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EDITORIAL
Enfermeros: ;marca blanca?

Leia en la revista “Profesiones” (medio de comunicacion de
la Unidn Profesional) un articulo titulado “Marca persona: aumenta
tu valor como profesional”, de Andrés Pérez Ortega que plantea
el reto para el “marketing” con los productos de calidad, “pero
practicamente indiferenciados” y cémo se tuvieron que utilizar
técnicas nuevas para dar a conocer las diferencias de los mismos.
Sigue en su articulo exponiendo como se ha homogeneizado
el mercado laboral con profesionales de mayor calidad y muy
preparados. “Los procedimientos idénticos, politicas globales,
decisiones centralizadas, miedo a asumir riesgos...” Las empresas
(en nuestro caso los Servicios de Salud) estan desarrollando
servicios nada diferenciados cuya constante es no incrementar
costes o gestién a la baja de los mismos.

Esto, segun el articulo transmite a los profesionales, habla
en general (en nuestro caso es aplicable mucho mas a interinos y
desempleados o eventuales) de que en un mercado inestable (para
los propietarios la estabilidad da como resultado la indiferenciacion)
se “evite la creatividad, la iniciativa y la toma de decisiones. Se ha
extendido la cultura del perfil bajo, de mejor no hacer ruido, pasar
desapercibido, de evitar responsabilidades” (no siendo que no me
renueven, o me pongan de “correturnos”, o me den las peores
sustituciones, caso de enfermeros interinos o desempleados
en bolsa de trabajo, o tenga que dejar la supervision, o no me
concedan los dias, 0...).

La soluciéon para sobrevivir a este modelo empresarial-
administrativo es acomodarse “convertirse en un profesional
commodity, un profesional de marca blanca, barato, de calidad
pero perfectamente sustituible” (lo coges o lo dejas, que en la
bolsa hay muchos como ta).

Aceptamos que la reduccién salarial es algo del pasado,
del puesto, de la falta de guardias, las peonadas mal pagadas
y las noches a precio irrisorio y que “el trabajo es una rutina”.
Las consecuencias son que “la motivaciéon baja, el clima laboral
se enrarece (aumentan las bajas por depresién o por diarrea,
las discusiones con los familiares de los pacientes y los propios
pacientes-usuarios) y la productividad disminuye” (si es que alguna
vez hemos sabido de qué iba eso, aparte de que al final de afo
cobras o no).

“Los profesionales han dejado de ser duefios de su trabajo, no
tienen ningun incentivo para hacerlo mas rentable. Si la maquinaria
sigue en marcha es por las hipotecas reales y psicolégicas de los
enfermeros.”

Dice el autor de este articulo que en el problema esta la
solucién, dejar de ser “marca blanca”. Tenemos que crearnos una
“marca personal” que aumente nuestro valor como profesional.

Debemos hacernos duefios de nuestro trabajo: hacer al
Servicio de Salud nuestro cliente es una vision revolucionaria del
tema, que abordaré en el préoximo editorial.

Mientras, sirvanestalineasdereflexiénparapodertransformar
una forma de pensar muy arraigada en nuestro entorno: “trabajo
para toda la vida” y pocas aventuras.

Fidel S. Rodriguez Rodriguez
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PILAR ROMERO MAYORAL, elegida por la Junta General del Colegio Pro-

fesional de Avila “Enfermera del Afio 2008.

El pasado 29 de diciembre, se procedié a la eleccién
de la “Enfermera del Afio 2008”, que ha recaido en nuestra
companfera Pilar Romero, que tiene una dilatada experiencia
profesional de mas de 25 afios como enfermera y Master en
Oncologia por la Universidad de Salamanca.

Pilar es abulense, nacida en Villanueva del Campillo,
estudia en la Escuela Universitaria de Enfermeria, Distrito
Universitario de Extremadura de Caceres y actualmente
presta sus servicios en la unidad de Paliativos de Avila, sita
en el Hospital Provincial, colaborando en esta tarea desde los
inicios de este dispositivo.

En la presentacién que de ella hacen sus compaferos
dicen que han propuesto su candidatura, no sélo por esos afios de vocacién y dedicacion a la profesion, sino
porque ha demostrado su capacidad de adaptacion a distintos ambitos profesionales, pues ha desarrollado
su labor en Atencién Primaria, en Medicina Interna, en Drogodependencias y en Salud Mental, y porque entre
sus valores cabe reconocer su formacion constante en enfermeria y la colaboracion con distintas O.N.G.,
como “Enfermeras para el Mundo” y “Proyecto Cultura y Solidaridad (PCyS), en la que actualmente milita.

Ha puesto a disposicién de los mas necesitados su tiempo, recursos econdémicos, y su trabajo desde hace
mas de diez afios. Se ha formado y preparado tanto para conocer y adaptarse, sobre todo psicolégicamente,
al hecho de trasladarse a paises como Ecuador y Nicaragua, como para prestar servicios y ayuda como
enfermera a personas necesitadas.

Actualmente, a través de PCyS, colabora en Nicaragua en un proyecto de “Agricultura Ecolégica” y con
una “Asociacion de Nifos Trabajadores de la Calle”, que se encarga de la escolarizacion de estos ninos,
ofreciéndoles ademas el desayuno, en una localidad llamada Diriamba. En diciembre pasado han puesto en
marcha el proyecto “Turismo Solidario”, para crear infraestructuras que permitan generar nuevos recursos
para el desarrollo de la zona.

Pilar es una persona sencilla y solidaria que persigue contagiar a todo su entorno la ilusidon por sus
proyectos y su solidaridad, porque cree que es posible otro mundo mucho mejor. El proyecto en el que
colabora tiene nombres y apellidos, esfuerzo y dedicacion de las personas a las que ayudan. Su lema es
un “Regalo solidario, solidaridad contra el consumo”.

En adelante tendremos oportunidad de conocer mejor su labor.

iEnhorabuena Pilar!

FORMACION CONTINUADA

PROGRAMACION ANO 2009

* Cuidados de Enfermeria en Geriatria. * Ventilacion mecanica. (octubre).
Metodologia Presencial. (30, 31 de marzo Con mas proximidad se informara de fechas
y 1, 2 de abril). de celebracion e inscripcion.

Inscripeion: del 2 al 6 de marzo. CARACTERISTICAS DE LOS CURSOS

° _Sopor?e vital ) ba_swp’ en adu'EO_ y en la - Metodologia semipresencial (salvo Curso de Cuidados de Enfermeria

infancia. Desfibrilacién automatica. (20 al en Geraitria).
22 de abril)_ - Las clases seran de lunes a miércoles, en horario de tarde a partir de
S las 16,30.
Inscripcion: del 23 al 27 de marzo. . : L o
- N° de alumnos: 40 como maximo, por orden de inscripcion.

* La comunicacion, base fundamental del - No se realizara el curso con un nimero de inscripciones inferior a 30.

cuidado. (4 al 6 de mayo). - Se facilitara al alumno documentacion que se entregara 15 dias antes

f q del comienzo del curso.
Inscripcion: del 30 de marzo al 3 de abril. enzo cer et _ _
- El pago se realizara en la Sede Colegial en el momento de realizar la

inscripcion.

Abierto plazo de preinscripcion de todos los cursos a partir del 2 de febrero.
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LA ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE CASTILLA Y LEON SE

Comienza la
Segunda Edicion

del 2 de Marzo al 10 de Julio del 2009
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COMPROMETE EN EL ACCESO AL RECONOCIMIENTO DEL TITULO DE GRADO

El titulo de Grado en Enfermeria sera una realidad en Castilla y
Ledn el proximo curso y, como ya ocurrié en 1977 con la llegada
del titulo de Diplomado Universitario en Enfermeria, sera necesaria
una via de reconocimiento al futuro titulo de grado. No obstante,
ese reconocimiento esta ya marcado por una diferencia en relacion
a la anterior adecuacion de ATS a DUE, ya que ésta se realizd
a través del Ministerio de Educacion y el futuro paso de DUE a
graduado se realizara a través de las universidades.

Segun recoge el Real Decreto 1393/2007 que establece
la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales,
la responsabilidad en este caso estara en manos de las
universidades, que deben planificar esa equiparacion de
titulos y que ya estan trabajando en ello. Ademas, los centros
universitarios competentes deben decidir como se reconoceran
los 60 créditos académicos que distan de la titulacion de
Diplomado Universitario en Enfermeria (que tiene 180 créditos)
y el nuevo Grado (de 240 créditos).

La importancia de este nuevo titulo de Enfermeria reside en la
consolidacion de la profesion en el ambito universitario y en sus
repercusiones académicas, ya que los futuros graduados podran
acceder a otros titulos, como el mastery el doctorado sin necesidad
de dar “rodeos” por otras titulaciones.

Este cambio académico no tendra repercusiones directas sobre
las competencias profesionales, pero tendra una gran importancia
en el reconocimiento social de la profesion y, sobre todo, en el
ejercicio académico, que abrira las puertas a una mayor presencia
de docentes enfermeros.

Es un compromiso de la Organizacion Colegial de Enfermeria de
Castilla y Ledn facilitar que el mayor niUmero de personas consigan
este reconocimiento que sin duda supondra un avance fundamental
en el desarrollo de la profesién y un mayor reconocimiento social.

Para lograr que el mayor numero de profesionales consigan
adecuar su titulo al grado, el Consejo de Colegios Profesionales de
Enfermeriade Castillay Ledn hainiciado una serie de negociaciones
para poner en marcha un proyecto con la Universidad de Ledn.

En este sentido, la Organizacion pondra en marcha un proceso
para que el reconocimiento del nuevo titulo se pueda obtener de
modo accesible, poco costoso para los profesionales y sencillo de
realizar.
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CONFIDENCIALIDAD O EL DEBER DE GUARDSAR EL
SECRETO PROFESIONAL

Ya hemos visto en el numero anterior del A3 de enfermeria como el derecho a la confidencialidad esta
regulado por la Constitucion y diversas leyes a nivel nacional y autonémico. Por otra parte, el Cédigo
Deontolégico de enfermeria (1988) dedica los articulos 19, 20 y 21 al deber de guardar el secreto profesional,
imponiendo su obligaciéon a todo el personal de enfermeria, pudiendo ser quebrantado sélo por imperativo

P/

legal y aun en estos casos, intentando preservar al maximo la intimidad de los pacientes.

Del mismo modo, algunos principios deontol6égicos
recogen varios de los requisitos convenientes para la
proteccidon de los datos en la esfera sanitaria.

1° Cuestiones de ACTITUD.- Con mayor o menor
frecuencia se producen una serie de situaciones
que denotan una falta de sensibilidad hacia el tema
gque nos ocupa: preguntar por una

* Principio de parquedad: se
refiere a que soélo se deben
recabar y registrar los datos
estrictamente sanitarios
para asegurar una atencion
de calidad, evitando |los
detalles que, de revelarse,
podrian acarrear situaciones
embarazosas para todos.

* Principio de transparencia:
es necesario que el paciente
sepa qué informacion sobre su
persona se recoge y conserva
en la documentacién sanitaria,
asi como quién y bajo qué
condiciones pueden acceder
a ellas, estén estos datos

determinada persona al médico
que lo atiende por el hecho de
conocer a ambos y ser compafiero
de trabajo del facultativo; hacer
comentarios sobre pacientes
en zonas abiertas al publico en
general (ascensores , pasillos,
L etc), donde puede haber personas
! ajenas a la asistencia sanitaria;

g ! dejar historias clinicas, peticiones

A de pruebas complementarias,
# informes u hojas de interconsulta
T al alcance de personas ajenas a la
actividad laboral sanitaria; pedirle
al compafero que tiene acceso al
ordenador que te busque los analisis
y asi obtener los resultados antes

informatizados o no.

* Principio de responsabilidad: todos los profesionales
deben ser cuidadosos y responsables en el manejo de
la informacién.

* Principio de universalidad: los datos sanitarios deben
ser protegidos siempre en todos los centros y para
todos los usuarios.

Ahora bien, es indudable que los profesionales
conocemos todo esto y que incluso adoptando conductas
profesionales intachables, nos atreveriamos a decir
que con frecuencia en la practica clinica diaria, surgen
cuestiones criticables desde una valoracién ética.

A- Por una inadecuada actitud de base por parte del
profesional, que no ha sabido “ver” que se estaba
planteando un problema ético.

B- Por Una respuesta imprudente al dilema presentado.
Las cuestiones de decision entre dos o més opciones
cuando entran en juego valores contrapuestos,
se resuelven muchas veces de acuerdo con las
expectativas del grupo o de forma intuitiva, por
carecer de una metodologia de analisis.

C- Por inhibicion personal ante el imperativo ético,
sucumbiendo antes las dificultades de tipo
estructural, organizativo o administrativo que se
pone a la puesta en practica de lo que se considera
correcto.

Si analizamos la cuestion de la confidencialidad desde
la perspectiva de estos tres tipos de cuestiones,
descubriremos una gran variedad de situaciones
abordables desde diferentes enfoques en busca de
situaciones practicas.

de que los dé el médico, etc.

22 Cuestiones de DECISION.- A veces hay que decidir
entre dos o mas opciones: el paciente V.I.H. positivo
que se niega a informar a su pareja ; la adolescente
que inmersa en el mundo de las drogas no quiere
informar a su pareja; el médico de empresa que
solicita un informe sobre un paciente en situacién
de incapacidad temporal, etc.

32 Cuestiones de EJECUCION.- Muchas de las
practicas de riesgo respecto a la salvaguarda de
la confidencialidad van a depender de problemas
estructurales, vicios, falta de sensibilidad de los
profesionales que trabajan en la administracion y la
administracion sanitaria, etc.

Asi mismo, cuantas veces de hecho no es posible
asegurar el respeto a la intimidad por no contar con
los medios materiales necesarios : ausencia o0 mal
estado de biombos, persianas y sabanillas ; frecuentes
interrupciones durante la consulta para recoger historias,
darrecados, reponer material etc. Paredes insonorizadas
0 consultas comunicadas con puertas abiertas, que
permiten escuchar lo que se dice en el interior; archivos
de historias clinicas situadas en pasillos o areas de paso
obligado al publico, etc.

En conclusion: el secreto es un deber inherente a la
relacién entre el profesional de salud y el usuario. Se
fundamenta en sdélidos argumentos éticos y esta recogido
en todos los codigos deontolégicos de las profesiones
sanitarias, constituyendo su incumplimiento un delito,
reafirmando el derecho que tenemos las personas a
la intimidad y la confidencialidad, si bien no constituye
una obligacion absoluta, pudiendo revelarse informacion
confidencial cuando existen razones fundadas para ello.

Bella Rodriguez Rodriguez (Enfermera vocal de la Comision Deontolégica)
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No es la primera vez que tratamos este tema en nuestro boletin, ni creo que sea la ultima. Hace ya mas
de cinco afios que se tendria que haber dejado claro, en la administracién sanitaria castellano-leonesa,
cual va a ser la politica utilizada para proteger a los profesionales mediante la implantacién de estos
dispositivos. El Decreto publicado por la Comunidad de Madrid (hace ya mas de dos afios), estableciendo
la obligatoriedad del uso de dichos dispositivos, trajo la esperanza de la extensién de esta normativa a
otras Comunidades.

En Castilla y Ledn no se ha producido este contagio normativo y hay timidos
intentos de implantaciéon de estos dispositivos, pero la implantaciéon, o mas bien
prueba, de los mismos no obedece a ningun plan preconcebido (que sepamos),
como ocurrio en Madrid.

Esta situacion esta causando cierto malestar entre los profesionales por no
disponer de los dispositivos que minimicen los riesgos de las exposiciones a los
pinchazos, cortes, etc. En otros casos se produce cierta frustracion con respecto
a la utilizacion de los mismos, dado que estos dispositivos necesitan no so6lo
que se tenga la informacion precisa, si no que también se requiere la pericia
necesaria para su correcta utilizacion. No es de recibo que delante del paciente
se tenga uno que leer las instrucciones, pero tampoco es de recibo que, por
dejadez de cada uno, tengamos que hacerlo cuando vayamos a utilizarlos.

Esta circunstancia se produce porque la planificacion de la implantaciéon no
se ha realizado correctamente. Primero, la formaciéon sobre los dispositivos
es necesaria, pero también la practica con los mismos. No se puede dar la
informacién-formacion sobre su utilizacion y tardar un afio en implantarlos, pues
asi tendremos que volver a leer las instrucciones el dia que lo utilicemos. Hay
que asegurarse de que el material estara a disposicidon de los profesionales de
forma inmediata, si no, se pierde la practica y la necesaria habilidad, que da
confianza al paciente y evita la frustracién del profesional.

Hay que asegurarse de que la formacidn-practica llega a todos los profesionales, uno a uno, ya que las
normas de bioseguridad se establecen para disminuir los riesgos a los que estan expuestos los enfermeros
y fomentar actitudes y comportamientos de proteccién. El profesional tiene también la responsabilidad
ética de formarse y conocer como se utilizan los dispositivos.

Los mecanismos deberian ser evaluados y probados por un grupo de profesionales y pacientes,
lo que determinaria si son faciles de utilizar, seguros y comodos para el paciente, y por lo tanto su
“autoestandarizacion”. Asi pasaria lo mismo que con los aparatos para medir la glucemia, que, aunque las
empresas no se adapten, la facilidad con que se realiza la toma de sangre ha hecho que los fabricantes
de tiras y aparatos utilicen el mismo sistema, dada la aceptacién del paciente y el profesional.

Por ultimo, decir que la implantacién y utilizacion de los dispositivos de bioseguridad es un proceso
que afecta a todas las partes implicadas en el mismo: la Administracion tiene la obligacion de implantarlos
para proteger a sus profesionales y pacientes; los profesionales estan obligados a conocerlos, evaluarlos,
y utilizarlos correctamente; y los fabricantes tienen el deber de hacerlos cada vez mejores y mas utiles.
En este proceso lo que debe imperar es la cultura de la seguridad y proteccion, tanto del profesional como
del paciente.

Fidel S. Rodriguez Rodriguez.

-‘ - COMISION DEONTOLOGICA -

:\“\‘“‘““ CURSO: INTIMIDAD, CONFIDENCIALIDAD Y
SECRETO PROFESIONAL

OBJETIVOS:

1. Detectar situaciones en que las personas son vulnerables
en su esfera privada, ya sea en el ambito de la intimidad
o en el de la confidencialidad de los datos de caracter
personal; datos a los que las enfermeras han tenido acceso
para prestar la asistencia sanitaria.

2. Apreciar la existencia de conflictos entre el deber de los
profesionales de respetar el derecho a la confidencialidad
de los datos de caracter personal de los usuarios y otros
deberes de los profesionales. Tener una idea de cémo
afrontar éstos problemas en la practica diaria.

FECHAS: 27 de marzo de 2009.

HORARIO: De 10:00 a 14:00 y de 17:00 a 20:00 hs.
FECHAS DE INSCRIPCION: Desde el 2 de febrero
hasta el 20 de febrero a las 14:00 hs, en la sede

colegial, por riguroso orden de inscripcion (telf.: 920
222347).

« Impartido por Gracia Alvarez Andrés, DUE, Vocal de la
Comisién de Bioética de Castilla y Leon.
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LA JUNTA DE ANDALUCf,A PONDRA EN MARCHA LA
PRESCRIPCION ENFERMERA
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La Junta de Andalucia ha presentado el proyecto de decreto
por el que se define la actuacion de las enfermeras y
enfermeros en el ambito de la prestacion farmacéutica del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

El texto se adecua al marco
i juridico establecido en la
Ley de Garantias y Uso
Racional de Medicamentos
y Productos Sanitarios,
adelantandose eficazmente
a lo que sera la futura
modificacion del restrictivo
articulo 77.1 de la misma.

De este modo, la Consejeria
de Salud de Andalucia, con
el impulso explicito de su
consejera, comprometida en
primera persona con este
desarrollo, ha dado un paso
decisivo en la resolucion
del grave problema de
inseguridad juridica recaido
sobre los profesionales de
Enfermeria en el ejercicio
de su actividad cotidiana
en materia de uso e
indicacion de medicamentos
y productos  sanitarios.
Actividad cientificamente demostrada de forma reiterada
por la Organizacion Colegial en todos los foros nacionales e
internacionales en los ha tenido la oportunidad de plantear y
desarrollar esta cuestion.

El proyecto de decreto elaborado por la Consejeria de
salud establece las bases, condiciones y procedimientos
administrativos a través de los cuales los profesionales de
Enfermeria del sector publico de esa comunidad auténoma
podran llevar a cabo, entre otras capacidades, la denominada
“receta enfermera”.

Este decreto, pionero en dar respuesta a una realidad
incontestable cual es la cotidiana prescripcion enfermera

en nuestro Sistema
Sanitario marcara un
antesyundespuésenel
ejercicio profesional de
la Enfermeria espafiola.
Su aplicacion, no cabe
duda, redundara en un
sustancial incremento
de la calidad asistencial
y la seguridad clinica
de los pacientes.

El decreto supone
un importante paso
adelante pero sin duda,
lo que habra que hacer
es cambiar la Ley del Medicamento que estamos seguros de
que pronto se va alograr. En breves fechas CiU (Convergencia
y unid) va a presentar una propuesta proposicion de Ley para
que se modifique el texto de forma que el médico aparezca
como el prescriptor principal pero no el Unico.

Este es un camino imparable que otras comunidades
autonomas también se estan planteando. Esperamos que
Castilla y Ledn sea igualmente sensible a este proceso que
redundard, sin duda, en el beneficio de los ciudadanos.
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ConocETienios, At como s revisonas wWo iscopilacionss que aporien algin aspecio
prichico y novedoss pam o abapn diass e erbemania.

3.- PRESENTACION - Los rabajos sands presenindos destro &8 log plarcs que cads
oorvooaiona anual maequo. Se prosontanin por tripicado, on tamaho DA,
mecatsoialeds 8 dobls eipacss ¥ por una S0la caia, Debaiin lanhd uhk axlerdin,
miidma e 40 pdiginas con @ mdximo da 10 figums ¥ 50 induish una sepanba como
PESLITIAN G R Sl Sossitior & d08 plginas,

En ks frabagos. debondn figurar los siguientes. apariados: ibuio, introduccidn, materal
¥ maiocen. uliizacons, esultsdos, discusion y bibliooemlia an ol kemaio da 1S nofras
o W RN

Loces randanieied Py sy arrrdrseds i i nedimercia A iocaldne], caniro de Fabajs o Culiouiesd
oo B0 i Incioackin que pucken dar Lgar a  identlioncidn por pane del jurco. Se inciuic
tarmbain un GO eon wnl oo del rnbags o ks digial, achie Spo WORD.

A8 MLQHJWH.-BWJanuhmM

i T ™ il o S (o oo, o s ey el il ).
b} Ordenacicn, clandad y conoision.

) Dremapra: Sy Vloriell prafardrimanibe b aalackod O imeaBQacadn gepanimaniie

o o8 ohesrvacionales analioos | descriplivos.

) Extructun v nadacciin disl abaja.

&) Aplicackon, ulibdad pars o trabajo: disrio.

I Bibograsia vabrada,

CASTILLA Y LE6H

5% DOGUMENTACION. - Los trabajos Senin somilidos por oomeo cerificado
oo Beuss oo recbs Al Conbss oo Colagied Profesionales da Enfermas da
Costilla y Ledn. Cf Samlago, 25 = 5% = 47001 Yaladodd, con la dnica
indicatitn da "Canaman Cientilon de Castils ¥ Ledn”.

Junic al frabajo, gui S0 adenddl & B base mim. 3, S8 introducird w Sobne
Ciracs oo ol Eielo del irabajo y denteo de sate, &l nomies O nomboss del
aulor o aulones (sl como maddima), drecconas, oeriSoados. de colspiackin
o0 Castily y L oo di contachy dol primar frmants,

.- DOTACION, -
Premio chsntifca. ... 4000 ¢
¥ Aoty 1.000 € chdn uhn

T JURAIDD, - Sirk narmindd por &l Conbeg de Colegeod da Enfemana de
Castila ¥ Ledn. Por o 3040 becho oo particparn on o coraman 56 acaptan las
Il i B8 nEFwReCil A Caslnuisy cliss de sctdn pasicial o indrajudicial sobve &l
Tl ched juraacio.

Lo prievicsd S peociohn Giciienn Seeleion & 8 juidio el juredo, ko trakaiok no
hvieran sulciente caldad. En ese caso so podml concoder olro acodsd de
NG CUEiL

Bl b s rosasiraanh chaning i I09 Cios meses siguisnbes ol die b Tinalaodn del piazo
iy ik, Podinoicnd PromoQan d cimo de que o o o iesbige S
SO ol oeparmcio.

8= PROPIEDAD DE LOS TRABAJDS - Todos ko rabajos sandn propdad
dal Congegs de Colagpion dhis Enbarmesria de Castila y Lidn, gus podnd hacer de
alios o USO Qe slime OPOMUNG, OOMGO pusde s ol o Su puilcacidn de
formd i, Gl o 00 L pagand wih SOm B Ofeca ODEgackn di mdeCar o
il il o O BuioeRR.

9. PLAZ0D DE PRESENTACHOMN.- Bl I Cartamen Cantles do Enbmena
Castila y Ltn 2008 Snafirand ks 18 hodas ded dia 15 de septiernbe de 2005,
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En A.M.A., hasta en los riesgos mas pequenos,

p se sentira se u ro
{ 9

Mas de 500.000 profesionales confian ya en A.M.A. M A

5 PERSOMALES Seguro Automdvil o

Nultirlesge Hogar LA MUTUA DL LOS PROFESIONALES SANITARIOS
Responsabilidad Civil General

Multirriesgo Viajes

Multirriesgo Accidentes

Multirriesgo Embarcaciones

Mg informacidn &n
SEGUROS PROFESIONALES Multirriesgo Establecimientos Sanitarios . -

. e B B - Al A Sl Al A Bur
Responsabilidad Civil de Instalaciones Radiactivas AMA Leén AMLA p,::.,
Respansabilidad Civil Profesional Al A Eplaarce Al agove

L% T 2 . A MLA Bara A A Wislackahd
Responsabilidad Civil de Sociedades Sanitarias AMNLA Tamors

A través de intermat

Defensa y Proteccidn por Agresibn
Multirriesge Oficinas y Comercio
Proteccién Juridica, Defensa y Reclamacidn
Multirriesgoe PYME



