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CIRCULAR SOBRE LES MESURES DE CONTROL DE TEMPERATURA CORPORAL

El respecte dels diferents comunicats que circulen sobre mesures de control de la temperatura corporal
per regular I'accés a diferents ambits (espais publics, centres de treball, etc...), algunes recomanacions
basiques:

a. Els centres sanitaris han de tenir la figura del DPD; i el primer que cal fer és adrecar-s’hi i seguir-
ne el seu consell.

b. Les entitats associades a La Unid, de manera molt majoritaria estan vinculades per raé d’adhesié
al Codi Tipus de Proteccié de dades. Si el DPD del centre té dubtes, es pot adrecar als serveis
d’assessorament del Codi Tipus a on segurament li resoldrem els dubtes, o com a minim li
facilitarem els criteris essencials en joc.

c. Sobre aquest tema estan sortint, sorprenentment, notes de tota mena i de tothom; discrimineu,
és la millor eina per afrontar qualsevol dubte.

d. Les notes publiques d’associacions de jutges poden ser periodisticament rellevants, perd no convé
confrontar-les amb les notes informatives i recomanacions de les entitats que, per llei, tenen
atribuides les funcions d’interpretacié i aplicacié de la normativa de proteccid de dades.

Respecte a la mesura concreta de prendre la temperatura, també cal recordar:
a. Essabut que un percentatge elevant de malalts de la Covid son asimptomatics.
b. No hi ha una xifra termomeétrica universal que estigui establerta com a febre a totes les persones.
c. No tota febre pot tenir causa en la Covid.
d. Pertant, la presa de temperatura per si sola no es una prova fiable per establir que s’esta patint
la Covid.

Dit tot I'anterior, que diuen les Agencies de control, (Agencia Espanyola de Proteccié de Dades —AEPD- i
Autoritat Catalana de Proteccié de dades —APDCAT-)?

a. Enessencia no diuen res diferent, malgrat I’ebullicié de notes juridiques al respecte les darreres
hores.

b. Encara que el control de temperatura no impliqui identificar propiament la persona (recollir el
seu nom, per exemple) i només recollir-ne la temperatura per permetre’n o no I'accés, es tracta
d’un tractament de dades destinat a identificar una persona amb febre. Per tant, és sempre un
tractament de dades i s’hi ha d’aplicar la normativa de proteccié de dades.

c. No hi ha un criteri técnic de I’Autoritat Sanitaria (hores d’ara Ministerio de Sanidad) que avali la
mesura i en determini els parametres. Aixo és molt rellevant, ja que, especialment I’AEPD es
contraria d’aquest tipus de mesura en abséncia de criteri tecnic dictat per I'autoritat sanitaria,
ates que es tracta de mesures molt invasives i d’alt risc per la incidéncia en els drets de les
persones.

d. Davant d’aquesta abséncia, les dues agencies si que diuen que la base legal de la mesura pot
existir en I'entorn laboral (obligacié de I’empresari de establir mesures de proteccié de la salut
dels treballadors)

e. Capde les dues agencies avalen la mesura en relacid al public que pretén accedir a un espai d’Us
public o als treballadors d’altres empreses. L’AEPD és especialment contraria a considerar que
I'Interes public pot ser base legal per aquest tractament de dades (precisament per manca de
criteri tecnic de I'autoritat competent que hauria de declarar aquest interes public com a
promotor de la mesura). L'interes public el determina el legislador i I'autoritat sanitaria (que
hores d’ara ja ha alertat ja sobre la poca fiabilitat del control de temperatura, per falsos positius i
asimptomatics portadors del virus).
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f. Enl’entorn de prevencid de riscos laborals i vigilancia de la salut cal un informe previ del servei
de prevencio de riscos laborals que conclogui que la mesura de presa de temperatura és la
mesura més adequada (pero en el millor dels casos integrada en un conjunt de mesures menys
invasives, com son distancia social, barreres fisiques, control d’accessos, Us de mascaretes) i que
determini com es dura a terme aquest control (quins aparells, amb validacio de la seva fiabilitat i
marge d’error limitat). Cal definir quines seran les consequéncies del control de temperatura (és a
dir, en cas de detectar una temperatura elevada no es podra remetre el treballador al domicili
sind que se li haura de fer el PCR). Ha de ser personal sanitari el que s’encarregui de prendre la
temperatura, no el podra fer el personal de seguretat.

g. Calrecordar, en aquest sentit que tant I’/AEPD, APDCAT, com I’'OMS posen en dubte que la presa
de temperatura sigui una mesura fiable per si sola, caldria que anés acompanyada de la
realitzacié de tests serologics, rapids o PCR, i que pot crear una situacio de falsa seguretat.

h. On esta la diferencia de criteri? Doncs en que I’AEPD manifesta que sense criteris técnics de
I’Autoritat la mesura pot esdevenir arbitraria i que la APDCAT diu que la base legal permet als
serveis de vigilancia de la salut implantar aquesta mesura en un context de mesures de lluita
d’expansié contra el Covid. L’aparent contradiccid anterior, desapareix quan les dues Agencies
coincideixen plenament en que la mesura ha de complir tots els principis (no podria ser d’altra
manera) de proteccid de dades: transparéncia, limitacioé de finalitat, minimitzacié de dades,
exactitud de les dades, confidencialitat.

i. Perque parlem “d’aparent contradiccio” entre I’AEPD i I’APDCAT:

a) Siaterrem tot el que acabem de dir, entendrem perque parlem “d’aparent contradiccié”.
Si el servei de prevencié de riscos laborals i vigilancia de la salut decideix implementar la
mesura, haura de considerar que ha d’establir un protocol en el que, a tall d’exemple es
concreti:

i. Avaluar la fiabilitat de la mesura (contra el criteri de no fiabilitat, generalment
admes): Quan es pren la temperatura, i els efectes de la temperatura ambient en
la temperatura corporal; haura de determinar quan es considera que un
treballador “te febre” i si aquesta determinacié numerica accepta variables. Si es
fan segons mesuraments i quan.

ii. Qui pren la temperatura (personal sanitari, en cap cas pot ser personal de
I’empresa de seguretat)

iii. Aon esfan les preses de temperatura (cal preservar la confidencialitat)

iv. Quins aparells técnics de mesurament s’usen, avalar-ne la seva fiabilitat i valorar
altres alternatives tecniques (les cameres termografiques son molt invasives i
permeten enregistrar dades biomeétriques, la qual cosa esta molt lluny de
I’objecte i finalitat de la mesura)

v. Laresta de mesures de prevencio, si validades per la Autoritat (distancia social,
mascaretes, circuits diferenciats, PCR’s (dinbs del context de les quals,
precisament aquesta mesura per potencia).

vi. Com s’informa als treballadors (i eventualment als seus representants)

vii. Criteris de com actuar davant treballadors que s’oposin a la mesura o argumentin
la seva ineficacia per raons particulars; com es valoren els arguments dels
treballadors sobre la seva casuistica particular envers la temperatura corporal.
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b) Aquestes sén algunes (dels molts aspectes que hauria de contenir el protocol intern del
serveis de prevencié de riscos laborals i vigilancia de la salut) que sense criteris técnics
per part de la autoritat en materia de Salut fan recaure sobre la propia empresa un risc
gue no sembla aconsellable recomanar que assumeixi. Dit d’altre manera, tota mesura en
mateéria de proteccid de dades que tingui caracter singularment intrusiu a la privacitat de
les persones i que en pugui generar efectes juridics sobre aquestes (estem parlant d’'una
mesura que reuneix amb escreix aquestes condicions) ha de ser ponderada i proporcional
i sobretot la seva eficacia ha de ser clarament demostrada davant qualsevol altra mesura
menys intrusiva.

Per tot el que expressem en aquesta nota, que a la vegada ha estat refermat avui 25 de maig de 2020
pel Cap de Gabinet Juridic de I’AEPD en un webinar public, cal concloure que:

a. No és aconsellable adoptar la mesura de presa de temperatura corporal per al control del servei de
riscos laborals en relacié als treballadors propis, per I'alt risc de arbitrarietat, cap fiabilitat, absencia
de criteri técnic que la sustenti i el seu caracter invasiu (que fa recaure la responsabilitat de les seves
consequencies en I'empresa).

b. En relacid a treballadors aliens ni tant sols hi ha base legal possible a dia d’avui a criteri de cap de
les agencies.

c. Enrelacié al public en general que vol accedir a espais d’us public, igualment no hi ha base legal per
aplicar-la.

Dues situacions singulars:

a. Pel que fa a mesuraments a pacients que acudeixen a centres sanitaris, forma part de I'assisténcia en
la mesura que impliquen adoptar mesures subsegiients (derivar al pacient al circuit covid per
determinar la seva situacio.

b. Pel que fa a persones que visiten a residents en centres residencials de gent gran i discapacitats, no hi
ha base legal ni criteri tecnic que avali la mesura.

Serveis de proteccid de dades
Fundacio Unié Catalana d’Hospitals
coditipus@uch.cat

Barcelona, 25 de maig 2020
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