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EDITORIAL
El origen de I3 desigualdad.

Hace unos dias lei una entrevista que le hacian a un economista, James
E. Robinson, profesor de Harvard, que ha escrito el libro ‘Por qué fracasan
los paises’ (‘Why Nations Fail’). Robinson asegura que lo que determina el
éxito de una nacién es si sus instituciones son instituciones econémicamente
inclusivas o extractivas. Si las instituciones o las élites, que nos gobiernan,
son extractivas mantienen o promueven sistemas que extraen los recursos
de la poblacion. Por tanto, las naciones fracasan como tal cuando tienen
este tipo de instituciones, que son sostenidas por instituciones politicamente
extractivas. Las naciones que triunfan son las que escogen o se decantan
por las instituciones politicas inclusivas, es decir, las que hacen participe
al ciudadano de las decisiones, estas naciones tienen mas opciones de
progresar. Asegura Robinson, “Si la distribucién del poder es estrecha, los
que lo detentan seran los que diserien las instituciones econdmicas, para
enriquecerse y afirmar su poder a expensas de la sociedad. En contraste,
las instituciones politicas que distribuyen el poder son pluralistas, y hay una
conexion directa del pluralismo y las instituciones econémicamente inclusivas
con los Estados centralizados y poderosos.”

En Espafia, en Castilla y Ledn en particular, desde mi punto de vista,
hay sombras y luces a la hora de configurar las instituciones desde el punto
de vista del “inclusismo o el extractismo”. Las sombras desde el punto de
vista del Sistema Nacional de Salud (SNS) es que nos hemos decantado
por crear instituciones econémicamente extractivas con un poder poco
repartido y elitista, que tiende a primar a unas profesiones sobre otras sin
tener en cuenta los papeles o las aportaciones que cada una haga. No todas
las profesiones son tratadas con justicia y en el caso de la enfermeria es
flagrante, actualmente es de tal evidencia que no necesita pruebas. Las
élites exclusivas, es decir, las que componen las instituciones y que estan
constituidas exclusivamente por médicos, (todos nuestros gerentes, y de
ahi para arriba hasta llegar al Consejero, son médicos, o en el Ministerio,
directores generales, secretaria general y la mayoria de los consejeros de
la Ministra son una élite médica) impiden el desarrollo del SNS, su pleno
desarrollo, al impedir el progreso de la enfermeria en el sentido de la
implantacion de los cuidados enfermeros en toda su amplitud y dimensién.

Es evidente el tratamiento que se esta dando a las profesiones en el
abordaje de la crisis actual y en los planteamientos econdmicos de la misma.
No “tocamos” a los médicos, que no sufren el paro en la medida y magnitud
que lo esta sufriendo enfermeria, no se nos revelan, no paralizan el SNS,
y si hace falta ponemos mas dinero para acabar con las listas de espera y
los compensamos en las pérdidas econdmicas en forma que se note menos.
Asi, con la que esta cayendo, permaneceran tranquilos, ahorraremos en
personal de enfermeria, auxiliares, etc. Pero esta situacion no es justa, en lo
que a enfermeria se refiere, que es nuestro interés y asi lo reclamamos.

Caminamos, desde hace tiempo, a un SNS que genera DESIGUALDAD
de trato a las profesiones en lo cuantitativo (mas personal médico y menos
personal enfermero, mas contratos médicos y menos contratos enfermeros,
mejores retribuciones y/o beneficios para los médicos y menos o nada para
enfermeria, mas horario para enfermeria, los médicos mantienen el mismo)
y en lo cualitativo (mas poder para los médicos: capacidad de direccion,
capacidad de gestion: <<unidades de gestidén clinica>>, mejores medios,
capacidad de desarrollo profesional y nada para enfermeria). Es una eleccion
de caracter politico que actualmente lideran las élites extractivas médicas
que componen las instituciones sanitarias econdmicamente extractivas. Las
instituciones politicas tienen la obligacion de poner las cosas en su sitio
repartiendo el poder: tratarnos con justicia y no con desprecio, e introducir en
el SNS el pluralismo necesario que un estado de derecho requiere para que
se generen “<<circulos virtuosos>> que conducen a un mayor desarrollo”,
como afirma Robinson.

Fidel S. Rodriguez Rodriguez



COMISION, DEONTOLOGICA,

La Calidad en la gestién sanitaria

Al hablar de calidad la primera pregunta que debemos hacernos
al respecto seria: ¢ Cual es el concepto que nosotros entendemos por

calidad?

Entre las mudltiples definiciones que encontramos en la amplia
literatura existente sobre este término cabe resenar la que define
calidad como: “el grado en el cual los servicios de salud para un
individuo o una poblacion son capaces de incrementar u obtener
resultados deseados con los conocimientos actuales de la ciencia y
los recursos que la sociedad ha decidido destinar para ello”.

La Calidad esta de moda, siendo un

mejor, es decir la idea de excelencia.

El concepto actual de Calidad ha evolucionado hasta
convertirse en una forma de gestion que introduce el
concepto de mejora continua en cualquier organizacion
y a todos los niveles de la misma, afectando a todas las
personas y a todos los procesos.

Entre las diversas razones que deben justificar el interés
por la calidad de los gestores dentro de una organizacion
encontramos fundamentalmente estos tres objetivos:

1. Buscar la satisfaccion del paciente, priorizando en
sus objetivos la satisfaccion de sus necesidades y
de sus expectativas.

2. Orientar la cultura de la organizacién dirigiendo los
esfuerzos a una mejora continua e introduciendo
métodos de trabajo que lo faciliten.

3. Motivar a sus empleados para que sean capaces de
producir productos o servicios de alta calidad.

Ahora bien, es evidente que no todos entendemos lo
mismo por calidad, mientras que para el gestor (como
representante de las Administraciones Publicas) Ilo
importante es la eficiencia que se alcanza, es decir, la
relacion coste-beneficio; para el paciente lo importante
seria si han quedado satisfechas sus necesidades y
expectativas.

Para intentar salvar estas discrepancias se crearon
una serie de organizaciones y modelos con los que se
pretendia medir la calidad de servicios prestados por las
instituciones.

Dentro de estos modelos cabe destacar:

- La Joint Comision on Accreditation of Hospitals
(JCAHO), estableciolas condiciones minimas que debian
cumplir los hospitales, evolucionando posteriormente
hasta evaluar la provision de la asistencia EI modelo
define la estructura 6ptima, de acuerdo con el nivel
de calidad del servicio considerado como minimo
aceptable.

La JCAHO se basa en el principio de “hacer bien las
cosas correctas” e inspecciona cada tres afos los centros
sanitarios evaluando aspectos como: las funciones
centradas en el paciente, derechos del paciente y ética
de la organizacion, evaluacion clinica de los pacientes,
asistencia, liderazgo, gestién de recursos humanos,
gestion del entorno de la asistencia y definicion de las

término que hoy en dia
encontramos en multitud de contextos y que pretende crear en quien
lo escucha una sensacion positiva, trasmitiendo la idea de que algo es

funciones de las estructuras con funciones de gobierno,
direccién, cuadro médico y enfermeria.

- La Fundacion Europea para la Gestion de la
Calidad Total (EFQM), este modelo se basa en la
premisa: la satisfaccion del cliente, del empleado y un
impacto positivo en la sociedad se consigue mediante el
liderazgo en politica y estrategia, una acertada gestion
de personal, un uso eficiente de recursos y una adecuada
definicion de procesos, conduce a una excelencia en los
resultados.

Este método se basa en la autoevaluacion,
entendiendo como tal, un examen global, sistematico y
regular de las propias actividades y resultados de una
organizacion comparados con un modelo de excelencia
empresarial.

A pesar de la existencia de estos métodos y modelos
con los que se pretende medir la calidad de los servicios de
una organizacion, la experiencia nos dice que cada Centro
o Institucion Sanitaria ha adoptado el modelo que mejor
responde a su realidad organizativa y a su entorno y marco
legal.

En Espana la propia Ley de Sanidad afirma que “las
Administraciones Publicas a través de los Servicios de Salud
y de los 6rganos competentes en cada caso, desarrollaran
el control y mejora de la calidad asistencial sanitaria en
todos sus niveles”.

Las normas sugieren que cada hospital debe desarrollar
su politica y sus objetivos de calidad apoyandose en alguna
Unidad de Gestioén Integral de la Calidad con las siguientes
funciones: asesorar a la Direccién en materia de calidad,
apoyar y evaluar todas las acciones relativas a la mejora de
la calidad, coordinar las comisiones, comités éticos, clinicos
y otros grupos de trabajo y elaborar informes periddicos
sobre la situacion de la calidad en el centro.

La realidad dentro de nuestra institucion sanitaria
varia de unos centros a otros, en algunos casos existe un
departamento de calidad y en otros no se ha llegado a
adoptar un criterio definitivo, pero algo esta fuera de duda,
ningun centro sanitario puede seguir funcionando sin un plan
estratégico donde se recoja la incorporacion y desarrollo de

un Sistema de Calidad. ) )
Francisco Quirés Sastre

(Enfermero, Vocal de la Comisién Deontolégica). -3-



Datos del historial “médico”

El Centro de Investigaciones Sociolégicas(CIS) introducia en el Estudio n° 2987
del mes de mayo pasado, un pregunta sobre el mal llamado historial médico por el
propio CIS, ya que lo que la LEY 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de

la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y

documentacion clinica, define como el “conjunto de los documentos relativos a los

procesos asistenciales de cada paciente, con la identificacién de los médicos y de

los demas profesionales que han intervenido en ellos(...)” es la historia clinica y no
el historial médico.

Hecha esta salvedad sobre la forma de
preguntar que tiene el CIS, la pregunta
16 “De los siguientes tipos de datos
personales, digame cual o cuales de ellos
daria Ud. facilmente, le costaria darlos o no
los daria salvo que fuera imprescindible”,
tenia tres respuestas posibles:

1. Los daria facilmente
2. Me costaria darlos
3. No los daria, salvo que fuera imprescindible.

Ademas de las consabidas “no sabe”y “no
contesta”. Los resultados obtenidos a esta
pregunta y de los que muchos peridédicos
se hicieron eco son los siguientes:

o
1 2 3 N.S. | N.C. (N)
Su historial médico (dolencias, alergias, enfermedades, etc.) 2171204 | 363 | 14 0.2 (2467)
La mayoria de los periodicos dieroncomo su nacionalidad (66,7%), sus gustos y

titular que “uno de cada cinco esparnoles
daria “facilmente” su historial médico
por internet o por teléfono”, aunque no
tenemos muy claro por qué ese titular y
no que “cuatro de cada cinco esparnoles o
son reticentes o no quieren dar su historial
médico ni por Internet ni por teléfono” que
es el dato que indica que los espafioles
somos mas reticentes a manejar mediante
estos instrumentos de las tecnologias de
la informacién y comunicacion.

Este bardometro, tal y como recogia
la informacién facilitada por EUROPA
PRESS, esta basado en 2.467 entrevistas
personales y domiciliarias realizadas en
240 municipios de 49 provincias entre el
1y el 10 de mayo, revela que el historial
médico es uno de los temas con los que
mas celosos son los espafioles, que no
darian tampoco su situacién financiera
(85%), sus huellas dactilares (80,5%), fotos
y videos personales (66,2%), su situacion
sentimental (53,4%), su DNI (51,4%) o
su numero de teléfono (42%), pero si

-

opiniones (52,1%), su nombre y apellidos
(40,9%) o su historial laboral (33,2%).

Ademas, dos de cada tres encuestados
(66,1%) creen, no obstante, que la
administracién publica, incluidos en ella los
servicios sanitarios, ofrecen una seguridad
alta en la proteccién de datos personales
que manejan.

CRECE INQUIETUD POR LA SANIDAD

Ademas, el mes pasado aumentdo la
inquietud por los recortes en general y la
sanidad en particular. El porcentaje relativo
a la sanidad crecié dos puntos respecto
abril hasta situarse en el 10 por ciento,
afianzandose en el quinto puesto de la lista.
Respecto a los problemas que mas afectan
personalmente a los espanoles, el paro
sigue reinando sobre todos los demas, con
el 51 por ciento, seguido de los problemas
econdémicos (32,7%), los politicos (11,4%),
la sanidad (9,9%), la corrupcién (8%), los
recortes (7,8%) y la educacién (6,3%).



La OMS considera “preocupante” el aumento de
las resistencias del VIH a algunos tratamientos

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) defiende la importancia de combatir
las resistencias que muchos virus o bacterias desarrollan ante los tratamientos
habituales y, en este sentido, ha alertado de un aumento de casos de resistencia al
tratamiento de la infecciéon por el VIH que “empieza a ser preocupante”

En un comunicado
en su pagina web, este N&&
organismo de Naciones &

Unidas reconoce que este
problema podria estar
provocado por la “rapida
expansién del acceso a
los antirretroviricos” que
se ha producido en todo
el mundo en los ultimos
afos.

Ademas, y
no cuantifica tales
resistencias ni detalla
qué tratamientos son mas
susceptibles de padecerla,
informa de que se estan
efectuando encuestas
nacionales para detectar
dicha resistencia.

aunque

y monitorizar

La resistencia es el fendbmeno por el
cual un microorganismo deja de verse
afectado por un antimicrobiano al que
anteriormente era sensible, lo que hace
que los tratamientos habituales “se vuelvan
ineficaces”, las infecciones persistan vy
puedan transmitirse a otras personas. “La
resistencia es una consecuencia del uso
de los antimicrobianos, y en particular
de su abuso, y surge por mutacion del
microorganismo o adquisicién de genes de
resistencia”, explica la OMS.

Aunque en el caso del VIH todavia no
hay datos al respecto, no sucede asi con
otras enfermedades como la tuberculosis,
ya que cada afio se producen en el mundo
unos 440.000 casos nuevos de tuberculosis
multirresistente, de la que ya se ha
registrado algun caso en 64 paises y cada
ano causa al menos 150.000 muertes.

Por otro lado, la resistencia a los
antipaludicos de la generacion anterior,
como la cloroquina o la sulfadoxina-

pirimetamina, esta generalizada en la
mayoria de los paises donde el paludismo

mientras
estan

falciparum’
las artemisininas y las infecciones “estan

es endémico,
Sudoriental
‘Plasmodium

que en Asia
surgiendo cepas de
resistentes a

tardando mas tiempo en curarse” tras
el inicio del tratamiento, lo que indica
resistencia del parasito.

Un porcentaje elevado de las infecciones
contraidas en los hospitales son causadas
por bacterias muy resistentes, como
‘Staphylococcus aureus’ resistente a la
meticilina o los enterococos resistentes a
la vancomicina.

Para tratar de combatir estas y otras
resistencias, la OMS esta impulsando
diferentes lineas de actuacién basadas
en orientaciones normativas, apoyo a la
vigilancia, asistencia técnica, generacion
de conocimientos y alianzas, en particular
por medio de los programas de prevencion
y control de enfermedades; la garantia de la
calidad, el suministro y uso racional de los
medicamentos esenciales; la prevencion
y el control de las enfermedades; Ila
seguridad de los pacientes, y la garantia
de la calidad en los laboratorios.

Fuente EUROPA PRESS
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DENOMINACION - VI Certamen Cientifico de Enfermeria de Castilla y
Leodn. Podran participar en el Certamen todos los profesionales de
enfermeria colegiados en la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledon y
que estén al corriente de sus obligaciones colegiales ya sea
individualmente o en equipo, quedando excluidos los mienbros del
Jurado y de la Junta de Gobierno del Consejo de Colegios
Profesionales de Castilla y Leon.

OBJETO.- Los premios se concederan a trabajos cientificos inéditos,
que versaran sobre cualquier area o especialidad de enfermeria.

Se valorara de forma especial aquel trabajo, cuya investigacion, aporte
nuevos conocimientos, asi como las revisiones y/o recopilaciones que
aporten alglin aspecto practico y novedoso para el trabajo diario de
enfermeria.

PRESENTACION.- Los trabajos seran presentados dentro de los
plazos que cada convocatoria anual marque. Se presentaran por
triplicado, en tamafno DIN-A4, mecanografiado a doble espacio y por
una sola cara. Deberan tener una extension, maxima de 40 paginas con
un maximo de 10 figuras y se incluira una separata como resumen que
no sera superior a dos paginas.

En los trabajos deberan figurar los siguientes apartados: titulo, resumen
(entre 250 y 300 palabras) y abstract en inglés, introduccion, material y
meétodos utilizados, resultados, discusion y bibliografia en el formato de las
normas de Vancouver.

Los trabajos no deberan firmarse ni haran referencia a localidad, centro
de trabajo o cualquier otro tipo de indicacion que pudiera dar lugar a la
identificacion por parte del jurado. Se incluira también un CD con una
copia del trabajo en formato digital, archivo tipo WORD.

VALORACION.- Se tendran en cuenta los siguientes aspectos:

a)Tema (en especial los considerados prioritarios por las distintas instituciones
sanitarias).

b)Ordenacion, claridad y concision.

c) Disefio: se valorara preferentemente los estudios de investigacién experimentales
seguidos de los observacionales analiticos y descriptivos.

d)Estructura y redaccion del trabajo.

€)Aplicacion, utilidad para el trabajo diario.

f) Bibliografia utilizada.

DOCUMENTACION.- Los trabajos seran remitidos por correo
certificado con acuse de recibo al Consejo de Colegios
Profesionales de Enfermeria de Castilla y Leén. C/ Santiago, 25 —
5°A — 47001 Valladolid, con la Unica indicacion de “Certamen
Cientifico de Castilla y Leén”.

Junto al trabajo, que se atendra a la base num. 3, se introducira un
sobre cerrado con el titulo del trabajo y dentro de este, el nombre o
nombres del autor o autores (seis como maximo), direcciones,
certificados de colegiacion en Castilla y Leén y teléfono de contacto del
primer firmante.

DOTACION.-
Primer premio
2 Accesits

JURADO.- Sera nombrado por el Consejo de Colegios de Enfermeria
de Castilla y Leon. Por el sélo hecho de participar en el certamen se
aceptan las bases y se renuncia a cualquier clase de accion judicial o
extrajudicial sobre el fallo del jurado.

Los premios se podran declaran desiertos si a juicio del jurado, los
trabajos no tuvieran suficiente calidad. En ese caso se podra conceder
otro accesit de menor cuantia.

El fallo se realizara dentro de los dos meses siguientes al de la
finalizacion del plazo de presentacion, pudiéndose prorrogar en caso
de que el nimero de trabajos sea superior al esperado.

PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS.- Todos los trabajos premiados
seran propiedad del Consejo de Colegios de Enfermeria de Castilla y
Ledn, que podra hacer de ellos el uso que estime oportuno, como
puede ser el de su publicaciéon de forma impresa, digital o en la pagina
web con la tnica obligacion de indicar el nombre del autor o autores.

PLAZO DE PRESENTACION.- El VIl Certamen Cientifico de
Enfermeria Castilla y Leén 2013 finalizara a las 18 horas del dia 16 de
septiembre de 2013.

@
() <]

ORGANIZACION
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COLEGIO CULTURAL

Del 31 deAgosto al 8 de septiembre
o / o

Precio por persona 1 P\s
(en habI;tacIi)(in doble) M '\:‘\N\P\SP\'P\Z

Suplemento Habitacion Individual: 210 € -\'\\)

Inscripciones e Informacion: Directamente i . ..
en la Oficina de Halcén Viajes de la Avda. de  ii 9 dias/8 noches para conocer Alemania alojandote

Portugal (Ana): telf.. 920 229650 en las principales ciudades de ese gran pais!!

1 DIA 31/08: AVILA-MADRID-BERLIN.- Salida de Avila a la hora sefialada con direccion al aeropuerto de Madrid-Barajas.
Tramites de facturacion y embarque en vuelo regular con salida a las 13:10 hs. Traslado al Hotel, Cena y Alojamiento.

DIA 01/09: BERLIN.- Pensién completa. Por la mafiana visita panoramica de la ciudad, con paseo en barco por el rio Spree.
Por la tarde visita a PERGAMO, con entrada al Museo Neus (busto de Nefertiti). Alojamiento.

DIA 02/09: BERLIN - POSTDAM-BERLIN.- Pension completa. Salida hacia POSTDAM. V[sita de la ciudad. Visita al Palacio
de Decilienhof, declarado por la UNESCO Patrimonio de la Humanidad. Regreso a BERLIN. Alojamiento.

DIA 03/09: BERLIN-DRESDE-NUREMBERG.- Pension completa. Salida hacia DRESDE, la “Florencia del Elba”, tiempo
libre para visitar la ciudad. Continuacion hasta NUREMBERG. Alojamiento.

DIA 04/09: NUREMBERG-ROTHENBURG-HEIDELBERG.- Pension completa. Visita panoramica del casco antiguo. Continuacién de ruta visitando ROTEHENBURG y
llegando a HEIDELBERG. Visita panoramica de la ciudad y el Castillo, centro historico, etc. Alojamiento.

DIA 05/09: HEIDELBERG-ESTRASBURGO-FRIBURGO.- Pension completa. Salida hacia ESTRASBURGO. Visita panoramica incluyendo, entre otros, su famosa
Catedral gética y el pintoresco barrio “Petite France”. Continuacién del viaje hasta FRIBURGO, capital de la Selva Negra. Tiempo libre. Alojamiento.

DIA 06/09: FRIBURGO-SELVA NEGRA-MEERSBURG-MUNICH.- Pension completa. Continuacién de ruta, atravesando la Selva Negra hasta llegar a MEERSBURG,
donde destaca su castilla medieval. Tiempo libre para visitar la ciudad. Salida hacia MUNICH, capital de Baviera. Alojamiento.

DIA 07/09: MUNICH.- Pensién completa. Visita panoramica de la ciudad: Villa Olimpica, Marienplatz, Ayuntamiento, Maximilianstrasse,... Excursion al castillo de
Neuschwanstein, en el que se inspird Walt Disney para el castillo de “La Bella Durmiente”. Alojamiento.

DIA 08/09: MUNICH-MADRID-AVILA.- Desayuno. Tiempo libre hasta la hora indicada por la Agencia. Ala hora acordada recogida en el Hotel para traslado al aeropuerto
y embarque del vuelo con salida a las 19:20 hs con destino Madrid. Traslado a Avila. Fin del viaje.

Precio concertado para un grupo minimo de 20 personas. Cualquier variacion en el nimero de participantes podra repercutir en el precio. El precio esta
sujeto a disponibilidad de plazas en el momento de efectuar la reserva en firme y sujetos a posibles aumentos de tarifas, impuestos, etc.

- DE LIBROS -

MORBO Enfermeria, de oficio a

Brenda Ascoz BRENDA ASCAZ profesion
Brenda Ascoz, Enfermera Especialista en Sergio Quintairos Dominguez

Salud Mental, colegla!‘da en Zaragoza, El hilo conductor de esta obra pretende
publica esta novela “escrita por una revelar las claves del nacimiento y
enfemera sobre ofra enfermera” que, desarrollo histérico de la Enfermeria
alejandose de los tépicos, habla, entre desde su inicial condicion de “oficio”
otras cosas, de las experiencias de " hasta el evolucionado estatus actual de
una joven enfermera en dos grandes hospitales; de su “profesion”.

aprendizaje profesional y vital, pero, también, de asuntos
como el ensafiamiento terapeutico o la importancia de un
trato digno a los pacientes.

El autor, con mas de cuarenta afios de ejercicio enfermero
a sus espaldas, es heredero de este esfuerzo secular y da
razon en sus paginas del teson de millares de enfermeras

Prim_era incursion & la novela de la autora, que ha y enfermeros que contribuyeron a este proceso de
publicado con anterioridad poemas y relatos en distintas afirmacién y dignificacion profesional.
revistas y participado en diversos festivales de poesia. - Disponible en Ia Biblioteca colegial -
Editorial Eclipsados. Zaragoza, Abril 2013. Editorial Diferente ip. La Coruia, Diciembre 2012.
( Como en aflos anteriores, ya se han enviado por Las tarifas (IVA incluido) por la cumplimen}
correo los Certificados de cuotas abonadas durante tacion de las declaraciones son:
{ ] el 2012, y esta a vuestra disposicion el Asesor DECLARACION
Fiscal del Colegio para ayudaros en estras
AgetcieTtibwieria , glo para ayu . INDIVIDUAL O CONJUNTA: 55,00 €
declaraciones de Renta:
DECLARACION DE DECLARACION

Jesus Diaz Blazquez. C/ Capitan Penas, 4, 1°. ]
k LA RENTA 2012 Teléfono/Fax: 920253914. e-mail: jesusdiaz@jet.es INDIVIDUAL (CONYUGE):  33,00€ J -7'




Seguro de Automaévil

N

Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

Asi funcionan nuestras nuevas coberturas exclusivas:

iTiene un problema con el coche y necesita que alguien le acerque al taller?
Nosotros lo hacemos

iNo sabe como volver a casa después?
Nosotros le llevamos

Y en caso de siniestro total, écémo va a moverse?

Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su
disposicion

A.M.A. AVILA San Juan de la Cruz, 26; 12 Tel. 920 25 31 88 avila@amaseguros.com

A.M.A. BURGOS Antonio Machado, 2; bajo Tel. 947 20 78 78 burgos@amaseguros.com
A.M.A. LEON Fuero, 9; bajo Tel. 987 26 19 23 leon@amaseguros.com

A.M.A. PALENCIA Pza. del Puente Mayor, 6; bajo Tel. 979 70 69 16 palencia@amaseguros.com
A.M.A. SALAMANCA Bermejeros, 22 Tel. 923 26 31 68 salamanca@amaseguros.com

A.M.A. SEGOVIA P2 Conde Sepilveda, 36 Tel. 921 44 40 05 segovia@amaseguros.com
A.M.A. SORIA Avda. Mariano Vicén, 31; 12 planta Tel. 975 23 02 24 soria@amaseguros.com
A.M.A. VALLADOLID Doctrinos, 18; bajo Tel. 983 35 78 33 valladolid@amaseguros.com
A.M.A. ZAMORA Amargura, 1 Tel. 980 51 93 29 zamora@amaseguros.com

* ¥ ¥

LA CONFIANZA ES MUTUAL 'l' AMA.

* agrupacion mutual

www.amaseguros.com 902 30 30 10 ., .+ aseguradora

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS




