CNS-26/2013

Dictamen en relacié amb la consulta d’'un Ajuntament sobre la cessié de dades
per part del Consorci Hospitalari a I’Area de Benestar Social de I’Ajuntament

Es presenta davant I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades un escrit d’un
I'Ajuntament, en que es demana el parer de I'Autoritat respecte la cessio de dades de
que disposa el Consorci Hospitalari a I'Area de Benestar Social de I'Ajuntament.
Aquesta cessio s’emmarca en l'elaboracié d’informes de casos, segons la consulta,
“sobretot de proteccié de menors”.

Atés que, segons I'Ajuntament, 'Area de Benestar Social es troba amb dificultats per
obtenir aquesta informacio, considera que seria adequat conéixer quins sén els limits
que estableix la LOPD i quines son les habilitacions possibles per tal que els
professionals de Benestar Social puguin desenvolupar la seva tasca amb normalitat.

A aquests efectes, I'Ajuntament explica el protocol que es segueix des de I'Area de
Benestar Social, a I'hora de sol-licitar dades personals del menor o de les persones
que en tenen la guarda efectiva.

Analitzada la peticio, vista la normativa vigent aplicable i l'informe de I'Assessoria
Juridica, es dictamina el seguent.

(...)
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La consulta explica que I'Area de Benestar Social sovint necessita obtenir dades del
CAP i de 'Hospital, del Centre de Salut mental infantil i juvenil, (i de centres educatius
o de llars d’infants, questio a la que ens referirem més endavant) per dur a terme les
tasques que té encomanades.

Pel que fa al supdsit concret de comunicacié de dades que sol-licita 'Area de Benestar
Social al Consorci Hospitalari, que permetria a 'Area de Benestar Social elaborar els
informes i tenir els criteris de valoracié dels casos, “sobretot de proteccié de menors”,
Ajuntament exposa que “sovint es troben amb la dificultat d’obtencié d’aquestes
dades per part del Consorci”. Per la informacio de qué es disposa, es dedueix que la
consulta es refereix a un Consorci Hospitalari que integra diversos hospitals de la
zona. En la consulta també es fa referéncia al “csmij”, és a dir, la consulta ambulatoria
d’infantojuvenil, i al “csma”, consulta ambulatoria d’adults.

La consulta exposa el protocol que segueix 'Area de Benestar Social:

Pel que fa a la metodologia, s’exposa que “’'exploracio social concretat en informe
social d’'una familia inclou NECESSARIAMENT les arees de FAMILIA, ENTORN
RELACIONAL, ENTORN EDUCATIU-FORMATIU-LABORAL | SALUT, entre d’altres i
a aixo li diem una EXPLORACIO PSICOSOCIAL.”

El citat protocol especifica que el motiu de la sol-licitud d’informes d’existéncia
d’indicadors és I'avaluacié del risc social del menor.



Respecte les situacions que motiven la sol-licitud d'informes d’indicadors, el citat
protocol especifica les seguents:

“-Requeriment d’exploracié de la situacié sociofamiliar i psicosocial de FISCALIA DE
MENORS i informes a instancia del fiscal.

-Requeriment d’exploracié de la situacié sociofamiliar i psicosocial dels JUTJATS i
informes a instancia del jutge.

-Requeriment d’exploracié de la situacié sociofamiliar i psicosocial i informe de la
DGAIA.

-Quan en I'exercici de la professio es detecta a la xarxa (escola, eap, pediatria, csmij,
csma...) o al servei un cas amb evidéncia de I'existéncia d’indicadors de negligéncia o
maltractament infantil fisic, psiquic o sexual del menor.”

Finalment, el protocol de I'Ajuntament assenyala que la informacié que demana I'Area
de Benestar Social és la referida al menor i a les persones que en tenen la guarda
efectiva, en concret, “els adults que exerceixen la parentalitat o els tutors legals en el
seu defecte”, i s’afegeix que “En cas de situacions de salut mental greu dels
progenitors és necessari a vegades la informacié relativa a la salut mental, conductes
de risc que s’estiguin produint i les possibilitats parentals efectives.”

Situada la consulta en aquests termes, cal partir de la base que qualsevol informacio
referent a persones fisiques, identificades o identificables, es troba protegida per la Llei
organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal
(LOPD).

Qualsevol accés per part de I'Area de Benestar Social de I'Ajuntament a dades
personals, ja sigui el titular (article 3.e) LOPD) el propi menor d’edat o bé qualsevol
persona del seu entorn familiar, en concret, els pares o tutors legals, haura de
respectar el conjunt dels principis i garanties de la LOPD. Aquests principis i garanties
també seran, logicament, aplicables al tractament posterior que realitzi 'Area de
Benestar Social d’aquestes dades.

La normativa de proteccié6 de dades configura la cessid o comunicacié de dades
personals com “qualsevol revelacido de dades efectuada a una persona diferent de
Iinteressat” (art. 3.i) de la LOPD).

El flux informatiu de dades del menor o de qualsevol altra persona del seu entorn
familiar que es pugui produir entre el Consorci Hospitalari -els diferents centres
d’assistencia sanitaria publics i privats que l'integren-, en tant que cedent, i 'Area de
Benestar Social de I'Ajuntament, en tant que cessionari, és una comunicacié de dades
que ha d’ajustar-se al régim juridic establert en l'article 11 de la LOPD, segons el qual:

“1. Les dades de caracter personal objecte del tractament només poden ser
comunicades a un tercer per al compliment de finalitats directament relacionades amb
les funcions legitimes del cedent i del cessionari amb el consentiment previ de
l'interessat.

2. El consentiment que exigeix l'apartat anterior no €s necessari:

a) Quan la cessio esta autoritzada en una llei.

()

Segons l'article 6.1 de la LOPD, el tractament de dades personals (article 3.c) LOPD),
requereix el consentiment inequivoc de l'afectat, llevat que la llei disposi una altra



cosa. Ara bé, I'apartat 2 de l'article 11 exceptua la necessitat del consentiment per a
dur a terme una comunicacio de dades personals, si existeix habilitaciéo en norma amb
rang legal, i sempre que la cessié respongui al compliment de finalitats relacionades
amb les funcions legitimes de cedent i cessionari.

En la consulta es fa referéncia a que les sollicituds de dades de I'Area de Benestar
Social al Consorci Hospitalari sén “per portar a terme les tasques que tenen
encomanades”, és a dir, per al compliment de les finalitats que puguin correspondre,
en concret, a I’Area de Benestar Social. Cal doncs examinar el marc legal rellevant per
a la consulta, als efectes de comprovar si existeixen normes d’habilitacio legal per a la
cessié de dades dels menors, i si escau, dels seus pares o tutors legals, sense
disposar del consentiment dels afectats, per al compliment de les funcions que pugui
tenir encomanades I'Area de Benestar Social.

v

Aquesta Autoritat ha examinat anteriorment, a través de diversos dictamens (1/2006,
1/2009, entre d’altres, aixi com en els dictamens 35/2009 i 8/2012, emesos a sol-licitud
del mateix Ajuntament que formula la consulta), algunes questions relatives al
tractament i la comunicacié de dades en 'ambit de la prestacio dels serveis socials. En
aquests dictamens s’analitza, entre d’altres, el tractament i comunicacié de dades de
salut i de dades de menors d’edat en situacié de risc o desemparament, per la qual
cosa resulten especialment rellevants als efectes que ens ocupen.

Ens remetem doncs a les previsions de la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis
socials (LSS), pel que fa a la competéncia dels municipis amb una poblacié superior
als vint mil habitants, com és el cas del que formula la consulta, en matéria de serveis
socials, i al que disposa la Cartera de Serveis Socials (Decret 142/2010, d’11
d’octubre). En qualsevol cas, I’Ajuntament tindra I'habilitacio per a tractar dades (article
11 de la LOPD), tant dels propis menors com de terceres persones relacionades amb
aquests, que derivi de les competéncies que li corresponen en matéria de serveis
socials i, especificament, de proteccié de menors.

La prestacio de serveis socials engloba diverses actuacions en la matéria de proteccio
de menors, en relacié amb la qual cal referir-se a la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels
drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescencia, per tal de situar les possibles
habilitacions que permetrien la cessié objecte de consulta.

Segons s’explica en el preambul de la Llei 14/2010, aquesta configura un sistema
descentralitzat de proteccid dels menors, que es fonamenta en la distincidé entre les
situacions de desemparament (article 98, i article 105 i seguents) i les situacions de
risc (article 99 i seguents), mantenint la competéncia de la Generalitat quan es tracta
d’'infants i adolescents desemparats i atribuint-la als ens locals si afecta infants o
adolescents en situacié de risc. L’article 99 de la Llei 14/2010 disposa que:

“L'Administracio local ha d'intervenir si detecta una situacio de risc d'un infant o
adolescent que es troba en el seu territori; ha d'adoptar les mesures adequades per a
actuar contra aquesta situacio, de conformitat amb la regulacio establerta per aquesta
llei, amb la normativa de la Generalitat que la desenvolupa i amb la legislacio en matéria
de serveis socials.”

Segons l'article 103.1 de la Llei 14/2010, els serveis socials basics (I'Ajuntament, en el
cas que ens ocupa) han de valorar l'existéncia d'una situacidé de risc i promoure, si
escau, les mesures i els recursos d'atencio social i educativa que permetin disminuir o



eliminar la situacié de risc cercant la col-laboracié dels progenitors o dels titulars de la
tutela o de la guarda. L’article 103.2 afegeix que els serveis socials basics han de
designar el professional de referéncia, per a cada cas, de l'infant o I'adolescent, al qual
correspon avaluar-ne la situacio i fer-ne el seguiment posterior.

Aquestes i altres previsions de la Llei 14/2010, porten a considerar que I'Ajuntament, a
través de I'Area de Benestar Social, ha de poder recollir i tractar determinada
informacié personal per avaluar la situacié de risc del menor i fer el seguiment que
correspongui. Aix0, sens perjudici que en determinats suposits s’hagi d’elevar el cas
als serveis socials especialitzats (articles 15 i ss. de la LSS), que poden o no
correspondre a I'ens local (apartats 3 i 4 de l'article 103, esmentat).

Es a dir, quan des de I'Area de Benestar Social, en els termes de la consulta, es
detecta "a la xarxa” (escola, eap, csmij, csma..., 0 al propi servei, en referéncia a I'Area
de Benestar Social), un cas amb evidéncia de I'existéncia d'indicadors de negligencia
o maltractament infantil, fisic, psiquic o sexual del menor, I’Ajuntament haura de poder
accedir i disposar de la informacié necessaria per a donar compliment a les funcions
que la normativa li atribueix en relacié amb la situacié de risc concreta en que es pot
trobar un menor, és a dir, avaluar-la i gestionar-la.

Pel que fa, en concret, a la peticié de dades per part de 'Area de Benestar Social a
centres sanitaris (del Consorci Hospitalari), I'article 100 de la Llei 14/2010 estableix el
deure de comunicacid, intervencio i denuncia, tant dels ciutadans com de determinats
professionals. L’apartat 3 d’aquest article, disposa que:

“Tots els professionals, especialment els professionals de la salut, dels serveis socials i
de l'educacid, han d'intervenir obligatoriament quan tinguin coneixement de la situacio de
risc o de desemparament en que es troba un infant o adolescent, d'acord amb els
protocols especifics i en col-laboracid i coordinacio amb I'organ de la Generalitat
competent en mateéria de proteccié dels infants i els adolescents. Aquesta obligacio
inclou la de facilitar la informacio i la documentacio que calgui per a valorar la
situacio de l'infant o I'adolescent.”

Aquestes previsions de la Llei 14/2010, podrien ser I'habilitacid legal necessaria, als
efectes de l'article 11 de la LOPD, per fonamentar que els centres de salut integrats en
el Consorci Hospitalari hagin de comunicar dades dels menors de que disposen, a
requeriment de I’Area de Benestar Social de I'Ajuntament.

A aix0 cal afegir que l'article 24.2 de la Llei 14/2010 estableix que:

“Les administracions implicades han de collaborar i actuar coordinadament.
Especialment en materia de proteccio dels infants i els adolescents, els serveis publics
estan obligats a facilitar la informacio requerida pel departament competent en
materia de proteccio dels infants i els adolescents a fi de valorar quina és la situacio de
l'infant o l'adolescent, i a portar a terme les actuacions de col-laboracio necessaries per a
protegir-los. Les dades que es poden cedir entre administracions sense consentiment
de la persona afectada son les economiques, laborals, socials, educatives, de salut,
policials i penals dels menors i de llurs progenitors, tutors o guardadors.”

Aquesta previsio habilita el flux informatiu entre administracions per tal de donar
compliment a les actuacions que aquestes han de realitzar en materia de proteccié de
menors.

Des de la perspectiva del regim de comunicacio de dades de l'article 11 de la LOPD,
es pot concloure que la normativa legal preveu diverses habilitacions que legitimarien



la comunicacié de dades del menor, entre d’altres, de salut, de que disposa el
Consorci Hospitalari, sense haver de disposar del consentiment dels afectats.

En tot cas, la finalitat de la comunicacio de dades dels menors des dels centres
sanitaris que formen part del Consorci Hospitalari amb destinacié a I'Area de Benestar
Social, haura de ser I'estudi i la valoracié de la situacié del menor d’edat, als efectes
del compliment de les funcions que I'Ajuntament tingui assignades. Aquestes funcions,
com ha quedat exposat, responen a les previsions normatives relatives a la prestacio
de serveis socials, en els termes apuntats, i especialment, a les previsions de la Llei
14/2010 referides a la intervencio dels ens locals en matéria de situacions de risc dels
menors i adolescents.

D’aquesta manera, es dona correcte compliment a les exigencies del regim general de
comunicacio de dades, previstes en l'article 11 de la LOPD, en quant a que la cessio
nomeés es pot produir per al compliment de finalitats directament relacionades amb les
funcions legitimes del cedent i del cessionari.

\'}

Per bé que, com s’ha exposat, el marc normatiu aplicable podria habilitar el flux
informatiu de dades de salut dels menors amb destinacioé a I’Area de Benestar Social
de 'Ajuntament, en els termes apuntats, cal donar compliment a la resta de principis i
garanties de la LOPD, més enlla de complir amb el regim de comunicacié de dades, és
a dir, de disposar del consentiment o d’habilitacio legal.

En concret, el principi de qualitat (article 4.1 de la LOPD), disposa que nomeés es
poden cedir a 'Area de Benestar Social les dades del menor —en concret, les de salut-,
que siguin adequades, pertinents i no excessives en relacié amb I'ambit i les finalitats
determinades, explicites i legitimes per a les quals s'han obtingut, és a dir, en base a
les funcions que I'Ajuntament té assignades per la normativa en relaci6 amb la
prestacio de serveis socials, en concret, en 'ambit de la proteccié de menors.

La ponderacié ha de ser especialment acurada en el cas examinat, ates que la LOPD
considera les dades de salut com especialment sensibles, com ha fet avinent
abastament aquesta Autoritat. Segons disposa l'article 7.3 de la LOPD, les dades de
caracter personal que facin referencia a l'origen racial, a la salut i a la vida sexual
només poden ser recollides, tractades i cedides quan, per raons d'interés general, aixi
ho disposi una llei o I'afectat hi consenti expressament.

En el cas que ens ocupa, els centres sanitaris que han pogut atendre un menor,
disposen de les seves dades de salut, contingudes en la historia clinica (ens remetem,
sobre aixd, a la Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d’informacio
concernent la salut i 'autonomia del pacient, i la documentacié clinica). La historia
clinica (arts. 9 i 10 de la Llei 21/2000) conté, a banda de les dades d’identificacié del
malalt i de lassisténcia, un conjunt de dades clinicoassistencials (antecedents
personals i familiars, procediments clinics, tractaments medics, informacidé sobre
intervencions quirurgiques, etc), aixi com dades socials (informe social), que poden
referir-se a questions molt diverses, relatives a la salut del menor.

No sembla doncs que sigui pertinent sol-licitar, com a practica habitual, el conjunt de
dades del menor, la historia clinica completa, sin6 només aquelles dades o
informacions sobre processos assistencials concrets que puguin resultar pertinents i
rellevants en cada cas, per a la concreta situacioé de risc en qué es trobi un menor, o



per a la concreta intervencié que I’Ajuntament hagi de dur a terme, sigui directament o
per delegacié d’'altres administracions.

En aquest sentit, és recomanable que I'Ajuntament ponderi quines dades de salut
necessita per a fer 'avaluacio i informe pertinent, en funcié de la situacio de risc que
es produeix i que concreti la sol-licitud de dades, en la mesura del possible, quan
s’adreci al Consorci Hospitalari.
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En la consulta es fa esment que, a banda de les dades del propi menor d’edat, I'Area
de Benestar Social també demana informacié sobre els adults que exerceixen la
parentalitat o dels tutors dels del menor. L’Ajuntament justifica la sol-licitud de dades
perqué “en cas de situacions de salut mental greu dels progenitors és necessari a
vegades la informacio relativa a la salut mental, conductes de risc que s’estiguin
produint i les possibilitats parentals efectives.”

Es fa avinent que aquesta Autoritat ha tingut ocasié d’analitzar, en el Dictamen 1/2009,
un suposit de cessié de dades de salut dels familiars (pares, tutors o responsables
legals) de menors atesos en un hospital a requeriment de I'administraciéo publica
competent en matéria de proteccié de menors en risc de desemparament, que resulta
especialment rellevant en aquest cas, i al qual ens remetem.

La historia clinica del menor pot contenir dades de salut dels pares o familiars biologics
d’aquest -antecedents familiars-. En aquest cas, 'Area de Benestar Social estaria
sol-licitant accés a dades de salut dels pares o familiars, per bé que constin en la
historia clinica del menor. També es pot donar el cas que I'Area de Benestar Social
sol-liciti accés, directament, a la historia clinica dels pares o tutors. En un i altre cas, el
titular de les dades de salut (contingudes en la historia clinica propia o bé en la historia
clinica del menor), és el pare, mare, familiar o tutor, i per tant caldra fonamentar la
sol-licitud d’accés en el seu consentiment, o bé en una concreta habilitacio legal, ex.
art. 11 LOPD.

De les previsions de la Llei 14/2010, citada, es pot inferir que la informacié adient o
necessaria per a elaborar informes o avaluacions sobre la situacié de risc en qué es
pot trobar un menor no es limita a la referida, estrictament, al propi menor. Ans al
contrari, les situacions de risc per al menor sén aquelles en quée el seu
desenvolupament i benestar pot veure’s limitat o perjudicat per “qualsevol
circumstancia personal, social o familiar” (art. 102.1 de la Llei 14/2010). Per tant,
algunes situacions de risc, per a ser correctament avaluades, poden requerir el
tractament de dades dels pares o tutors, incloent dades de salut.

En aquest sentit, el mateix article 24.2 de la Llei 14/2010, esmentat, fa referéncia
explicita a que les dades que s’han de poder cedir, en els termes previstos en dit
article, no només son les dels propis menors, sin6 també les de “llurs progenitors,
tutors o guardadors”.

A tall d’exemple, l'article 102.2 de la Llei 14/2010, en definir les situacions de risc,
n’inclou diverses que podrien requerir el tractament de dades de salut dels progenitors
o titulars de la tutela o de la guarda del menor. Entre d’altres, la manca d'atencid fisica
o psiquica de l'infant o I'adolescent pels progenitors o pels titulars de la tutela o de la
guarda, que comporti un perjudici lleu per a la salut fisica o emocional de l'infant o
I'adolescent, aixi com la dificultat greu per a dispensar l'atencio fisica i psiquica
adequada a l'infant o I'adolescent per part dels progenitors o dels titulars de la tutela o



de la guarda. L’avaluacié per part de I'Ajuntament, en base a I'exercici de funcions
directes o delegades d’altres Administracions, d’aquests o d’altres suposits, pot fer
necessari, doncs, disposar de dades de salut dels pares, tutors o cuidadors del menor.

Tal com recordavem en el punt anterior, també en aquest cas, per aplicacio del principi
de qualitat, i sens perjudici que pugui existir habilitaci6 legal per accedir a
determinades dades de salut dels pares o tutors, en els termes apuntats, la cessio de
dades de salut de pares o tutors a I'Area de Benestar Social s’ha de limitar a aquelles
que resultin adequades, pertinents i no excessives en cada cas, per poder elaborar la
dita avaluacio, o per realitzar I'actuacié concreta que correspongui a I’Ajuntament, en
el marc de la normativa estudiada.
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A banda dels casos que detecta la propia Area de Benestar Social “a través de la
xarxa”, es fa esment als “jutjats o informes a instancia del jutge”, a la “fiscalia de
menors i informes a instancia del fiscal”, aixi com a la DGAIA.

En aquests casos, no és el propi Ajuntament qui detecta un determinat cas de possible
risc per a un menor i hi intervé directament, en base a les seves atribucions, sindé que
'Ajuntament és requerit per altres autoritats per a intervenir, en concret, per fer una
“exploracio de la situacio sociofamiliar i psicosocial” i el corresponent informe.

La recollida de dades i el tractament posterior que en fara 'Area de Benestar Social
per a elaborar l'informe corresponent, incloent la seva comunicacio a I'dorgan que ha fet
el requeriment, ha de complir, igualment, el régim previst en l'article 11 de la LOPD,
aixi com la resta de principis i garanties de la LOPD:

a) Pel que fa als requeriments provinents de jutges i tribunals i del ministeri fiscal:

En relacié amb el flux informatiu que es produiria entre el Consorci Hospitalari i 'Area
de Benestar Social, com ha quedat dit 'Ajuntament té habilitacié per a accedir a la
informacid personal que sigui necessaria per a I'exercici de les propies competencies,
que inclouen la col-laboracié amb les autoritats judicials i, per tant, el compliment
d’aquests requeriments. A banda de les previsions de la normativa aplicable, en
concret, de la Llei 14/2010, a la que ens remetem, en relacié amb la comunicacié de
dades de salut —del menor o, si escau, de terceres persones-, caldria tenir en compte
la normativa especifica referida a la historia clinica, en concret, l'article 16.3 de la Llei
estatal 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i de
drets i obligacions en mateéria d’informacio i documentacio clinica, segons el qual:

“El acceso a la historia clinica con fines judiciales, (...) se rige por lo dispuesto en la
Ley Orgadnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter
Personal, y en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y demds normas de
aplicacion en cada caso. El acceso a la historia clinica con estos fines obliga a preservar
los datos de identificacion personal del paciente, separados de los de cardcter clinico-
asistencial, de manera que, como regla general, quede asegurado el anonimato, salvo
que el propio paciente haya dado su consentimiento para no separarlos.

Se exceptuan los supuestos de investigacion de la autoridad judicial en los que se
considere imprescindible la unificacion de los datos identificativos con los clinico-
asistenciales, en los cuales se estard a lo que dispongan los jueces y tribunales en el
proceso correspondiente. El acceso a los datos y documentos de la historia clinica queda
limitado estrictamente a los fines especificos de cada caso.”



Aquesta habilitacié permetria accedir a 'Area de Benestar Social, que en exercici de
les seves competéncies ha de donar compliment als requeriments dels jutges i del
ministeri fiscal, a la informaci6 tractada pel Consorci Hospitalari per a elaborar els
informes i valoracions sol-licitats per aquestes autoritats.

En relacié amb el flux informatiu que es produiria entre 'Area de Benestar Social i
lautoritat que ha efectuat el requeriment, l'article 11.2.d) de la LOPD habilita aquesta
comunicacio de la informacio, sempre que la cessio es produeixi en I'exercici de les
funcions que aquests organs tenen atribuides. Segons aquest article, no és necessari
el consentiment quan la comunicacié que s'hagi d'efectuar tingui com a destinatari el
defensor del Poble, el ministeri fiscal o els jutges o tribunals o el Tribunal de Comptes,
en l'exercici de les funcions que té atribuides, aixi com institucions autonomiques amb
funcions analogues al defensor del Poble o al Tribunal de Comptes.

En qualsevol cas, si bé la cessié de dades a jutges i tribunals, o al ministeri fiscal, és
legitima en els termes de larticle 11.2.d) de la LOPD, igualment cal donar compliment
als principis de qualitat i de finalitat (art. 4 LOPD), tal i com va fer avinent aquesta
Autoritat en el Dictamen1/2004, sobre cessié de dades de salut al Poder Judicial, al
qual ens remetem.

Cal afegir que si I’Ajuntament, davant d’un requeriment o encarrec de les autoritats
citades, considera que aquest és poc precis, podria requerir una concrecid o
aclariment a I'organ judicial o al ministeri fiscal, respecte les dades personals que han
de ser comunicades per I'Area de Benestar Social a aquestes autoritats.

b) Pel que fa als requeriments procedents de la Direccid General d’Atencié a la
Infancia i 'Adolescéncia (DGAIA), que és l'organisme del Departament de Benestar
Social i Familia amb competéncies en matéria de benestar de la infancia i
'adolescéncia amb alt risc de marginacié social i de proteccio i tutela dels menors
desemparats:

En relaci6 amb el flux informatiu entre PArea de Benestar Social i el Consorci
Hospitalari, ens remetem a les previsions de la normativa (LSS i Llei 14/2010), que
podrien habilitar 'accés per part de '’Area a dades del menor i, si escau, dels pares i
tutors, per tal de donar compliment, en I'exercici de les propies competéncies, als
requeriments de la DGAIA.

En relacié amb el flux informatiu entre 'Area de Benestar Social i la DGAIA, atés que
es tracta d’'una comunicacié de dades personals entre administracions publiques,
resulta aplicable I'article 21 de la LOPD, segons el qual:

“1. Les dades de caracter personal recollides o elaborades per les administracions
publiques per a l'exercici de les seves atribucions no han de ser comunicades a altres
administracions publiques per a l'exercici de competencies diferents o de competencies
que tractin materies diferents, {...).

2. En tot cas, poden ser objecte de comunicacio les dades de caracter personal que una
administracio publica obtingui o elabori amb destinacio a una altra.

(...)

4. En els suposits que preveuen els apartats 1 i 2 d'aquest article no €s necessari el
consentiment de l'afectat a qué es refereix l'article 11 d'aquesta Llei.”

Aquesta habilitacié per a la comunicacio de dades entre administracions publiques, es
concreta, en matéria de proteccid dels menors, en l'article 24.2 de la Llei 14/2010,
citat, que habilita el flux informatiu d’aquelles dades personals “educatives i de salut”,



entre d’altres, entre 'Ajuntament i la DGAIA, que resultin pertinents en funcié de cada
intervencié concreta.

En qualsevol cas, es fa extensible la consideracio feta en relacié amb els requeriments
provinents d’autoritats judicials, en el sentit que I’Ajuntament podria demanar, si escau,
els aclariments que consideri necessaris a la DGAIA, per tal de concretar les dades del
menor, o de pares i tutors, que ha de comunicar-li per complir amb el requeriment
efectuat.

Vil

Per bé que la consulta es centra en l'accés a dades de salut, també fe esment al flux
informatiu de dades que provenen de centres educatius, en concret, a que 'Area de
Benestar Social sovint necessita obtenir dades “de centres educatius o de llars
d’infants”, en el context de la seva intervencié en matéria de “proteccié de menors”.

La consulta es refereix a I'escola, com a part de la xarxa (juntament amb els diversos
centres d’atencié meédica), en la qual es poden detectar casos de situacions de risc per
a menors. També es fa esment als “eap”, és a dir, als equips d’assessorament i
orientacié psicopedagogica (EAP), regulats en els articles 6 i seguents del Decret
155/1004, de 28 de juny, pel qual es regulen els serveis educatius del Departament
d’Ensenyament. Els EAP, com a serveis de composicio multidisciplinar, col-laboren
amb els serveis socials per tal d’oferir una atencié coordinada als alumnes i families
que ho necessitin (art. 8.d) del Decret citat).

En qualsevol cas, es poden donar diverses situacions, relacionades amb menors en
situacio de risc, que es detecten a les escoles o les EAPs, i que poden suposar un flux
informatiu cap a I'’Area de Benestar Social.

D’entrada, cal fer extensives, respecte aquest flux informatiu (dades de menors en
situacio de risc, procedents de centres educatius o, si escau, d’EAPs, amb destinacio a
'Area de Benestar Social), les consideracions fetes sobre I'ambit i la capacitat
d’actuacio de I'Ajuntament en matéria de serveis socials i proteccié de menors, atés el
marc legal existent (LSS, Cartera de Serveis Socials i Llei 14/2010).

En aquest context, ja s’ha destacat la previsio de l'article 100.3 de la Llei 14/2010,
segons la qual els professionals de I'educacio i dels serveis socials, entre d’altres, han
d’intervenir obligatdriament quan tinguin coneixement de la situacié de risc d’'un menor,
i en consequencia facilitar la informacié i la documentacio que calgui per a valorar la
situacio de l'infant o 'adolescent. Atés que, com ha quedat dit, 'administracié local és
competent per avaluar el cas d’'un menor en situacid de risc, aquesta previsio
habilitaria el flux informatiu de dades referides a la situacié d’aquest menor, provinents
dels centres educatius o llars d'infants del municipi, o dels EAPs, amb destinacié a
'Area de Benestar Social. Cal destacar, a més, que larticle 102.2.e) de la Llei
14/2010, defineix com a situacio de risc la manca d’escolaritzacié en edat obligatoria,
'absentisme i 'abando escolar.

També l'article 24.2 de la Llei 14/2010, citat, inclou les “dades educatives” entre les
que poden ser objecte de cessidé entre administracions sense consentiment de la
persona afectada, en els termes previstos en el dit article.



D’acord amb les consideracions fetes en aquest informe en relaci6 amb la consulta
plantejada, es fan les segulents,

Conclusions

La normativa aplicable preveu diverses habilitacions que legitimen la comunicaci6 de
dades del menor, incloent també dades dels pares o tutors, entre d’altres, de salut, del
Consorci Hospitalari a I'Ajuntament, per al compliment de les competéncies municipals
en matéria de proteccido de menors, sense haver de disposar del consentiment dels
afectats (article 11 de la LOPD).

El principi de qualitat (article 4 de la LOPD) exigeix que només es comuniquin les
dades de salut del menor que puguin resultar pertinents i rellevants en cada cas, per a
la concreta situacié de risc en qué es trobi un menor, o per a la concreta intervencié
que 'Ajuntament hagi de dur a terme.

La comunicacié de dades a les autoritats judicials pot estar habilitada per larticle
11.2.d) de la LOPD, sempre que la cessio es produeixi en l'exercici de les funcions que
aquestes tenen atribuides.

La comunicacio de dades a la DGAIA pot estar habilitada per l'article 21 de la LOPD i
larticle 24.2 de la Llei 14/2010.

Barcelona, 3 de maig de 2013
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