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EDITORIAL
CUIDARSE PARA PODER CUIDAR

Después de veinte afos trabajando como enfermera, he aprendido
que el mayor desafio de esta profesion no es la carga asistencial ni
la complejidad clinica, sino algo mas sutil y profundo: mantener la
capacidad de cuidar sin dejar que el propio bienestar se desgaste por el
camino. El burnout en enfermeria no es simplemente cansancio; es la
consecuencia de muchos afios sosteniendo ritmos intensos, emociones
fuertes y responsabilidades que a menudo superan lo visible.

A lo largo de estas dos décadas he visto cémo la profesiéon cambia,
como evoluciona, cédmo incorpora nuevas tecnologias y nuevos
procedimientos. Pero también he visto algo que me preocupa: cada vez
nos cuesta mas encontrar espacios para cuidarnos a nosotras mismas.
La falta de tiempo, las jornadas exigentes y esa necesidad constante
de responder siempre con una sonrisa hacen que, sin darnos cuenta,
vayamos dejando en segundo plano nuestro propio equilibrio emocional
y fisico.

Mientras tanto, otros colectivos han protagonizado huelgas recientes
reclamando mejores condiciones, Vvisibilizando la importancia del
bienestar laboral. Aunque la enfermeria vive su propio camino, esas
movilizaciones nos recuerdan que el autocuidado profesional no es un
lujo, sino una necesidad. No se trata solo de exigir cambios, sino de
reconocer que la salud de las personas que cuidan también importa,
que también merece atencion.

El burnout no aparece de un dia para otro. Se filtra poco a poco: una
noche sin descansar bien, una guardia especialmente dura, un turno
que te deja con la sensacion de haber hecho mucho y, aun asi, no
haber llegado a todo. Y esta acumulacién, si no la atendemos, nos aleja
de lo que mas amamos de esta profesion: el vinculo con el paciente,
la escucha, el acompafiamiento, la sensacion de estar realmente
presentes.

Por eso, mas que nunca, las enfermeras necesitamos un espacio
para reconectar con nuestra vocacion sin sacrificar nuestro bienestar.
Cuidarnos no significa abandonar; significa sostenernos para poder
seguir sosteniendo. Significa reconocer nuestra humanidad, nuestros
limites y nuestras necesidades. No somos inagotables, y admitirlo no
nos hace menos profesionales: nos hace mas conscientes y mas fuertes.

Hablar de autocuidado en enfermeria no es un acto egoista, sino
profundamente responsable. Porque cuando estamos bien, también
cuidamos mejor. Cuando tenemos descanso, apoyo emocional,
herramientas para manejar la carga y un entorno que entiende la
importancia del equilibrio, la calidad del cuidado se multiplica.

Tras veinte afios en esta profesidn, sigo creyendo firmemente en el
poder transformador de la enfermeria. Pero también sé que para seguir
ofreciendo lo mejor, necesitamos permitirnos la misma compasion,
atencién y escucha que damos a los demas. Cuidar es nuestra esencia,
si. Pero cuidarnos a nosotras mismas debe ser parte inseparable de
esa esencia.

Jénifer Marcos Sierra
Presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria de Avila
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La investigacion en enfermeria constituye uno de los
pilares fundamentales para el avance de la disciplina
y para la mejora continua de los sistemas de salud.
Sin embargo, este avance no puede desligarse de un
compromiso ético solido, que garantice que cada paso
dado en el ambito cientifico esté orientado al respeto
de la dignidad humana, la proteccion de los sujetos
participantes y la busqueda del bien comun. La ética
investigadora en las enfermeras no es un anadido
opcional, sino la esencia que legitima y da sentido a la
produccion de conocimiento en nuestra profesion.

La enfermeria, por su naturaleza, se sitia en
un espacio privilegiado de contacto directo con las
personas, sus familias y comunidades. Este vinculo
cercano nos recuerda que la investigacion no puede
reducirse a un ejercicio técnico o metodoldgico, sino que
debe estar impregnada de valores como la justicia, la
responsabilidad, la transparencia y la solidaridad. Cada
proyecto, cada encuesta, cada entrevista o intervencion
debe ser concebida desde la conciencia de que
trabajamos con seres humanos que confian en nuestra
integridad profesional. La ética, en este sentido, es el
marco que nos protege de caer en practicas utilitaristas
o en la tentacion de priorizar intereses individuales
sobre las necesidades colectivas.

Ahora bien, la ética investigadora no se limita a
la relacién con los sujetos de estudio. También se
extiende a la forma en que compartimos y difundimos
el conocimiento. La honestidad en la presentacion
de resultados, el reconocimiento de las limitaciones
metodologicas y la renuncia a manipular datos para
obtener prestigio académico son compromisos que
deben guiar a toda enfermera investigadora. La
credibilidad de nuestra disciplina depende de que la
sociedad perciba que la investigacion en enfermeria es
rigurosa, transparente y orientada al bien comun.

En este camino, surge una necesidad ineludible:
unirnos y crear redes. La investigacion aislada, por
mas valiosa que sea, corre el riesgo de fragmentarse
y perder impacto. En cambio, cuando las enfermeras
nos organizamos en comunidades académicas,
asociaciones profesionales o grupos interinstitucionales,
multiplicamos  nuestra capacidad de generar
conocimiento relevante. Las redes permiten compartir
experiencias, metodologias y recursos, evitando

duplicidades y potenciando la innovacién. Ademas,
favorecen la construccion de una identidad colectiva
que fortalece la voz de la enfermeria en los espacios de
decision politica y cientifica.

La unioén entre enfermeras investigadoras también
tiene un componente ético. Al trabajar en red, nos
apoyamos mutuamente en la vigilancia de buenas
practicas, en la defensa de la integridadacadémica y
en la promocién de estandares comunes de calidad. La
ética deja de ser un asunto individual para convertirse
en un compromiso compartido, donde cada integrante
se convierte en garante del respeto a los principios
que sustentan la investigacién. De este modo, las
redes no solo generan conocimiento, sino que también
consolidan una cultura ética que se transmite a las
nuevas generaciones de profesionales.

Finalmente, es imprescindible recordar que la
investigacion en enfermeria debe servirala sociedad. No
basta con producir articulos o informes que se queden
en los estantes de las universidades. El verdadero
sentido de investigar radica en transformar la realidad,
en mejorar la atencion sanitaria, en dar respuesta a
las necesidades emergentes de las comunidades y en
contribuir a la equidad en salud. La ética nos exige que
el conocimiento generado sea accesible, aplicable y util
para quienes mas lo necesitan. La unién y las redes nos
permiten que ese conocimiento tenga mayor alcance
y repercusion. Y la sociedad, en ultima instancia, se
convierte en la beneficiaria de un esfuerzo colectivo
que dignifica nuestra profesion.

En conclusion, la ética investigadora en enfermeria
es el corazébn que da vida a nuestra produccién
cientifica. La union y la creacion de redes son los brazos
que nos permiten llegar mas lejos y con mayor fuerza. Y
la sociedad es el horizonte hacia el cual debemos dirigir
cada proyecto, cada reflexion y cada hallazgo. Solo asi
la investigacion en enfermeria serd fiel a su esencia:
cuidar, proteger y transformar la vida de las personas
desde el conocimiento y la responsabilidad compartida.
Feliz Afio Nuevo desde la Comision de Etica del Colegio
de Enfermeria de Avila.

Ainhoa Lozano Molina. Presidenta de la Comi§ién
Deontoldgica del Colegio Oficial de Enfermeria de Avila
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Horario Navideno

Con motivo de las fiestas de Navidad el horario de la Oficina Colegial
entre el 22 de diciembre y el 6 de enero (ambos inclusive) sera de
08:00 a 14:00 hs., permaneciendo cerrado los dias 24, 25y 31 de

diciembre y 1, 5y 6 de enero.




ENFERMERIA Y SALUD PUBLICA EN ESPANA EN 2025: URGENCIA,
DEFICIT Y UNA APUESTA PENDIENTE POR EL CUIDADO COLECTIVO

Espafia atraviesa un momento clave respecto a
la sanidad publica, y en particular a la enfermeria. Los
datos mas recientes muestran que la profesién esta en
expansion cuantitativa, pero aun muy lejos de cubrir las
necesidades reales del sistema. Al mismo tiempo, la
dimension de salud publica se perfila como un terreno
esencial para reforzar la atencién preventiva, comunitaria
y colectiva.

Datos recientes: cuantas somos y cuantas faltan

+ Segun un informe del Ministerio de Sanidad,
Espafa necesita al menos 100.000 enfermeras
mas para alcanzar las ratios medias de la Unién
Europea.

* La ratio actual se situa en aproximadamente 6,3—
6,36 enfermeras por cada 1.000 habitantes, frente
a los ~8,5 de media en Europa.

* Aunque el numero absoluto de profesionales
crece —segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) en 2024 hay 353.635 enfermeras
colegiadas— ese incremento no es suficiente para
compensar el déficit estructural.

* Se calcula que, al ritmo actual, tardariamos entre
22 y 29 aios en alcanzar la ratio europeaAdemas,
una parte significativa del personal enfermero se
plantea abandonar la profesién en los proximos
afnos: algunos estudios citan que un porcentaje
relevante —entre quienes declaran intencion—
prevé hacerlo en los préximos 2 a 10 afos.

Estos datos evidencian que el déficit de enfermeras, y
su distribucién desigual en diferentes niveles de atencion
(hospitalaria, primaria, comunitaria), suponen una
amenaza para la capacidad del sistema de dar cobertura
adecuada a la poblacion.

El rol clave de la enfermeria en salud publica

Ante ese panorama, la figura de la enfermeria
no puede entenderse solo desde los hospitales o las
consultas clinicas: su papel en salud publica se vuelve
estratégico. En concreto, las enfermeras pueden aportar
muchisimo a:

* Prevencion, vigilancia epidemioldgica y control
de brotes. En un mundo con retos sanitarios
crecientes (enfermedades croénicas, infecciosas,
cambios demograficos), contar con profesionales
formadas en salud publica es esencial.

* Promocion de la salud y educacién comunitaria:
campanas de vacunacién, educacion en habitos
saludables, salud ambiental o comunitaria,
cuidado a poblaciones vulnerables, etc.

* Acceso equitativo al cuidado: en zonas rurales,
comunidades vulnerables o sectores con barreras
de acceso al sistema sanitario, la enfermeria
comunitaria puede ser el puente que garantice
derechos.
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* Atencidn integrada y continua: la salud publica no
debe limitarse a episodios puntuales, sino integrar
prevencion, tratamiento, acompafamiento vy

seguimiento. La enfermeria esta bien posicionada
para ese enfoque holistico.

En otras palabras: reforzar la salud publica a través de
la enfermeria no es un lujo, sino una inversién necesaria
para la sostenibilidad del sistema y la equidad social.

Los desafios: formacién, distribucién. condiciones vy
reconocimiento

Pero ese potencial tampoco esta exento de
obstaculos. Entre los principales desafios que enfrenta
la enfermeria para desempefar un papel fuerte en salud
publica en Espanfa estan:

» Déficit estructural de profesionales: como ya
vimos, las ratios estan muy por debajo de lo
recomendable, lo que limita la capacidad de
desplegar programas de salud publica de manera
amplia y sostenida.

* Distribucion  desigual entre = comunidades
autbnomas y entre niveles asistenciales:
algunas regiones y hospitales concentran
mas profesionales, mientras otras zonas,

especialmente rurales o con menos recursos,
quedan desatendidas



+ Falta de reconocimiento y especializacion clara
en salud publica: muchas enfermeras formadas
acaban en tareas asistenciales tradicionales
(hospitales, urgencias), en lugar de en roles
comunitarios o preventivos. Esto empobrece el
enfoque de salud publica.

+ Alta temporalidad, inestabilidad laboral y fuga de
talento: un porcentaje significativo de profesionales
considera dejar la profesion en los proximos anos,
lo que amenaza la continuidad del sistema.

+ Sobrecarga de trabajo y burnout: en un contexto
de demanda creciente, mantener la capacidad de
cuidado sin sacrificar la salud de quienes cuidan
es cada vez mas dificil.

2 Qué hace falta para consolidar a la enfermeria como

« Valorar el rol preventivo y comunitario: impulsar
politicas de salud publica donde la enfermeria
desempefie un papel central, no secundario.

« Garantizar condiciones dignas para el personal:
descansar, apoyo emocional, estabilidad,
valoraciéon profesional, elementos clave para
evitar la fuga y el burnout.

Conclusion: mirar la salud de la poblacién desde la
prevencion, con enfermeria al frente

pilar de la salud publica?

Para aprovechar el potencial de la enfermeria en
salud publica y enfrentar los retos actuales, hacen falta
decisiones y acciones claras:

* Aumentar la plantilla: convocatorias, estabilidad
laboral, planes de contratacion masiva para
reducir la brecha de 100.000 enfermeras.

* Promover la especializacion en salud publica:
formacién, reconocimiento institucional, creaciéon
de puestos especificos dedicados a salud
comunitaria, prevencion, educacion sanitaria.

* Redistribuir  recursos segun necesidades
territoriales: priorizar la atencién primaria,
areas rurales, comunidades con menor ratio de
enfermeras, para garantizar equidad.
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Mas de 5.000
enfemeras ya se
estan formando

UPRO, Programa de
formacion en

Competencias Digitales
en el ambito de los
Colegios Profesionales

ceneracionl) NYUNION Upro

La enfermeria en Espafia vive un momento de tension,
pero también hay una oportunidad Unica: consolidar la
salud publica como eje central del sistema sanitario, con
la enfermeria como protagonista.

Si se plantean politicas valientes, con inversion real
en plantilla y en formacion, con una apuesta decidida
por la promocién de la salud comunitaria, sera posible
no solo mejorar la atencidon sanitaria, sino prevenir
enfermedades, reducir desigualdades, y hacer sostenible
el sistema. Porque cuidar no significa solo curar. Significa
construir salud, proteger a la poblacidon, acompafiar
desde la prevencion y garantizar que cada persona tenga
acceso a una vida plena.

Para ello, la enfermeria tiene que dejar de ser
vista como un recurso asistencial puntual y empezar
a considerarse como el motor de un modelo sanitario
orientado al bienestar colectivo.

Jenifer Marcos Sierra Presidenta del Colegio
Oficial de Enfermeria de Avila

Consejo
General
de Enfermeria

Transforma tu mundo con
competencias digitales

F e imdbe s
e

redes T.5=




El papel de la enfermeria, clave para mejorar el control del
paciente con EPOC

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) afecta
a mas de tres millones de personas en Espafia. A pesar de la alta
prevalencia existe un alto infradiagndstico, ya que se estima que
entre un 75 y un 80% de los casos no son identificados.

Para analizar el abordaje de esta patologia y promover la formacion
de la enfermeria, el Instituto Superior de Formacién Sanitaria ISFOS
con el apoyo del Consejo General de Enfermeria y la colaboracién
de AstraZeneca ha celebrado el webinar “Actualizaciones en EPOC
para enfermeria”. Un encuentro en el que los expertos han revisado
las Ultimas actualizaciones en dispositivos inhaladores, como los
propelentes presurizados de nueva generacion, las recomendaciones
actuales del Ministerio de Sanidad para una correcta seleccion del
dispositivo segun las caracteristicas de cada paciente y las estrategias
de acompafiamiento educativo que permiten mejorar la adherencia al
tratamiento.

“El impacto en la calidad de vida de las personas con esta
enfermedad y la carga asistencial que supone requiere, mas que
nunca, profesionales formados, actualizados y capaces de liderar el
acompafiamiento y la educacion sanitaria de quienes la padecen”,
ha expuesto Pilar Fernandez, directora de ISFOS. “La enfermeria
es, en muchas ocasiones, la referencia mas cercana para estos
pacientes: quienes detectan cambios, quienes promueven habitos de
vida saludables, quienes hacen seguimiento y proporcionan apoyo
emocional, y quienes aseguran una atencién continuada y humana.
Por ello, desde ISFOS defendemos firmemente que invertir en su
formacion es invertir en salud, en calidad asistencial y en equidad”,
ha afadido.

Seguimiento

La integracion de nuevas herramientas practicas, rapidas y
facilmente integrables en consulta podria facilitar el seguimiento de
la EPOC, mejorando asi su control y la adherencia al tratamiento
por parte de los pacientes, ya que en ocasiones esta patologia
provoca frecuentes agudizaciones en los pacientes. “Al ser una
enfermedad cronica, el seguimiento es una cuestion extremadamente
necesaria”, ha recalcado Juan Antonio Trigueros, médico especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria y coordinador del Grupo de
Patologia Respiratoria de la Sociedad Espafiola de Medicina General
y de Familia (GPR-SEMG). “Sabemos que aquellos pacientes que
efectiian seguimientos adecuados limitan sus agudizaciones y tienen
una adhesion terapéutica correcta, mejoran su prondstico a medio y
largo plazo”, apunta Trigueros.

La valoracion funcional respiratoria realizada por enfermeria es
fundamental en el manejo integral de la EPOC. “A través de pruebas
como la espirometria forzada, el test broncodilatador, la difusion
simple de mondxido de carbono, la pletismografia y el test de marcha
de seis minutos, los profesionales de enfermeria obtienen datos
esenciales sobre la obstruccién bronquial, la respuesta terapéutica,
los volumenes pulmonares, la capacidad de intercambio gaseoso y
la tolerancia al ejercicio”, ha comentado Jenifer Marcos, enfermera
experta en EPOC y presidenta del Colegio de Enfermeria de Avila.

Asimismo, y con el fin de garantizar una correcta adherencia
al tratamiento, siguiendo con las recomendaciones del Ministerio
de Sanidad, las diversas opciones terapéuticas para el tratamiento
de la EPOC, incluyendo los propelentes de nueva generacion
aprobados recientemente en Europa, deben ser evaluadas de forma
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individualizada para cada paciente, priorizando el criterio clinico ante
cualquier otro con el fin de mantener el correcto control de la EPOC
de cada paciente.

Papel decisivo

El papel de enfermeria en estas pruebas es decisivo: garantiza
su correcta ejecucion, la seguridad del paciente, la fiabilidad de los
resultados y la interpretacion clinica inicial que permite identificar
cambios relevantes en la evolucidon de la enfermedad. “Gracias
a esta labor especializada, se facilita una deteccién precoz de
exacerbaciones, se optimiza el tratamiento y se potencia la educacién
terapéutica, contribuyendo a una atencién mas eficaz, personalizada
y orientada a mejorar el pronostico y la calidad de vida de las personas
con EPOC”, afirma Marcos.

Por su parte, Sara Rebollo, enfermera de enfermedades
pulmonares intersticiales difusas, responsable de Neumologia en el
Hospital Recoletas Salud Campo Grande (Valladolid) y miembro de la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), ha
hecho especial hincapié en la importancia de la terapia inhalada como
elemento fundamental para mejorar la adherencia terapéutica y la
calidad de vida de los pacientes; destacando el papel de la enfermeria
en la identificacién de errores frecuentes en la técnica inhalatoria, uno
de los principales factores asociados al mal control de la enfermedad.
“La consulta de enfermeria es un pilar importante en el manejo de la
EPOC. Através de una correcta valoracion y del entrenamiento en la
técnica inhalada, se consigue optimizar los tratamientos y empoderar
al paciente para su autocuidado”, ha recordado.

Herramienta RADAR

No existe una larga tradicién de programas estructurados de
manejo de la enfermedad en las consultas de EPOC en Atencién
Primaria. “Existen procesos asistenciales integrados en las distintas
Comunidades Autonomas, pero no hay evidencia de que se hayan
implementado extensamente. Hace unas semanas, fruto de la
cooperacion de un Comité Cientifico formado por neumélogos y
médicos de familia, publicamos la Herramienta de Valoracién del
Control de la EPOC RADAR para Atencién Primaria”, ha expuesto
coordinador del Grupo de Patologia Respiratoria de la Sociedad
Espafiola de Medicina General y de Familia (GPR-SEMG).

Se trata de una herramienta desarrollada con el apoyo de
AstraZeneca que es accesible para cualquier profesional de Primaria,
y aborda cuatro variables sencillas de analizar: medicacion de
rescate utilizada, agudizaciones en los Ultimos tres meses, disnea y
actividad fisica media diaria que realiza el paciente. “Estas variables
han sido validadas en una cohorte apropiada y permiten recomendar
la utilizacidn sistematica de la herramienta. La vocacion clara de
la herramienta es conseguir su maxima difusién en las consultas
asistenciales y siempre que sea necesario conocer el grado de
control. El objetivo es bajar las tasas de mal control de los pacientes
con EPOC”, ha argumentado Trigueros.

RADAR debe realizarse de manera sistematica en todas las
revisiones establecidas, puede también hacerse en situaciones en
las que la alteracion clinica lo aconseje o en las revisiones post-
agudizacion.

Articulo de Alicia Alimendros publicado en el N° 1820 del
Boletin Diario Enfermero editado por el CGE.
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J{CON NUEVO GRAN MUSEO Y SAQQARA 1

/3 noches en Crucero Nilo y 3/4 noches en El Calra.

Ciudad de Origen - Luxor Edifu - Ko Omibo -
Crucero por el Nilo Crucero par ¢l Nila
DiA 8
Agwan - ElCalro I Cairn - Pirkmiden de Cita - b El Calro - Ca completo en El Cairo
Wualo Demasticn Goran M0 GEM » Cairo Nocnmma chudad - Saqnara Ciudad de Orlgen

*Consultar [tinerario completo en la web segin dia de salida

Agwan - Abu Simbed -
Crucero por el Nilo

Lo - Esrn - Eelfus -
Crucera por &l Nilo

« Wuelo especial directo a Lisor fAswan con derecho a unamaleta de 206+ Vuelo intermno Aswan o Lusor = Cairo
PC (s 374 naches en ] Cai i AL

413 noxchies. e cricera por el Nilo en régimes - i :
< Zalenierzos y 2 cee Bl Cairs durante las visitas [sin bebidas) fe £l Cainn GEM  + Necrdpolis de Saara
« Trasladon Begada y salid istencia en toders o " Tranladias en B it ici

Excursidh il a bos templos de Al Si careters i i te tndas las visitas

Visitas, entradas y trasl; i A fdnica 24 hrs. s 2
* Salidlas los viernes son 3 noches crucero Nilo + 4 noches en £l Cairg imlsme contenido de visitas)

o san 3 noches en Bl Caira + 0 + 1 noche en Lusor (misma contenido de visitas),
incluide Abu Simibel en avidn

Bl Calros Visita al la Piraenices | la Pirdmide b + la entrada al Templo del Valle de

Kedrén) y visita rencinto de la Exfinge, Nusvo Museo de Bl Cairo GEM, Saqgara, barric Copto, Mezquita de Alabastro, Mercado de Khan
el Khalifi y Cairo nocturna con cena cairots {sin bebidas).
Aswan: Temolos de Ecfu. Kom Omiba. Temele de Philae v pases en faluca

alost

Luxor: Valle de los Reyes inchuida la entrada a 3 tumbas). Temgplo de Hatshepsut. Temp! e Luxor y Karnak v Cok

* Sepisro smphada de asistencia y carcelachin = Bebidas, gast ) =
P5E por persons por el tramite del visado, asistencia y Lasas de servicio, Pago en destino en efective s primera noche
Propina vohantaris del guis Encanc de tener La noche del 31 de diciermbre en E] Cairo, L cena de gala no et incluida. Comsultar suplemento

Nomina Dia a Dia

Tus cuentas sin comisiones

Cobro cuando quiero

Servicio Nomina 15

Soluciones adaptadas a ti

Haz realidad tus ilusiones

Para dormir tranquilo
MyBox

= MyBox Hogar

= MyBox Vida

" MyBox Auto

® MyBox Salud

Now, estés donde estés

" App CaixaBankNow

= Pago con tu mévil o tu smartwatch
= App CaixaBank Sign

® Mis Finanzas

. ; CasaFacil en condiciones exclusivas
T"‘,o'fa, a_TD'a' 3K CaixaBank  Mipoteca CasaFicil Fijo 20"
mas Taci - e

PUBLICIDAD

esatatam

©Sabadell

Professional R

Un préstamo que pone a su alcance de forma agil y
cémoda la financiacion de sus proyectos a corto o

medio plazo, con unas ventajas exclusivas para su
colectivo.

Esta PROpuesta es para ti, de
PROfesional a PROfesional.

PROfesional:
Ponemos a tu
disposicion un
préstamo PRO.

Si eres miembro del Colegio Profesional de
Diplomados en Enfermeria de Avila y buscas
promover tu trabajo, proteger tus intereses o tus
valores profesionales, con Banco Sabadell puedes.
Te beneficiaras de las soluciones financieras de un
banco que trabaja en PRO de los profesionales.

Te estamos esperando

D sabadellprofesional.com

\ 900500 170 7




Calcula online
tu seguro de viaje

4 AMA.
)
Contratacion * * agrupacion mutual

aseguradora
100% *x * * x* g

&
online

desde

30¢

ANUALES

por persona
S?ﬁ%s Seguro
anitarios de Viajes

Nueva calculadora online para asegurar tus viajes al extranjero en 1 minuto.

Viaja tranquilo con nuestra completa cobertura de Protege tu bienestar en todo momento con nuestra

asistencia médicay legal. cobertura de accidentes personales en el extranjero.
Viaja sin preocupaciones gracias a nuestra cobertura Mas que una cobertura: la tranquilidad de saber que
de responsabilidad civil privada en el extranjero. siempre estamos contigo en cada detalle de tu viaje.

A.M.A. AVILA

900822082 /920253188 Plaza de Santa Ana, 2 Tel. 920 25 3188 avila@amaseguros.com
www.amaseguros.com AL w. Amavids G AMA . Ama
0 @ @ : G ’} = Fu.r;tiacién AMA. Feuanor

La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.



