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MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

14028  Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, por el que se regula la indicacion,
uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios
de uso humana por parte de los enfermeros.
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ios de compelencia compartidos por diferentes profesionales
sanitarios y la necesidad de establecer organizaciones multiprofesionales en las que prime
el trabajo en equipo basado en criterios de conocimiento y competencia profesional
sirvieron de fundamento para materializar alguna de las modificaciones que se introdujeron
en el hoy derogado articulo 77 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, por la Ley 28/2009, de 30
de diciembre, de modificacion de aquélla.
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EDITORIAL

El decretazo.

La paralisis politica afecta a la sanidad desde hace meses, es una
constante, en este pais, cada vez que se celebran elecciones, en los mi-
nisterios se aplazan las decisiones o se toman malas decisiones, en los
despachos se aprieta el boton de piloto automatico y se habla de donde
acabaremos. En otros casos, como en el del Ministerio de Sanidad, o
como en el caso del Ministro en funciones, el problema es que se esconde
porque sabe que no supo defender el RD de prescripcion y los acuerdos
a los que habia llegado.

El RD esta recurrido por todo el mundo: CCAA, sindicatos de distintos
colores y colegios profesionales. Los recursos se orientan de distintas ma-
neras, Andalucia piensa que es anticonstitucional, pero todos coinciden
en que no se puede aplicar porque genera mas problemas que beneficios.
Se traduce de esta experiencia que no es buena esta forma de gobernar.
A no ser que la estrategia es que sean los tribunales los que nos den la
razén para luego quitarsela a otros diciendo aquello de “no hemos sido
nosotros, son los jueces que nunca se sabe por déonde saldran”.

En definitiva, una mala forma de gobernar ya que crea problemas y no
aporta soluciones. Y ahora el problema lo tenemos los profesionales ¢ qué
hacer y a quién creer? Pues a quienes interpretan el RD en el sentido de
lo que decreta y en este caso las organizaciones colegiales y sindicales.

Encima de liar el follén ahora no podemos decir que no pasa nada, que
todo esta igual que antes de la publicacion del RD, porque no es cierto.
Antes no habia una norma legal. Que sepamos entr6 en vigor al dia si-
guiente de su publicacién.

También es cierto que se decreta sin ninguna prevision, en plena pa-
ralisis del Ministerio, que deberia haber puesto en marcha también, y pa-
ralelamente a la publicacion del RD, las otras medidas que lo hacen posi-
ble: la acreditacion del los profesionales y la aprobacion de los protocolos
conjuntos con el Ministerio y las dos profesiones implicadas, enfermeria
y medicina.

Sin embargo, la publicacién del RD no se ha producido por la nece-
sidad de dar cobertura legal a una profesion en lo que viene haciendo a
diario, sino que ha sido una mala estrategia electoral que ahora nos crea
un problema a todos, incluso a aquellos que han querido sellar y proteger
sus pretendidas y “exclusivas” competencias.

Creo que no aprendemos, que nos gusta malgastar nuestro tiempo en
discusiones que tardamos afios en zanjar. A veces pienso que la politica
es como las discusiones de bar, en las que cuando acabamos la consumi-
cién cada uno nos vamos para casa Yy, si no nos hemos enfadado, no se
ha conseguido nada mas que cumplir con la costumbre de los espafioles,
discutir.

Asi no avanzamos, no progresamos, solo nos entretenemos, y si con-
seguimos avanzar lo hacemos de una forma muy dolorosa, porque nues-
tro objetivo no habra sido resolver los problemas, sino que nuestro objeti-
vo habra sido aplastar al otro.

Decretazos ha habido siempre y siempre han salido mal, no han creado
mas que movimientos de resistencia contra las situaciones que pretenden
regular y han impedido el progreso, malgastado las energias, aplastado la
innovacion y paralizado todo lo que pretendia regular, ademas de crear la
frustracion en los participantes del proceso.

Hace falta educar a médicos y enfermeros en nuevos valores implicitos
en el trabajo multidisciplinar, donde todos aportan al mismo nivel, y sin
olvidar que de nuestra falta de comunicacion sélo puede haber un perjudi-

cado, el usuario o el paciente.
P Fidel S. Rodriguez Rodriguez
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COMISION, DEONTOLOGICA,

ETICA DE LA ANCIANIDAD. El buen trato a las personas mayores

"S6lo un necio confunde valor y precio"
Antonio Machado

Concepto de ancianidad.

Sin tener en cuenta la edad cronoldgica, diria que en general la ancianidad
es la etapa final de la vida, en la que suelen ocurrir una serie de cambios tanto
a nivel fisico, emocional como a nivel social y econémico, que afectan a las
personas mayores no soélo condicionando su vida, sino también la calidad de
la misma. Definir lo que cada ser humano entiende por “calidad de vida “es
muy complejo y depende de las expectativas que cada uno se haya creado
en la misma, tanto es asi que, la ONS para analizar dicho concepto, lo divide
en diversas areas o dominios: la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales, las creencias personales etc.

Para no extenderme demasiado diré, que para tener una buena calidad de
vida, es necesario tener buena salud, tener cubiertas las necesidades basicas,
econémicas, sociales y espirituales, de manera que podamos desarrollar el
proyecto vital hasta el final de los dias , y esto en el anciano muchas veces se
ve truncado especialmente por la aparicion de la enfermedad, por las dificultades
econdmicas, porque viven solos, porque son dependientes no pudiendo siquiera
cubrir sus necesidades basicas , es decir muchos ancianos no pueden vivir
dignamente.

La dignidad como fundamento ético.

La dignidad es la categoria ética fundamental cuando hablamos de las
obligaciones que tenemos para con las personas, en este caso con las personas
mayores.

Es un valor inherente al ser humano por el hecho de ser persona, y que en
ningun caso se puede lesionar, es un valor absoluto e incondicional, que tiene
valor y no precio, que no debe tratarse nunca como un medio sino como un fin;
como persona, el anciano es el origen y centro de valores morales: libertad para
decidir por si mismo, responsabilidad, singularidad etc.

El reconocimiento de la dignidad del ser humano, es el pilar donde se
asienta el principio ético del buen trato. Quién tiene dignidad exige ser tratado
con consideracion y respeto. “Todos los seres humanos nacen libres e iguales
en dignidad y derechos.....” (Declaracién Universal de los Derechos Humanos
1948. ART 1°).

Este reconocimiento de la igual dignidad ha exigido la protecciéon de la
misma a nivel juridico, asi se reconoce en la propia Constitucién Espafiola y en
multiples leyes, como las referentes a la asistencia sanitaria: Ley General de
Sanidad, Ley 41/2002, basica y reguladora de la autonomia del paciente, Ley de
Dependencia etc.

A pesar de todo se atenta contra la dignidad, en especial cuando las
personas son extremadamente vulnerables y fragiles como es el caso de los
ancianos, a veces son maltratados fisica y psicolégicamente. Ante la carencia
de capacidad o recursos se les menosprecia y margina, se les aisla para no ser
vistos. Por ultimo se atenta contra la dignidad cuando se considera a la persona
como una” carga “para otros, para el Sistema en general...... por su conducta
inadecuada, por generar gasto, por producir sobrecarga en sus cuidadores etc.

Los principios de la bioética.

La bioética tiene como mision la defensa de la dignidad humana (Informe
Belmont 1978) que formuld, la necesidad de respetar los principios morales
en la investigacion con humanos. Posteriormente Beauchamp y Childress los
difundieron para la toma de decisiones éticas en la practica médica, estos
principios son:

-Principio de no maleficencia:

No hacer dafio al anciano y evitarle todo el mal posible (no abusar, no
maltratar, no abandonar).

Exige a los profesionales y cuidadores disponer de los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para que, en relacién con las personas
dependientes, no se lesione su dignidad, para ello sera necesario el desarrollo
y seguimiento de buenas practicas, que con evidencia cientifica mejoren la
calidad de la vida de las personas. El “buen trato” exige la investigacion y
la formacion, especialmente en aquellos ambitos en que se dan situaciones
de deterioro y dependencia, como en las enfermedades neuroldgicas, las
demencias o los procesos al final de la vida.

-Principio de justicia:

Igual consideracion y respeto para todos sin ningun tipo de discriminacién o

Palabras clave: Ancianidad, calidad de vida,
respeto, dignidad, buen trato.

marginacion en funcion de la edad, de la enfermedad, el nivel de autonomia etc.

En su version distributiva, la justicia estda mediada por las instituciones e
implica el reparto equitativo de bienes y recursos con los que se satisfacen
las necesidades y se potencian las capacidades.

Hay situaciones, que suponen un atentado contra la justicia distributiva
y por tanto contra la dignidad, como pueden ser los criterios de exclusion en
funcién de la edad de determinadas prestaciones sociales; podemos hablar
incluso de situaciones de maltrato. El estado afortunadamente a través de
los sistemas sociales ha asegurado la atencion a las personas mayores en
grave situacion de dependencia.

Estos dos principios reclaman en cada caso a los profesionales:
Formacion para evitar situaciones de riesgo, guias de buenas practicas,
formacién en ética, sistemas de control de calidad que incluyan indicadores
de buen trato, también el establecimiento de medidas para evitar la
discriminacion de los mayores en la asistencia sanitaria; en relacion al
maltrato instrumentos de prevencion, medidas de reparacion a las victimas
del mismo, asi como el castigo a los culpable.

-Principio de autonomia:

Es un principio indispensable para el buen trato se basa en la libertad
de las personas y en el respeto a sus valores y se desarrolla en diversas
direcciones:

Derecho a la intimidad, privacidad y confidencialidad.

Decisiones libres y voluntarias

- El consentimiento informado que aporta informacion comprensible
a cerca de las situaciones, asi como las alternativas que existen,
conociendo los riesgos y beneficios de las mismas.

- Por ultimo requiere apoyos, recursos que faciliten la compresion, la
eleccion y la expresion de las propias decisiones. En ocasiones sera
necesario poner a disposicion de la persona recursos especiales como:
modos alternativos de comunicacion,

Instrumentos para conocer, explorar y reconocer sus valores y
preferencias, para ser tenidas en cuenta en situaciones de futura
discapacidad.......

-Principio de beneficencia:

Es sin duda, el principio mas implicado en el buen trato a las personas
mayores. Nos proponemos y exigimos tratar bien para un mayor beneficio
de las personas.

Rige sobre todo para profesionales y cuidadores e implica:

- Qué el bien se haga siguiendo criterios objetivos de mejora de calidad
de vida, que sea valorado también por la propia persona mayor, pues le
ayuda a completar su biografia.

- Que en caso de que se observen carencias de autonomia, orienten
la accién benefactora a potenciar todo lo que se pueda, y a sustituirla
Unicamente en lo que no se pueda.

- Que en caso de tener que sustituir las decisiones de la persona
mayor, las opciones elegidas tengan en cuenta los valores de la persona
a la que se representa.

Conclusion

El buen trato a las personas mayores viene fundamentado por la ética
en base a la defensa de la dignidad del ser humano, maxime cuando se trata
de personas o grupos en situacion de fragilidad o vulnerabilidad cono es el
caso de los ancianos. Buen trato como hemos visto significa: respeto, justicia,
empatia, solidaridad, libertad etc. (ética de minimos), pero también investigacion,
conocimientos, buenas practicas, excelencia en los cuidados profesionales cuyo
objetivo sea, la mejora de la calidad de vida de las personas teniendo en cuenta
sus valores (ética de maximos), ya que de esta manera podremos conseguir, no
s6lo una ancianidad digna sino también como dice el Codigo Deontolégico feliz.

Bella Rodriguez Rodriguez.
Enfermera, Vocal de la Comision Deontologica del Colegio
Profesional de Enfermeria de Avila) =3-



- PROGRAMA DE ACTOS -

VIERNES 11 DE MARZO.

22:00 hs.- CENA DE HERMANDAD Y HOMENAJE A NUESTROS JUBILADOS con
imposicién de las insignias de plata a las/os colegiadas/os que hayan cum- .4
plido los 25 afios de colegiaciéon en nuestro Colegio, y entrega del Premio
Enfermera/o del ano a Rosa Isabel Sancehz Alonso. Tras la cena disfru-
taremos del tradicional sorteo de regalos y compartiremos copas y baile.

DOMINGO 19 DE MARZO.

12:00 hs.- FESTIVAL INFANTIL en el Centro de Congresos y Exposiciones Lienzo
Norte. Durante el mismo se celebrara el sorteo de regalos, se entregaran los Pre-
mios de los Concursos de Dibujo y Redaccion y disfrutaremos con un espectaculo.
Como es tradicional, todos los/as nifios/as asistentes recibiran bolsas de golosinas.

SABADO 12 DE MARZO. P e

11:30 hs.- PROYECCION DE LA PELICULA “LOS MINIONS” en el Salén de Actos de la |
Sede Colegial, con invitacion. "%

DOMINGO 13 DE MARZO.

ba ' 11:30 hs.- PROYECCION DE LA PELICULA “MORTADELO Y FILEMON CONTRA JIMMY
: EL CACHONDO?” en el Salon de Actos de la Sede Colegial, con invitacion.
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Como todos los afios, se convoca el ya tradicional Concurso de Dibujo Infantil para
hijas/os de las/os Colegiadas/os. El plazo de presentacion de los dibujos sera hasta el 11
de marzo, hasta las 14:00 horas, no admitiéndose ningln trabajo fuera de este plazo.

Cada nifia/o podra presentar tantos dibujos como quiera en cualquier formato y téc-
nica, sélo tendra que cefiirse, segin su edad, a uno de estos temas:

- De 1 a 7 afios: El tema de dibujo es LIBRE.
- De 8 a 10 afios: El tema del dibujo seré: LA ENFERMERA EN LA ESCUELA

En el reverso del dibujo debe figurar nombre y edad
de la nifia o nifio y nombre, teléfono y n® de la
~ colegiada o colegiado.
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La enfermera abulense, ROSA ISABEL
SANCHEZ ALONSO ha sido elegida, el pasado
dia 22 de diciembre, en la Junta General del
Colegio de Enfermeria de Avila, “Enfermera
del Ahno” 2015, a propuesta de un grupo de
compaferas y compaiferos.

El galardon “Enfermera del Afio”, establecido por el
Colegio Profesional de Diplomados en Enfermeria de
Avila, se instituye con motivo de la celebracién del primer
centenario del Colegio en el afio 2004, constituyendo ésta
su tercera edicion. El premio consiste en una escultura de
bronce que refleja la ayuda que prestamos diariamente a
las personas que atendemos.

El premio tiene especial valor, pues se trata del
reconocimiento que hacen los propios compafieros
anualmente a uno de los miembros de este Colegio y que
se vota en la Asamblea General del mes de Diciembre.
El objetivo es premiar a aquellos profesionales que han
destacado social y/o profesionalmente. Hay enfermeras/os
con trayectorias personales y profesionales que quedan sin
proyeccién social porque no se valoran o porque nadie
ha pensado en valorar. Muchas son las/os enfermeras/
0s que inspirados por unos valores profesionales buscan
la excelencia en su practica profesional o simplemente
humanizan cada acto que acometen con los pacientes,
porque siempre estan dispuestas/os a ayudarles.

ROSA ISABEL SANCHEZ ALONSO, “Enfermera del
afio 2015”, Grado en Enfermeria y Master, tiene un amplio
curriculum adquirido en diversas universidades de Espafia
y de nuestra Comunidad Auténoma lo que le confiere una
soélida formacion para el desarrollo de la profesidon enfermera
en el ambito del ejercicio profesional que es la atencion
primaria, en el ambito de la investigacion enfermera, en el
ambito de la docencia y la gestion.

Pero como dicen los compafieras/os que avalaron su
candidatura, lo “realmente importante no son sus titulos, ni
siquiera su experiencia como docente o en investigacion,
sino su lucha por hacer de nuestra profesion una enfermeria
mas visible.

ROSA, resaltan sus compafieras/os, en la etapa de
gestion en la que se encuentra actualmente ejerciendo, “ha
conseguido, no sin esfuerzo, establecer la Especialidad
de Enfermeria Comunitaria en la provincia de Avila desde
el afo 2012, después de trasmitirnos su ilusién, abriendo
nuevas metas en el desarrollo de nuestra profesion.

““ PREMIO ENFERMERA DEL ANO 2015

Teniendo a dia de hoy
4 enfermeros internos
residentes realizando la
especialidad en Avila y
que seguramente esta
ano aumentaran a 6.”

ROSA nace en
Salamanca y termina
sus estudios en el ano
1990, colegiandose
ese mismo afio en el
Colegio de Enfermeria
de Avila; casi toda su
carrera profesional la ha
desarrollado en nuestra
provincia, en Arenas de
San Pedro, salvo un afo
que ejercié en Talavera de la Reina. Desde 2008 ejerce
como Subdirectora de Enfermeria en la Gerencia de
Atencion Primaria de Avila.

Como deciamos anteriormente, tiene un extenso
curriculum del que destacamos el Master en Investigacion
en Atencion Primaria de la Universidad Miguel Hernandez,
de Alicante, en esta misma Universidad esta finalizando
actualmente el Doctorado. Es Experta en Enfermeria
Comunitaria por la Universidad Complutense de Madrid,
es también, Especialista en Administracién Sanitaria en
Enfermeria por la universidad de Valladolid y Diplomada en
Sanidad por la Escuela Nacional de Sanidad. Cuenta con
el Diploma de Especializacion en Salud Publica y Género
por la Escuela Nacional de Sanidad del Instituto Carlos Ill.

Tiene una importante actividad como docente e
investigadora en la Escuela de Enfermeria de Avila
perteneciente a la Universidad de Salamanca, en la
que es profesora de Enfermeria Comunitaria entre otras
asignaturas. También es miembro de diversos comités en
el ambito de la investigacion y la tutoria de los alumnos
de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria.
Esta experiencia en investigacion es la que le ha servido
para “introducir el gusanillo de la investigacién en sus
alumnos pero con una ayuda activa y orientadora para
la realizacién y presentacién de trabajos a congresos y
poniendo sus conocimientos al servicio de los demas o,
al menos, del que asi lo desee”. Esta dedicacién ha tenido
diversos reconocimientos y premios y se ha visto reflejada
en numerosas publicaciones cientificas.

iEnhorabuena Rosa!

: - DIPLOMAS - )

Las/os colegiadas/os cuyos numeros de colegiacién se relacionan a continuacion tienen pendientes de
recoger algun diploma de los Cursos de Formacién Continuada gratuita online de la feCyL. Pueden recoger-
los (ellas/os mismas/os u otra persona en su nombre) en la Sede Colegial:

125 - 196 - 303 - 351 - 392 - 453 - 465 - 480 - 505 - 541 - 572 - 578 - 666 - 727 - 733 - 790 - 935 - 946 - 972 -
1005 - 1018 - 1114 - 1141 - 1166 - 1168 - 1172 - 1173 - 1174 - 1186 - 1204 - 1267 - 1270 - 1276 - 1278 - 1342

- 1382 - 1402 - 1405 - 1409 - 1429 - 1472 - 1497 - 1509 - 1511 - 1515 - 1535 - 1596 - 1608 - 1672 - 1680

-1745-1746 - 1778 - 1780 - 1782 - 1785 - 1789 - 1793 - 1797 - 1826 - 1830 - 1841 - 1844 - 1846 - 1861 -
1866 - 1906 - 1917 - 1947 - 1951 - 1952 - 1961 - 1981 - 2003 - 2049- 2100 - 2112 - 2119 - 2121 - 2132 - 2183

- 2195 - 2212 - 2222 - 2232 - 2266 - 2267 - 2276 - 2279 - 2284 - 2289 - 2311 - 2315 - 2318 - 2327 - 2333 -
65 2351 - 2354 - 2368 - 2407 - 2438 - 2440 - 2446 - 2450 )




AVILA

A proposito del RD de "prescripcion enfermera”

INFORME JURIDICO DE LA MESA DE LA
PROFESION ENFERMERA ANTE LAS DISTINTAS
CIRCULARES ONOTAS DICTADAS PORALGUNAS
CONSEJERIAS Y/O SERVICIOS DE SALUD

Traslapublicaciondel RD de “prescripcion enfermera“,
dada la trascendencia del mismo para la organizacién
de los distintos Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas, algunas consejerias se han pronunciado de
distinta manera y realizando distintas interpretaciones
sobre las consecuencias de la aplicacion del RD.

En este sentido, la Mesa de la Profesién Enfermera
ha elaborado un informe juridico sobre las afirmaciones,
notas y circulares que, desde las Comunidades
Autonomas, estan realizando para minimizar el impacto
asistencial del RD e incluso para no aplicarlo.

En dicho informe se pone de manifiesto como los
Servicios de Salud instan a los enfermeros a seguir
actuando de la forma a como lo venian haciendo como si
no hubiera pasado nada, pretextando que puede haber
una transitoriedad en la aplicacion del RD o normas
autonémicas que dan validez a algunos protocolos.

No contentos con eso, anuncian que de producirse
alguna denuncia o reclamacion la Consejeria la asumiria
a través del seguro de responsabilidad civil para el caso
de los enfermeros que no sujeten su actuacién a lo
previsto en el art. 3 del RD 954/2015.

En concreto se han dictado las siguientes notas,

circulares, etc. por las CCAA:

1. Nota de fecha de 28 de diciembre de 2015
de la Consejeria de Sanidad de la Junta de
Extremadura.

2. Nota de fecha 24 de diciembre de 2015 del
Departamento de Salud del Gobierno de Navarra.

3. Nota de 28 de diciembre de 2015 la Direccién
General de Ordenacion y Atencién Sanitaria de la
Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria.

4. Nota de fecha 24 de diciembre de 2015 del
Departamento de Salud del Gobierno Vasco,
completada con nota de 30 de diciembre de 2015.

5. Nota de la Direccion General de Asistencia
Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud,
completada con el Comunicado de la Direccion
Gerencia del Servicio Andaluz de Salud de fecha
18 de enero d 2016.

6. 6. Nota del Director de Servicio Canario de Salud.

A modo de resumen, algunas de las afirmaciones
contenidas en estas circulares son las siguientes:

1. Sereconoce la profesionalidad de las enfermeras/
0os y su esencial colaboracion en la prestacion
farmacéutica en aras a la eficacia de la asistencia
sanitaria.

2. La maxima autoridad sanitaria autondmica se
postula en contra del Real Decreto porque rompe
lo acordado en el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, y porque se entiende
no ajustado a derecho (al Real Decreto-Leg.
1/2015). Es por ello que se anuncia la voluntad
de impugnar la norma ante el dérgano judicial
competente e interesar la suspension cautelar
de la ejecutividad del real decreto durante la
tramitacion del procedimiento. En el caso de
Andalucia, el planteamiento se deriva hacia el
reparto constitucional de competencias entre
el Estado y las comunidades auténomas, y en
su consecuencia, hacia un posible recurso de
inconstitucionalidad.

A dia de hoy ya se han admitido los recursos
presentados por el Consejo General de Enfermeria de
Espafia y del Sindicato SATSE.

Como el informe juridico analiza profundamente
las posturas de las CCAA que hasta la fecha se han
pronunciado lo hemos colgado en nuestra web en la
seccion de noticias locales para que podais acceder al
mismo en toda su extensién. www.enfermeriaavila.com
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ORGAMEZACION
COLEGIAL DE ENFERMERIA

Disfrute de MANERA GRATUITA de un Coleglo Profesional
NOVEDOSO tratamiento antilluvia

C/ Rio Chico, 5. 05004, Avila
Tel: +34 920 22 92 72 / info@glassdrive.es
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RECURSOS DE MULTAS
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Promocion valida para mutualistas y/o para todos aquellos que soliciten presupuesto de su vehiculo rellenando el siguiente formulario:

Nombre y Apellidos ( )
Direccion ( ) Poblaciény C.P. )
Fecha nacimiento ([ ][ J( ) Profesion ) D.N.I )
Teléfono | ) Email ( )
Marca [ ] Modelo { ] Matricula { ] cv { ]

Compaiiia Actual ( ] Nimero de Péliza :] Vcto.poliza [ J[ | ]

Modalidad a contratar en A.M.A.: OBasica (OMedia (OJSuperior con franquicia 90€”
() Superior con franquicia 150€” ()Superior (DExcelencia

(*) Importe de franquicia en nuestra red de talleres preferentes. En el resto de talleres, el importe de la franquicia sera el doble de la indicada.

LA CONFIANZA ES MUTUAL ‘e AMA.

* agrupacién mutual
~ » ¥ aseguradora
www. a m asegu rOS L co m LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

Si You (*) Promocidn vélida para presupuestos de nueva contratacion, realizados entre el 16 de octubre y el 31 de diciembre de 2015.
‘ganos en o o ® @ No acumulable a otras ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.
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Este documento no tiene valor contractual alguno, mientras que no se acepte el riesgo, se emita la pdliza y se abone el recibo correspondiente.

El que suscribe declara haber contestado, conforme a la verdad, la solicitud-cuestionario precedente, la cual forma parte integrante de las bases del contrato. El Tomador autoriza expresamente a
A.M.A., Agrupacion Mutual Aseguradora, Mutua de Seguros a Prima Fija, en su condicion de Responsable del Fichero, a tratar sus datos personales en un fichero debidamente protegido e inscrito
en la AEPD, con la finalidad de llevar a cabo la cotizacion de la prima de su seguro y la viabilidad del mismo, incluyendo la consulta a ficheros comunes de tarificacion y seleccion de riesgos, asi
como posibles operaciones de coaseguro y reaseguro. Igualmente en los casos de cuestionarios de salud, se consiente expresamente la comunicacién de los datos Gnicamente a efectos de la
valoracion del riesgo y cumplimiento de las obligaciones legales y contractuales. El Tomador garantiza disponer de todas las autorizaciones necesarias para la comunicacion a A.M.A. de datos
personales relativos a los beneficiarios, asegurados u otros terceros, adscritos a la solicitud contractual solicitada. Sus datos seran utilizados, ademas para el envio de comunicaciones comerciales,
incluidos por correo electronico y SMS incluso aunque el seguro no sea contratado, para ofrecerles descuentos, ventajas o promociones de productos relativos al sector asegurador, salvo que indique
expresamente lo contrario en la presente casilla () . Para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deberd dirigirse mediante carta al Responsable del Fichero,
en su domicilio social que se indica en el encabezamiento.



