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ATENCION A
LOS ACCESOS
INDEBIDOS A LA
HISTORIA CLINICA

Sentencias tanto del Tribunal
Supremo como de la Audien-
cias Provinciales de Sevilla
y (2) de Palma de Mallorca,
condenan por la entrada, en
este dltimo caso, en los fiche-
ros del Instituto Balear de Sa-
lud a sendos médicos a penas
de prisién e inhabilitacion,
para acceder a historias cli-
nica de pacientes que no eran
suyos, sin autorizacion y sin
motivo asistencial. En el pri-
mer caso, la condena de pri-
sion es de mds de tres afnos e
inhabilitacién de dos afios, y
en el segundo, dos aflos y seis
meses de prisién e inhabilita-
cién absoluta por seis afios,
por el acceso indebido a his-
torias clinicas de cinco com-
pafieros médicos, ademds de
la multa correspondiente en
los dos supuestos.

Estas sentencias ejemplari-
zantes nos advierten de la
gravedad de una conducta
que, aunque nunca ha es-
tado permitida, probable-
mente se ha producido mds
usualmente de lo que debiera
por falta de concienciacion,
por pensar que se trataba de
algo que no era ilegal. Pero
lo cierto es que actuar fuera
del denominado “principio
de vinculacion”, puede hacer

a su responsable incurrir en
infracciones administrativas,
laborales e incluso penales,
con penas de prisién e inha-
bilitacién profesional.

Del mismo modo que es in-
cuestionable la utilidad de la
Historia clinica, del mismo
modo lo es la necesidad de
protegerla de accesos inde-
bidos. El medio sanitario, se
encuentra obligado a preser-
var su contenido bajo obliga-
cién de confidencialidad.

Es incontestable, que existe
un derecho a la intimidad,
respetado en la préactica cli-
nica diaria en términos gene-
rales. Pero ;existe, también,
un derecho a la confidencia-
lidad?

Cuando tratamos
la historia clinica,
se confunden, las
violaciones a la
intimidad con los
accesos indebidos a la
confidencialidad

Sin embargo, claramente di-
ferentes: si alguien accede,
fuera de las condiciones de
autorizacion, a un archivo sa-
nitario comete una violacion
de la intimidad (respecto del
titular de la informacion) y el
centro sanitario en donde re-
side el archivo incurre en un
quebrantamiento del deber
de confidencialidad por cus-
todia deficiente.

El tratamiento legal del de-
recho a la intimidad, con su
consideraciéon de derecho
fundamental (articulo 18.1
de nuestra Constitucion) y el
hecho de que la informacion
a preservar es entregada por
su propio titular al profesio-
nal sanitario, nos llevan a
concluir que la relacion entre

intimidad y confidencialidad
reside en que la primera es el
bien juridico protegido me-
diante la observancia de la
segunda.

La ‘piedra angular’ estd en el
principio de vinculacion. Po-
demos afirmar que quienes
trabajan en el medio asisten-
cial estdn facultados para ac-
ceder a las historias clinicas.
Tras esa afirmacion, sin em-
bargo vienen unas pregun-
tas: ;cualquier profesional, a
cualquier historia y con cual-
quier finalidad?

El hecho de
desempenar una
profesion clinica, la
Medicina es una de
ellas, en un centro
sanitario, no otorga
al profesional la
capacidad de acceder
a cualquier historia,
sino solamente a
aquellas que se
encuentren vinculadas
al profesional por
tratarse de pacientes
a los que presta
asistencia

Otra cuestion es si el acceso
es para examinar datos, mo-
dificarlos, cancelarlos o rea-
lizar alguna otra operacion
sobre ellos. El principio cita-
do alcanza su concrecion en
el articulo 27.3 del Codigo de
Deontologia Médica, de Ju-
lio de 2011.

El entendimiento por los pro-
fesionales de su capacidad de
acceso a las historias clini-
cas no coincide siempre, sin
embargo, con sus posibilida-
des legales. Se confunde la
posibilidad factica de acce-
der con el respaldo legal (o
al menos la inexistencia de
impedimento) a dicho acce-

so. Esa percepcion estd muy
enraizada por el anterior uso
de la historia en formato no
informatizado, a disposicion
de los profesionales median-
te el acceso fisico a la misma
en un archivo y sin rastro
posterior, normalmente, del
citado acceso. La situacion
es, actualmente, bien distinta
bajo las condiciones actuales
de trazabilidad, huella elec-
tronica y otros controles a los
que estdn sometidos quienes
acceden a la documentacion
clinica.

El Cédigo Penal, en el articu-
lo 197, tipifica varias conduc-
tas punibles bajo la rubrica
de ‘Delito de descubrimiento
y revelacion de secretos’. Es
muy facil incurrir en una de
ellas, por los profesionales
sanitarios en el ejercicio de
su trabajo y las consecuen-
cias juridicas son muy graves
por el mero acceso, sin estar
autorizado, a datos de carac-
ter personal registrados en la
historia clinica. La historia
clinica, en efecto, contiene
legalmente (articulo 15 de la
Ley 41/2002 de Autonomia
del Paciente) datos persona-
les y de salud, que estan le-
galmente calificados por la
Ley 15/1999, de Proteccion
de Datos como especialmen-
te protegidos.

La normativa sobre la histo-
ria clinica describe ésta como
un instrumento destinado
fundamentalmente a garan-
tizar una asistencia adecuada
al paciente. Partiendo de esta
consideracion, y unicamente
con esta finalidad, la de ““asis-
tir al enfermo”, se permite a
los profesionales sanitarios
que realizan el diagnostico o
el tratamiento del paciente, el
acceso a su historial médico.

Mis allé de este supuesto, es
decir, si no existe un motivo
asistencial que lo justifique,
los profesionales de la salud
no deben acceder a las histo-
rias clinicas.

La pena por incurrir en la
conducta de acceso indebido
estd agravada cuando quien
accede indebidamente a los
datos es un funcionario pu-
blico, condicién ésta que no
cabe duda de que concurre, a
los efectos del Cddigo Penal,
en el personal de los servi-
cios de salud, cuya relacién
estd claramente definida en el
Estatuto Marco del Personal
Estatutario como “funciona-
rial especial”.

La facilidad con la que una
conducta puede incardinarse
en ese subtipo punible es es-
calofriante, ya que no se exi-
ge la existencia de un perjui-
cio para tercero, puesto que el
delito se consuma en cuanto
se accede a los datos, es de-
Cir por su mero conocimiento
indebido, el perjuicio consis-
te en meramente conocer los
datos.

De esta forma, un facultativo
que mediante su propia clave
de acceso a la base de histo-
rias clinicas acceda de forma
indebida a los datos clinicos
contenidos en las mismas de
cualquier usuario, incurre en
el delito de descubrimiento
de secretos, ya que ha viola-
do la intimidad de la persona.

Violar el principio de
vinculacion no supone
solo una infraccion
deontoldgica, sino
eventualmente también
de naturaleza penal

Ricardo De Lorenzo

E-mail: rdlorenzo@delorenzoabogados.es
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Exeltis Day reune a mas de 150
expertos para analizar las ultimas
novedades en ginecologia

Exeltis aterriza en Espafia
con las jornadas cientificas,
Exeltis Day, que rednen a
mas de 150 especialistas en
Ginecologia y Obstetricia,
los dias 3 y 4 de febrero en
Madrid, con el objetivo de
llevar a cabo una actualiza-
cién de las dltimas innova-
ciones en distintas dreas en
el ambito de la ginecologia
europea.

La compaiia tiene como ob-
jetivo acompaiiar a la mu-
jer en todas las etapas de
su vida (desde la fertilidad,
embarazo y contracepcion a
la menopausia) y, con el ase-
soramiento de especialistas,
presentar un amplio vade-
mécum que se adapta a las
necesidades y requerimien-
tos de los pacientes en ma-
teria de salud reproductiva y
patologias asociadas.

Exeltis pertenece al Grupo
Chemo, farmacéutica con
casi 40 afios de experiencia
y que cuenta con 15 plantas
de fabricacion, 10 centros de
investigaciéon y casi 6.000
profesionales, de los cuales
4.000 trabajan en Exeltis.

“Exeltis es una organizacion
con clara orientacion a la in-
novacion, la excelencia y al
cuidado de la salud que nace
fruto de la evolucién natural
y crecimiento sostenido del
negocio farmacéutico del
Grupo Chemo”, afirma Al-
berto Féabregas, director ge-
neral de Exeltis en Espafia y
Portugal.

Respecto a la actividad in-
vestigadora de Exeltis, esta
se desarrolla en sinergia
con el potencial del Grupo
Chemo, los recursos de las
afiliadas repartidas alrede-
dor del mundo y su centro
corporativo de investigacion
especializado en investigar
y desarrollar nuevos produc-
tos desde la fase I hasta su
aprobacion: “Para nosotros
el conocimiento es un factor
clave para el crecimiento y
el cumplimiento de nuestro
compromiso con la salud y
bienestar de las personas”,
apunta Fébregas.

Una apuesta por
la formacién y la
investigacion en Salud
de la Mujer

Exeltis ha apostado por la
formacion a través de un
acuerdo con la Universidad
Europea para la creacion
de la ‘Catedra de Exeltis en
Salud de la mujer’, que tie-
ne como objetivo establecer
y desarrollar actividades de
investigacién en el dmbito
de la Salud de la Mujer. Este
acuerdo brindara también
apoyo a estudiantes que es-
tén doctorando en dreas simi-
lares de aplicacion a la Céte-
dra y facilitara el desarrollo
conjunto de actividades de
cardcter formativo o enfoca-
das a impulsar la visibilidad
de ambas instituciones.

El programa de actividades
se centrara en tres lineas de

trabajo: el apartado I+D+i
con la creacién de becas de
investigacion en salud de la
mujer mediante diferentes
sociedades cientificas de
ginecologia; la generacion
y difusiéon de conocimien-
tos ligados a la Cétedra; y
la realizacion de cursos de
formacién a ginecélogos y
farmacéuticos en materia de
la salud de la mujer.

Por ultimo, la compaiiia tam-
bién ha querido fortalecer la
labor investigadora en esta
area con un acuerdo con la
Sociedad Espaiola de Con-
tracepcion para realizar un
trabajo de investigacion bajo
el titulo: “Estudio transversal
de evaluacion del impacto de
la informacién sobre los an-
ticonceptivos orales en pau-
ta flexible en la eleccién de
las mujeres que acuden para
asesoramiento  anticoncep-
tivo. Estudio Flexo” y cuyo
objetivo es evaluar el impac-
to de la informacién de los
anticonceptivos orales.

“Desde la creacién de nues-
tro logotipo hasta nuestra
organizacion, todo se hace
en aras de apoyar el traba-
jo realizado por los profe-
sionales sanitarios. En este
sentido, acompafiamos con
el desarrollo de farmacos
innovadores y apoyamos el
excelente trabajo del espe-
cialista, para juntos, mejorar
la calidad de vida de millo-
nes de personas”, explica el
director general de Exeltis
en Espaiia y Portugal. ¥

Orientacion
juridica

pregunta

En los casos de soli-
citud de esterilizacion
definitiva en caso de
pacientes  incapaci-

tadas, ;es suficiente
la peticion y solicitud
por parte de la perso-
na legalmente respon-
sable?

pregunita

En caso de pacientes
oncologicas sometidas
a tratamiento quimio-
terdpico, /desde qué
edad podrian solicitar
una criopreservacion
de ovocitos para man-
tener su fertilidad in-
tacta con o sin consen-
timiento de los padres
o tutores legales?

Conforme se establece en el
articulo 156 del Cddigo Pe-
nal serd siempre necesaria
autorizacién judicial, solici-
tada por los representantes
legales de la incapaz.

Las técnicas de reproduc-
cion humana asistida se
encuentran reguladas en
la Ley 14/2006 de 26 de
Mayo, y conforme a su arti-
culo 6 Unicamente desde los
18 afios, no siendo factible
la solicitud por los represen-
tantes legales de pacientes
menores de edad, podria
solicitarse una criopreserva-
cién de ovocitos. I
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L.as sentencias

La cesarea no puede
configurarse como
una alternativa al

parto vaginal de libre

decision para la madre

Sentencia del Tribunal
Supremo (Sala de
lo Contencioso-
Administrativo,
Seccion 4%) de 20
noviembre 2012. RJ
2013\305

Los hechos enjuiciados por
el Tribunal se resumen en
la asistencia al parto de una
paciente primigesta, tras una
gestacion controlada. La pa-
ciente ingresa con sintomas
de parto, en la madrugada
del dia 16 de agosto del afio
2003, procediéndose a mo-
nitorizacidn intraparto desde
su ingreso hasta la extrac-
cion fetal. El partograma y
conforme a la historia clinica
aportada, se abre a las 3,45
horas donde se refleja dila-
tacion de 3-4 cm, frecuen-
cia cardiaca de 150 l.p.m;
rotura de bolsa espontdnea;
liquido claro; frecuencia de
contracciones.

El parto es atendido por una
residente de cuarto afio y
otra residente de primer afio.
A las nueve horas, tiene lu-
gar la expulsion mediante
la aplicacién, de forceps.
Finalmente se produce el
alumbramiento espontdneo
de un recién nacido hombre,
de edad gestacional de 39,5
semanas, 4240 gramos de
peso, con un test de Apgar

de 6 al primer minuto y de 8
a los cinco minutos y un pH
al nacimiento de 7.19.

El recién nacido es trasla-
dado a Neonatologia donde
se le diagnostica de anoxia
perinatal leve, neumoto-
rax derecho, convulsiones,
hipocalcemia, hemorragia
subependimaria derecha y
cefalohematoma parietal de-
recho.

De la prueba pericial prac-
ticada se evidencié que el
parto vaginal era al inicio el
procedente, y que a la vista
de la necesidad de aliviar el
periodo expulsivo, procedia
la ayuda con empleo de for-
ceps, como el método menos
traumatico dada la situacion
del feto y dados los criterios
establecidos por la Sociedad
Espaiiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO).

No obstante se sostenia por
los progenitores del recién
nacido que, no se informé
a la paciente de las posibles
alternativas existentes al
parto vaginal, esto es la po-
sibilidad de practicarle una
cesarea.

La Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribu-
nal Supremo en ese sentido,
concluye que es el médico el
que ha de observar si con-
curren los presupuestos que
determinan la ejecucion de
una cesdrea, ya que la ce-
sdrea no puede configurarse
como una alternativa al par-
to vaginal, de libre decision
para la madre.

Importancia de la
custodia de la Historia
Clinica

Sentencia del
Tribunal Supremo
(Seccion 4° de la Sala
de lo Contencioso
Administrativo) del
Tribunal Supremo de
6 de Mayo del 2015

La Seccién cuarta de la Sala
de lo Contencioso Adminis-
trativo del Tribunal Supre-
mo ha condenado a la Ad-
ministraciéon, a indemnizar
a una paciente en la suma de
110.000€, como consecuen-
cia de las secuelas ocasionadas
a su hijo durante la asistencia
al parto que le fue prestada en
un Hospital piblico.

La paciente, sin anteceden-
tes de interés, ingreso en el
citado Hospital de 36 sema-
nas y seis dias por “rotura
prematura de membranas”,
siendo ingresada en la uni-
dad de “expectantes” del
centro sanitario, y dando a
luz al dia siguiente, median-
te cesarea, a un varon de
2.470 gramos.

El menor al nacer fue diag-
nosticado de sindrome dis-
morfico con leve retraso mo-
tor y psiquico, de etiologia
no ha sido filiada pero que
pudiera ser consecuencia de
una encefalopatia fija ante-
natal o perinatal de caricter
leve-moderado.

La paciente reclamé al Hos-
pital, ya que entendia que las
secuelas cerebrales que pre-

sentaba su hijo eran conse-
cuencia de una situacion de
sufrimiento fetal no atendida
adecuadamente por el servi-
cio de ginecologia del Hos-
pital en donde ingreso.

Frente al recurso de la pa-
ciente, el Jefe del Servicio
de Obstetricia y Ginecolo-
gia del Hospital en el que
se produjo la asistencia al
parto informé que, en todo
momento y durante el parto
el feto fue debidamente con-
trolado mediante registro de
frecuencia cardiaca, presen-
tando un registro absoluta-
mente normal (frecuencia
cardiaca de base: 140 latidos
por minuto, variabilidad on-
dulatoria y ascensos).

No obstante lo anterior y
cuando el Tribunal, para veri-
ficar la normalidad de la fre-
cuencia fetal durante el parto,
requiri6 al Hospital el referi-
do partograma, el responsa-
ble de Archivo y Documen-
tacion Clinica del Hospital
informé que no se habia po-
dido localizar el partograma
por posible extravio.

Sobre la ausencia por pérdida
o extravio de gréficas o regis-
tros esenciales para determi-

Tema de actualidad

nar la forma concreta en que
se ha desarrollado una ac-
tuacion médica, la Sala de lo
Contencioso Administrativo
del Tribunal Supremo ha te-
nido ocasién de pronunciarse
en varias ocasiones.

A este respecto la Sala nos
recuerda que los respon-
sables de la custodia de la
Historia Clinica, en el caso
enjuiciado seria la Adminis-
tracion, son los que tienen la
disponibilidad y facilidad de
probar que la asistencia pres-
tada fue correcta y los que
tienen el deber de custodia
de aquellos registros y de esa
documentacién, y “es claro
que su pérdida o extravio ha
impedido al interesado, si-
tuado desde el punto de vista
probatorio en peor posicion
que esa misma Administra-
cion, acreditar que la asis-
tencia al parto no se ajusto
a las exigencias de la lex ar-
tis, lo que obliga a la Sala a
resolver aquella duda, a los
efectos del proceso, a favor
de la parte demandante y
declarar, correlativamente,
que el retraso mental que pa-
dece Dimas estd causalmen-
te vinculado a la deficiente
asistencia médica” . ™"

El 4 de mayo de 2016 se pu-
blic6 el Reglamento (UE)
2016/679, del Parlamento Eu-
ropeo y del Consejo relativo a
la proteccion de las personas
fisicas (en adelante, Regla-
mento General de Proteccion
de Datos o RGPD), en lo que
respecta al tratamiento de

datos personales y a la libre
circulacion de estos datos por
el que se deroga la Directiva
95/46/CE, entrando en vigor a
los 20 dias de su publicacién
cuya aplicacion obligatoria
y directa a todos los Estados
miembros sera a partir del
25 de mayo de 2018.

Hasta la fecha la Directi-
va derogada 95/46/CE ha-
bia venido constituyendo el
texto de referencia, a escala
europea, en materia de pro-
teccion de datos personales.
Esta directiva cred un marco
regulador destinado a esta-
blecer un equilibrio entre un

nivel elevado de proteccién
de la vida privada de las per-
sonas y la libre circulacion
de datos personales dentro
de la Unién Europea fijando
los limites estrictos para la
recogida y utilizacién de los
datos personales y germen
de las Agencias estatales en

cada estado miembro encar-
gadas de la proteccion de los
mencionados datos.

Esta normativa con una an-
tigliedad de mas de 20 afios
requeria una actualizacion,
necesaria para reforzar la pro-
teccién de los datos persona-
les y responder a los retos que
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suponen las nuevas tecnolo-
gias de la informacion, la glo-
balizacion y la tendencia cada
vez mas extendida de utilizar
datos personales, moderni-
zando y dando respuestas
a ese mundo tecnologico al
tiempo de armonizar las nor-
mativas de todos los paises de
la Unién Europea.

Ademas, al tratarse de un
derecho fundamental con-
sagrado en nuestra Consti-
tucion espaiola, este Regla-
mento se orienta a proteger
y reforzar los derechos de
los ciudadanos titulares de
sus datos, frente a este trata-
miento masivo de datos que
realizan los responsables de
los tratamientos.

El Reglamento General
de Proteccion de Datos es
de obligado cumplimien-
to para cualquier persona
fisica o juridica, que trate
datos personales, con in-
dependencia del sector en
que se encuentren, con ma-
yor rigurosidad por tratar-
se de datos salud, para las
empresas y los profesiona-
les sanitarios que deberan
tener en cuenta los siguien-
tes aspectos novedosos

frente a la actual norma-
tiva que venia rigiendo
en Espana (Ley Orgénica
15/1999, de 13 de diciem-
bre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal y Real
Decreto 1720/2007, de 21
de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley Orgéni-
ca 15/1999, de 13 de diciem-
bre, de protecciéon de datos
de carécter personal):

Responsabilidad proactiva.

Se exige un mayor compro-
miso por parte de las orga-
nizaciones, publicas o priva-
das,en materia de proteccion
de datos, con un cambio a un
formato anglosajon, de par-
ticipacion activa. Para ello:

e Se analizardn los riesgos
en el tratamiento.

* Se deberan realizar evalua-
ciones de impacto por el tra-
tamiento de datos a gran es-
cala de categorias especiales
como son los datos relativos
a la salud.

e Se promocionan los cddi-
gos de conducta y esquemas
de certificacion.

* La proteccion de los datos

se extiende antes, durante
y después del tratamiento
(proteccion de datos desde el
disefio y por defecto en cual-
quier fase del tratamiento).

* Se registraran todas las ac-
tividades de tratamiento so-
bre los datos tanto por parte
de los responsables de fiche-
ro como por los encargados
de tratamiento.

* Se refuerzan las obligacio-
nes con los encargados del
tratamiento con nuevas obli-
gaciones que habrdn de do-
cumentarse en los contratos
y ademds, habran de certifi-
car que efectivamente ofre-
cen las garantias suficientes
de cumplimiento del RGPD.

* Se introduce la responsabi-
lidad proactiva o la necesidad
de demostrar el cumplimien-
to de todos los principios del
tratamiento.

* Se documentardn las vio-
laciones de seguridad y se
notificard a la Autoridad de
control (Nueva denomina-
cioén de la Agencia Espaiiola
de Proteccion de Datos) en
72 horas y al interesado.

Refuerzo del consentimien-
to del afectado.

Se amplia y refuerza la in-
formacion que el afectado
debe conocer para prestar su
consentimiento.

Deberi ser explicito siempre
y responder a un interés le-
gitimo. La informacion faci-
litada al titular debe ser con-
cisa y clara acerca de quién
tratara sus datos, como se
tratardn, con qué concreta
finalidad, cudnto tiempo se
conservara y bajo qué medi-
das, qué derechos le asisten,
a quién se comunicardn y si
existird un transferencia in-
ternacional de los mismos.

Ampliacion derechos de los
interesados.

Se afiaden el derecho a obte-
ner una copia de los datos, el
derecho al olvido, la limita-
cién del tratamiento y la por-
tabilidad de los datos de un
usuario de un sistema de tra-
tamiento electronico a otro.

Delegado de proteccion de
datos (DPO)

En diversos supuestos, las
organizaciones O empresas
deberdan designar un DPO
distinto del Responsable de
Seguridad o el Administra-
dor de Sistemas.

Entre sus funciones podemos
destacar la de informar y ase-
sorar al responsable o al en-
cargado del tratamiento y a
los empleados de las obliga-
ciones de proteccion de datos,
supervisar el cumplimiento
de lo dispuesto en el Regla-
mento, monitorizar los trata-
mientos de datos y cooperar
con la Autoridad de Control
(Ia nueva Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos).

Sanciones

El RGPD establece un siste-
ma de multas proporcionales a
cada caso particular. Ademas
se incrementa la cuantia san-
cionable que podra llegar hasta
20.000.000€, o el 4% del to-
tal de la facturacion anual del
ejercicio financiero anterior.

La aplicaciéon del nuevo
texto no serd efectiva como
hemos indicado hasta mayo
del 2018, pero es importante
que los profesionales sani-
tarios comiencen una adap-
tacién progresiva a las nue-
vas obligaciones debido a la
complejidad de la normativa
y significativos cambios en
la forma de gestionar y tratar
los datos.

Mediante una simple llama-
da de teléfono el profesional
podrd solicitar y obtener una
primera orientacién juridica
precisa para actuar de forma
adecuada frente a una posible
reclamacion.

En caso de que la reclamacion
ya se hubiera planteado, el ase-
soramiento incidirfa en la for-
ma de actuar de manera que,
desde el inicio, queden en la
medida de lo posible, protegi-
dos y encauzados sus derechos
e intereses, tratando de evitar
complicaciones juridicas pos-

pacientes, trabajadores y cola-
boradores.

Pueden acceder al servicio to-
dos los especialistas en Gine-
cologia y Obstetricia dados de
alta en De Lorenzo Abogados,
previa peticiéon de una tarjeta
tipo Visa personalizada que le
serd asignada por el delegado
de Exeltis y que servird para la
identificacién adecuada del de-
mandante del servicio.

El Servicio de Orientacion Ju-

ridica, puede utilizarse llaman-
do al teléfono 917453321, en
horario de 09:30h. a 14:30h. y
de 16:00h a 19:00h. No exis-
te limite de consultas y tnica-
mente es necesario identificar-
se como Cliente de De Lorenzo
Abogados para que la consulta
sea atendida.

Como usuario del servicio, le infor-
mamos de que sus datos serdn incor-
porados a un fichero titularidad de
De Lorenzo Abogados, S.L.P. con la
finalidad de gestionar

las relaciones del

Exeltis

es un servicio de apoyo al ejercicio profesional
de la medicina patrocinado por Exeltis
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