Antes de  Alto; sin medidas
comprobar el cifrado y quién tendria acceso a contratar. acreditadas.
los datos para reducir el riesgo de exposicion.

Dar permisos segln el puesto y disponer de

R2 otra forma de entrada. Asi se evitarian IT y Direccion Médica.  Alto; sin
bloqueos injustificados y retrasos ante una Antes de implantar. pruebas.
urgencia.

Preparar la recuperacion de los registros y IT y responsable de Medio: si
edio; sin

R3 una apertura excepcional documentada. Asi  Quiréfanos. Antes de b

ruebas.
se reducirian los retrasos si falla el sistema. implantar. P
Pedir al proveedor que explique si guarda,

R4 exporta o reutiliza las plantillas faciales. ITy Compras. Antes de  Alto; sin
Prohibir otros usos para reducir el riesgo de  contratar. verificar.
reidentificacion.

Comprobar los errores de reconocimiento y . ..
. IT, RR. HH. y Direccién .
ofrecer una revisién humana y entrada o Alto; sin

R5 . i o . Médica. Antes de .
alternativa. Asi se reducirian las exclusiones |, verificar.
e e implantar.
injustificadas.

Limitar los registros al control de accesos,

R6 definir quién puede consultarlos y cuanto RR. HH. y Gerencia. Alto; sin

tiempo se conservan. Revisar su uso para Antes de implantar. verificar.

evitar el seguimiento indebido del personal.

Valoracién residual. Las medidas propuestas podrian reducir los riesgos, pero todavia no se ha
demostrado que funcionen ni que estén implantadas. Por eso se mantienen los niveles iniciales:
altos en R1, R2, R4, R5 y R6, y medio en R3. Aunque mejorase la seguridad, seguiria siendo
necesario justificar legalmente el uso de la biometria.

La opcion recomendada es descartar el reconocimiento facial actual y comprobar una alternativa
con tarjeta, PIN y permisos por funcion. Con ello se evitarian los riesgos propios de captar datos
faciales, aunque el nuevo sistema también necesitaria controles y pruebas.

Consulta a los trabajadores (art. 35.9 RGPD). No consta en el expediente una consulta a los
trabajadores o sus representantes. Dado que recomendamos no seguir con el tratamiento
biométrico, no se propone realizar una consulta para justificar su puesta en marcha. Si Direccién
reconsidera el proyecto, debera valorar y documentar esa consulta cuando proceda.



2.5. Dictamen del DPO y conclusién: ;requiere consulta previa?

Dictamen propuesto: desfavorable. Se recomienda no implantar el reconocimiento facial.

El hospital necesita controlar los accesos a sus zonas asistenciales, pero no ha demostrado que deba
utilizar datos biométricos para hacerlo. Tampoco ha acreditado una base juridica suficiente y las
medidas de seguridad propuestas todavia no estan verificadas.

Decisiones recomendadas a Direccion:
1. Detener la contratacion del reconocimiento facial y no realizar pruebas con datos faciales del
personal.

2. Pedir a Direcciéon Médica e IT que identifiquen los problemas reales de acceso a quiréfanos y
hospitalizacion.

3. Priorizar tarjetas individuales, PIN y permisos segln el puesto, con una via de entrada rapida
para urgencias.

4. Comprobar el funcionamiento de la alternativa y documentar la retirada de permisos cuando
cambien las funciones del personal.

¢Hay que consultar previamente a la AEPD?

No se recomienda utilizar la consulta previa para desbloquear el proyecto actual. Primero habria que
demostrar que la biometria es necesaria y que su uso esta permitido.

El art. 36 RGPD exige consultar a la AEPD antes de iniciar un tratamiento cuando, tras valorar las
medidas posibles, permanece un riesgo alto que no puede reducirse suficientemente. Esta consulta
no sustituye los requisitos legales del proyecto.

Aprobacidn y revision. La recomendacién debera ser revisada por el DPO cuando se formalice su
designacion. Corresponde a Gerencia decidir sobre el proyecto y dejar constancia de su decision. Si
mas adelante se plantea otra solucion biométrica, habra que revisar la EIPD antes de iniciar el
tratamiento de datos personales.

Conclusion para Direccion: recomendamos reforzar los accesos a quiréfanos y hospitalizacion con
una alternativa no biométrica. Asi se protege la actividad asistencial sin recoger datos faciales cuya
necesidad no se ha demostrado.

3. Papel del DPO en la Evaluacion de Impacto

La Evaluacién de Impacto del reconocimiento facial es responsabilidad de PYME Sanitaria
Mediterranea. El DPO asesora, revisa los riesgos y supervisa las medidas propuestas, pero no dirige la
implantacién ni decide si se aprueba el proyecto (arts. 35.2 y 39.1.c RGPD).

Para este proyecto, las responsabilidades se distribuyen asi:

Responsable Funcion

Gerencia Aprueba o descarta el proyecto y facilita los recursos necesarios.



Responsable Funcion

. .. L Justifican las necesidades de acceso a quiréfanos y hospitalizacion, estudian
Direccion Médica e IT . ] L
alternativas y aportan informacién técnica.
RR. HH. y asesoria Analizan los efectos sobre los trabajadores y las condiciones legales del

juridica tratamiento.

Asesora durante la evaluacion, revisa los riesgos para los trabajadores,

DPO . . . . .
emite su dictamen y supervisa que se atiendan sus recomendaciones.

Aplicacidn al hospital. Se recomienda no implantar el reconocimiento facial porque no se ha
demostrado que sea necesario ni que tenga una base juridica suficiente. Una vez designado, el DPO
revisara esta recomendacion. Gerencia debera valorar sus conclusiones y dejar constancia de la
decision.

Si el hospital estudia otra solucién que implique tratar datos personales, el DPO debera participar
desde el inicio. Si resulta necesaria una consulta previa a la AEPD, actuara como punto de contacto,
conforme a los articulos 36 y 39.1.e del RGPD.

4. Relacion entre los riesgos de seguridad y la proteccion de datos

El anélisis de seguridad del Centro 1 identifico riesgos relacionados con el robo de credenciales (R10)
y la asignacién incorrecta de permisos (R11). Para reducirlos se propusieron medidas como la
autenticacién reforzada, la revisién periédica de accesos y la retirada de permisos cuando cambian
las funciones del personal.

Estas medidas protegen los sistemas clinicos, pero el proyecto de reconocimiento facial exige valorar
también sus consecuencias para los trabajadores.

Por ejemplo, un sistema biométrico podria impedir que una persona no autorizada accediera a
quirofanos. Sin embargo, aunque funcionara correctamente y no sufriera ningun incidente de
seguridad, seguiria afectando a la privacidad del personal si recogiera caracteristicas faciales sin una
necesidad justificada.

Esta es la diferencia fundamental: el analisis de seguridad estudia los posibles daios a los sistemas
y a la actividad del hospital; la EIPD estudia los posibles daios a los derechos y libertades de las
personas.

Para Direccion, ambas evaluaciones son necesarias y se complementan: una medida puede mejorar
la seguridad del hospital y, al mismo tiempo, resultar excesiva para sus trabajadores. Por eso, la
eleccion del sistema de acceso debe considerar tanto su eficacia como su impacto sobre la
privacidad.

5. Propuesta de servicio de DPO externo

Cliente: PYME Sanitaria Mediterranea - Valencia

Servicio propuesto: Delegado de Proteccion de Datos (DPO) externo
Duracién inicial: 12 meses

Honorarios: 1.800 € mensuales mas IVA



Objeto de la propuesta

Se propone contratar un DPO externo especializado en el sector sanitario para asesorar a Direccion,
supervisar el cumplimiento de la normativa de proteccién de datos y actuar como punto de contacto
con la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD).

El hospital trata informacién sanitaria de aproximadamente 85.000 pacientes al afio y cuenta con 220
trabajadores. Su actividad exige un control permanente de la proteccién de datos y la designacion de
un DPO, conforme a los articulos 37.1.c del RGPD y 34.1.1 de la LOPDGDD.

La documentacion revisada muestra asuntos que requieren atencion: no consta un nombramiento
formal de DPO, existen solicitudes de derechos cuya gestién debe comprobarse y hay informacion
pendiente de completar en el Registro de Actividades de Tratamiento (RAT). Ademas, el proyecto de
reconocimiento facial se planted sin una evaluacién previa de su impacto sobre los trabajadores.

Alcance del servicio

Servicio Actuaciones previstas
Asesoramiento y Resolver consultas de Direcciéon y los departamentos; revisar el RAT, las
supervision politicas y el cumplimiento del RGPD y la LOPDGDD.
Derechos de las Supervisar la atencidn de solicitudes de pacientes y trabajadores, incluidos
personas exempleados, y comprobar sus plazos de respuesta.
Evaluaciones de Asesorar y supervisar las EIPD antes de aprobar tratamientos de alto
impacto riesgo y emitir recomendaciones por escrito.

Revisar las garantias y los contratos de proteccién de datos de
Proveedores

proveedores de sistemas clinicos, laboratorio y gestién de citas.

. Asesorar sobre la evaluacion y notificacion de incidentes, supervisar las
Brechas de seguridad .
medidas correctoras y cooperar con la AEPD.

Formaciony Impartir dos sesiones anuales, revisar el cumplimiento y presentar
seguimiento informes periédicos a Gerencia.

Estas actuaciones cubren las funciones del articulo 39 del RGPD. El DPO supervisara y asesorar3; la
responsabilidad de implantar las medidas y decidir sobre los tratamientos seguira correspondiendo al
hospital.

Modelo de prestacion

Se propone una dedicacién ordinaria de 24 horas mensuales, con atencion principalmente remota,
una visita presencial trimestral al Centro 1y reuniones de seguimiento con los responsables de las
areas implicadas.

e Consultas ordinarias: respuesta inicial en un maximo de dos dias laborables.

e Incidentes urgentes: canal de aviso disponible las 24 horas, con respuesta inicial en un
maximo de dos horas desde su recepcion.
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e Seguimiento: reunién mensual e informe trimestral a Gerencia con incidencias, medidas
pendientes, responsables y plazos.

Durante el primer mes se comprobara la situacion del DPO, se revisaran los datos pendientes del
RAT, la solicitud del exempleado y los procedimientos de respuesta a brechas. En los meses
siguientes se revisaran los contratos con proveedores, las evaluaciones de impacto y los
procedimientos de derechos. También se impartiran las dos sesiones de formacién previstas. Cada
trimestre, Gerencia recibird un informe sobre las tareas realizadas, los asuntos pendientes y sus
responsables.

Honorarios y justificacion

Se propone una cuota de 1.800 € mensuales mas IVA, equivalente a 21.600 € anuales sin IVA.

El importe se calcula sobre una dedicacion estimada de 24 horas al mes y un coste medio de 75
€/hora. Incluye consultas, revisién documental, reuniones, informes y disponibilidad para la atencion
inicial de incidentes urgentes.

La dedicacion responde al volumen vy la sensibilidad de los datos tratados por el hospital, la actividad
de sus sistemas clinicos, los proveedores que intervienen y la necesidad de supervisar tanto
tratamientos existentes como nuevos proyectos.

El presupuesto se revisara al finalizar el tercer mes, comparando las horas utilizadas, las consultas
recibidas y los asuntos pendientes. Cualquier ampliacién debera contar con aprobacién de Direccion.

No se incluyen investigaciones forenses, implantaciones técnicas, auditorias extraordinarias ni
representacion juridica en procedimientos sancionadores. Estos servicios requeriran un presupuesto
independiente.

Condiciones principales del contrato

El contrato de prestacién de servicios recogera:

1. Objeto y funciones: designacion del DPO, servicios incluidos, dedicacién, tiempos de
respuesta y entregables.

2. Independencia: acceso directo a Gerencia, recursos suficientes y libertad para emitir
recomendaciones sin instrucciones sobre su criterio, conforme al articulo 38 del RGPD.

3. Confidencialidad: proteccion de la informacion sanitaria, laboral y empresarial conocida
durante el servicio.

4. Responsabilidades: el hospital conserva las decisiones y la implantacién de medidas; el DPO
asesora, supervisa y documenta sus recomendaciones.

5. Relacién con la AEPD: identificacion del DPO como punto de contacto y procedimiento de
colaboracién ante requerimientos o consultas.

6. Duracion y condiciones econémicas: contrato inicial de doce meses, cuota mensual, servicios
adicionales, renovacion, preaviso de 30 dias y causas de resolucion.

Antes de contratar se comprobara la experiencia del profesional en proteccion de datos sanitarios,
que pueda atender las necesidades del hospital y que no tenga conflictos de intereses. También se
revisaran las garantias profesionales que ofrezca, incluida, en su caso, la cobertura de su seguro de
responsabilidad civil.
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Decision solicitada a Direccion

Se recomienda aprobar la contratacion de un DPO externo especializado en sanidad, con un
presupuesto anual de 21.600 € mas IVA, sujeto a la validacién del alcance y de las condiciones
contractuales.

Una vez designado, el hospital debera comunicar el nombramiento a la AEPD dentro de los diez dias
previstos en el articulo 34.3 de la LOPDGDD vy facilitar al DPO acceso directo a Gerenciay a la
informacién necesaria para ejercer sus funciones.

6. Comunicacion con la AEPD

El Delegado de Proteccién de Datos (DPO) sera el punto de contacto del hospital con la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD), conforme al articulo 39.1.e del RGPD.

Ante una inspeccion o requerimiento, el DPO coordinara la respuesta con Gerencia, IT, RR. HH. y los
responsables asistenciales. El hospital debera facilitar la documentacion solicitada, explicar las
medidas aplicadas y responder dentro del plazo indicado por la AEPD.

Para ello, deberan mantenerse actualizados y accesibles el Registro de Actividades de Tratamiento
(art. 30 RGPD), las evaluaciones de impacto, los contratos con proveedores que actlien como
encargados (art. 28), los registros de solicitudes de derechos y la documentacion de brechas de
seguridad.

Plazos y actuaciones clave:

e Brechas de datos personales: notificacion a la AEPD en un maximo de 72 horas desde que el
hospital tenga conocimiento, salvo que sea improbable que exista riesgo para las personas
(art. 33 RGPD). Si existe alto riesgo, también debera informarse a los afectados sin dilacién
indebida (art. 34).

e Solicitudes de derechos: respuesta en un mes, con posibilidad de ampliacién en los
supuestos previstos por el articulo 12.3 RGPD.

e Consulta previa: si una futura evaluacién identifica un riesgo alto que no puede reducirse
suficientemente, el hospital debera consultar a la AEPD antes de iniciar el tratamiento (art.
36 RGPD).

En el caso del reconocimiento facial, no se recomienda iniciar una consulta previa para justificar su
implantacién, ya que primero debe acreditarse que el tratamiento es necesario y legal.

Recomendacion a Direccién: formalizar el nombramiento del DPO, establecer un canal Unico para las
comunicaciones con la AEPD y garantizar que cada area aporte sus registros y evidencias cuando se
soliciten. La responsabilidad de cumplir y responder ante la autoridad sigue correspondiendo al
hospital.
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