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Dictamen en relacié amb la consulta d’un ajuntament sobre la possibilitat de cedir
les dades del Padré al Centre d’Atencié Primaria

Es presenta davant I'Autoritat Catalana de Proteccid de Dades un escrit emés per
lalcaldessa d'un ajuntament en relacio amb la possibilitat de cedir al Centre d'Atencid
Primaria de I'Area Basica de Salut determinades dades personals del Padré municipal
d’habitants, per tal d’atendre aquells veins del municipi que, ateses llurs caracteristiques
de salut, podrien ser creditors a 'accié professional que presta el seu servei de Treball
social.

S’adjunta a I'escrit de consulta la peticié del llistat efectuada per la directora de I'Area
Basica de Salut.

Analitzada la peticio i vist 'informe de '’Assessoria Juridica, es dictamina el seglent:

(..)
I

L’Ajuntament manifesta, en el seu escrit de consulta, que la directora de I'Area Basica de
Salut (en endavant, ABS) ha sol-licitat un llistat de les persones majors de 65 anys que
consten empadronades en el municipi com integrants d’unitats familiars unipersonals.

La finalitat de la dita sol-licitud, tal com consta en I'escrit de peticié adjuntat a la consulta,
és poder contemplar, dins dels objectius de salut del Centre d’Atencié Primaria (com és el
seguiment de persones grans fragils), aquelles persones grans que, vivint soles i en funcié
de les seves caracteristiques de salut, pugessin ser creditores a I'accio professional del
servei de Treball social del citat Centre d’Atencié Primaria (en endavant, CAP).

En aquest sentit, 'Ajuntament planteja a aquesta Autoritat si pot facilitar les dades del
Padré municipal d’habitants sol-licitades per a la finalitat indicada.

A aquesta questié ens referim en els apartats seglients d’aquest dictamen.
]|

La Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades de caracter personal
(en endavant, LOPD), defineix com cessié o comunicacié de dades “qualsevol revelacio
de dades efectuada a una persona diferent de l'interessat” (article 3.i).

En el cas examinat, la comunicacio de les dades personals de les persones majors de 65
anys que consten empadronades en el municipi com integrants d’unitats familiars
unipersonals vers el CAP, per tal que aquest pugui contemplar aquells veins del municipi
que, vivint sols i ateses llurs caracteristiques de salut, podrien ser creditors a l'accié
professional que presta el seu servei de Treball social, comporta des del punt de vista de
la protecci6 de dades, una cessio i, com a tal, caldra tenir en compte el régim previst per
les comunicacions de dades personals a la normativa en materia de proteccié de dades.



L’article 11 de la LOPD disposa, com a norma general, que les dades objecte de
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 linteressat” (apartat 1). Aquesta regla general troba perd
determinades excepcions, previstes en el mateix article 11 de la LOPD, entre les quals cal
destacar la possibilitat que la comunicacio estigui autoritzada en una llei o norma amb
rang de llei (apartat 2.a).

De la informacidé que es disposa sembla desprendre’s que I'Ajuntament —responsable del
fitxer corresponent al Padré municipal d’habitants- no compta amb el consentiment dels
ciutadans afectats per poder dur a terme aquesta cessié al CAP. Aixi doncs, caldra
examinar si existeix alguna llei o norma amb rang de llei que I'habiliti.

Atés que, en aquest cas, les dades personals sol-licitades (s’entén, nom i cognoms, edat,
domicili, aixi com el fet d’ésser I'inica persona empadronada en un determinat domicili)
formen part del Padré municipal d’habitants (o es despren de la informacié que hi consta),
caldra tenir en compte les previsions que el regulen, en concret, les del Text refés de la
Llei municipal i de régim local de Catalunya (en endavant, TRLMRLC), aprovat pel Decret
legislatiu 2/2003, de 28 d’abril, aixi com les de la Llei 7/1985, de 2 d’abril, reguladora de
les bases del régim local (en endavant, LRBRL).
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L’article 40.1 del TRLMRLC (en concordanca amb larticle 16 de la LRBRL) defineix el
Padré municipal com el ‘registre administratiu on consten els veins del municipi”. Les
dades que consten en el Padrd constitueixen “una prova pel que fa a la residencia al
municipi i al domicili habitual’.

L’'apartat 2 d’aquest mateix article estableix que les dades que consten en el Padro
municipal “son dades confidencials” i el seu accés s’ha de regir per les normes que
regulen l'accés administratiu dels ciutadans als arxius i als registres, aixi com per la
normativa de proteccio de dades.

En aquest sentit, s’estableix, apartat 3, que “sense que calgui el consentiment de la
persona interessada, les dades del Padré poden €sser comunicades a altres
administracions publiques que ho sollicitin, quan siguin necessaries per exercir les
competéncies respectives, i exclusivament per als assumptes en queé sigui rellevant
coneixer la residencia o el domicili’.

D’acord amb aquest precepte, 'Ajuntament podria facilitar les dades del seu Padrd
municipal al CAP si la comunicacio té lloc perqueé aquest exerceixi les competencies que
té atribuides en matéries en qué resulti necessari disposar del domicili dels titulars de les
dades.

En aquest punt, cal fer referéncia a la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacio sanitaria de
Catalunya, la qual té per objecte I'ordenacio del sistema sanitari de Catalunya, aixi com la
regulacié general de totes les accions que permetin fer efectiu el dret a la proteccié de la
salut previst en l'article 43 i concordants de la Constitucié Espanyola.

L’article 41 d’aquesta llei es refereix a les Arees Basiques de Salut (ABS) i als Centres
d’Atenci6 Primaria (CAP) en els termes seguents:

“1. L'Area Basica de Salut és la unitat territorial elemental on es presta I'atencio
primaria de salut d'acces directe de la poblacio, i que constitueix I'eix vertebrador



del sistema sanitari en I'ambit de la qual desenvolupa les seves activitats I'Equip
d'Atencio Primaria.
2. L'Equip d'Atencio_Primaria és el conjunt de professionals sanitaris i no sanitaris,
amb actuacio en I'Area Basica de Salut, que desenvolupa de manera integrada,
mitjiangant el treball en equip, actuacions relatives a la salut publica i la promocio,
la prevencio, la curacio i la rehabilitacio de la salut individual i col'lectiva de la
poblacio de I'Area Basica.
Aquestes activitats es realitzen principalment en el marc d'una estructura fisica
i funcional denominada Centre d'Atencio Primaria. Integren I'Equip d'Atencio
Primaria:
a) Personal sanitari.
a.1.) Personal medic: Metges generals d'atencio primaria. Pediatres-
puericultors d'atencio primaria. Odontolegs-estomatolegs d'atencio primaria.
a.2.) Personal auxiliar sanitari: Ajudants tecnics sanitaris/diplomats en
infermeria d'atencio primaria. Auxiliars de clinica d'atencio primaria.
a.3.) Assistents socials d'atencio primaria.
a.4.) Aquells professionals sanitaris o vinculats a la sanitat que es determinin
en funcio de les necessitats assistencials de l'area.
b) Personal no sanitari.
c) Els funcionaris sanitaris locals dels cossos de metges i de practicants titulars,
que s'han d'incorporar a I'Equip d'Atencié Primaria en els termes que preveu la
normativa vigent.
3. Per a desenvolupar una millor atencio integral s'ha de promoure que els Equips
d'Atencio Primaria es coordinin amb els recursos socials de les Administracions
locals existents.”

D’acord amb aquest precepte, els diferents CAP de Catalunya estan dotats d’'un Equip
d’Atencié Primaria (EAP) -constituit per un conjunt de professionals (entre d’altres, pels
assistents socials d’atencidé primaria)-, que els permet oferir als ciutadans una atencio
sanitaria integral.

En relacié amb aquesta atencid, cal fer esment, en aquest punt, a la Llei 21/2010, del 7 de
juliol, d’accés a l'assisténcia sanitaria de cobertura publica a carrec del Servei Catala de la
Salut.

Segons aquesta llei els titulars del dret a l'assisténcia sanitaria de cobertura publica “tenen
dret a les prestacions fixades en cada moment pels serveis sanitaris del Sistema Nacional
de Salut, sens perjudici d'altres prestacions que reglamentariament estableixi el Govern”
(article 4).

En aquest sentit, cal tenir present les previsions del Reial decret 1030/2006, de 15 de
setembre, pel qual s’estableix la cartera de serveis comuns del sistema nacional de salut i
el procediment per a la seva actualitzacio.

El seu annex |l estableix la dita cartera de serveis comuns d’atencié primaria en els
termes seguents:

“La atencion primaria es el nivel basico e inicial de atencion, que garantiza la
globalidad y continuidad de la atencion a lo largo de toda la vida del paciente,
actuando como gestor y coordinador de casos y regulador de flujos. Comprendera
actividades de promocion de la salud, educacion sanitaria, prevencion de la
enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi
como la rehabilitacion fisica y el Trabajo social.

Todas estas actividades, dirigidas a las personas, a las familias y a la comunidad,
bajo un enfoque biopsicosocial, se prestan por equipos interdisciplinares,



garantizando la calidad y accesibilidad a las mismas, asi como la continuidad entre
los diferentes ambitos de atencion en la prestacion de servicios sanitarios y la
coordinacidon entre todos los sectores implicados.

(...)

La atencion primaria, que incluye el abordaje de los problemas de salud y los
factores y conductas de riesgo, comprende:

1. (..)
2. (..)
3. (.)
4. (..)
5 (.)
6. Atenciones y servicios especificos relativos a la mujer, la infancia, la

adolescencia, los adultos, la tercera edad, los grupos de riesgo y los enfermos
Cronicos.
Comprende, ademads de lo ya indicado con cardcter general, las actividades
asistenciales, diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion, asi como
aquéllas de promocion de la salud, educacion sanitaria y prevencion de la
enfermedad, que se realizan en el nivel de atencion primaria, en aplicacion de
los protocolos y programes de atencion especificos de los distintos grupos
de edad, sexo y grupos de riesgo. (...)
6.1.(..)
6.2 (..)
6.3.(...)
6.4.(..)
6.5. Atencion a las personas mayores.
6.5.1. Actividades de promocion y prevencion en relacion a:
a) Alimentacion saludable y ejercicio fisico.
b) Identificacion de conductas de riesgo.
c) Prevencion de caidas y otros accidentes.
d) Deteccion precoz del deterioro cognitivo y funcional.
e) Deteccion precoz del deterioro fisico, con especial €nfasis en el cribado de
hipoacusia, déficit visual e incontinencia urinaria.
f) Consejo y seguimiento del paciente polimedicado y con pluripatologia.
6.5.2. Deteccion y seguimiento del anciano de riesgo, segun sus
caracteristicas de edad, salud y situacion sociofamiliar.
6.5.3. Atencion al anciano de riesgo: Valoracion clinica, sociofamiliar y
del grado de dependencia para las actividades de la vida diaria. Esta
valoracion conlleva la elaboracion de un plan integrado de cuidados sanitarios
y la coordinacion con atencion especializada y los servicios sociales, con la
finalidad de prevenir y atender la discapacidad y la comorbilidad asociada.
6.5.4. Atencion domiciliaria a personas mayores inmovilizadas, incluyendo
informacion, consejo sanitario, asesoramiento y apoyo a las personas
vinculadas al paciente, especialmente al cuidador/a principal.
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Aixi doncs, d’acord amb aquests preceptes, els diferents CAP de Catalunya ofereixen als
ciutadans, a través de I'EAP (el conjunt de professionals de medicina de familia, pediatria,
infermeria, odontologia, treball social i d'atencidé al ciutada), una atencié integral, que
inclou I'atencid i la promocié de la salut i I'educacié en els habits saludables, la prevencid
de malalties i, als efectes que interessen en el present cas, l'orientacié en l'assisténcia
social. Aixi, el CAP, a través del seu servei d’atencio social o treball social, pot atendre les
necessitats socials relacionades amb la salut, com ara l'atencid a col-lectius més
desfavorits 0 en situacio de risc (com la gent gran), per tal de garantir els serveis sanitaris.
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Arribats a aquest punt, convé assenyalar que l'article 40.3 del TRLMRLC, aixi com l'article
16.3 de la LRBRL, requereix que la comunicacié de les dades del Padr6 a altres
administracions, sense consentiment dels afectats, es faci no només per a I'exercici de les
respectives competencies, sind també en aquells assumptes en que la dada corresponent
al domicili sigui rellevant.

En aquest cas, atesa la finalitat al-legada en l'escrit de sollicitud de dades del Padr6
adrecat a I'Ajuntament, aixd és poder contemplar, dins dels objectius de salut del CAP,
aquelles persones majors de 65 anys que, vivint soles i en funci6 de les seves
caracteristiques de salut, podrien requerir I'accié professional del seu servei de Treball
social, es considera que la dada domicili habitual, aixi com la resta de dades personals
que es pretenen comunicar a través del llistat (hom, cognoms i data de naixement (edat)),
son les necessaries per tal de poder comprovar certament 'empadronament dels afectats
com a unitats familiars unipersonals i per poder posar-se en contacte amb ells per tal
d’oferir-los informacié sobre I'atencid social que es presta en el CAP i que, ateses les
seves caracteristiques de salut, podrien requerir.

La comunicacié d’aquestes dades personals en els termes exposats sera conforme amb
larticle 11.2.a) de la LOPD, en la mesura en que trobaria habilitacié suficient en l'article
40.3 del TRLMRLC (en concordanca amb larticle 16.3 de la LRBRL), i no caldria,
consequentment, comptar amb el consentiment dels afectats.

Convé puntualitzar, atés que en I'escrit de consulta es manifesta que un dels objectius de
salut del CAP és el seguiment de persones grans fragils, que les previsions de la LRBRL
examinades només habilitarien la comunicacio de les dades sol-licitades en el present cas
per a la finalitat indicada, és a dir, per contactar amb els afectats per tal d’informar-los de
les prestacions que en matéria de serveis socials presta el CAP pero no per dur a terme
un seguiment d’aquestes persones un cop s’ha contactat amb elles, tret que prestin el seu
consentiment a tal efecte.

Cal recordar, en aquest sentit, que els destinataris de les prestacions de la xarxa de
serveis socials de responsabilitat publica tenen, entre d’altres, “dret a decidir si volen rebre
un servei social i escollir lliurement el tipus de mesures o de recursos que s’han d’aplicar,
d’entre les opcions que els siguin presentades, i també participar en la presa de decisions
sobre el proces d’intervencio acordat” (article 9.2.g) de la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de
serveis socials).

Dit aix0, recordar que, per aplicacido de la normativa de proteccid de dades, un cop
s’accedeixi a la informacié personal, no es podra emprar per a d’altres finalitats que
resultin incompatibles amb la que va justificar la seva obtencid, aix0 és facilitar als
afectats informacié sobre les prestacions que s’ofereixen des del servei de treball social
del CAP (article 4.2 LOPD).

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

Conclusions

La cessid d’un llistat de les persones majors de 65 anys que consten empadronades en el
municipi com integrants d’unitats familiars unipersonals al Centre d’Atencié Primaria,
sense consentiment dels afectats, trobaria empara en la normativa de régim local (article
40 TRLMRLC), en la mesura que la comunicacié de les dades sol-licitades del Padro

5



resultaria necessaria per al correcte exercici de la prestacié d’assisténcia social que du a
terme el Centre d’Atencié Primaria, i ateés que el coneixement del domicili resulta rellevant
per poder identificar i contactar amb el col-lectiu de persones a qui va dirigida tal prestacio.

Barcelona, 2 de setembre de 2014.



