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Para ver las cosas de la enfermería de una manera o de otra, 
intelectualmente hablando, es decir, con conocimiento claro e inmediato 
sin raciocinio, es necesario poseer el conocimiento sobre esas cosas 
que, en nuestro caso, atañen a la enfermería. Lo he dicho otras veces, 
hace falta la visión de la enfermería en la administración desde un punto 
de vista ejecutivo, director. He reclamado direcciones o subdirecciones 
específicas de cuidados en el Ministerio de Sanidad y en los Servicios 
de Sanidad de las distintas Comunidades Autónomas, como una forma 
de hacer presente la visión de los cuidados en estas instituciones, con 
presupuestos propios y con autoridad para ejecutarlos. Todo ello como 
una forma de asegurar a los pacientes que realmente, en los servicios 
sanitarios que ofrecen, se practican los cuidados enfermeros.

Satisfacer las necesidades humanas no sólo se debe hacer desde el 
punto de vista de la medicina, profesión que actualmente se encuentra 
dirigiendo la sanidad de este país absolutamente empoderada, 
endogámicamente empoderada, ciega a otras realidades que no sean 
las de su propia realidad. Y esto es malo para la medicina y para otras 
profesiones como la enfermería porque impide hacer las cosas de otra 
manera.

Sin embargo, la esperanza comienza en las Islas Baleares, Comunidad 
Autónoma en  la que la  consejera de Salud, Patricia Gómez, “ha informado 
a los representantes sindicales sobre los trámites realizados para la 
aprobación del decreto que reconocerá las seis categorías profesionales 
de las enfermeras especialistas,” según leo en el Diario Enfermero.

Estoy seguro de que es así porque la consejera de Salud es una 
enfermera. Y estoy seguro de que la sanidad en las Islas Baleares no 
se ha hundido porque su consejera sea una enfermera. Cada día hay 
enfermeras y enfermeros más competentes no sólo en el ámbito de la 
enfermería. Muchos de nuestros compañeros han realizado el Grado de 
Enfermería, una especialidad, uno o dos másteres, el doctorado y en 
algunos otros casos otra carrera.  Ya no es una cuestión de conocimiento 
sino de oportunidades. Las oportunidades merman mucho cuando 
perteneces a una profesión como enfermería, porque quienes tienen que 
seleccionar a las personas que dirigen la sanidad, lo hacen de una forma 
endogámica y de proximidad política.

Es cierto que las oportunidades políticas se consiguen trabajando 
y militando en un partido político, pero en nuestro caso, ser enfermera 
o enfermero, representa un hándicap muy grande por la consideración 
social de supeditación al personal médico. El concepto de ayudantía de la 
enfermería al quehacer médico hace que se nos vea como una profesión 
de rango menor o una profesión que no se debe meter en estos asuntos de 
la dirección o de la gestión sanitaria.  Ser enfermera o enfermero implica 
un nivel inferior impuesto por los otros, que también, todo sea dicho de 
paso, con el tiempo terminamos autoimponiéndonos.

Sin embargo no podemos dejar de aspirar a ser Consejeros de Sanidad 
o Ministros de Sanidad o Presidentes de una Comunidad Autónoma, 
incluso aspirar a ser Presidentes del Gobierno de la Nación. Sólo hay que 
trabajar, liderar, tener algo de carisma, poseer principios y valores, ser 
honrado con los demás y con uno mismo y, por supuesto, querer.

Seguramente esta enfermera, Patricia Gómez, quiso ser, y por eso 
su visión de la enfermería trasladada a su Consejería hace que en esta 
Comunidad Autónoma se reconozcan las seis categorías profesionales 
de las enfermeras  especialistas. Aunque queda mucho, es un rayo de 
esperanza.
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Enrique Ruiz Forner.
(Enfermero, Abogado, Asesor Jurídico y Presidente 
de la Comisión Deontológica del Colegio 
Profesional de  Enfermería de Ávila)

Disforia de Género
COMISIÓN DEONTOLÓGICA

La OMS considera la transexualidad como una enfermedad 
mental y la clasifica dentro del DSM-V (Manual de Desórdenes 
Mentales) y el CIE-10, la revisión de este Manual de Desórdenes 
Mentales realizado recientemente solo ha cambiado el nombre 
por el que se reconocía “”trastorno de identidad sexual y de 
género” al llamado “disforia de género” recogido en el Manual 
de Desórdenes Mentales”  como DSM-5.

En España ya la Ley 3/2007, de 15 de marzo, 
reguladora de la rectificación registral de la 
mención relativa al sexo de las personas, permite 
la  modificación del sexo y del nombre de las 
personas,  y exige para ello la aportación del 
diagnóstico médico de disforia de género. Por lo tanto 
ya parte de que la transexualidad es considerada 
como enfermedad. El Observatorio de Bioética de 
la UCV, en el artículo “Diagnóstico y tratamiento 
de la Transexualidad” expone, que el diagnóstico 
de la  transexualidad  debe basarse tanto en datos 
médicos como psiquiátricos, criterios que se han 
plasmado en guías médicas, como el “Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders”, en su 
quinta edición (DSM-5), elaborado por la Asociación 
Americana de Psiquiatría  1  o el “International 
Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems”.

Sin embargo, sigue el articulo diciendo: antes de 
tratar de determinar la existencia de transexualidad y 
su posible inmediata consecuencia, la disforia de 
género, convendría realizar un cariotipo para tratar de 
descartar la existencia de un trastorno cromosómico, 
consecuencia de un defecto enzimático, que podría 
conducir a una ambigüedad sexual, como ocurre en 
el síndrome de Turner o el de Klinefelter.

De acuerdo con el DSM-5, para diagnosticar 
una disforia de género tiene que existir una objetiva 
incongruencia entre el sexo asignado al nacimiento 
y el que uno desea, es decir, una marcada diferencia 
entre el género que uno siente y el que tiene al 
nacer, debiendo prolongarse esta desarmonía al 
menos durante seis meses.

Hay que partir de lo qué se entiende por ideología 
de género, y en esta cuestión el escritor y abogado 
Jesús Trillo-Figueroa, especialista en la cuestión 
y autor de varios libros al respecto, afirma: «En 
España hoy vivimos la hegemonía de la ideología de 
género, que se ha impuesto en el discurso social, 
político y legal de nuestro país». Así, el género «se 
concibe como una realidad independiente del sexo 
biológico, y se asimila al sexo». No obstante, «Uno 
nace biológicamente hombre o mujer, y por tanto 
la naturaleza humana da lugar a personas con 
condición sexuada. Pero esto no les importa a las 
ideologías. Y se puede legislar sobre una falsedad, 
como se ha hecho en España desde 2004. No sólo fue 
el programa máximo del presidente Zapatero, sino 

que sigue ahí» (de 
Revolución jurídica 
en España: política 
sexual e ideología 
de género, XX 
Semana de la 
Familia, Diócesis 
de Zamora, 9 de abril de 2013).

En mayo de 2013, la Asociación Americana de 
Psi-quiatría presentó oficialmente la última versión 
del DSM-5, en el marco de su congreso anual, 
celebrado en San Francisco (EE.UU.). En relación 
con la anterior versión DSM-4-R, publicada en 
1994, el DSM-5 incluye cambios asociados a la 
organización de los trastornos dentro del manual, 
basando su exposición en relación con su aparición 
en el ciclo vital, esto es, los trastornos del desarrollo 
primero y los neurocognitivos al final. A lo largo 
de todo el manual, los trastornos se enmarcan 
en cuanto a la edad, sexo y características del 
desarrollo del paciente, eliminándose el sistema de 
evaluación multi-axial, ya que creaba “distinciones 
artificiales”. Dentro de las modificaciones que 
presenta esta clasificación del DSM-5, presentada 
en este congreso, es que la transexualidad deja de 
considerarse un trastorno mental. 

Esta polémica cuestión de la expresión del 
género en España, se ha comenzado a legislar con 
la publicación en el BOE del pasado día 14 de julio 
de la Ley 2/2016, de 29 de marzo, de Identidad 
y Expresión de Genero e Igualdad Social y no 
Discriminación de la Comunidad de Madrid, en este 
mismo sentido la Comunidad valenciana cuenta con 
el anteproyecto de Ley Integral del reconocimiento 
del derecho a la Identidad y Expresión de Genero 
de la Comunidad valenciana, ambas normas, como 
es lógico, tienen sus seguidores y detractores, que 
analizan la norma desde diversos aspectos, tanto 
biomédicos como legales, educativos, sociológicos, 
éticos y morales, cuestiones tan extensas que no nos 
permite abordar desde este artículo, pero que puede 
dar lugar a un tratamiento más profundo en unas 
jornada destinada a ello y a próximas publicaciones 
en este medio.
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Vacunas de la gripe y prescripción enfermera
Nos preguntamos: ¿es posible hacer 
leyes que no se tengan que cumplir? 

Si, es posible. Sobre todo si son malas 
leyes, leyes que están orientadas a la 
desobediencia civil, sanitaria, etc. Es 

posible incumplirlas porque a quien tiene 
que aplicarlas les crean un problema 
de relación con sus subordinados. En 

concreto y para centrar el tema me estoy 
refiriendo al Real Decreto de “prescripción 

enfermera”. 
Este año que ha pasado tras esta regulación y tras el 

cabreo de la profesión enfermera, la tibia protesta de la 
profesión, la parálisis política y del Gobierno de la nación, 
no han cambiado las cosas y hoy estamos ante la misma 
situación que tras la aparición del Real Decreto.

1.-Casi ninguna enfermera/o nos hemos acreditado 
ante el ministerio como enfermeras “prescriptoras”.  
Esta es la primera condición para la correcta 
aplicación de la norma y poder hacer “USO o 
INDICACIÓN" de la vacuna según guía o protocolo 
aprobado por el ministerio. No hay prisa por 
acreditarse, aun cumpliendo los requisitos para 
poder hacerlo hay cinco años, bueno cuatro años 
y un poco más.

2.-Como la vacuna es un medicamento de prescripción 
médica, así lo dice la Ley (bueno, pero que también 
podemos saltárnosla, estamos en España), este 
medicamento lo tiene que prescribir el médico 
previo diagnóstico médico. 

3.-Como no estamos acreditados, no podemos hacer 
"USO o INDICACIÓN" de la vacuna. La solución es 
que, a partir de ahora, los pacientes pasen por el 
médico y les prescriban la vacuna. A partir de aquí 
podremos hacer "USO" de la misma.

4.-Como el médico habrá indicado en su prescripción 
el protocolo que se debe seguir, pues se seguirá.

5.-Avisamos a la administración que las instrucciones 
nos las deben enviar personalmente.

6.-El médico es el encargado de seguir al paciente en 
cuanto a resultados adversos o no.

7.-Por último, el médico debe reflejar en la historia 
clínica dicha prescripción y el seguimiento posterior 
del resultado de la vacuna.

Esto es lo que pasa cuando los legisladores hacen 
mal o bien las cosas, según el color del cristal con que 
se miren estas,  en vez de solucionar problemas los 
crean. Sabemos que nos lleva a un enfrentamiento con 
los compañeros médicos que tampoco tienen muy claro 
que esto haya pasado. Sin embargo, la ley obliga a todos 
por igual y el Real Decreto lo debemos cumplir todos. 
Recordamos que el artículo de la discordia está escrito 
para todos, enfermeros y médicos, y que el que nos 

lleguen las vacunas no surte los efectos que en años 
anteriores. Esperemos que la administración haga los 
deberes y dé unas instrucciones claras y legales.  Y para 
que no haya dudas, reproducimos el artículo 3 del Real 
Decreto 954/2015, de 23 de octubre:

“Artículo 3. Indicación, uso y autorización de 
dispensación de medicamentos de uso humano sujetos 
a prescripción médica. 

1. Los enfermeros, en el ejercicio de su actividad 
profesional, según lo previsto en el artículo 79 del texto 
refundido de la Ley de garantías y uso racional de los 
medicamentos y productos sanitarios, en relación con 
el artículo 7 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, 
y conforme a lo establecido en el apartado siguiente, 
podrán indicar, usar y autorizar la dispensación 
de medicamentos sujetos a prescripción médica, 
mediante la correspondiente orden de dispensación 
que tendrá las características establecidas en el 
artículo 5. 

2. Para el desarrollo de estas actuaciones, 
tanto el enfermero responsable de cuidados 
generales como el enfermero responsable de 
cuidados especializados deberán ser titulares de 
la correspondiente acreditación emitida por la 
Dirección General de Ordenación Profesional del 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 
conforme a lo establecido en este real decreto. 

En todo caso, para que los enfermeros acreditados 
puedan llevar a cabo las actuaciones contempladas 
en este artículo respecto de los medicamentos 
sujetos a prescripción médica, será necesario 
que el correspondiente profesional prescriptor 
haya determinado previamente el diagnóstico, 
la prescripción y el protocolo o guía de práctica 
clínica y asistencial a seguir, validado conforme a 
lo establecido en el artículo 6. Será en el marco de 
dicha guía o protocolo en el que deberán realizarse 
aquellas actuaciones, las cuales serán objeto de 
seguimiento por parte del profesional sanitario que 
lo haya determinado a los efectos de su adecuación 
al mismo, así como de la seguridad del proceso y de la 
efectividad conseguida por el tratamiento.



-5-

De especialidades y plazas de especialistas
En un país que se hace llamar democrático no deberían sus ciudadanos pasar por más traumas 

de los que les imponen los representantes que democráticamente eligen para que hagan las 
leyes, pero esto viene siendo corregido, en nuestro país: España,  por los distintos Gobiernos 

de las Comunidades Autónomas. Y en Castilla y León, nuestra Comunidad Autónoma, en el caso 
de las especialidades y las plazas de especialistas todavía no sabemos si vamos o venimos.

Me estoy refiriendo a la ORDEN SAN/713/2016, de 29 
de julio, por la que se regulan las bases comunes para la 
constitución de bolsas de empleo de personal estatutario 
temporal de los centros e instituciones sanitarias de 
la Gerencia Regional de Salud de Castilla y León, y se 
regula el funcionamiento de las mismas. Un año más 
se regula para que exista un proceso que hace que los 
profesionales se enfrenten entre ellos, especialistas y 
generalistas.

Seguimos pensando que los magos de la Organización 
sanitaria de esta Comunidad Autónoma, tratan de parchear 
una situación que debería haberse consolidado y que es 
fruto de la ignorancia que tienen sobre el marco de los 
cuidados de especialistas y generalistas. No es así cuando 
se crea una especialidad médica, que se sabe cuáles son 
las plazas disponibles y el objeto de que esa especialidad 
exista. Sería ciencia ficción que un neurocirujano o un 
cirujano torácico tuvieran que apuntarse a una bolsa de 
trabajo de médicos para poder acceder con preferencia 
a una plaza de generalista, y hacer sustituciones en este 
tipo de plazas hasta que alguien se decidiera a crearles 
una plaza para desarrollar las competencias para las que 
se han estado formando. Después de 6 años de grado y 
cuatro de residencia sería un fraude, un atentado contra 
cualquier inteligencia.

Sin embargo, cuando esto pasa en enfermería  todo 
es posible hasta el sonrojo. Hemos formado y seguimos 
formando especialistas para complicarlo todo. La 
Administación carece de un plan NACIONAL que aclare 
este tema y  de una normativa que obligue a los Servicios 
de Salud a realizar la trasformación, no su trasformación 
de conveniencia que permita que cada Comunidad 
Autónoma inicie un proceso que puede durar cuarenta 
años. Eso sí, en Castilla y León, todavía no sabemos qué 
competencias tienen las enfermeras especialistas y, por 
tanto, tampoco sabemos qué hacer con ellas (salvo las 

de las matronas que llevan con nosotros toda la vida), 
qué nos aportan, por qué son diferentes, pero mientras, 
como no hemos creado sus plazas esperando a ver si 
nos aclaramos, les damos preferencia en una plaza para 
sustituciones de generalista y cabreamos a todo el mundo.

El texto del artículo 20 tiene un redactado ofensivo 
para la profesión, en el que se falta a su propia dignidad: 
“de trabajo que requieren que los profesionales de la 
categoría de Enfermero/a”, que no de especialista, pero 
que "ostenten una formación especializada adecuada a 
las funciones a desarrollar", a éstos les damos preferencia 
no para ejercer de especialistas sino de enfermeras/os:

Artículo 20. Llamamientos para puestos 
correspondientes a especialidades de Enfermería y 
para puestos de trabajo específicos. 1. Considerando 
que existen determinados puestos de trabajo que 
requieren que los profesionales de la categoría de 
Enfermero/a que los desempeñen ostenten una 
formación especializada adecuada a las funciones 
a desarrollar y asimismo, en su caso, una cierta 
experiencia que garantice un máximo de calidad de 
la asistencia sanitaria que se tiene encomendada, 
se establece la siguiente prelación en el orden de 
llamamiento de los integrantes de las bolsas de 
empleo.      

 Imaginemos esto traducido de otra manera: 1. 
Considerando que existen determinados puestos de 
trabajo que requieren que los profesionales de la categoría 
de Médico/a que los desempeñen ostenten una formación 
especializada de neurocirujano o cirujano torácico 
adecuada a las funciones a desarrollar y asimismo, en 
su caso, una cierta experiencia podrán ejercer como 
médicos de forma preferente.

 Ridícula es esta forma de ver una profesión que 
se forma durante cuatro años para obtener el grado 
enfermero, y otros dos más para obtener la especialidad 
de enfermería, aguantando que la Administración que 
debería trasformar su organización (ya sabemos que, 
incluso algunas/os directivas/os  enfermeras/os piensan 
que la especialización enfermera es un error, pues les 
complica sus cambalaches organizativos, prefieren 
chica/o para todo) les someta a la vejación continuada, 
amainando y acallando su protesta con la preferencia 
en la sustitución para trabajar en el nivel inferior para 
el que ya se habían formado. Eso sí, regalando a la 
Administración su formación especializada adecuada a 
las funciones a desarrollar y asimismo, en su caso, una 
cierta experiencia que garantice un máximo de calidad 
de la asistencia sanitaria que se tiene encomendada. Es 
decir, ejerce como enfermera/o pero hazlo gratis como 
especialista.  Consulte condiciones. Sujeto a formación de grupo. PLAZAS LIMITADAS

RESERVAS HASTA EL 07 DE NOVIEMBRE



FORMACION CONTINUADA
SECRETARÍA VIRTUAL - COLEGIO DE ENFERMERÍA DE ÁVILA

CARACTERÍSTICAS DE LOS CURSOS
- Matrícula Gratuita. Se abonarán 30 € al formalizar la 

inscripción que se reintegrarán al final del curso tras asisitir 
a la totalidad de las sesiones presenciales.

- Las clases serán de lunes a miércoles, en 
horario de tarde de 16:00 a 19:30 hs..

- Nº de alumnos: 40 como máximo, por orden 
de inscripción. No se realizará el curso con 
un número de inscripciones inferior a 20.

- Inscripción en la SECRETARÍA VIRTUAL.

PROGRAMACIÓN AÑO 2016

•	 Manejo e intervenciones de enfermería en las 
úlceras por presión. (17 al 19 de octubre).
- Inscripción: del 22 al 30 de septiembre.

•	 Intervenciones de enfermería en la aplicación de 
vendajes y escayolas.  (7 al 9 de noviembre).
- Inscripción: del 6 al 14 de octubre.

Preinscríbete ¡¡YA!! en la Secretaría Virtual de
Formación del Colegio (www.enfermeriaavila.com)

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

Aunque la propuesta debe venir avalada por 10 colegiados, una vez conocidas las 
distintas propuestas presentadas todo colegiado que quiera adherirse a cualquiera de 
ellas lo podrá  hacer a través de los medios que se determinen en cada convocatoria.
2. En la propuesta se harán constar los méritos concurrentes del candidato/a relativos a su 
trayectoria 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 compañeros. Nadie conoce mejor 
a aquellos que tenemos a nuestro lado que nosotros mismos,  sabemos que son me-
recedores de un reconocimiento social y profesional que, por suerte o por desgracia 
a la enfermería casi nunca se  reconoce. Hay compañeros con trayectorias y actos 
profesionales  notables que ensalcen la condición humana de nuestra profesión como 
sanitarios. No se trata solo de valorar los conocimientos, sino de reconocer la aplica-
ción de estos de una manera profesional y humana que honre y dignifique la labor pro-
fesional que desarrollamos y que quedan sin proyección social porque no se valoran o 

porque nadie ha pensado en valorar. 
Hay compañeros/as que practican la enfermería inspirados por unos valores profesionales que hacen que 
permanentemente busquen la excelencia en su práctica profesional, o simplemente la humanizan en cada 
acto que acometen con los pacientes porque siempre están dispuestos a ayudarles. 
3. Las propuestas que se realicen tendrán que presentarse antes de las 18:45 horas del 12 de diciembre de 2016.

Pero, ¿quien puede ser merecedor de un premio así? cualquiera de nosotros puede ser el  merecedor del 
galardón, siempre hay alguien que lo merece por derecho propio. Haz una lista de sus méritos o de un único 
mérito que haya sido significativo pasado o presente, cuéntaselo a otros 9 colegiados más y preséntalo en 
el Colegio.
4. Vosotros, las/os colegiadas/os, seleccionaréis entre las distintas candidaturas avaladas mediante una votación 
presencial, que tendrá lugar en la Junta General Extraordinaria de diciembre de 2016; para ello se os informará, 
con anterioridad  a la Junta, por medio de la página web: www.enfermeriaavila.com y, a quienes os hayáis suscrito 
al servicio gratuito HermesEnfermería, a través del sistema de mensajería SMS , de las  candidaturas presentadas, 
para que seamos todos los que elijamos LA ENFERMERA DEL AÑO. Si importante es que las candidaturas vengan 
avaladas por un buen número de firmas, más importante es apoyar la candidatura de nuestra/o compañera/o con 
el voto en la Junta General.

5. La entrega del premio se realizará dentro de los actos a celebrar con motivo de la Fiesta del Patrón de 2017.

6. El premio consiste en una escultura de diseño exclusivo titulado «Alegoría de la enfermería: la ayuda»; de la  
escultora abulense Elena González Sánchez.

BASES PARA OTORGAR EL PREMIO “LA  AYUDA”
«ENFERMERA DEL AÑO 2016»

-6-
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La Junta de Gobierno del Colegio de Enfermería de 
Ávila ha acordado otorgar 8 becas para cubrir la 

inscripción en el CIE Barcelona 2017

• El importe de la beca será de 300 €, independientemente de que la ins-
cripción se realice antes o después del 7 de febrero.

• Para acceder a las becas será imprescindible, además de estar inscrita/o, 
haber presentado una comunicación o un póster, si la comunicación o 
póster se presenta en  equipo se otorgará la beca al ponente principal 
únicamente.

• Deberá presentarse la solicitud (disponible en la sede colegial) junto con 
copia del boletín de inscripción y documento justificativo de la comuni-
cación o póster presentado.

• Si se presentaran más de 8 solicitudes la Junta de Gobierno hará un re-
parto, proporcional a las solicitudes presentadas, del importe total de las 
8 becas (2.400 €).

Sabadell
Professional
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Una cosa es decir que trabajamos en PRO de los profesionales. Y otra es hacerlo:

Cuenta Expansión
Plus PRO
Te abonamos el 10%
de tu cuota de colegiado*
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

+ +0 1% 3% TAE
comisiones de administración y

de devolución en los principales recibos de remuneraciónmantenimiento.
domiciliados y sobre las compras con tarjeta de en cuenta sobre los 10.000 primeros euros, en caso
crédito en comercios de alimentación.(1) de tener saldos en ahorro-inversión superiores a

30.000 euros.(2)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Llámanos al 902 383 666, identifícate como miembro de tu colectivo, organicemos una reunión y empecemos a trabajar.
La Cuenta Expansión Plus PRO requiere la domiciliación de una nómina, pensión o ingreso regular mensual por un importe mínimo de 3.000 euros y haber domiciliado 2 recibos domésticos
en los últimos 2 meses. Se excluyen los ingresos procedentes de cuentas abiertas en el grupo Banco Sabadell a nombre del mismo titular.
*Hasta un máximo de 100 euros anuales por cuenta, con la cuota domiciliada. El abono se realizará durante el mes de enero del año siguiente.
1. Recibos domiciliados que correspondan, como emisor, a organizaciones no gubernamentales (ONG) registradas en la Agencia Española de Cooperación y los recibos de colegios, guarderías
y universidades cargados durante el mes. Deberá tratarse de centros docentes españoles (públicos, privados y concertados, quedando excluidos los gastos de academias particulares, colegios
profesionales o gastos distintos a los de escolarización). Tampoco se incluirán los gastos en concepto de posgrados, másteres y doctorados. Operaciones de compra realizadas a crédito
incluidas en la liquidación 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 alimentación incluidos y que podrá consultar en la página www.bancosabadell.com/cuentaexpansionplus. Mínimo 5 euros y hasta 50 euros al mes.
2. Para tener acceso a esta retribución, 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, depósitos, renta fija a vencimiento, seguros de vida-ahorro, fondos de inversión, valores cotizables y no cotizables, planes de pensiones, planes de previsión de EPSV y BS
Fondos Gran Selección. No se tendrá en cuenta para el cómputo del saldo medio el saldo existente en esta Cuenta Expansión Plus PRO ni en ninguna otra de las mismas características en la
que los titulares sean intervinientes. Sí se tendrá en consideración el número de cotitulares, por lo que el saldo mínimo existente en la entidad como requisito será el tomado
proporcionalmente para cada cotitular. No se remunerarán los saldos durante el primer mes de vida de la Cuenta Expansión Plus PRO.
En caso de que no se alcance por parte de los titulares el saldo mínimo que da derecho a la retribución de la Cuenta Expansión Plus PRO, la liquidación se realizará 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 0 hasta un máximo 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 año completo). Ejemplo de liquidación en un año: 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 año: 291,90 euros.

sabadellprofessional.com
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Este número es indicativo del riesgo

del producto, siendo 1/6 indicativo de
menor riesgo y 6/6 de mayor riesgo.

Banco de Sabadell, S.A. se encuentra adherido al
Fondo Español de Garantía de Depósitos de
Entidades de Crédito. La cantidad máxima

garantizada actualmente por el mencionado fondo
es de 100.000 euros por depositante.

 



 
  

COBERTURAS
EXCLUSIVAS

PENSADAS
PARA USTED
Y SU HOGAR

DESCUBRA NUESTRAS

MANITAS DEL HOGAR

MANITAS DE ASISTENCIA

MANITAS TECNOLÓGICO

ASISTENCIA INFORMÁTICA

LA LLAVE DE LA SEGURIDAD DE SU CASA

en su Seguro de Hogar
25%

dto.

Hasta un

Síganos en

A.M.A. ÁVILA
San Juan de la Cruz, 26; 1º  Tel. 920 25 31 88  avila@amaseguros.com

(*) Promoción válida para presupuestos de nueva contratación, realizados hasta el 31 de diciembre de 2016. 
No acumulable a otras ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.
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