INTERLECUTORPOLICIRLSANITARIO EOIORIAL
COMISIONBERNTRLOGICA Adherenciasaltratamientoen

Jrastronos deila;conductaalimentaria patologiasEranieas

Ualoracion de la Enfermeria NUEUR CONUOCATORIA I]EL
COMUOCATORIA DE JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA PREMIO ENFERMERA DEL AND

INERCAMILL SHEIARIDNELAEUNDACIONRECOUER




REDACCION

COLEGIO DE ENFERMERIA DE AVILA
COLABORACIONES

AGRADECEMOS VUESTRAS IDEAS

DIRECCION
PRESIDENTE: ENRIQUE RUIZ FORNER

DE ENFERVERIA

VICEPRESIDENTA: AGUAS V. RODRIGUEZ RUBIO

SECRETARIA: MERCEDES DUARTE MARTIN
TESORERA: VIRGINIA ESCUDERO HERMOSO

VOCAL 12: M. ZAHARA URIEN PEREZ
VOCAL 2%: M. ROCIO PINDADO SAEZ
VOCAL 3%: FRANCISCO QUIROS SASTRE
VOCAL 4%: VERONICA DIAZ SANCHEZ
VOCAL 5% CRISTINA NIETO MARTIN

EDITA

ILTRE. COLEGIO PROFESIONAL

DE ENFERMERIA DE AVILA

C/ SEGOVIA, 23

TELF: 920-222347, FAX.: 920-221008
Correo-e: colegioavila@enfermeriacyl.com
Dep.Legal.: AV-281-93

PORTADA .-

EDITORIAL .-
Adherencia al tratamiento en patolo-
gias cronicas.

COMISION DEONTOLOGICA .-
Trastornos de la conducta alimenta-
ria. Valoracién de la Enfemeria.

INTERLOCUTOR POLICIAL SANI-
TARIO

CONVOCATORIA DE JUNTA GE-
NERAL EXTRAORDINARIA

PREMIO ENFERMERA DEL ANO.
DIPLOMAS DISPONIBLES

MERCADILLO SOLIDARIO.
PUBLICIDAD BANCO SABADELL.

PUBLICIDAD AMA .-

EDITORIAL

Adherencia al tratamiento en patologias crdnicas

La adherencia terapéutica es parte del comportamiento humano
implicado en la salud y expresion de la responsabilidad de los individuos
con el cuidado y mantenimiento de las recomendaciones de los
profesionales de la salud que los atienden, dichas recomendaciones,
mantiene la OMS, han de estar consensuadas con el paciente. Con
independencia del término que se utilice, adherencia o cumplimiento,
es el paciente quien ejecuta o no el consumo de medicamentos y otras
indicaciones medicas. La OMS considera la falta de adherencia a los
tratamientos crénicos, y sus consecuencias negativas en lo clinicoy lo
economico, un problema de salud publica

El Observatorio de la Adherencia al Tratamiento (OAT), en un
primer analisis, mantiene que la magnitud del incumplimiento del
tratamiento en las enfermedades cronicas es muy relevante. En los
paises desarrollados, la adherencia a los tratamientos a largo plazo en
la poblacién general se situa en torno al 50%, y resulta mucho menor
en los paises en desarrollo.

En la actualidad, los pacientes créonicos generan la mayoria de
las consultas de atencion primaria y mas de la mitad de los ingresos
hospitalarios; ademas, la prevalencia de las patologias cronicas esta
experimentando un incremento en Espafa, y se estima que generan, al
menos, el 70% del gasto sanitario. Segun algunos estudios, el impacto
econdmico de la falta de adherencia alcanza un coste estimado de
125.000 millones de euros en toda la Union Europea (UE), que
extrapolandolo a Espafia se aproximaria a los 11.250 millones de euros
anuales.

Las enfermedades crénicas cobran mas importancia cada dia,
debido en parte al aumento de la esperanza de vida. A nivel mundial se
estima que actualmente hay unos 150 millones de pacientes cronicos.

Castilla y Ledn tiene un patron de poblacién que se corresponde
con el de una poblaciéon envejecida, con un indice de envejecimiento
(mayores de 64 afos) del 22,8% , muy superior a la media nacional,
situada en 17,2%; la tasa global oscila, a nivel provincial, entre un
28,7%, en el caso de Zamora, y un 19%, en Valladolid (segun datos de
la Estrategia de Atencion al PACIENTE CRONICO en Castilla y Le6n).

En este sentido, la enfermeria tiene un papel muy destacado en
el abordaje de la polimedicacion y la falta de adherencia terapéutica,
sobre todo en el ambito de la Atencidon Primaria; en este ambito,
las enfermeras, por su proximidad al paciente, pueden contribuir
eficazmente a disminuir los errores en la medicacion y la falta de
adherencia medicamentosa. La Comunidad de Castilla y Ledn viene
desarrollando la Estrategias de Atencién al Paciente Crénico y, aunque
va destinada a toda su poblacion, el elemento fundamental sobre el
que van a centrarse las acciones clave de la estrategia es el llamado
paciente cronico en situacion de complejidad o pluripatoldgico.

Del mismo modo, en la Comunidad se han desarrollado estrategias
para potenciar la adherencia al tratamiento y nuevas herramientas
para mejorar el seguimiento en el cumplimiento del tratamiento en el
paciente cronico. Con la implantacién de la receta electronica en el
paciente cronico se esta procediendo, por parte de la enfermeria de
Atencidn Primaria, a que el paciente sea citado de forma peridédica con
intervalos de un mes, para que la enfermera compruebe la adherencia
al tratamiento,, de no hacerlo el paciente la receta queda bloqueada,
teniendo que volver a la consulta a reactivarla.

Enrique Ruiz Forner
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COMISION, DEONTOLOGICA,

Trastornos de la conducta alimentaria.
Valoracién de la Enfermeria

“Mi cuerpo mi enemigo”

Se consideran trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
a la anorexia, a la Bulimia y a los Atracones ocasionales. Me
referiré fundamentalmente alas dos primeras, que consideradas
enfermedades psiquiatricas afectan a sobre todo a mujeres en
edad adolescente. Estas cursan en general con una pérdida
autoinducida de peso (IMC de 17), acompafiada de distorsion
de la imagen corporal, que puede tener consecuencias muy
graves para la salud de quien la padece. Su tratamiento es
largo y complicado y requiere de la participacién sucesiva y
simultdanea de profesionales de diferentes especialidades
(Médicos de AP, Psicologos y Psiquiatras, endocrinélogos
y personal de Enfermeria), que van a ofrecer sus servicios
en diferentes ambitos asistenciales seglin las necesidades
del paciente, en cada momento evolutivo de la enfermedad.
También se va a requerir de la colaboracién de la familia y de
otras personas relacionadas.

La validacién de los criterios de TCA, se realiza mediante
la entrevista con un modelo especifico que comprendera:
- Entrevista con las pacientes y con la familia.

- Informacién a través de agentes sociales implicados
con el paciente, que puedan tener conocimiento de su
funcionamiento psicoldgico y social (colegio, actividades
deportivas) etc.

- Evaluacion de la situacioén social.

- Pruebas psicométricas.

- Pruebas de imagen corporal.

La evaluacion de las necesidades se realiza a través de la

Historia de Enfermeria. En ella haremos constar:

- El estado fisico y psicoldgico de la paciente mediante la
entrevista individual y familiar.

- Medicién antropométrica y de las constantes vitales.

- La valoracion del autocuidado.

- Diagnosticos de enfermeria (NANDA)

- Plan de cuidados (NOC/NIC)

Para no alargarme demasiado, hablaré sélo de la valoracion
del estado fisico y psicoldgico.

Valoraremos:

- El patrén nutricional y metabdlico: el peso y su evolucién
en los Ultimos afos, la formula para controlarlo y la
periodicidad etc. El tipo de alimentacion, el tiempo que
lleva haciendo dieta y los motivos por los que la hace. En
cuanto a la hidrataciéon preguntaremos sobre la ingesta
de agua para controlar el hambre, habitos en la compra
y preparacion de la comida, habitos sociales, sensacién
de hambre etc.

Existen diversos tipos de cuestionarios de actitudes ante
la alimentacion.

- El patrén de eliminacion: uso de diuréticos y laxantes.

- El patron de la sexualidad: datos ginecoldgicos, historia

obstétrica, vida sexual etc.
El patron de actividad fisica y ejercicio: el ejercicio que
realiza y las metas que quiere conseguir.

El patrén suefio descanso: pueden tener miedo a dormir
por pesadillas y el pensamiento Unico de la comida.

Patrén de la autoestima y el de tolerancia al estrés. La
valoracion de la adaptacion a las nuevas situaciones de
estrés, de su nivel de estrés actual es muy significativa,
ya que son pacientes que suelen tener una inadecuada
liberacion de estrés. El patrén de la autoestima y la auto
percepcion es junto con el de la alimentacion el que mas
deteriorado se encuentra, cursan con baja autoestima,
aunque en apariencia ante los demas se muestran de
forma muy diferente.

También la incapacidad de percibir su fisico tal cual es,
la distorsién de la realidad hacia ellas mismas provoca que
tengan una dificultad para valorar de forma objetiva su cuerpo
fisico.

- Patrdn de relaciones y creencias. Las actitudes a la hora
de relacionarse con los demas, de asumir sus roles en
el entorno familiar, laboral o escolar van a informarnos
sobre su capacidad de resolucién del conflicto interno.

En cuanto al nudcleo familiar, preguntariamos sobre la
estructura, numero de personas con las que convive y forma
de relacionarse con ellas, sensacion de soledad y aislamiento,
grado de intimidad que tiene con ellos, cambios en las
relaciones: separacion o divorcio de los padres, separacion de
la pareja; cambio de domicilio Etc.

Con esta valoracién procederiamos a
diagnosticos de enfermeria y el plan de cuidados.

realizar los

Quiero terminar haciendo algunas puntualizaciones desde
el punto de vista ético que me parecen importantes.

Desde el punto de vista ético el paciente tiene derecho a
un tratamiento adecuado para una mayor calidad de vida y
dignidad.

Tiene derecho al consentimiento informado de una manera
accesible, precisa y transparente sobre el diagnodstico y el
tratamiento de su enfermedad.

Tiene derecho al respeto a la intimidad sin olvidar que son
menores y las decisiones en la mayoria de los casos las tienen
que tomar los padres.

Y un udltimo apunte para el principio de autonomia y el de
beneficencia.

Hay pacientes que se niegan al ingreso hospitalario e
incluso a realimentarse, y es en estas circunstancias cuando
debemos pensar y que sirva como siempre para la reflexion,
¢ Qué es primero respetar su autonomia o salvarle la vida?
De estas y de oftras cuestiones tanto éticas como legales
seguiremos hablando a lo largo de este afo.

Bella Rodriguez Rodriguez
Enfermera, Vocal de la Comisién Deontolégica del Colegio
Profesional de Enfermeria de Avila _3_
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INTERLOCUTOR POLICIAL TERRITORIAL
SANITARIO

De conformidad con la Instruccién 3/2017 de la Secretaria de Estado de Seguridad, sobre medidas

policiales a adoptar frente las agresiones a profesionales de la salud, el dia 21 fue presentada por

la Subdelegada de Gobierno, Maria Angeles Ortega Rodriguez, ante la prensa y los representantes
de los diferentes organismos publicos la figura del “Interlocutor Policial Territorial Sanitario”,

que recaera en profesionales expertos designados por las diferentes Unidades de las Direcciones

Generales de Policia y de la Guardia Civil. Los cuales asumiran las actuaciones relacionadas con
cualquier manifestaciéon de violencia o intimidacién al personal sanitario en el ambito territorial
que les sea propio, y que seran coordinados y dirigidos para canalizar e impulsar su actuacién

por un interlocutor a nivel central que sera el “Interlocutor Policial Nacional Sanitario”.

Lo que se pretende con esta figura del “Interlocu-
tor Policial Territorial Sanitario” es que la comunicacién
de los profesionales sanitarios sea fluida y regular, que
al mismo tiempo ayude a alcanzar mayores cuotas de
confianza por parte de las victimas a la hora de acudir
a la policia, ya no solo a presentar la denuncia sino,
sobre todo, a poner en su conocimiento los hechos ocu-
rridos y dejar en manos de estos expertos las posibles
acciones. Comunicacion por la que se podra concretar
el grado o nivel de riesgo de que se produzca una agre-
sién contra un profesional sanitario, y las medidas de
proteccion que deben ser adoptadas.

En este sentido las medidas que se adopten en el
marco del presente Protocolo iran destinadas a conse-
guir los siguientes obijetivos:

* Responder de manera coordinada y eficaz a las
cuestiones relacionadas con la proteccion de los
profesionales de la salud y su entorno, fortale-
ciendo la cooperacion policial con las autoridades
sanitarias en sus actuaciones para mejorar la se-
guridad en el ambito de centros médicos, refor-
zando el conocimiento y confianza en los Cuerpos
policiales.

* Articular mecanismos e instrumentos de coordi-
nacion permanentes en todo el territorio nacional,
entre los expertos policiales y las autoridades sa-
nitarias.

* Prevenir, mediante el impulso de medidas des-
tinadas a la deteccion y seguimiento de estas
actividades delictivas, asi como incrementando
la vigilancia policial en las inmediaciones de los
centros.

* Proteger, reforzando aquellos dispositivos de se-
guridad que permitan disminuir vulnerabilidades,
reducir las oportunidades de comisién de hechos
delictivos y mejorar nuestras capacidades.

* Perseguir a los sujetos activos, mejorando la ca-
pacidad de analisis y valoraciones de riesgo de
agresion, asi como favorecer la deteccion y neu-
tralizacién de amenazas.

* Responder ante estas acciones, estableciendo
cauces de coordinaciéon y minimizando las con-
secuencias.

Estas actuaciones se llevaran a cabo tanto en el am-
bito publico como en el privado, y para ello las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado desarrollaran unos
_4_cometidos, entre los que encuentran:

* La elaboracion de un Catalogo de Centros Mé-
dicos, tanto publicos como privados, que se en-
cuentren en la demarcacién de cada Cuerpo Po-
licial.

Callificar por riesgo de accion delictiva los centros
médicos.

Vigilar y proteger los centros médicos mediante
ejecucioén de los servicios, de caracter preventivo,
atendiendo al nivel de riesgo.

+ Establecer canales de comunicacion agiles, y
mantener la comunicacion establecida que mejo-
re la sensacion de seguridad en el personal sa-
nitario.

* Realizacion en los distintos ambitos territoriales
las actividades formativas dirigidas a los profesio-
nales sobre prevencién y autoproteccion.

Como mecanismo de seguimiento y analisis de los
resultados obtenidos que permitan la adecuacion de las
actuaciones a la evaluacion de los hechos se crea a
nivel Territorial una Comision, como érgano de la Sub-
delegacion de Gobierno, donde estaran representados
los diferentes profesionales y organismos, y que llevara
a cabo el seguimiento permanente de la ejecucion y
resultados obtenidos como consecuencia del estable-
cimiento del presente protocolo, Comision en la que la
Enfermeria estara representada tanto a nivel publico
como privado por el Colegio de Enfermeria de Avila.
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CIRCULAR 317
JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA
Fecha..: Jueves 14 de diciembre de 2017,
Hora....: 18,00 horas en primera convocatoria y 18,30 horas en segunda,
Lugar..: Sede Colegial. (C/ Segovia, n® 23.)
CONVOCATORIA
La Junta de Gobierno, en cumplimiento de lo dispuesto en el articule 15 de los
Estatutos del Colegio Profesional de Diplomados de Enfermeria de Avila aprobados &l
dia 1 de diciembre de 1.988 y de acuerdo con toda la normativa de la Organizacion
Colegial aplicable, se complace en convocar a Vd. a la Junta General, que tendra lugar
en Sesidn Extraordinaria, en el dia, hora y lugar sefialados para tratar los puntos
comprendidos en el siguiente Orden del Dia;
1. Lectura y aprebacion si procede del Acta de la Sesidn Anterior,
2. Informe del Presidente.
3. Aprobacion si procede de Presupuestos para el afio 2018,
4. Presentacion de Propuestas para Enfermera del Afio v eleccion de la misma.

5. Ruegos y Preguntas.

Awila, 8 de noviembre de 2017
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Horario Navideno

Con motivo de las fiestas de Navidad el horario de la Oficina
Colegial entre el 26 de diciembre y el 4 de enero (ambos
inclusive) sera de 08:00 a 14:00 hs., permaneciendo
cerrado el dia 5 de enero.

AVILA"



BASES PARA OTORGAR EL PREMIO “LA AYUDA”
«ENFERMERA DEL ANO 2017»

1.Se podran presentar candidaturas de colegiadas/os que estén activos en el momento de la
convocatoria, al corriente de sus obligaciones colegiales y vengan avaladas como minimo por
10 colegiadas/os del Colegio Profesional de Enfermeria de Avila.

Aunque la propuesta debe venir avalada por 10 colegiados, una vez conocidas las distin-
tas propuestas presentadas todo colegiado que quiera adherirse a cualquiera de ellas lo
podra hacer a traves de los medios que se determinen en cada convocatoria.

2. En la propuesta se haran constar los méritos concurrentes del candidato/a relativos a su tra-
yectoria profesional y/o valores profesionales y/o humanos.

Este reconocimiento que el Colegio otorga debe implicar a todos los colegiados y que, por
lo tanto, sea un reconocimiento de los propios companeros. Nadie conoce mejor a aque-
llos que tenemos a nuestro lado que nosotros mismos, sabemos que son merecedores
de un reconocimiento social y profesional que, por suerte o por desgracia, a la enfermeria
casi nunca se reconoce. Hay companeros/as con trayectorias y actos profesionales nota-
bles que ensalcen la condicion humana de nuestra profesion como sanitarios. No se trata
solo de valorar los conocimientos, sino de reconocer la aplicacion de estos de una manera
profesional y humana que honre y dignifique la labor profesional que desarrollamos y que
quedan sin proyeccion social porque no se valoran o porque nadie ha pensado en valorar.
Hay companeros/as que practican la enfermeria inspirados por unos valores profesionales que hacen que per-

manentemente busquen la excelencia en su practica profesional, o simplemente la humanizan en cada acto que
acometen con los pacientes porque siempre estan dispuestos a ayudarles.

3. Las propuestas que se realicen tendran que presentarse antes de las 13:45 horas del 14 de diciembre de
2017.

Pero, ¢ quien puede ser merecedor de un premio asi? cualquiera de nosotros puede ser el merecedor del galar-
don, siempre hay alguien que lo merece por derecho propio. Haz una lista de sus méritos o de un Uinico meérito
que haya sido significativo pasado o presente, cuéntaselo a otros 9 colegiados mas y preséntalo en el Colegio.

4. Vosotros/as, las/os colegiadas/os, seleccionaréis entre las distintas candidaturas avaladas mediante una votacion pre-
sencial, que tendré lugar en la Junta General Extraordinaria de diciembre de 2017; para ello se os informara, con ante-
rioridad a la Junta, por medio de la pagina web: www.enfermeriaavila.com y, a quienes os hayais suscrito al servicio gra-
tuito HermesEnfermeria, a través del sistema de mensajeria SMS , de las candidaturas presentadas, para que seamos
todos los que elijamos LA ENFERMERA DEL ANO. Si importante es que las candidaturas vengan avaladas por un buen
nimero de firmas, mas importante es apoyar la candidatura de nuestra/o companera/o con el voto en la Junta General.

5. En caso de que en el plazo establecido en la base 3 no se haya recibido en la oficina colegial ninguna candidatura, la
Junta de Gobierno podra proponer, previo acuerdo del Pleno de la misma, una candidatura que debera ser ratificada en
la Junta General Extraordinaria citada en la base 4.

6. La entrega del premio se realizaré dentro de los actos a celebrar con motivo de la Fiesta del Patron de 2018.
7. El premio consiste en una escultura de diseno exclusivo titulado «Alegoria de la enfermeria: la ayuda»; de la escultora

abulense Elena Gonzalez Sanchez.
- DIPLOMAS -

Se encuentran disponibles en la sede colegial los Diplomas correspondientes a los cursos on-line
de feCyL correspondientes a las convocatorias del 2 al 4 de mayo y del 18 al 22 de septiembre.

Ya se pueden adquirir en la Sede
Colegial las participaciones del
tradicional Sorteo de Loteria de
Navidad por valor de 5 euros.
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AVILA

Fundacion

Recover

Mercadillo Solidario

19 de diciembre de 2017

- de 16:00 a 19:00 hs. -
Charla sobre Cooperacion

- de 18:00 a 19:00 hs. -

Exposicion de fotografias del 19 al 22 d.‘e“ diciembre

Colegio de’Enfermeriaf’
de Avila S

Regala artesania africana
Hospitales y lleva salud a Camerun

para Africa
www.fundacionrecover.org

rio. Fecha de emision: Febrero 2017
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Sabadell B S

Professional

C t Exp i0
Este nimero es indicativo del riesgo
del producto, siendo 1/6 indicativo de
u S menor riesgo y 6/6 de mayor riesgo.

0, Banco de Sabadell, S.A. se encuentra adherido al
Te abonamos el 10 A’ Fondo Espanol de Garantia de Depdsitos de

de tu cuota de co‘eglado* garantizada actualmente por el mencionado fondo
es de 100.000 euros por depositante.

Entidades de Crédito. La cantidad maxima

Llamanos al 902 383 666, identificate como miembro de tu colectivo, organicemos una reunion y empecemos a trabajar.

La Cuenta Expansion Plus PRO requiere la domiciliacion de una némina, pension o ingreso regular mensual por un importe minimo de 3.000 euros y haber domiciliado 2 recibos domésticos
en los Ultimos 2 meses. Se excluyen los ingresos procedentes de cuentas abiertas en el grupo Banco Sabadell a nombre del mismo titular. Oferta valida a partir del 26 de septiembre de 2016.
“*Hasta un méximo de 50 euros anuales por cuenta, con la cuota domiciliada. El abono se realizara durante el mes de enero del ao siguiente.

1. Recibos domiciliados que correspondan, como emisor, a organizaciones no gubernamentales (ONG) registradas en la Agencia Espafola de Cooperacion y los recibos de colegios, guarderias
y universidades cargados durante el mes. Debera tratarse de centros docentes espanoles (publicos, privados y concertados, quedando excluidos los gastos de academias particulares, colegios
profesionales o gastos distintos a los de escolarizacion). Tampoco se incluiran los gastos en concepto de posgrados, masteres y doctorados. Operaciones de compra realizadas a crédito
incluidas en la liquidacion del mes, con las tarjetas modalidad Classic, Oro, Premium, Platinum y Shopping Oro cuyo contrato esté asociado a esta cuenta, en los establecimientos comerciales
de alimentacion incluidos y que podré consultar en la pagina www.bancosabadell.com/cuentaexpansionplus. Minimo 5 euros y hasta 50 euros al mes.

2. Para tener acceso a esta retribucion, los titulares deben tener un saldo medio mensual en el banco superior a 30.000 euros en recursos, calculado como la suma de saldos del mes anterior
de: cuentas a la vista, depdsitos, renta fija a vencimiento, seguros de vida-ahorro, fondos de inversion, valores cotizables y no cotizables, planes de pensiones, planes de prevision de EPSV y BS
Fondos Gran Seleccion. No se tendra en cuenta para el computo del saldo medio el saldo existente en esta Cuenta Expansion Plus PRO ni en ninguna otra de las mismas caracteristicas en la
que los titulares sean intervinientes. Si se tendra en consideracion el nimero de cotitulares, por lo que el saldo minimo existente en la entidad como requisito sera el tomado
proporcionalmente para cada cotitular. No se remuneraran los saldos durante el primer mes de vida de la Cuenta Expansion Plus PRO.

En caso de que no se alcance por parte de los titulares el saldo minimo que da derecho a la retribucion de la Cuenta Expansion Plus PRO, la liquidacion se realizara al 0% por este concepto.
Rentabilidad: para el tramo de saldo diario que exceda los 10.000 euros: 0% TIN. Para el tramo de saldo diario desde O hasta un maximo de 10.000 euros: 2,919% TIN, 1,9910% TAE
(calculada teniendo en cuenta los dos tipos de interés para el supuesto de permanencia del saldo medio diario durante un afio completo). Ejemplo de liquidacion en un afo: saldo en cuenta
de 15.000 euros diarios, saldo diario sobre el que se remunera: 10.000 euros; frecuencia 12 (mensual); intereses liquidados en el afio: 291,90 euros.

sabadellprofessional.com
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de Experiencia de Cliente ISCX

« NUEVOS SERVICIOS DE ITV Y GESTORIA

AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES

REPARACION Y SUSTITUCION DE LUNAS A DOMICILIO

CON DESCUENTOS DE UN 50% POR NO SINIESTRALIDAD
POLIZAS DE REMOLQUE

LIBRE ELECCION DE TALLER

ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS DESDE KILOMETRO CERO
PERITACIONES EN 24-48 HORAS

RECURSOS DE MULTAS

DECLARACION DE SINIESTROS POR TELEFONO E INTERNET
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

WWW.amaseguros.com ,
902303010/ 920253188 A.M.A. AVILA

San Juan de la Cruz, 26; 1° Tel. 920 25 31 88 avila@amaseguros.com

Siganos en

(*) Promocién valida para presupuestos de nueva contratacién, realizados hasta el 31 de marzo
y en nuestra APP @ de 2018. No acumulable a otras ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.




