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INTRODUCCIO

I

La dignitat i el respecte son conceptes que es relacionen. El respecte parteix d’'una
mirada atenta envers la persona, que implica el seu reconeixement, I'acceptacio de
la individualitat i de la diferéncia, i també la seva vulnerabilitat. La dignitat esta
associada a altres conceptes que la modernitat valora: individualitat, igualtat,

llibertat, intimitat i autonomia.

El primer principi étic és el del respecte a la dignitat de les persones. El concepte de
dignitat es refereix al ‘valor intrinsec que posseeixen totes i cada una de les
persones, basat en la seva capacitat d’autoregular la propia existencia’. Aixi, la

dignitat és un refus de la instrumentalitzacié de les persones (Kant).

Com a consequéncia de la consolidacié d’aquests valors en les nostres societats, la
relacio assistencial en tots els ambits d’atencid a la persona ha evolucionat des d’un
model que posava l'autoritat i el poder de decisié en el professional “expert” a un
altre en qué el respecte a la dignitat significa el seu reconeixement com a titular unic
de les decisions que li afecten. El model basat en el principi de 'autonomia suposa,
per tant, el dret de la persona atesa al control de la informacio i les dades que

formen part de la relacié assistencial en qualsevol ambit de la vida.
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Es en I'ambit de la salut on aquest procés de canvi ha estat més evident i potser
meés rapid, i aix0, entre altres raons, ha fet que s’hagin generat més debats, normes,
legislacié i estratégies per tal d’abordar els hombrosos conflictes que la concrecié
d’aquest dret implica. La intervencié social, en qualsevol de les seves especificitats
o professions implicades (educadors socials, psicolegs, pedagogs, treballadors
socials, treballadores familiars, gestors i altres), esta igualment subjecta al deure de
confidencialitat i comparteix amb els professionals de la salut els criteris i les
actituds que es consideren de bona praxis. Una praxi —s’ha de dir— plena
d’interrogants, com ara: existeix un dret de les persones afectades a donar o retirar
el consentiment per mantenir un arxiu de les seves dades personals? Poden decidir
quina informacié donar i quina no? Hi poden accedir sense limitacions? La poden
rectificar? Sobre qué podem informar el nostre equip de treball i qué no? Quina ha
de ser la informacié que hem de donar a tercers, professionals o familiars? | als
gestors de les nostres organitzacions, inclosos els representants institucionals de
I’Administracioé publica? Quin paper té la institucié que I'atén? Quins sén els limits

del secret professional?

Amb tot, la realitat és que en la practica diaria no hi ha una normativa especifica
que reguli de manera racional i metdodica com ha de ser la presa de decisions en
aquesta matéria. Es més, si ens cenyim a les normes vigents, fins i tot podem dir

que trobem algunes contradiccions i conflictes dels quals parlarem més endavant.

Aquest treball, que parteix d’una proposta del Comité d’Etica de Serveis Socials de
la Generalitat de Catalunya, pretén oferir elements de referéncia que ens ajudin a
millorar la presa de decisions, des d’'una perspectiva ética, en relacié a preservar la
confidencialitat de la informacié relativa a les persones que atenem i a gestionar el

deure del secret professional en la nostra activitat diaria.

El document també recull algunes recomanacions i orientacions per millorar les
practiques professionals en relacié amb la confidencialitat, aixi com alguns annexos
complementaris que fan referéncia a la legislacié europea, espanyola i catalana i a

diferents codis professionals internacionals, d’Espanya i Catalunya.
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1. ELS CONCEPTES DE CONFIDENCIALITAT, SECRET ®
PROFESSIONAL | DRET A LA INFORMACIO

1.1. CONFIDENCIALITAT | SECRET PROFESSIONAL

Etimologicament, confidencia ve de dues paraules llatines, kun (‘pacte’) i fides (‘fe,
proteccio, emparament...’), i traduit seria “fe compartida” o “confianga compartida”.
La confidencialitat és la fe que té la persona quan veu que aquell a qui confia un
secret li garanteix la seguretat de poder compartir la seva intimitat. La noci6 de
pacte significa ‘confianga bidireccional’, en el sentit que els pactes han de ser
protegits. Francesc Torralba® afirma que “la confidencialitat és precisament la virtut
[...] que permet al professional guardar el secret [...]". L. Portes,? en una afirmacio
que seria generalitzable a tota relacié d’ajuda, diu que “no hi ha medecina sense

confianga, ni confianga sense confidéncia, ni confidéncia sense secret”.

Sovint la creacié del clima de confianga necessari per a una bona relacié d’ajuda
nomeés s’aconsegueix amb un cert temps. La confianga en el professional és el pilar

basic de tots els sistemes d’atencié a la persona. Implica el reconeixement al

! TORRALBA, FRANCESC. Etica del cuidar. Institut Borja de Bioética, 2006, pag. 90.
2 PORTES, L. A la récherche d’une éthique médicale. Paris: PUF, 1954. Citat a: Dubois, L. Secret médical et droit
frangais. L’information psiquiatrique, 1996; 72: 934-939
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professional d’autoritat técnica (expertesa i recursos) i d’autoritat moral (garantia
que el professional persegueix el millor benefici per a la persona, respecta la seva

autonomia i protegeix la seva intimitat).

La consciéncia de la intimitat és fonamental per al procés de maduresa de I'ésser
huma i fa referéncia a alld més intern o més privat de la persona; comprén tant la
dimensio fisica o corporal com la dimensié psiquica o interior. En aquest sentit hi ha
emocions, sentiments, impulsos, reflexions i experiéncies que volem guardar dins
de I'espai secret de la intimitat; espai necessariament secret, en la mesura que ha

de contenir una possibilitat de relacio interior amb un mateix.

El sentit etimologic de la paraula secret al-ludeix a ‘alld que esta separat’, i també a
‘discernir’ i ‘clarificar’. Discernir implica comprensid i distincid, conceptual i
intel-lectual. Secret, des del punt de vista cognitiu, és aillament o separacio, és a

dir: una matéria que s’ha de separar, que no es pot fer publica.

Des d’una perspectiva juridica, el secret professional constitueix un dret i un deure.
D’una banda, la confianca que una persona diposita en una altra és la condicio per
a la comunicacio entre dues persones sobre aspectes intims i personals, i, de l'altra,
una actitud de compromis, silenci i secret que ha de tenir la persona receptora que
queda vinculada com a guardadora de la confidéncia. Aixi doncs, en la relacio
assistencial, la confidencialitat és un dret de la persona que exigeix el deure de

secret del professional.

El secret professional esta considerat juridicament com un mitja per protegir drets
fonamentals, perd no es pot considerar en si mateix un dret fonamental. De fet el
secret professional pot entrar en conflicte amb altres deures professionals com, per

exemple, el de la proteccid de tercers vulnerables.

Es precisament en I'atencio als col-lectius més vulnerables (com ara els menors, les
persones que pateixen discapacitat intel-lectual o trastorns mentals greus, les
persones grans, les que estan en situacié d’exclusié social, etc.) on el principi de

confidencialitat pot estar més amenacat, i també on els professionals es trobaran
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amb més exigéncies étiques de limitar el manteniment del secret en benefici de la
persona no competent per decidir autbonomament sobre la seva propia vida. A més,
en general, aquests col-lectius tenen poca consciéncia sobre els seus drets: sovint

no seran ells qui reclamin el respecte als seus drets.

Les professions i les organitzacions dedicades a la cura de les persones s’exposen
a una contradiccié important: d’'una banda, necessiten ser vistes amb la confianca
que estableixen relacions de respecte amb les persones, i especialment amb la
seva intimitat, la qual protegeixen i salvaguarden. De l'altra, el secret professional —
encara que legalment protegit— no esta blindat en 'ambit de la salut o dels serveis
socials, i, per tant, hi ha supoOsits en els quals es pot trencar mitjangcant un

requeriment judicial.

1.2. EL DRET A LA INFORMACIO

La informacié és una eina basica per a la relacié d’ajuda i s’entén com ‘aquella
relacio en la qual el professional intenta estimular i capacitar el subjecte a fi que

sigui capag d’ajudar-se a si mateix’.

La Declaracié Universal dels Drets Humans també estableix que tot individu té dret
a la llibertat d’opini6 i d’expressio; aquest dret inclou no ser molestat a causa de les
seves opinions, investigar i rebre informacions i opinions, i difondre-les sense

limitacions de fronteres per qualsevol mitja d’expressio.

En sentit literal, la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials, en I'article 10,
estableix el dret a la informacioé en I'ambit dels serveis socials. Totes les persones
tenen dret a reclamar i a rebre informacioé verag sobre els serveis i, en especial,

tenen dret a:
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a) Rebre informacié suficient i entenedora sobre els serveis i les
prestacions disponibles, els criteris d’adjudicacié i les prioritats per
rebre’ls, sobre els drets i deures dels destinataris, i sobre els
mecanismes de presentacié de queixes i reclamacions, que han d’ésser

exposats de forma visible en els centres d’atencié.

b) Rebre per escrit i, si cal, de paraula, en llenguatge entenedor i
accessible, la valoracié de la seva situacid, la qual, si escau, ha
d’incloure la qualificacio de les necessitats dels familiars o de les

persones que en tenen cura.

c) Rebre informacié previa amb relacio a qualsevol intervencié que els
afecti, a fi que, si escau, hi puguin donar el seu consentiment especific i
lliure. EI consentiment s’ha de donar per escrit quan impliqui I'ingrés en
un establiment residencial de serveis socials. En el cas de les persones
incapacitades i de les que, per rad de llurs circumstancies personals,
poden ésser declarades incapaces, s’ha de seguir el procediment

legalment establert.

d) Accedir als seus expedients individuals, en tot el que no vulneri el dret a
la intimitat de terceres persones, i obtenir-ne copies, d’acord amb el que
estableixen les lleis. Aquest dret no inclou, tanmateix, I'accés a les

anotacions que el personal professional hagi fet en I'expedient.

e) Presentar suggeriments, obtenir informacié, poder presentar queixes i

reclamacions, i rebre’n resposta dins el periode legalment establert.

f) Disposar dels ajuts i els suports necessaris per comprendre la
informacid6 que se’ls doni si tenen dificultats derivades del
desconeixement de la llengua, o si tenen alguna discapacitat fisica,
psiquica o sensorial, a fi de garantir 'exercici dels seus drets i de
facilitar que puguin participar plenament en el procés d’informacio i de

presa de decisions.
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g)

h)

Rebre informacié de la incorporacié d’un alumne de practiques en el
procés d’atencio a la persona i sobre quin sera el seu treball, i demanar
préviament autoritzacié a la persona per a la preséncia de 'alumne. Si

no hi esta d’acord, no s’hi incorporara.

Rebre la informacioé suficient i entenedora de la tasca concreta a fer en
cas que calgui la incorporacié d’'un voluntari, aixi com saber quina és la

informacié que aquest ha de tenir.

Pel que fa als infants i els adolescents desemparats, I'article 117 de la Llei 14/2010,

de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescéncia, estableix

el seguent:

L’'infant que té prou coneixement i 'adolescent han d’ésser informats pel
departament competent en matéria de proteccio dels infants i els adolescents
sobre llur situacié personal, les mesures adoptades i les actuacions que cal
seqguir, llur duracié i contingut, de quins son llurs drets i dels organs i
institucions a qué es poden adrecar per defensar llurs drets. Aquesta
informacioé ha d’ésser comprensible, adequada a llurs condicions i continua
durant tot el procés d’intervencid. Tanmateix, l'infant o I'adolescent té dret a
participar en el procés d’estudi de la seva situacio i en I'elaboracié de la
proposta de mesures, si les condicions d’edat o de maduresa ho fan

possible.

L’infant o 'adolescent té dret a conéixer, en funcio de la seva edat i capacitat,
la seva historia personal i familiar i, si ha estat separat de la seva familia
d'origen de manera definitiva, els seus antecedents culturals i socials, que

han d’ésser sempre respectats.

Assolida la majoria d’edat, la persona interessada té dret a accedir al seu

expedient i a conéixer les dades sobre els seus origens i parents biologics.
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La informacié és, doncs, la base fonamental del procés de consentiment informat.
El consentiment ha representat un salt qualitatiu i irreversible en el reconeixement
dels drets de les persones i en el respecte a la seva autodeterminacié i al seu

sistema de valors.

1.2.1. Condicions per a la informacio

La informacio és un dret de totes les persones que s’atenen als centres de serveis
socials, reconegut per la llei i per les normes étiques de tots els professionals.
Tothom té dret a rebre la informacié necessaria per tal de poder comprendre quin
és el seu estat i/o situacio i el Pla d’intervencié social que els professionals li
proposen. L'objectiu de la informacidé és ajudar-lo a prendre decisions
fonamentades. Cal destacar també que tothom té dret a no rebre informacio si és el

que vol.

El procés de donar informacié implica certes habilitats comunicatives. El
professional s’ha d’apropar a la persona, escoltar-la, descobrir les seves pors,
capacitats i potencialitats. Ha de donar tranquil-litat. El llenguatge gestual, el to de
veu, la mirada, sén expressions no verbals tan importants com la paraula. També

les condicions d’espai i temps sén fonamentals.

El titular de la informacié sempre és la persona atesa. Tothom té dret a rebre la
informacio en primera persona i a decidir amb qui la vol compartir. La persona atesa
pot renunciar a aquest dret i delegar-lo a algun familiar o amic per tal que sigui el

seu representant davant el professional.

La informacié ha de ser sempre veragc i comprensible. Davant d’'una informacio
sensible, la persona té dret a rebre la informacié de manera gradual i adaptada a
les seves necessitats. A més, ha d’esperar que els professionals I'ajudin a afrontar-

la en la mesura que pugui.
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La informacié sempre és confidencial i cada persona ha de donar explicitament el
seu permis per poder-la compartir amb els professionals i els serveis (escoles,
jutjats, EAIA, etc.) i per divulgar-la, ja sigui als familiars o amics, o bé per cedir-la a
la docéncia o per fer alguna recerca,® que en aquests casos caldria demanar-ho per

escrit.

1.2.2. Limitacions al dret a la informacio

El dret a la informacié es pot limitar en algunes circumstancies. El professional esta
obligat a compartir la informacié amb altres, fins i tot trencant el secret, pels motius

seguents:

a) Quan hi ha una necessitat terapéutica, que vol dir que el professional té
raons objectives per afirmar que la persona no es capag¢ de comprendre

la informacio ni de prendre decisions.

b) Quan la persona esta en una situacié que no pot comprendre ni decidir
per ella mateixa per extrema urgéncia o per manca de competéncia,
com és el cas dels menors, persones en coma, amb afectacions mentals

0 cognitives importants o estats d’agitacio

c) Quan el professional coneix una informacié sobre I'existéncia d’un
delicte o d’un risc greu i immediat per a tercers, ho ha de posar en
coneixement del jutge. En aquests casos és aconsellable sol-licitar
sense demora el suport del Comité o d’'un espai de reflexié ética per tal

de ponderar les accions a fer.

* El Comite d’Etica de Serveis Socials de Catalunya explicitara en un proper document criteris etics de recerca
en I'ambit dels serveis socials. Fem constar aqui la manca de tradicié que hi ha al pais pel que fa a
I’establiment de criteris étics, aixi com la falta d’entitats adients per avalar o no les recerques en serveis
socials que investiguen amb persones i/o amb les seves dades personals.
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d) Quan ho requereix un jutge en relaci6 amb un procediment judicial
formal. En aquests casos el professional continua tenint el deure de
preservar la confidencialitat de les seves informacions i aixi ho ha de fer
saber al jutge, a qui demanara ser excusat en el procediment, o bé

adaptara la informacio a la regla de donar la menys informacio possible.

e) Quan hi ha una obligaci6 legal de facilitar informacioé per protegir un
interés juridic superior, per exemple, la proteccié dels infants i els
adolescents (article 24.2 i 100.3 de la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels

drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescéncia)

f) En el marc del treball en equip, compartint amb la resta aquella
informacioé que sigui necessaria per a la intervencidé i guardant tota la
que sigui més intima o no rellevant. En qualsevol cas, aquest traspas
d’'informacioé s’haura de fer sempre en les condicions més segures i
respectuoses amb la persona. En aquest sentit i generalitzant, cal tenir
una cura especial amb els mitjans que s’utilitzen a I'hora de divulgar
qualsevol tipus d’informacié. Es basic que el mitja sigui segur. Es aqui, a
I'hora d’esbrinar qué és rellevant i per a qui, on es fan necessaries la
virtut de la discrecid, la cautela i la prudencia del professional i

I'organitzacio.

Es en aquest sentit que cal formar en la cultura de la confidencialitat persones que
no son estrictament professionals perd que tenen accés a la informacio, com ara

voluntaris o alumnes en practiques.

En cas que es requereixi el servei d'un traductor (0o d’'un mediador cultural amb
coneixement de lidioma), aquest haura de ser un professional degudament
acreditat i, si és possible, col-legiat. El traductor, en tant que té accés a informacio
confidencial, haura de ser curés amb aquesta informacié i no en pot fer cap us llevat

el que li encarrega la institucié que el contracta. A fi de poder facilitar la feina del
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traductor, se li ha de procurar la informacié necessaria i evitar sempre qualsevol
informacio personal. Convé tenir present que hi ha llengues molt minoritaries i els
seus parlants, que viuen al nostre pais, solen formar petites comunitats. En aquests
casos s’ha d’estar especialment alerta, ja que es pot causar un greu perjudici a la

persona atesa si no se li garanteix la privacitat.

Sovint els serveis socials han d’interrelacionar-se amb els serveis sanitaris per
treballar determinats casos o bé per fer valoracions conjuntes. Els professionals
sanitaris han aprofundit molt en la questié de la confidencialitat i s’han desenvolupat
lleis especifiques sobre aquests drets en relacio amb la salut, amb un enfocament

de la practica assistencial molt similar al que aqui aportem.

Ara bé, en serveis socials la questié del diagnostic, o el fet de saber quina és la
informacio rellevant, fan més complexos I'abordatge i la gestioé de la confidencialitat.
Sigui com sigui, les situacions de conflicte a qué es pot veure abocat el professional
en relacié amb el deure de mantenir el secret de la informacié confidencial i el de
revelar-lo en les situacions esmentades son realment preocupants. Cal tenir present
que el bé juridic que ha de protegir el secret no és el mateix per a totes les
professions, i només esta blindat en el cas dels advocats, els procuradors i el secret

de confessio dels sacerdots.
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2. LA CONFIDENCIALITAT EN LA LEGISLACIO | ELS

CODIS DEONTOLOGICS

En aquest capitol farem un repas de la legislaci6 comencgant per la Declaracio
Universal dels Drets Humans i la legislacié europea com a punt de partida, seguint
per 'espanyola i la catalana, i acabant en els codis deontologics o d’ética d’alguns

col-legis i associacions professionals.*

Els drets humans queden reconeguts I'any 1948 en la Declaracié Universal dels
Drets Humans com un ideal comu per a tots els pobles o nacions. En el seu
preambul s’inscriu el respecte a la dignitat humana, la llibertat, la justicia i la pau al

mon.

Posteriorment a la Declaracié Universal dels Drets Humans, van publicar-se la
Convencié Europea de 1950, la Carta Social Europea de 1965 (que tracta
especificament dels drets dels infants i adolescents) i la Convencié de Roma de

1979. EI Conveni europeu de bioética de 1997, que no va entrar en vigor en el

* Las lleis concretes i els codis professionals s’especifiquen en I'annex.

B | N
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nostre pais fins 'any 2000, esmenta el dret a la vida privada i a la informacié i indica

que, de manera excepcional, la llei podra establir restriccions.

La Declaracio Universal sobre Bioética de la UNESCO del 2005 tracta de la
privacitat, la confidencialitat i el dret a la informaci6 de les persones, aixi com del

deure de no utilitzar la informacié sense el seu consentiment verbal o escrit.

Finalment, el Tractat de la Unié Europea del 2000 sobre drets fonamentals que es
va adoptar el 7 de desembre de 2007 a Estrasburg tracta la proteccié de les dades

de caracter personal.

Pel que fa a I'Estat espanyol, la Constitucié de 1978 incorpora els drets fonamentals
de la persona en diversos articles, encara que, en el cas del secret professional,
remet a una llei que no s’ha fet. El Codi penal de 1996 (article 199) tracta aspectes
parcials i no gaire clars del secret professional. La Llei organica de proteccio civil de

1982 inclou la proteccio a I’honor, a la intimitat i a la propia imatge.

La Llei de protecci6 de dades personals de 1999 i el Reial decret del 2007
stableixen clarament els drets de les persones en relacié amb les seves dades,
inclosos els drets d’acceés, rectificacio, cancel-lacié i oposicid (els denominats drets
ARCO), i el deure de proteccié que tenen les organitzacions respecte als bancs de
dades personals que han de gestionar per a la seva activitat. Amb tot, en 'ambit
dels serveis d’atencié a les persones, encara queden nombrosos aspectes poc

clars.

La legislacio catalana de serveis socials (Llei 12/2007, d’11 d’octubre) inclou en els
seus principis rectors el respecte a les persones, la seva dignitat, I'autonomia
personal, la participaci6 de les persones en el seguiment dels processos i

I'avaluacié de la gestié dels serveis, aixi com el compromis professional.

La legislacié de proteccié a la infancia i I'adolescéncia, Llei 14/2010, regula la
confidencialitat de determinades dades (per exemple, la identitat del ciutada que

comunica una possible situacié de risc o desemparament) i estableix el deure de
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secret de tots els professionals que intervenen en els expedients dels infants i els

adolescents.

En I'ambit sanitari, la Llei 16/2010, de 3 de juny, de modificacio de la Llei 21/2000,
del 29 de desembre, sobre els drets d’'informacié concernent a la salut i 'autonomia
del pacient, i la documentacié clinica, ha significat un gran pas endavant que, en

molts aspectes, podria aplicar-se a I'ambit dels serveis socials.

Al llarg del temps tots els col-legis professionals i les associacions professionals han
elaborat codis on es fa referéncia al secret professional que serveixen d’orientacio

fins i tot per a alguns jutges, ateses les contradiccions i la dispersio de les lleis.
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3. LA DOCUMENTACIO EN L’AMBIT DELS SERVEIS

SOCIALS

3.1. L’EXPEDIENT O LA DOCUMENTACIO SOCIAL

L’ordenacié de la documentacié de referéncia o la terminologia emprada poden
variar en els diferents serveis, segons l'activitat que es desenvolupa o I'ambit del
servei professional. Malgrat aix0, el conjunt de la documentacié s’agrupa amb el

nom d’expedient o també amb el d’historia social.

Tota organitzacié hauria de clarificar algunes questions prévies sobre els punts

seguents:

e L’abast de la informaci6 que es comparteix amb la persona interessada,

destriant-la d’anotacions o observacions propies del professional.

e La identificacio del legitim propietari de la documentaci6 emmagatzemada i
de cada un dels seus apartats. La institucié té la custodia de la informacié
perd no n’és la propietaria, com tampoc ho és el professional; la informacio

és de la persona.
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L’expedient pot contenir diferents apartats amb documents especifics segons sigui

I’ambit de treball.

A I'expedient hi consta el conjunt de documentacié continguda relativa a la persona

atesa amb diferents apartats.

La fitxa social o de dades conté dades basiques d’identificacié de la persona per a

I'accié professional a desplegar.

La historia social és una descripcidé narrativa de I'evolucié experimentada per la
persona o familia atesa de caracter confidencial. Atés que s’hi registren de forma
exhaustiva les dades familiars, cal tenir molt present la preservacioé de la intimitat. Hi
consten aspectes laborals, economics, d’habitatge, formacio, etc. que formen part
de la privacitat personal, i altres dades que permeten fer una valoracié i un
diagnostic de la situacio i I'elaboracié posterior d’un pla de treball o millora acordat
amb la persona atesa. A vegades és una sintesi del seu passat, perd també,

evidentment, del seu present i del motiu de la seva peticio.

Els aspectes que s’incorporen a la historia social, o bé els diferents apartats dins

d’'un expedient, son els seguents:

e Les entrevistes mantingudes es limitaran a recollir les informacions pertinents
segons les circumstancies de les persones ateses i en relacid amb les
demandes que fan, perd es prestara atencié a altres necessitats que, per

condicio de la vulnerabilitat, no siguin percebudes.

e Les transcripcions de les vivéncies de la persona, si escau, es faran en
funcié de la demanda de confidencialitat i secret professional, i amb el seu

consentiment, indicant la data concreta en qué es manifesta.

e Les observacions professionals, que han de ser tan contrastades com sigui
possible i respectuoses amb el seu tractament i anotacio. Cal tenir present

que les observacions no sén judicis de valor.
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e S’inclouen també les informacions d’altres professionals, fruit de les
coordinacions, que intervenen en el procés. Només s’haurien d’acceptar
informacions pertinents al motiu d’intervencié. Si la informacié és
excessivament amplia o afecta altres motius no propis de la intervencio, es
retornara al professional corresponent, es demanara la concrecido de la
demanda d’informacio i se’n prendra nota. Els informes i/o les coordinacions
amb altres professionals han de ser identificats, aixi com [Ientitat/el

professional emissor.

e S’hi recullen també els problemes i les inquietuds o la demanda expressada

que planteja la persona atesa.

e El diagnostic és una sintesi de la situacié o problematica detectada que té en
compte les capacitats de la persona o les que li manquen per resoldre la

situacié o el problema plantejat.

e La valoracio6 professional fruit del conjunt de I'analisi de les dades i la situacié

de context.

e El pla de treball recull els aspectes de planificacié del mateix treball i la
coordinacié que comporta I'accié professional a desenvolupar. S’hi poden
afegir els recursos a emprar i el perqué, o bé es poden incloure en un apartat

diferenciat.

e També pot contenir un pla de millora, que és un document que es formalitza
entre el professional i la persona atesa, i tracta sobre els acords i les accions

a desplegar per cada part a fi d’assolir les fites decidides.

Per a la transferéncia o el lliurament de qualsevol document relatiu a I'expedient
que contingui dades personals, cal tenir en compte la recomanacié de mantenir un

registre d’entrada i de sortida perqué sigui una garantia de la transmissio.

Un fet important a tenir molt present sén les mesures de seguretat per accedir a les

histories o els expedients informatitzats o en paper, aixi com als fitxers.
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Al final de l'any seria recomanable fer un resum de la intervencio, dels resultats

obtinguts i de les etapes pendents de realitzacio de la intervencio.

En finalitzar, la historia social o I'expedient es tancaran fent un resum i deixant les

notes imprescindibles per, si cal, tornar a reprendre una intervencio.

A fi de garantir el registre documental de la intervencié de forma fiable és
imprescindible preservar la disposicié de temps laboral, que cal incloure en el

comput del treball professional.
Per a tot aixo cal que els professionals tinguin en compte els punts seglents:

e Les normes deontoldgiques no son simples tractats de deures morals, sind
que determinen les actuacions de compliment obligat per als col-legiats, i

poden definir també conductes sancionables.

e Els professionals han de respectar el dret a la confidencialitat, tot i que en
alguns casos la legislacié del pais entri en conflicte amb aquest dret. El fet de
col-laborar com a voluntari o dins d’alguna altra tipologia laboral no exclou el

deure de preservar la confidencialitat.

3.2. L’ELABORACIO D’INFORMES

Un informe és I'emissio per escrit d’allo que la persona atesa ens ha confiat, d’allo
que el professional ha pogut valorar a partir de les informacions obtingudes de la
persona atesa, de les proves objectives i subjectives que s’hagin aplicat, de les
informacions obtingudes per altres persones del seu entorn o de coordinacions amb
altres professionals, aixi com de la valoracio del professional. També s’hi solen fer

constar conclusions i recomanacions.

L’'informe no és unicament un mitja de comunicacio escrita pel professional a la

persona atesa, sind que moltes vegades va adrecat a una tercera persona o
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institucié que I'ha demanat, i s’ha d’evitar que arribi a canals o mitjans que puguin
fer-ne un us indegut i ocasionar greus perjudicis a l'interessat. S’ha de preveure

també que el seu contingut respecti els drets fonamentals de les persones.

En l'elaboracioé de l'informe cal saber reflectir el perqué de la demanda i informar

unicament sobre aquest motiu.

La informacié demanada, tant de la persona atesa com d’altres persones de I'entorn
o professionals amb qui s’hagi coordinat, sera la necessaria per a la intervencio i
I'elaboracié de l'informe corresponent en relaci6 amb alld sol-licitat, prescindint
d’'informacions que no tinguin relacid6 amb I'objecte d’intervencid. Tota la informacio
rebuda es tractara amb la maxima objectivitat. En I'elaboraci6 s’ha de tenir molt en
compte separar la informacié rebuda de la persona atesa o de terceres persones de
la que estigui basada en proves objectives o la que s’hagi pogut contrastar. Les
conclusions unicament es podran basar en les informacions que siguin
fonamentades i contrastades, i han d’evitar consideracions ambigles que puguin

ser interpretades erroniament.

En les conclusions no es podran tenir en compte informacions relatives a terceres

persones que no han estat avaluades.

Quan l'informe el demana una persona o institucio diferent de la persona atesa,
aquesta té dret a estar al corrent de la seva elaboracid, del destinatari i del seu
contingut. Ha de donar el seu consentiment explicitament (fora dels supodsits que
tinguin habilitacio legal per no exigir aquest consentiment) i fer constar que n’ha
estat informada i que ha donat la seva autoritzacié. No cal, pero, fer signar un
document sempre. El consentiment informat (Cl) pretén crear confianga en els
professionals i els serveis, aixi com respectar 'autonomia de la persona atesa;
stricto sensu no és un document, sind un procés dialogic comunicatiu. A vegades, i
aixi ha succeit en I'ambit sanitari, ha comportat una burocracia pel que fa a la
signatura de documents sense que s’hagi produit una relacié comunicativa sobre la
intervencio i el seu perque, i sense que hagi augmentat la confianga i, en canvi, si

cap a actuacions defensives i judicialitzades.
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Alguns codis deontologics exclouen el deure de confidencialitat dels suposits que
signifiquin un greu perjudici per a la persona atesa o per al mateix professional com,
per exemple, el fet de donar a pares o tutors informacié d’'una persona menor

madura quan aquesta I'ha donada al professional amb confidencialitat.

El lliurament dels informes a les persones o entitats sol-licitants ha de garantir les
condicions de confidencialitat establertes per a tota documentacio que forma part de
I'expedient. Els informes sol-licitats per la persona atesa, sempre que sigui possible,
se li haurien de lliurar en ma i comentar-los-hi. Els adrecats a altres professionals o

entitats s’hauran d’enviar mitjangant algun dels canals segurs.

Entre els diversos tipus d’informes destaquem els seguents:

1. Informes adrecats a la mateixa entitat

Soén informes que el professional elabora amb la finalitat de registrar la intervencio i
de fer-la constar en I'expedient. Els poden demanar també superiors, o perque
calgui coordinar una actuacié amb I'equip técnic o per extraure dades estadistiques,
perd no impliquen un trasllat extern a la mateixa entitat. L'informe haura de contenir
les dades indispensables per al treball técnic del mateix professional o per a altres
professionals de I'equip, per tal que es pugui fer una intervencié coordinada o
realitzar un bon traspas de la informaci6 en cas que s’hagi de canviar el
professional referent. Caldra obviar altres informacions que la persona atesa hagi

comunicat perd que no son rellevants per al treball tecnic.

Els informes adrecats a responsables o directius de la mateixa entitat han d’estar
clarament justificats i contenir la informacié que estigui dintre dels limits compatibles
amb el secret professional, el dret a la intimitat i la confidencialitat, que obliguen tant

la persona destinataria com I'entitat.

En cas que linforme sigui per a estudis estadistics, s’ometra qualsevol dada

identificativa de la persona atesa.
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2. Informes adrecats a persones o a institucions externes a I’entitat

Poden realitzar-se a demanda de la persona interessada o dels seus pares o tutors
si s6n menors d’edat o incapacitats, adrecar-se a altres serveis, o a demanda
judicial o administrativa per formar part d’'un procediment judicial administratiu en el
qual estigui implicada la persona atesa. Si hi ha dubtes, és recomanable consultar

un espai de reflexié en ética en serveis socials (ERESS).

Cal posar atencié als informes que s’adrecen a la DGAIA (Direcci6 General
d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia), ja que el diagnostic i la proposta poden
determinar el resultat d'una mesura concreta vers un menor d’edat. Sempre que
sigui possible, en funcié del seu grau de maduresa, caldra tenir present la seva

opinio.

S’ha de comptar amb el consentiment escrit de la persona atesa o, en cas de ser
menor o incapacitada, dels seus pares o tutors fora dels suposits en els quals una
norma legal estableixi el contrari (com, per exemple, I'article 24.2 de la Llei 14/2010,
de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescéncia). En
qualsevol cas, també els destinataris estan subjectes al deure de secret

professional.

Pel que fa als informes que els alumnes de practiques fan per a la universitat, han
de contenir les dades imprescindibles sense cap informacié que pugui identificar la

persona sobre la qual es fa la intervencio.

3. Informes de qrup

En el cas d’elaborar un informe en qué constin dades confidencials de diverses
persones o organitzacions, caldra demanar l'autoritzacio a totes les persones o a
les organitzacions que hi apareguin identificades. Si no hi ha consentiment, no es

podran aportar cap dada de la persona que no I'ha donat.

En iniciar la formacié del grup, recomanem que es consensuin les normes de

funcionament amb les persones o entitats que hi formen part, incloent-hi —entre
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elles i el professional- el compromis de confidencialitat de les informacions que es

coneguin en el transcurs de les sessions.

4. Informe pericial

Son informes que es presenten dintre d’'un procediment judicial i on el perit ha de
respondre a les quiestions que li demana el jutge. La funcié pericial és incompatible

amb I'assistencial, atesa la diferéncia radical d’ambdues finalitats.

En l'elaboracié d’'un informe pericial, el professional ha de deixar molt clar a la
persona entrevistada la finalitat de la intervencié —no es pretén ajudar la persona,
siné que es fa per encarrec d’altres que tenen l'autoritat—, la qual cosa suposa la
desaparicio del deure de confidencialitat. Es, doncs, encara més necessari demanar

unicament la informacio imprescindible per fer 'avaluacié proposada.

S’ha de tenir en compte que els informes pericials generalment s’han de ratificar en
I'acte de judici, en el qual el técnic haura de respondre a les preguntes del jutge,
dels advocats de les parts i del Ministeri Fiscal, raé per la qual s’haura de ser molt

acurat per tal de no causar perjudicis a la persona objecte de la pericia o a tercers.

Si se’ns demana fer un peritatge d’'una situaciéo que coneixem per la nostra tasca
professional assistencial, el més correcte seria refusar el requeriment, atés que ha
de prevaler la nostra obligacié de secret professional. Per aixd s’ha de presentar al
jutjat un document en qué s’expliquin les circumstancies i els motius de la nostra

abstenci6 i demanar que s’adjudiqui el peritatge a un altre professional.
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4. ELS ESPAIS | ELS ENTORNS DE TREBALL

AFAVORIDORS DE LA CONFIDENCIALITAT

Des d’una perspectiva ética, la confidencialitat i la proteccié de dades en els serveis
socials ens obliguen a revisar els nostres entorns de treball, des de I'atencio a les
persones al carrer fins als espais institucionals tan diferents com els despatxos de
serveis socials o els serveis residencials, que han de ser els llocs on viuen les
persones. Aquesta visid, que també ha de fixar-se en els diferents mitjans de suport
(com ara el sistema informatic, el fax, el teléfon o el paper), ens ha de fer reflexionar
sobre com han de ser aquests espais i mitjans i sobre quin Us en fem per tal de
complir el nostre deure, és a dir, si ho fem de manera acurada i respectuosa amb

els drets de les persones.

Citant J. Canimas i X. Pereda: “Els problemes étics tenen a veure amb la manera
d’acollir i reconéixer l'altre (ética de I'hospitalitat) i amb les diferéncies o dificultats
per determinar allo que esta bé o malament, el correcte o incorrecte de la manera

de viure i de relacionar-se amb els altres i amb I'entorn (ética dilémica)”.®

> CANIMAS, J.; PEREDA, X. Practica de I’ética dels serveis socials.
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Des d’una perspectiva ética hem de pensar en uns espais i mitjans de treball que
respectin la intimitat de les persones i el bon tracte, tenint en compte la seva dignitat

i els seus drets.

Tant en el disseny com en I'Us dels espais i mitjans, s’hi ha d’'incorporar aquesta
perspectiva per tal de garantir unes bones practiques en relaci6 amb la

confidencialitat i la proteccié de dades.

Pel que fa als mitjans, els canvis tecnoldgics ens ofereixen millors possibilitats en el
tractament de la informacié, alhora que també cal considerar les noves amenaces a

la intimitat que poden comportar alguns usos.

Hi ha un marc legislatiu recollit en aquest mateix document, perd tenim l'obligacié
de protegir la informacioé que se’'ns cedeix des de la confianga, anant més enlla del

fet que estigui protegida o no per la llei.

En aquest document es recullen diverses situacions que pretenen ajudar a
identificar practiques quotidianes amb les quals cal tenir una cura especial per

garantir la confidencialitat i la protecci6 de dades.

1. Espais fisics

La diversitat d’entorns de treball social a qué féiem referéncia abasta des d’espais
compartits amb altres professionals aliens als serveis socials fins a l'atencié

domiciliaria, passant pels despatxos individuals i pels compartits per un equip.

Quan els professionals dels serveis socials treballen en un espai compartit amb
professionals d’altres sectors (hospitals, presons, jutjats, etc.), haurien de poder
garantir un lloc on donar una atencioé individualitzada respectuosa amb la intimitat
de la persona, evitant situacions com ara entrevistes amb persones en passadissos

o habitacions compartides d’un hospital.
L’atencié domiciliaria té uns problemes afegits, en tant que un mateix professional

pot encadenar diverses visites en diferents domicilis i portar expedients i documents
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de cada cas. Caldria establir mesures de seguretat que garantissin que el
professional complis el seu deure de preservar el dret a la confidencialitat de cada
persona atesa. El professional té la responsabilitat de vetllar per la documentacio

confidencial de qué disposa amb independéncia de si es troba al despatx o no.

S’ha de tenir cura en despatxos d’Us col-lectiu on treballa un mateix equip de
manera conjunta. En aquests espais s’hauria de poder garantir que cada
professional pogués arxivar o desar aquella documentacié que consideri que no ha

d’estar a I'abast de la resta de I'equip per motius de confidencialitat.

Encara que desenvolupem la nostra feina en un despatx individual, cal igualment

estar atent i seguir les mesures que garanteixin la confidencialitat.

Es considera mala praxis les converses informals fetes en preséncia de terceres
persones alienes al cas, o en llocs on no esta garantida la confidencialitat, ja siguin
passadissos, bars, al carrer, etc. Cal recordar que aquesta mala praxis ha provocat
indiscrecions i filtracions d’informacié i que és una responsabilitat estrictament
individual. Tant si ens trobem en un espai obert com en un edifici, cercarem el lloc i
la manera adequats per preservar el contingut de la conversa. D’altra banda, caldra
tenir una cura especial a fer que, només en el cas que ho desitgi la persona
interessada, pugui ser present algun acompanyant. També cal demanar el seu
consentiment en cas que hi hagi de ser presents altres professionals o alumnes en
practiques. Sempre s’ha d’intentar que les persones guardin una distancia i no algar
el to de veu per garantir la privacitat de la conversa; aquest aspecte es podria

millorar a I'hora de dissenyar els espais.

Les gravacions o els enregistraments de veu o d'imatge han de ser coneguts (és el
cas de les cameres de vigilancia) i consentits de manera explicita i, si cal, per escrit
per les persones ateses (és el cas d’enregistraments personalitzats). En el cas
d’aquests enregistraments, la persona ha de donar el seu consentiment escrit
també a la finalitat i als usos concrets de la gravacio, tant si és per motius docents

com de recerca, divulgacio o altres. A més, allo que sigui objecte d’enregistrament
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haura de ser protegit com a dades personals, amb les mateixes consideracions que

preveu la llei per a aquests casos.

2. Converses telefoniques

L’us del telefon pot augmentar el risc de males praxis. S’ha de vigilar especialment
en les trucades en les quals s’esta parlant de persones i de les seves dades.
L’espai on mantindrem aquestes converses ha de ser adequat. Es important fer
saber a linterlocutor si ens trobem en un espai que no garanteix la privacitat, i

proposar de fer la trucada en un moment més adient.

Pel que fa a la telefonia fixa, és habitual que les taules dels professionals estiguin
properes. Si la conversa ho requereix, haurem de cercar una hora i un espai que

ens permetin garantir la confidencialitat necessaria.

Els telefons mobils sén una eina util, perd cal fer-ne un Us molt acurat. S’han
d’emetre i respondre les trucades en moments en qué es pugui garantir la
confidencialitat de la conversa. Aixi mateix, s’ha d’evitar deixar missatges en

contestadors que no asseguren que el receptor sigui el desitjat, etc.

S’ha de tenir una cura especial a I'hora d’identificar qui és l'interlocutor abans de
donar informaci6 o dades de les persones ateses. Si es rep una demanda

d’'informacio, és convenient que se sol-liciti per escrit.

D’altra banda, és important no donar més informacié de la que sigui realment

necessaria; es recomana revisar i actualitzar els protocols d’utilitzacio del teléfon.
3. Informacié en diferents suports

e Suport paper

La utilitzacio del paper, tot i ser un mitja tradicional, no queda lliure de riscos. Cal
tenir molt present totes les recomanacions quan destruim documents, tenir molta

cura de no extraviar els documents, etc. En aquests darrers anys, a causa d’un
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augment de la consciéncia ecologica, es reutilitzen alguns papers, perd es
recomana ser molt curds i seleccionar bé els fulls que es poden reutilitzar i destruir

aquells que no poden ser-ho, ja que conté informacio confidencial.

Cal arxivar la informacié en paper en mobiliari i espais d’accés restringit que
estiguin degudament tancats amb clau. S’ha d’evitar que en aquells espais on es
facin entrevistes o es doni atencié es trobi documentacié que en un moment donat

pugui ser vista per altres, aixi com arxius que puguin quedar accessibles a tercers.

En relaci6 amb la necessitat de treball itinerant, s’ha d’evitar transportar informacio
en paper; si s’han de fer anotacions és important evitar els noms i cognoms o les

dades que puguin identificar la persona.

e Suport informatic

Les recomanacions per preservar el dret a la confidencialitat aconsellen a utilitzar
els mitjans técnics necessaris per assegurar el blindatge davant de possibles
filtracions i/o errors de seguretat. Cada cop s’estén més la utilitzacié de servidors
interns on es desen diferents documents i informacié de les persones ateses. Els
administradors han de protocol-litzar la jerarquia d’accés i seleccionar quina

informacio pot consultar cada persona del sistema.

La rotacido de professionals comporta una dificultat afegida en I'adjudicacié dels
accessos. Es important aconseguir sistemes agils en el tramit dels permisos en cas

de supléncia o incorporacié al nou lloc de treball.

La informacié respecte dels sistemes informatics i el tractament de dades s’ha de
ser lliurar en el moment d’acollir qualsevol treballador, voluntari o alumne en

practiques.

Els canvis tecnologics van incorporant també altres mitjans mobils (PDA, tauleta
tactil, USB, etc.) amb els quals s’ha de tenir una cura especial. S’han d’emprar tots
els mecanismes que es tinguin a I'abast per preservar 'accés a la informacié. Cal

adoptar bons costums com bloquejar la pantalla cada vegada que sigui necessari,
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posar i canviar les claus d’accés i, en general, utilitzar les configuracions de

seguretat en cada un d’aquests aparells.

Es important la formacié de les persones en I'iis dels mitjans informatics en general

i en la consciéncia del deure de confidencialitat.

Es necessari també regular-ne 'accés als sistemes de gestié de dades i que la
responsabilitat sigui personal. Aixd comporta, per tant, la creacié constant i agil
d’altes de persones, aixi com la seva baixa en cas de finalitzacié. Cal que estiguin
garantits els nivells de consulta en funcié de la tasca a desplegar i que les dades

requerides siguin les imprescindibles i adequades per a la justificacio del seu Us.
4. Tramesa d’informacid, xarxes i mitjans de comunicacié

e Registres publics

Un gran volum d’informacid que es gestiona en els serveis socials es recull
mitjancant la documentacié que es presenta als registres publics. Tenint en compte
que I'ofici d’entrada s’incorporara a I'expedient de la persona, cal evitar que hi consti
una relaci6 de documents o informacié d’altres persones. En aquest sentit,

s’haurien d’actualitzar directrius tant en 'ambit autondmic com local.

e Fax

La utilitzacio del fax sempre ha plantejat molts dubtes a I'hora de garantir el dret a la
confidencialitat. Tenint en compte que tecnologicament disposem d’alternatives més
segures (com ara el correu electronic), es recomanaria no utilitzar-lo per a aquelles

comunicacions on apareguin dades personals i/o informacié confidencial.

El fax presenta moltes deficiencies a I'’hora de preservar la confidencialitat de la
informacié. Es molt probable que aquest aparell estigui ubicat en un espai compartit
per diferents professionals, o que per error en el moment de marcar o seleccionar el

numero del destinatari pugui arribar a altres persones.

La confidencialitat en la intervencio social: recomanacions del Comite d’Etica dels Serveis Socials de Catalunya 31



5@ Generalitat de Catalunya Comité d’Etica dels

Departament de Benestar Social H H
YY) epacal Serveis Socials de Catalunya

e Correus electronics

El correu electronic ens permet tenir una comunicaciéo agil i deslligada de la
coincidéncia en el temps dels dos interlocutors, fet molt rellevant quan es tracta de
serveis socials on els horaris poden ser molt diferents i poc coincidents entre

serveis.

Cal tenir una cura especial en no enviar en el text del missatge informacié que
contingui dades o aspectes en qué s’hagi de preservar la confidencialitat. La
comprovacio del destinatari és important, tenint en compte que es pot seleccionar

I'adreca de manera automatica.

Seria recomanable que es realitzés un protocol dutilitzacié i encriptacid dels
correus, sempre tenint en compte que hi hagi un bon balan¢ entre el deure de

proteccid de les dades i una execucio que resulti practica i eficient al professional.

e Relaciéo amb xarxes territorials

En aquests entorns és convenient recordar el deure de tots els professionals
involucrats de preservar la confidencialitat, perd també saber determinar quina

informacio és adient o no per desenvolupar les tasques de coordinacié de la xarxa.

¢ Relacié amb els mitjans de comunicacié

Les persones ateses pels serveis socials, precisament per la necessaria exposicio
de la seva situacié als diferents professionals implicats, sovint no tenen gaire
consciéncia de la intimitat; son els professionals els encarregats de recordar-los no
sols el seu dret a la intimitat, sin6 també que han de promoure que no es
converteixin en victimes “d’espectacle” en els mitjans de comunicacié que busquen
el succés o la facil commocid. L’especial vulnerabilitat d’alguns col-lectius ho fa

especialment pertinent.
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e Recerques

Caldria recordar els criteris sobre confidencialitat a I'hora de fer recerca, en relaci6
amb la propia organitzacié i amb les persones alienes amb interés cientific,

academic, politic, etc.

e Auditories i supervisio

A T'hora d’avaluar la tasca de professionals o de programes en qué cal la
participacid de professionals d’auditoria o supervisio, s’hauria d’establir quina
informacio s’ha de protegir per confidencialitat i quina no és necessaria per dur a

terme aquelles tasques.
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5. CONSIDERACIONS GENERALS | RECOMANACIONS

1. Confidencialitat. El pilar basic de tots els sistemes d’atenci6 a la persona és la
confianga en el professional, que implica el reconeixement de la seva
expertesa i la conviccid que treballa en la recerca del millor benefici,

'autonomia i la proteccié de la intimitat de la persona atesa.

2. Els professionals de la intervencio social, més enlla de la proteccid legislativa
de qué gaudeix, han de ser especialment sensibles a I'obligacié de protegir la
informacié que se’ls cedeix des d’aquesta confianga. Tot i aixi, no es pot
entendre de manera absoluta, atesa I'existéncia de suposits en que es pot

trencar.

3. El principi de confidencialitat i el manteniment del secret professional troba les
maximes exigencies étiques en I'atencio als col-lectius més vulnerables, on pot
estar més amenacat i on cal ponderar el benefici de la persona i la seva

capacitat de decidir autonomament.

4. La persona atesa és sempre la titular de la informacio i, a més del dret a rebre-

la en primera persona, decideix si la vol compartir i amb qui. Pot renunciar a

B | N
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aquest dret, delegar-lo i determinar quina altra persona vol que sigui el seu

representant davant el professional.

5. Totes les organitzacions i els serveis d’intervencid social haurien de clarificar
en aquest sentit la identificacio del legitim propietari de la documentacié que

tenen emmagatzemada i de qué disposen.

6. El traspas d’informacido s’ha de fer sempre procurant les condicions més
segures i respectuoses amb la persona atesa i, alhora, posant una cura

especial per tal que els mitjans utilitzats per divulgar-la siguin segurs.

7. Atés que a la historia social consten aspectes i dades de I'esfera familiar i
privada de la persona, cal preservar-ne la intimitat de manera acurada. Les
observacions professionals que s’hi recullen han de ser el maxim de

contrastades possible i també respectuoses amb la seva anotacio i tractament.

8. En l'elaboracio dels informes, s’ha d’evitar incloure la informacié que no té
relacié amb l'objecte de la intervencio. Si l'informe I'ha sol-licitat una persona o
institucio diferent de la persona atesa, cal informar-la de I'elaboracié de

I'informe, del sol-licitant i del seu contingut.

9. En el cas d’'informes adrecats a persones o institucions externes a la mateixa
entitat, s’hauria de comptar sempre amb el consentiment per escrit de la
persona atesa o dels seus representats legals, llevat dels suposits en els quals
una norma amb rang de llei estableixi que aquest consentiment no és
necessari. Si hi consten dades confidencials de diverses persones, cal

demanar l'autoritzacio de totes les que hi apareixen identificades.

10. Proteccié de dades. Preservar 'accés a la informacio i tenir consciencia del
deure de confidencialitat esdevé fonamental quan la informacié esta
continguda o desada en suports tecnoldgics diversos (des de paper a
gravacions o0 enregistraments de veu o dimatge). Quan es tracta
d’enregistraments, la persona atesa ha de donar el seu consentiment escrit a
la finalitat i als usos concrets d’aquesta informacio, I'objecte del qual ha de ser
protegit i tractat com a dades personals.
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ANNEX ©)

A. Legislacié

Legislacio europea

e Declaracié Universal dels Drets Humans aprovada per 'Assemblea General de
les Nacions Unides el 10 de desembre de 1948 mitjancant la Resolucio 217 A
(1), que en el seu preambul parla de la dignitat, la llibertat, la justicia i la pau al
mon.

e Carta Social Europea de 18 d’octubre de 1961, signada per Espanya el 27
d’abril de 1978 i ratificada als BOE num. 153, de 26 de juny, i num. 192, d'11
d’agost, de 1980 (art.7 Drets dels infants i adolescents).

e Conveni Europeu per a la Proteccié dels Drets Humans i de les Llibertats
Fonamentals, signat a Roma el 4 de novembre de 1950 (art. 8 Dret al respecte a
la vida privada i familiar).

e Consell d’Europa 1997 (art.10 Vida privada i dret a la informacio).

e Declaracié Universal sobre Bioetica i Drets Humans de la Unesco, signada a Paris
el 19 d’octubre de 2005 (art.10 sobre privacitat i confidencialitat).

e Carta dels Drets Fonamentals de la Unié Europea, signada a Estrasburg el 12 de
desembre de 2007 (art. 8 Proteccié de dades de caracter personal).

NN N
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o Directiva 95/46/CE del Parlament Europeu i del Consell, de 25 d’octubre de 1995,
relativa a la proteccid de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades

personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades.

Legislacié espanyola

e Constitucio espanyola de 29 de desembre de 1978 (BOE num. 311, art. 18 Dret a
la intimitat).

e Llei organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccio civil del dret a I'honor, a la intimitat
personal i a la propia imatge (BOE num. 115, de 14 de maig de 1982).

e Llei organica 10/1995, de 23 de novembre, del Codi penal (BOE num. 281, de 24
de novembre de 1995, art. 1999 Deure étic i deure legal I'incompliment del qual pot
ser castigat amb preso).

e Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter
personal (BOE num. 298, de 14 de desembre de 1999) i Reial decret 1720/2007,
de 21 de desembre de 2007, pel qual s’aprova el Reglament de desenvolupament
de la Llei organica 15/1999 (BOE num. 17, de 19 de gener de 2008).

e Llei 41/2002, del 14 de novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i

de drets i obligacions en matéria d’'informacié i documentacio clinica.

Legislacié catalana

o Llei 16/2010, de 3 de juny, de modificacié de la Llei 21/2000, del 29 de desembre,
sobre els drets d’informacié concernent la salut i 'autonomia del pacient, i la
documentacio clinica (DOGC num. 5647, de 10 de juny de 2010).

e Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials de Catalunya (DOGC num. 4990,
de 18 d’octubre de 2007).

e Principis rectors: respecte pels drets de la persona i la seva dignitat. Foment de
I'autonomia personal. Participacio dels usuaris en el seguiment i 'avaluacié de la
gestio dels serveis.

Art. 86 Promoure els valors i les bones practiques.

e Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i

I'adolescéncia (DOGC num. 5641, de 2 de juny de 2010, art 7.3).
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B. Codis deontologics

Associacié de Treballadors Familiars
e (Extret del codi de I'Associacioé de Treballadores Familiars de Franga)

e Articles que tracten la confidencialitat i el secret professional, numeros 1, 3, 4 i
10.

Col-legi d’Educadores i Educadors Socials, abril de 2007

e Punts 4i8 - capitol lll, articles 1, 2i 3.

e AIEJI - Plataforma per a les educadores i educadors socials a Europa - Oficina
Europea de I’Associacio Internacional d’Educadors Socials.

e Capitol V. L'exigéncia de fonaments étics, articles 5.2.1, 5.2.35.2.4.

e Col-legi de Treballadors Socials de Catalunya, any 2000
e Capitol I. Principis generals, articles 1i 4.
e Capitol VII. El secret professional, articles 1, 2, 3,4, 51 6.

e Casos en qué no es viola el secret professional, apartats a, b, ci d.

Consell General de Treball Social d’Espanya, juny del 2012
e Capitol Ill sobre relacions amb les institucions, article 47.
¢ Articles sobre confidencialitat: 48, 49, 50, 51, 52 i 53.

Federacio Internacional de Treball Social

e Promoure i fomentar el debat étic.

Col-legi de Pedagogs, any 2006
e Principis generals.

e Articles sobre el secret professional i la privacitat-Punt 5. Articles: 1, 2, 3, 4 i 5.

Col‘legi de Psicolegs, any 2011
e Principis generals, punts 6 i 8.
e Punt de l'obtencid i I'us de la informaci6. Articles: 39, 40, 41, 42, 43, 44 i 45.
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