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EDITORIAL
FIDELIZACION

El pasado 06 de mayo del presente afio, mediante su publicacién en BOCYL como
ORDEN SAN/410/2022 de 3 de mayo, se dio por aprobado el Programa de fidelizacion
de residentes que finalizan la formacién sanitaria especializada en la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn. En dicho escrito la Gerencia Regional de Salud (GRS)
manifiesta que “tiene como compromiso proporcionar a los ciudadanos una asistencia
sanitaria de calidad basada, entre otros factores, en la excelencia de sus profesionales
(...)" estableciendo que “la Formacion Sanitaria Especializada es una de las claves del
prestigio del Servicio de Salud de Castilla y Ledn”. Por ello establecen que “es un interés
de este Servicio de Salud la permanencia en nuestra comunidad de los residentes en él
formados, asi como el reconocimiento de su esfuerzo orientado hacia la mejora continua
en su aprendizaje y su implicacion en objetivos y proyectos de la organizacién en la que
se forman.” El programa implica un contrato eventual de hasta tres afios de duracién, en
el que un porcentaje de la jornada se destinara a formacion de posgrado e investigacién.
A través de un baremo, que ellos determinan en ese mismo BOCYL, se establecera el
orden de contratacién y dicha contratacion se otorgara en un acto Unico de llamamiento
telematico.

El dia 13 del mes actual, la GRS publica que el plan de fidelizacién al que nos
venimos refiriendo queda en suspenso hasta principios del préximo afio 2023. La razén
por la que se ha adoptado esta decision segin manifiestan en nota de prensa, es que
de esa forma coincidan en el tiempo dicha convocatoria paras las enfermeras que han
finalizado este afio su formacion sanitaria de especialidad en centros de Sacyl con la
puesta en marcha de la bolsa de empleo de personal estatutario temporal del Servicio de
Salud de Castilla y Leon, de la categoria de Enfermero/a, referida al corte 2020 y cuyos
listados provisionales de candidatos fueron publicados el pasado 23 de septiembre. La
medida que, en un inicio afectd a las especialidades de enfermeria familiar y comunitaria,
pediatria, geriatria, salud mental y del trabajo, también incluye ya a las enfermeras
especialistas en obstetricia y ginecologia, pese a que hay bolsa de empleo vigente, tal y
como publican en nota de prensa 10 dias después del acuerdo inicial y que coincide con
la fecha de publicacion de los listados provisionales de candidatos a bolsa.

Hasta aqui los antecedentes de hecho que nos situan en tiempo y circunstancias.
Parandonos a reflexionar, y recabando informacion, lo cierto es que la paralizacion de
dicho plan de formacién se debe, al menos en parte, a las protestas del propio colectivo
enfermero, a través de distintos medios, ya que se considera que dicho plan de fidelizacion
incurre en un agravio comparativo para con el resto de enfermeros generalistas e incluso
para con los propios especialistas implicados que no acaben su plan de formacion en las
fechas en las que se implemente el plan de contratacién estipulado.

Es el deseo maximo del colectivo aspirar a la especializacion y que ésta sea
efectiva ocupando puestos de especialista que a dia de hoy estan baldios, pero sin
duda entendemos que es de obligatoriedad para la GRS respetar los méritos de
trabajo y la experiencia acumulada de todos los profesionales de Sacyl, con y sin
especialidad, estableciendo unos planes de contratacion mas equitativos y justos para
todos. Entendemos también que el tiempo y el dinero invertidos en la formacién de los
especialistas en nuestra comunidad nos ha de rentar y brindarnos beneficios, siendo
una buena opcion intentar fidelizarlos de alguna manera, pero no a cualquier precio ni
a costa del bienestar de un colectivo entero que dia a dia lucha por sacar la sanidad
adelante. Es como para reflexionar si estos planes de fidelizacion, a priori muy atractivos
para unos pocos, pueden convertirse, y de hecho ya lo estan haciendo, en un objeto de
discordia entre los profesionales de enfermeria y de minusvaloracioén hacia el grueso de
la profesion.

Una vez mas reiterar que desde la Organizacion Colegial creemos en la formacion
especializada, creemos y damos la importancia y el valor que tienen los enfermeros
especialistas para un sistema sanitario que demanda cada dia mas esta figura, pero sin
duda habria que volver a poner sobre la mesa la manera de proceder y buscar el mejor
beneficio para todos los enfermeros/as de Castilla y Ledn.

Jenifer Marcos Sierra



COMISION. DEONTOLOGICA

APRENDIENDO A BIEN MORIR, LEASE EUTANASIA

“Vivo sin vivir en mi”
Teresa Sanchez de Cepeda Davila y Ahumada

El hombre en su singularidad desde que nace comienza a morir.
A dia de hoy hemos evolucionado y somos conocedores del fuego,
la rueda y hasta hemos aprendido a sentirnos solidarios respecto
al otro y desarrollar sentimiento de pena frente a la humanidad
ante pestes y guerras, incluso hacia el final, la muerte. La vida,
indiscutiblemente, es el valor supremo que tanto, legal, enfermera
y deontoldgicamente, debemos preservar y cuidar sobre todas las
cosas. Lo que otrora, la muerte, fue nuestra llegada a la meta desde
el dia de nuestra concepcion, hoy es concebida como fracaso, como
el fin de fuertes contingencias bioldgicas o naturales que nuestra
irracionalidad no nos permite abordar de otra forma, una desilusién
de un cumulo de ideas relativamente recientes carentes de dialogo,
ciencia, ni empirismo.

Siendo el final de nuestros dias en esta existencia, durante
mucho tiempo fue un episodio natural, como el nacimiento mismo,
un fendémeno bioldgico extraordinario, que cada cultura y religion
celebraba o despedia segun sus costumbres o sus valores culturales
y religiosos, siempre cerca del brujo o chaman y acercandonos poco
a poco al médico hasta llegar la profesionalizacion de la ayuda a
morir, con su legalizacién en varios paises, entre ellos, finalmente
Espana.

Etimolégicamente eutanasia procede de las voces griegas “eu”
= bueno y “thanatos” = muerte, "Buena muerte", que en su evolucién
actual se admite como “acto de acabar con la vida de otra persona
a peticion suya, a fin de minimizar el sufrimiento”. En la evolucién
histérica de la eutanasia vemos que tanto en Grecia como en la
Roma Antigua frecuentemente los enfermos sin cura se quitaban la
vida, o el médico les administraba veneno a tal fin. El surgimiento
del cristianismo reforzé la tendencia hipocratica de respetar la
vida y convirti6 el rechazo a la eutanasia en tendencia mayoritaria.
Las ultimas décadas del siglo pasado surgen teorias como la
degeneracion innata, el Darwinismo Social, donde se plantea que
ciertas vidas no merecen vivirse, entre las que mencionan: enfermos
terminales, enfermos mentales, nifos deformes, sociopatas,
alcohdlicos. Mismos argumentos que el nacionalsocialismo aleman
tom6 como argumento para avalar su terrible genocidio judio,
estableciendo la eutanasia como un derecho del estado sobre la
vida de los individuos.

Existen tantas definiciones de eutanasia como teorias vy
asociaciones, dependiendo del interés de la asociacion o el beneficio
a quien vaya dirigido, aunque todas mencionan la competencia del
paciente como un elemento fundamental que crea la diferencia. Asi,
desde el punto de vista ético, la eutanasia activa estaria permitida si
se hace con el consentimiento pleno y claro del paciente, el cual es
auténomo, por lo tanto duefio y sefior de su vida.

En estas tres ultimas décadas, y coincidiendo con los primeros
escarceos de médicos holandeses practicando Eutanasia con
pacientes que asi lo solicitaron, es este principio de autonomia el
que desplaza al principio de beneficencia como primer principio
de la ética. Esta ha sido la reorientacion mas radical ocurrida en la
larga historia de la tradicién hipocréatica. Como resultado de ello la
relacion entre médico, enfermera y paciente es ahora mas franca
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y abierta, y en ella se respeta mas la dignidad de los pacientes.
El principio de autonomia tiene su equivalente en lo que también
otros denominan de "Libre albedrio", entendido como la libertad y
capacidad plena para decidir nuestras acciones y plasmar nuestra
conducta; en pocas palabras: la facultad de autodeterminacion, pero
esta libertad, a su vez, ya tendria sus bases en el camino mismo
de la vida y, por tanto, este "libre albedrio" ya estaria condicionado
en parte en las personas demandantes de eutanasia por su mismo
camino en la vida. Y es que el Principio de autonomia comprende
restricciones internas y externas que pueden paralizar las decisiones
y acciones auténomas. Entre restricciones internas incluiriamos, por
ejemplo, disfunciones cerebrales, traumatismos o falta de lucidez
mental; mientras que en la segunda ciertos sucesos externos como
la coercion, engafios fisico y emocional o la privacion de informacion
indispensable, hacen que la persona, si bien tiene capacidad de
autogobierno, no la pueda emplear en una accién auténoma.

Finalmente, El 25 de junio de 2021 entrd en vigor en Espafa
la Ley Organica 3/2021 reguladora de la Eutanasia (LORE). Lo
que situa a Espafia como el cuarto pais europeo en despenalizar
la eutanasia, detras de Holanda, Bélgica, Luxemburgo. Ademas,
actualmente la eutanasia y/o el suicidio asistido estan regulados en:
Canada, Colombia, Nueva Zelanda, asi como en 11 estados de EE.
UU.: Oregdn, Washington, Montana, Vermont, California, Colorado,
Hawaii, Maine, Nueva Jersey, Nuevo México y el Distrito Federal de
Columbia/ Washington D.C., y en 2 estados de Australia: Estado de
Victoria y Australia Occidental.

Un afio de ley de eutanasia en Espafia: 171 muertes asistidas
y una alta presencia de pacientes no terminales. Diferencias entre
comunidades, diferencias ideoldgicas y politicas, objecién de
conciencia, sufrimiento humano, cuidados enfermeros. Un nuevo
reto para la enfermeria, apasionante, precisamos formacion, y
cuidados, vivamos la vida hasta el ultimo sorbo, con autonomia y
enfermeria.La responsabilidad social corporativa de las empresas
junto con la iniciativa publica en una conciliacién laboral real seria
de agradecer.

-3-



LA ESCASEZ DE ENFERMERAS,
UN RIESGO PARA LA SEQURIDAD DE LOS PACIENTES

El Consejo General de Enfermeria de Espafa denuncia la grave escasez de enfermeras: Espaiia

necesita mas de 95.000 de estas profesionales, segun desvela un informe elaborado por el CGE.

El informe recoge los datos de enfermeras/
0s no jubiladas/os, que son las/os que podrian
estar en activo, y se ha procedido a calcular
la tasa de profesionales por cada 100.000
habitantes en el conjunto de Espafia, en cada
Comunidad Auténoma y en cada provincia. La
ratio nacional obtenida mediante este calculo
es de 625 enfermeras/os por cada 100.000
habitantes.

Las ratios europeas se han obtenido
extrayendo la media de las siguientes fuentes:
Eurostat, OCDE y OMS. Esta cifra indica una
ratio de 827 enfermeras/os por cada 100.000
habitantes.

Segun los datos recogidos en el Informe
de la OMS de 2020 “Enfermeria en el Mundo®,
comparando los datos de Espafia (ratio de

en los puestos 7 (1.109), 10 (1.080), 17 (675)
y 20 (627).

Otro dato que llama la atencion en este
cuadro es la gran diferencia entre paises en
la proporcion de médicos y de enfermeros en
relacién con el total de profesionales de ambos
colectivos. En el conjunto de la UE la media
es del 69,28% en cuanto a profesionales de
enfermeriay del 30,72% de médicos, que arroja
una ratio de 2,3 enfermeras por médico. En un
extremo y otro se encuentran Bélgica, con una
proporcion de 85,71% enfermeras, 30,72% de
médicos y ratio de 6 enfermeras por médico, y
Grecia, con un 26,31% de enfermeras, 73,69%
de médicos y ratio de 0,4. En esta relacion,
la media espafola se situa en la posicién 20
de los 28 paises que integraban la UE en

2020, con datos de un 59,67% de enfermeras,
un 40,33% de médicos y 1,5 enfermeras por
médico.

572) con el resto de paises de la UE (822)
nos ubicaban en el octavo puesto por la cola,
siendo Italia el Unico pais de nuestro entorno
mas cercano cuyas cifras eran inferiores,
mientras que Francia, Alemania, Portugal y
Reino Unido (antes del brexit) se encontraban

Ratios enfermeros vs médicos en UE-28

En cuanto a las ratios por comunidades
autonomas existen grandes contrastes entre
ellas, lo que pone en evidencia el principio

Bélgica 11.539.326 35.069 210.507 210507 1.824 304 85,72% 14,28% 6,0
Finlandia 5.532.159 20.956 74877 74.877 1.353 379 78,13% 21,87% 36
Dinamarca 5.771.877 22902 71276 71276 1235 897 75.68% 24,32% 31
Irlanda 4.882.498 15.962 58.475 58.475 1.198 307 78,56% 21,44% 37
Luxemburgo 615.730 1.781 6.992 6992 1.136 289 79,70% 20,30% 3.9
Suiza 8.591.361 36.324 95.572 145.602 1.112 423 72,46% 27,54% 26
Francia 65.129.731 212337 722.572 722572 1.109 326 77,29% 22,71% 34
Suecia 10.036.391 39.187 109.463 109.463 1.091 390 73,64% 26,36% 28
Paises Bajos 17.097.123 61.368 186.370 186.370 1.090 859, 75,23% 24,77% 30
Alemania 83.517.046 351.195 902.000 1.070.000 1.080 421 71,98% 28,02% 26
Lituania 2.759.631 17.796 26438 26438 958 645 59,77% 40,23% 15
Malta 440377 1.240 3772 3772 857 282 75,26% 24,74% 30
Croacia 4.130299 12.624 34.184 34.184 828 306 73,03% 26,97% 27
Republica Checa 10.689.213 43951 85.744 85.744 802 411 66,11% 33,89% 20
Rumania 19.364.558 58.583 141.821 141.821 732 303 70,77% 29,23% 24
Chipre 875.900 2283 6.145 6.145 702 261 7291% 27,09% 27
Portugal 10.226.178 52.718 68.976 68.976 675 516 56,68% 43,32% 1.3
Austria 8.955.108 45.596 60.224 60.223 673 509 56,91% 43,09% 1,3
Estonia 1.325.649 5931 8.317 8317 627 447 58,37% 41,63% 14
Reino Unido 67.530.161 188.783 423.200 517.200 627 280 69,15% 30,85% 22
Polonia 37.887.771 90.284 233.012 233.012 615 238 72,07% 27,93% 26
Eslovaquia 5.457.012 18.608 31.183 31.183 571 341 62,63% 37.37% 1.7
Italia 60.550.092 241.136 332.182 332182 549 398 57,94% 42,06% 14
Hungria 9.684.680 33.078 48.332 64.695 499 342 59.37% 40,63% 15
Bulgaria 7.000.117 29.038 30.589 30.589 437 415 51,30% 48,70% L1
Grecia 10.473.452 57.909 20.672 35.592 197 553 26,31% 73,69% 04
Letonia 1.906.740 6225 2.763 8.392 145 326 30,74% 69,26% 04
Eslovenia 6408

4 Fuente: : Informe, Enfermeria en el Mundo - OMS. 2020



de equidad en el que supuestamente se basa
nuestro Sistema Nacional de Salud, destacando
Navarra con una ratio de enfermeras de 926,
que supera incluso la ratio de la UE y es el
doble que la ratio de Murcia, la comunidad
con la cifra mas baja: 463. Castilla y Ledn
es la cuarta comunidad con mayor ratio de
enfermeras, 718, por encima de la media
nacional (625), pero muy por debajo de la
media europea (827). Solo la Comunidad
Navarra, como hemos sefalado, se encuentra
por encima de esa media europea,

y 5 comunidades,
Mancha, Baleares, Comunidad
Valenciana, Andalucia, Galicia y
Madrid, tienen ratios inferiores a

que hay una carencia real en el numero de
profesionales de enfemeria necesario para
ofreceralapoblaciénunoscuidados enfermeros
adecuados y en el momento requerido, amén
de grandes desigualdades entre los servicios
de salud de unas Comunidades Auténomas y
otras.

Ademas, aparte de las cifras en si, es preciso
tener en cuenta varios aspectos que pueden
influir muy directamente en la calidad de la

C as tI | | a- L a Enfermeras colegiadas no jubiladas / Ratio enfermeros por CCAA y provincias

Ia media nacional Comunidad Foral de Navarra 6.106 926
) Pais Vasco 17.341 797

En el caso concreto de Avila, ?e"“f - ?{8 778
_astil | edn 17.066 718

conuntotalde 1088 enfermeras/os Afag;y « . e
colegiadas/os en activo a finales exremadue 7423 705
de 2021, la ratio de enfermeras PrincipadodeAsturias 6999 696
por 100.000 habitantes es de 684 < i =
. . Canarias 15473 687

(la media de Espafia es 625 y la comuniadde Madria 45838 677
de la UE 827), lo que nos sitla Cantabria 3883 664
en la 32 peor posicién de nuestra ©@ue 50,042 65
C . d d | d t d La Rioja 2.012 637
omunida ’ solo por .eraS € Castilla-La Mancha 12519 610
Burgos (654) y de Segovia (587). issBaleares 7.008 573
, . Comunidad Valenciana 27.938 951

Estos .cuadros esta.dlstlcos S T )
solo rellejan la fria realidad de caice 13.928 517
Regién de Murcia 7.044 463

unos datos numéricos que, Si
bien situan a nuestro pais en una
posicién relativamente buena en
el conjunto europeo, muestran

N2 de enfermeras/os por provincias para alcanzar la ratio europea

Fuente: Tasa de enfermeras/os por 100.000 habitantes por CC. AA. Fuente: INE (2021)
Ordenadas de mayor a menor segun la ratio

atencién y las necesidades de cada Comunidad
y cada provincia: "También es preciso
considerar qué poblacion tenemos que atender

R v > v en relaciéon con su envejecimiento, la natalidad,
Cadiz 715 568 3262 la dispersién geografica o qué enfermeras
i o o e especialistas debemos formar. Debemos tener
Hueha 2660 4 1748 en cuenta que no es lo mismo el numero de
- . s o enfermeras que vamos a necesitar si tenemos
ZL‘RV‘A”;ON = = i mucha poblacion mayor y muy dispersa, en
Huesca 15% 602 30 pueblos o aldeas, que barrios nuevos con una
. s i o natalidad elevada. Todo eso debe analizarse
PRINCIPADO DE ASTURIAS 699 66 1317 seriamente si queremos ofrecer a la poblacidn
— — - — la atencion sanitaria que se merece, lo que
s w2 = e todos nos merecemos como ciudadanos”, ha
CANTADHIA 3883 64 053 declarado el Presidente del CGE, Florentino
ijj‘LLAVLEON v i . Pérez Raya, durante la presentaciéon delinforme.
Burgos 2308 654 610 Teniendo en cuenta estas consideraciones el
i - T e CGE ha pedido llevar a cabo un estudio de
Salamanca 2640 89 » necesidades reales de enfermeras y la creacion
e e - “ de un grupo de expertos especifico que aborde
g o 24 - la planificacién de enfermeras en los préximos
diez afios que sera necesario en el SNS.
').(‘ Recordamos a todas/os las/os colegiadas/os que desde el pasado 16 de sep- '®

ORGANIZACION
COLEGIAL DE ENFERVERIA
Colegio Oficial
de Avila

tiembre el Horario de la Oficina Colegial es de 8:00 a 14:00 horas y de 16:00 a
19:00 horas, de lunes a jueves, y de 8:00 a 14:00 horas los viernes.
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"'ENFERMERAS, iMPRESCINDIBLES"

Un anuncio de television para visibilizar la enfermeria en nuestro pais

Tras la manifestacion del 18 de junio, que congregé en Madrid
amas de 8.000 enfermeras de todo el pais, el Consejo General
de Enfermeria y su Organizacion Colegial al completo vuelven
a dar un golpe de efecto para visibilizar la importancia de la
enfermeria en nuestro pais. En esta ocasion, a través de un
anuncio que a partir de manana se emitira en distintas televi-
siones del ambito nacional, tematicas, autonémicas y digitales,
asi como cines de Madrid y Barcelona.

Bajo el titulo “Enfermeras, imprescindibles” en este anuncio se
han seleccionado cuatro de las multiples situaciones en las que
la intervencion enfermera es esencial: el educativo, a través de ] Organizacién Golegial de Erfermeria
la figura de la enfermera escolar; el de Atencién Primaria; el de " i

las emergencias y el de las Unidades de Cuidados Criticos.

Todas las escenas se presentan congeladas porque, como se dice en esta pelicula, “sin enfermeras, la sanidad se paraliza”.
A continuacién, las enfermeras entran en accién y es entonces cuando las escenas adquieren la velocidad y el ritmo real,
poniendo de manifiesto su labor imprescindible “para cuidar de ti, de tu familia y de toda la sociedad”.

Como explica el presidente del Consejo General de Enfermeria y de su Organizacion Colegial, Florentino Pérez Raya, “esta
es una accioén en la que llevamos tiempo trabajando desde la Organizacion, con todos los consejos autondmicos y sus
colegios provinciales. Se hacia necesario visibilizar que nuestra labor es imprescindible, que mas alla de los aplausos que
recibimos durante la pandemia y que, sin duda, agradecimos, seguimos dandolo todo dia a dia, como —no lo olvidemos- ya
haciamos antes. La situacién de pandemia, afortunadamente para todos, ha mejorado, pero no asi la de las enfermeras,
como ya hemos puesto de manifiesto hoy aqui. Con este anuncio de television queremos que no se olviden de las mas de
330.000 enfermeras y enfermeros que cada dia, en nuestro pais, entran en accién y las Administraciones publicas adopten
las medidas oportunas para mejorar tanto las condiciones de trabajo como de reconocimiento y acceso a los puestos de
gestion y de toma de decisiones, todavia vetados, incluso por algunos colectivos que deberian ser afines, a pesar de nuestra
formacion, una de las mejores del mundo”.

FORMACION CONTINUADA

r CURSOS GRATUITOS PARA COLEGIADAS/OS
Sd lL_ISDlay NOVEDADES:
« Curso EIR 22/23 Intensivo. * Uso ético y legal de datos sanitarios
- Duracién: 16 semanas - 22 hs. Solicitada acreditacion a la CFC
- 5 Clases semanales en streaming de 1 hora * Cuidados a personas con heridas crénicas
- Compatible con el trabajo y/o vacaciones - 22 hs. 4,3 créditos CFC
- Nueva metodologia para hacer simulacros bajo presion * Enfermedades cronicas y cartera de servicios en A.P.
- Temario escrito y audiovisual - 22 hs. 4,2 créditos CFC
- Grupo Whastapp * Capnografia Basica
- Descuento para colegiadas/os de 75 € al inscribirse - 22 hs. 3,9 créditos CFC

Mas informacion en enfermeriavila.com o en info@salusplay.com

CURSOS CON DESCUENTOS POR COLEGIACION

A

. X + Como realizar grupos focales (nueva edicién)
0|BERINDE“ - Desde el 10 de octubre al 12 de diciembre de 2022.
- 30 hs. (ampliables a 60). 4,05 créditos CFC
« Inmersién en el conocimiento enfermero - Inscripcion: Plazas subvencionadas por sorteo hasta el 2
- Desde el 14 de febrero, se abre nuevo grupo el dia 15 de de octubre, luego 82 € (colegiadas/os de Castilla y Leon)
cada mes (enfermeriaavila.com) « Cémo elaborar guias de buena practica en cuidados
» Programa de Enfermeria basada en evidencias de enfermeria
- Desde el 23 de mayo al 24 de octubre de 2022. - Desde el 03 de octubre al 05 de diciembre de 2022.
- 260 hs. 9,45 créditos CFC - 30 hs. (ampliables a 80). 4,05 creéditos CFC
- Inscripcion: 300 € (colegiadas/os de Castilla y Ledn) - Inscripcion: 82 € (colegiadas/os de Castilla y Leon)

-6- Mas informacioén en enfermeriavila.com
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COLEGIO CULT

VIAJES /

fL PRECIO INCLUYE: > DESDE AVILA

2 4 6 Traslado Avila - Madrid - Avila - Guia acompafiante desde Avila
- 4 noches de crucero por el Nilo en pension completa - 3 noches en
- El Cairo en pension completa (almuerzos y cenas en restaurantes
s U DOKU MAN IA concertados) - Traslados privados durante todo el recorrido
- Todas las excursiones incluidas, segun itinerario - Seguro de

cancelacion y asistencia en viaje - Visado y tramite a la llegada
- Propinas del crucero

* Bebidas no incluidas

Consulta condiciones en nuestra oficina de N
Avda. de Portugal 12 - 05001 - Avila - Tel. 920229650 Halconviajes

Tener un coche
y ho tener preocupaciones

AutoRenting de Banco Sabadell significa tener el coche que quieres y no tener preocupaciones,
como mantenimiento, impuestos, revisiones, y, ademas, con vehiculo de sustitucion y seguro
a todo riesgo para todo tipo de conductores.

Porque todas estas ventajas estan incluidas en una sola cuota mensual.
Dispones también de una amplia gama de coches eléctricos en condiciones especiales.

Inférmate sobre todos los vehiculos disponibles y otras opciones accediendo a
bancosabadell.com/renting o llamando al 900 100 677.

OSabadell

La otra forma de tener Renting

Banco de Sabadell, S.A., Avda. Oscar Espla, 37, 03007 Alicante, Inscrito en el Registro Mercantil de Alicante, tomo 4070, folio 1, hoja A-156980. NIF AO8000143.. Condiciones revisables en funcion de
la evolucion del mercado. Serén de aplicacion las que estén en vigor en el banco en el momento de la formalizacion.. Mayo 2021 PUBLICIDAD




* A.M.A. PORQUE

agrupacion mutual omos |
aseguradora anitarios

(Conoces las 45 del Seguro

de Automovil de A.M.A?

Servicio ITV

Servicio gratuito de Inspeccién audiovisual y
manual previa, gestién de cita con la

ITVy servicio de chéfer para

pasar la inspeccion.

Tasas e impuestos oficiales no incluidos.

Servicio gratuito de Gestoria

Servicio gratuito e ilimitado de tramites
administrativos relativos a la documentacién
del conductor principal.

Tasas e impuestos oficiales no incluidos. Servicio Manitas Auto

Pequefias operaciones en el vehiculo asegurado
y en las que no sea necesario acudir al

taller, como sustitucién de

consumibles, configuracién

instalacién de accesorios, etc.

1 servicio de hasta 2 horas gratis al afio.

Ventajas en nuestros talleres
preferentes

Recogida y entrega gratuita, limpiza exterior,
prioridad en la reparacién, 50% dto. sobre

el precio de la franquicia, vehiculo

de cortesia segun disponibiliad...

Reparacion y sustitucion de lunas

En nuestra red de talleres colaboradores
de lunas a través del 912 74 86 95

o del click to call de

nuestra pagina web.

A.M.A. AVILA Plaza de Santa Ana, 2 Tel. 920 25 31 88 avila@amaseguros.com

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS * A-M-A-

agrupacion mutual
aseguradora

Www.amaseguros.com 900 82 20 82 /920 25 31 88 Siganos en o o @ ) en nuestra APP ()

A MA. | 5x:AMA. | ¥ Amavida
° . ° P * * agrupacion mutual ) « Seauros devidapara

S AMA,
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AMARenting g
GRUPDO *ay 4" aseguradora profesionales sanitarios Fundacién AMA. glkemi,.gd“ossa,.imiogs .l.




