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La parálisis política afecta a la sanidad desde hace meses, es una 
constante, en este país, cada vez que se celebran elecciones, en los mi-
nisterios se aplazan las decisiones o se toman malas decisiones, en los 
despachos se aprieta el botón de piloto automático y se habla de dónde 
acabaremos. En otros casos, como en el del Ministerio de Sanidad, o 
como en el caso del Ministro en funciones, el problema es que se esconde 
porque sabe que no supo defender el RD de prescripción y los acuerdos 
a los que había llegado.

El RD está recurrido por todo el mundo: CCAA, sindicatos de distintos 
colores y colegios profesionales. Los recursos se orientan de distintas ma-
neras, Andalucía piensa que es anticonstitucional, pero todos coinciden 
en que no se puede aplicar porque genera más problemas que beneficios. 
Se traduce de esta experiencia que no es buena esta forma de gobernar. 
A no ser que la estrategia es que sean los tribunales los que nos den la 
razón para luego quitársela a otros diciendo aquello de “no hemos sido 
nosotros, son los jueces que nunca se sabe por dónde saldrán”.

En definitiva, una mala forma de gobernar ya que crea problemas y no 
aporta soluciones. Y ahora el problema lo tenemos los profesionales ¿qué 
hacer y a quién creer? Pues a quienes interpretan el RD en el sentido de 
lo que decreta y en este caso las organizaciones colegiales y sindicales.

Encima de liar el follón ahora no podemos decir que no pasa nada, que 
todo está igual que antes de la publicación del RD, porque no es cierto. 
Antes no había una norma legal. Que sepamos entró en vigor al día si-
guiente de su publicación.

También es cierto que se decreta sin ninguna previsión, en plena pa-
rálisis del Ministerio, que debería haber puesto en marcha también, y pa-
ralelamente a la publicación del RD, las otras medidas que lo hacen posi-
ble: la acreditación del los profesionales y la aprobación de los protocolos 
conjuntos con el Ministerio y las dos profesiones implicadas, enfermería 
y medicina.

Sin embargo, la publicación del RD no se ha producido por la nece-
sidad de dar cobertura legal a una profesión en lo que viene haciendo a 
diario, sino que ha sido una mala estrategia electoral que ahora nos crea 
un problema a todos, incluso a aquellos que han querido sellar y proteger 
sus pretendidas y “exclusivas” competencias.

Creo que no aprendemos, que nos gusta malgastar nuestro tiempo en 
discusiones que tardamos años en zanjar. A veces pienso que la política 
es como las discusiones de bar, en las que cuando acabamos la consumi-
ción cada uno nos vamos para casa y, si no nos hemos enfadado, no se 
ha conseguido nada más que cumplir con la costumbre de los españoles, 
discutir.

Así no avanzamos, no progresamos, sólo nos entretenemos, y si con-
seguimos avanzar lo hacemos de una forma muy dolorosa, porque nues-
tro objetivo no habrá sido resolver los problemas, sino que nuestro objeti-
vo habrá sido aplastar al otro.

Decretazos ha habido siempre y siempre han salido mal, no han creado 
más que movimientos de resistencia contra las situaciones que pretenden 
regular y han impedido el progreso, malgastado las energías, aplastado la 
innovación y paralizado todo lo que pretendía regular, además de crear la 
frustración en los participantes del proceso.

Hace falta educar a médicos y enfermeros en nuevos valores implícitos 
en el trabajo multidisciplinar, donde todos aportan al mismo nivel, y sin 
olvidar que de nuestra falta de comunicación sólo puede haber un perjudi-
cado, el usuario o el paciente.
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ÉTICA DE LA ANCIANIDAD. El buen trato a las personas mayores

Bella Rodríguez Rodríguez.
Enfermera, Vocal de la Comisión Deontológica  del Colegio 

Profesional de  Enfermería de Ávila)

COMISIÓN DEONTOLÓGICA

"Sólo un necio confunde valor y precio"
Antonio Machado

Concepto de ancianidad.

Sin tener en cuenta la edad cronológica, diría que en general la ancianidad 
es la etapa final de la vida, en la que suelen ocurrir una serie de cambios tanto 
a  nivel físico, emocional como a nivel social y económico, que afectan a las 
personas mayores no sólo condicionando su vida, sino también la calidad de 
la misma. Definir lo que cada ser humano entiende por “calidad de vida “es 
muy complejo y depende de las expectativas que cada uno se haya creado 
en la misma, tanto es así que, la ONS para analizar dicho concepto, lo divide 
en diversas áreas o dominios: la salud física, el estado psicológico, el nivel de 
independencia, las relaciones sociales, las creencias personales etc.

Para no extenderme demasiado diré, que para tener una buena calidad de 
vida, es necesario tener buena salud, tener cubiertas las necesidades básicas, 
económicas, sociales y espirituales, de manera que podamos desarrollar el 
proyecto vital hasta el final de los días , y esto en el anciano muchas veces se 
ve truncado especialmente por la aparición de la enfermedad, por las dificultades 
económicas, porque viven solos, porque son dependientes no pudiendo siquiera 
cubrir sus necesidades básicas , es decir muchos ancianos no pueden vivir 
dignamente.

La dignidad como fundamento ético.

La dignidad es la categoría ética fundamental cuando hablamos de las 
obligaciones que tenemos para con las personas, en este caso con las personas 
mayores.

Es un valor inherente al ser humano por el hecho de ser persona, y que en 
ningún caso se puede lesionar, es un valor absoluto e incondicional, que tiene 
valor y no precio, que no debe tratarse nunca como un medio sino como un fin; 
como persona, el anciano es el origen y centro de valores morales: libertad para 
decidir por sí mismo, responsabilidad, singularidad etc.

El reconocimiento de la dignidad del ser humano, es el pilar donde se 
asienta el principio ético del buen trato. Quién tiene dignidad exige ser tratado 
con consideración y respeto. “Todos los seres humanos nacen libres e iguales 
en dignidad y derechos…..” (Declaración Universal de los Derechos Humanos 
1948. ART 1º).

Este reconocimiento de la igual dignidad ha exigido la protección de la 
misma a nivel jurídico, así se reconoce en la propia Constitución Española y en 
múltiples leyes, como las referentes a  la asistencia sanitaria: Ley General de 
Sanidad, Ley 41/2002, básica y reguladora de la autonomía del paciente, Ley de 
Dependencia etc.

A pesar de todo se atenta contra la dignidad, en especial cuando las 
personas son extremadamente vulnerables y frágiles como es el caso de los 
ancianos, a veces  son maltratados física y psicológicamente. Ante la carencia 
de capacidad o recursos se les menosprecia y margina, se les aísla para no ser 
vistos. Por último se atenta contra la dignidad cuando se considera a la persona 
como una” carga “para otros, para el Sistema en general…… por su conducta 
inadecuada, por generar gasto, por producir sobrecarga en sus cuidadores etc.

Los principios de la bioética. 

La bioética tiene como misión la defensa de la dignidad humana (Informe 
Belmont 1978) que formuló, la necesidad de respetar los principios morales 
en la investigación con humanos. Posteriormente Beauchamp y Childress los 
difundieron para la toma de decisiones éticas en la práctica médica, estos 
principios son:

-Principio de no maleficencia:

No hacer daño al anciano y evitarle todo el mal posible (no abusar, no 
maltratar, no abandonar). 

Exige a los profesionales y cuidadores disponer de los conocimientos,   
habilidades y actitudes necesarias para que, en relación con las personas 
dependientes, no se lesione su dignidad, para ello será necesario el desarrollo 
y seguimiento de buenas prácticas, que con evidencia científica mejoren la 
calidad de la vida de las personas. El “buen trato” exige la investigación y 
la formación, especialmente en aquellos ámbitos en que se dan situaciones 
de deterioro y dependencia, como en las enfermedades neurológicas, las 
demencias o los procesos al final de la vida.

-Principio de justicia:

Igual consideración y respeto para todos sin ningún tipo de discriminación o 

Palabras clave: Ancianidad, calidad de vida, 
respeto, dignidad, buen trato.

marginación en función de la edad, de la enfermedad, el nivel de autonomía etc.

En su versión distributiva, la justicia está mediada por las instituciones e 
implica el reparto equitativo de bienes y recursos con los que se satisfacen 
las necesidades y se potencian las capacidades.

Hay situaciones, que suponen un atentado contra la justicia distributiva 
y por tanto contra la dignidad, como pueden ser los criterios de exclusión en 
función de la edad de determinadas prestaciones sociales; podemos hablar 
incluso de situaciones de maltrato. El estado afortunadamente a través de 
los sistemas sociales ha asegurado la atención a las personas mayores en 
grave situación de dependencia.

Estos dos principios reclaman en cada caso a los profesionales: 
Formación para evitar situaciones de riesgo, guías de buenas prácticas, 
formación en ética, sistemas de control de calidad que incluyan indicadores 
de buen trato, también el establecimiento de medidas para evitar la 
discriminación de los mayores en la asistencia sanitaria; en relación al 
maltrato instrumentos de prevención, medidas de reparación a las víctimas 
del mismo, así como el castigo a los culpable.

-Principio de autonomía:

Es un principio indispensable para el buen trato se basa en la libertad 
de las personas y en el respeto a sus valores y se desarrolla en diversas 
direcciones:

-	 Derecho a la intimidad, privacidad y confidencialidad.

-	 Decisiones libres y voluntarias

-	 El consentimiento informado que aporta información comprensible 
a cerca de las situaciones, así como las alternativas que existen, 
conociendo los riesgos y beneficios de las mismas.

-	 Por último requiere apoyos, recursos que faciliten la compresión, la 
elección y la expresión de las propias decisiones. En ocasiones será 
necesario poner a disposición de la persona recursos especiales como: 
modos alternativos de comunicación,

Instrumentos para conocer, explorar y reconocer sus valores y 
preferencias, para ser tenidas en cuenta en situaciones de futura 
discapacidad.......

-Principio de beneficencia:

Es sin duda, el principio más implicado en el buen trato a las personas 
mayores. Nos proponemos y exigimos tratar bien para un mayor beneficio 
de las personas.

Rige sobre todo para profesionales y cuidadores e implica:

-	 Qué el bien se haga siguiendo criterios objetivos de mejora de calidad 
de vida, que sea valorado también por la propia persona mayor, pues le 
ayuda a completar su biografía.

-	 Que en caso de que se observen carencias de autonomía, orienten 
la acción benefactora a potenciar todo lo que se pueda, y a sustituirla 
únicamente en lo que no se pueda.

-	 Que en caso de tener que sustituir las decisiones de la persona 
mayor, las opciones elegidas tengan en cuenta los valores de la persona 
a la que se representa.

Conclusión

El buen trato a las personas mayores viene fundamentado por la ética 
en base a la defensa de la dignidad del ser humano, máxime cuando se trata 
de personas o grupos en situación de fragilidad o vulnerabilidad cono es el 
caso de los ancianos. Buen trato como hemos visto significa: respeto, justicia, 
empatía, solidaridad, libertad etc. (ética de mínimos), pero también investigación, 
conocimientos, buenas practicas, excelencia en los cuidados profesionales cuyo 
objetivo sea, la mejora de la calidad de vida de las personas teniendo en cuenta 
sus valores (ética de máximos), ya que de esta manera podremos conseguir, no 
sólo una ancianidad digna sino también como dice el Código Deontológico feliz.
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Festividad de San Juan de Dios
- PROGRAMA DE ACTOS -

VIERNES 11 DE MARZO.
22:00 hs.- CENA DE HERMANDAD Y HOMENAJE A NUESTROS JUBILADOS con 

imposición de las insignias de plata a las/os colegiadas/os que hayan cum-
plido los 25 años de colegiación en nuestro Colegio, y entrega del Premio 
Enfermera/o del año a Rosa Isabel Sáncehz Alonso. Tras la cena disfru-
taremos del tradicional sorteo de regalos y compartiremos copas y baile.

DOMINGO 19 DE MARZO.
12:00 hs.-  FESTIVAL INFANTIL en el Centro de Congresos y Exposiciones Lienzo 
Norte. Durante el mismo se celebrará el sorteo de regalos, se entregarán los Pre-
mios de los Concursos de Dibujo y Redacción y disfrutaremos con un espectáculo. 
Como es tradicional, todos los/as niños/as asistentes recibirán bolsas de golosinas.

SÁBADO 12 DE MARZO.
11:30 hs.- PROYECCIÓN DE LA PELÍCULA “LOS MINIONS” en el Salón de Actos de la 

Sede Colegial, con invitación.

DOMINGO 13 DE MARZO.
11:30 hs.- PROYECCIÓN DE LA PELÍCULA “MORTADELO Y FILEMÓN CONTRA JIMMY 

EL CACHONDO” en el Salón de Actos de la Sede Colegial, con invitación.

IMPORTANTE
Para asistir a la cena de Hermandad se ruega retirar las invitaciones en la Sede Colegial o reservarlas telefónicamente 
(920 222347) a partir del 8 de febrero.
Para asistir al cine y al festival infantil deben recogerse previamente las invitaciones, también a partir del día 8 de 
febrero, en la Sede Colegial, tanto para controlar los aforos de los dos locales como para organizar adecuadamente 
los actos.
La recogida de invitaciones exclusivamente para colegiadas/os, cónyuge e hijos hasta el 9 de marzo a las 14 horas, 
después se podrán retirar las invitaciones restantes también para amigos y familiares hasta el día 11 de marzo a las 
14 horas. En cualquier caso sólo se entregará un máximo de diez invitaciones.
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Como todos los años, se convoca el ya tradicional Concurso de Dibujo Infantil para 
hijas/os de las/os Colegiadas/os. El plazo de presentación de los dibujos será hasta el 11 
de marzo, hasta las 14:00 horas, no admitiéndose ningún trabajo fuera de este plazo.

Cada niña/o podrá presentar tantos dibujos como quiera en cualquier formato y téc-
nica, sólo tendrá que ceñirse, según su edad, a uno de estos temas:

- De 1 a 7 años: El tema de dibujo es LIBRE.
- De 8 a 10 años: El tema del dibujo será: LA ENFERMERA EN LA ESCUELA 

C O N C U R S O  D E  D I B U J O

En el reverso del dibujo debe figurar nombre y edad 
de la niña o niño y nombre, teléfono y nº de la 
colegiada o colegiado.

Concurso de Redacción
Igualmente, como en años anteriores, se convoca a las hijas e hijos de las/os 

colegiadas/os de entre 11 y 14 años al Concurso de Redacción. En esta ocasión los 
escritos deben referirse al tema:

NOTA IMPORTANTE:

COMO TODOS LOS AÑOS 

RECORDAMOS A LOS PA-

DRES Y MADRES OLVI-

DADIZOS QUE NO SE 

ADMITIRÁN DIBUJOS Y 

REDACCIONES FUERA DEL 

PLAZO ESTABLECIDO.

De igual manera en el trabajo debe figurar nombre y edad de 
la niña o niño y nombre, teléfono y nº de la colegiada o colegiado.

“La Enfermera en la Escuela”.

Las redacciones deben tener una extensión mínima de un folio. 
El plazo de presentación de los trabajos es el mismo que para el Concurso 
de Dibujo: hasta el viernes 11 de marzo, a las 14:00 horas. 



El galardón  “Enfermera del Año”, establecido por el 
Colegio Profesional de Diplomados en Enfermería de 
Ávila, se instituye con motivo de la celebración del primer 
centenario del Colegio en el año 2004, constituyendo ésta 
su tercera edición. El premio consiste en una escultura de 
bronce que refleja la ayuda que prestamos diariamente a 
las personas que atendemos.

El premio tiene especial valor, pues se trata del 
reconocimiento que hacen los propios compañeros 
anualmente a uno de los miembros de este Colegio y que 
se vota en la Asamblea General del mes de Diciembre. 
El objetivo es premiar a aquellos profesionales que han 
destacado social y/o profesionalmente. Hay enfermeras/os 
con trayectorias personales y profesionales que quedan sin 
proyección social porque no se valoran  o porque nadie 
ha pensado en valorar. Muchas son las/os enfermeras/
os que inspirados por unos valores profesionales buscan 
la excelencia en su práctica profesional o simplemente 
humanizan cada acto que acometen con los pacientes, 
porque siempre están dispuestas/os a ayudarles.

ROSA ISABEL SÁNCHEZ ALONSO, “Enfermera del 
año 2015”, Grado en Enfermería y Máster, tiene un amplio 
currículum adquirido en diversas universidades de España 
y de nuestra Comunidad Autónoma lo que le confiere una 
sólida formación para el desarrollo de la profesión enfermera 
en el ámbito del ejercicio profesional que es la atención 
primaria, en el ámbito de la investigación enfermera,  en el 
ámbito de la docencia y la gestión.

Pero como dicen los compañeras/os que avalaron su 
candidatura, lo “realmente importante no son sus títulos, ni 
siquiera su experiencia como docente o en investigación, 
sino su lucha por hacer de nuestra profesión una enfermería 
más visible.

ROSA, resaltan sus compañeras/os, en la etapa de 
gestión en la que se encuentra actualmente ejerciendo, “ha 
conseguido, no sin esfuerzo, establecer la Especialidad 
de Enfermería Comunitaria en la provincia de Ávila desde 
el año 2012, después de trasmitirnos su ilusión, abriendo 
nuevas metas en el desarrollo de nuestra profesión. 

PREMIO ENFERMERA DEL AÑO 2015
La enfermera abulense, ROSA ISABEL 
SÁNCHEZ ALONSO ha sido elegida, el  pasado 
día 22 de diciembre, en la Junta General del 
Colegio de Enfermería de Ávila,  “Enfermera 
del Año” 2015, a propuesta de un grupo de 
compañeras y compañeros.

Teniendo a día de hoy 
4 enfermeros internos 
residentes realizando la 
especialidad en Ávila y 
que seguramente esta 
año aumentarán a 6.”

ROSA nace en 
Salamanca y termina 
sus estudios en el año 
1990, colegiándose 
ese mismo año en el 
Colegio de Enfermería 
de Ávila; casi toda su 
carrera profesional la ha 
desarrollado en nuestra 
provincia, en Arenas de 
San Pedro, salvo un año 
que ejerció en Talavera de la Reina. Desde 2008 ejerce 
como Subdirectora de Enfermería en la Gerencia de 
Atención Primaria de Ávila.

Como decíamos anteriormente, tiene un extenso 
curriculum del que destacamos el Máster en Investigación 
en Atención Primaria de la Universidad Miguel Hernández, 
de Alicante, en esta misma Universidad está finalizando 
actualmente el Doctorado. Es Experta en Enfermería 
Comunitaria por la Universidad Complutense de Madrid, 
es también,  Especialista en Administración Sanitaria en 
Enfermería por la universidad de Valladolid y Diplomada en 
Sanidad por la Escuela Nacional de Sanidad. Cuenta con 
el Diploma de Especialización en Salud Pública y Género 
por la Escuela Nacional de Sanidad del Instituto Carlos III.

Tiene una importante actividad como docente e 
investigadora en la Escuela de Enfermería de Ávila 
perteneciente a la Universidad de Salamanca, en la 
que es profesora de Enfermería Comunitaria entre otras 
asignaturas. También es miembro de diversos comités en 
el ámbito de la investigación y la tutoría de los alumnos 
de la especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria. 
Esta experiencia en investigación es la que le ha servido 
para “introducir el gusanillo de la investigación en sus 
alumnos pero con una ayuda activa y orientadora para 
la realización y presentación de trabajos a congresos y 
poniendo sus conocimientos al servicio de los demás o, 
al menos, del que así lo desee”. Esta dedicación ha tenido 
diversos reconocimientos y premios y se ha visto reflejada 
en numerosas publicaciones científicas.

¡Enhorabuena Rosa!

Las/os  colegiadas/os cuyos números de colegiación se relacionan a continuación tienen pendientes de      
recoger algún diploma de los Cursos de Formación Continuada gratuita online de la feCyL. Pueden recoger-

los (ellas/os mismas/os u otra persona en su nombre) en la Sede Colegial:

125 - 196 - 303 - 351 - 392 - 453 - 465 - 480 - 505 - 541 - 572 - 578 - 666 - 727 - 733 - 790 - 935 - 946 - 972 - 
1005 - 1018 - 1114 - 1141 - 1166 - 1168 - 1172 - 1173 - 1174 - 1186 - 1204 - 1267 - 1270 - 1276 - 1278 - 1342 

- 1382 - 1402 - 1405 - 1409 - 1429 - 1472 - 1497 - 1509 - 1511 - 1515 - 1535 - 1596 - 1608 - 1672 - 1680 
- 1745 - 1746 - 1778 - 1780 - 1782 - 1785 - 1789 - 1793 - 1797 - 1826 - 1830 - 1841 - 1844 - 1846 - 1861 - 

1866 - 1906 - 1917 - 1947 - 1951 - 1952 - 1961 - 1981 - 2003 - 2049- 2100 - 2112 - 2119 - 2121 - 2132 - 2183 
- 2195 - 2212 - 2222 - 2232 - 2266 - 2267 - 2276 - 2279 - 2284 - 2289 - 2311 - 2315 - 2318 - 2327 - 2333 - 

2351 - 2354 - 2368 - 2407 - 2438 - 2440 - 2446 - 2450

- DIPLOMAS -

-6-



-7--7-

Tras la publicación del RD de “prescripción enfermera“, 
dada la trascendencia del mismo para la organización 
de los distintos Servicios de Salud de las Comunidades 
Autónomas, algunas consejerías se han pronunciado de 
distinta manera y realizando distintas interpretaciones 
sobre las consecuencias de la  aplicación del RD. 

En este sentido, la Mesa de la Profesión Enfermera 
ha elaborado un informe jurídico sobre las afirmaciones, 
notas y circulares que, desde las Comunidades 
Autónomas, están realizando para minimizar el impacto 
asistencial del RD e incluso para no aplicarlo. 

En dicho informe se pone de manifiesto como los 
Servicios  de Salud instan a los enfermeros a seguir 
actuando de la forma a como lo venían haciendo como si 
no hubiera pasado nada, pretextando que puede haber 
una transitoriedad en la aplicación del RD o normas 
autonómicas que dan validez a algunos protocolos.

 No contentos con eso, anuncian que de producirse 
alguna denuncia o reclamación la Consejería la asumiría 
a través del seguro de responsabilidad civil para el caso 
de los enfermeros que no sujeten su actuación a lo 
previsto en el art. 3 del RD 954/2015.

En concreto se han dictado las siguientes notas, 
circulares, etc. por las CCAA:

1.	 Nota de fecha de 28 de diciembre de 2015 
de la Consejería de Sanidad de la Junta de 
Extremadura. 

2.	 Nota de fecha 24 de diciembre de 2015 del 
Departamento de Salud del Gobierno de Navarra. 

3.	 Nota de 28 de diciembre de 2015 la Dirección 
General de Ordenación y Atención Sanitaria de la 
Consejería de Sanidad del Gobierno de Cantabria. 

A propósito del RD de "prescripción enfermera"
INFORME JURÍDICO DE LA MESA DE LA 
PROFESIÓN ENFERMERA ANTE LAS DISTINTAS 
CIRCULARES O NOTAS DICTADAS POR ALGUNAS 
CONSEJERÍAS Y/O SERVICIOS DE SALUD

4.	 Nota de fecha 24 de diciembre de 2015 del 
Departamento de Salud del Gobierno Vasco, 
completada con nota de 30 de diciembre de 2015. 

5.	 Nota de la Dirección General de Asistencia 
Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud, 
completada con el Comunicado de la Dirección 
Gerencia del Servicio Andaluz de Salud de fecha 
18 de enero d 2016. 

6.	 6. Nota del Director de Servicio Canario de Salud.

A modo de resumen, algunas de  las afirmaciones 
contenidas en estas circulares son las siguientes:

1.	 Se reconoce la profesionalidad de las enfermeras/
os y su esencial colaboración en la prestación 
farmacéutica en aras a la eficacia de la asistencia 
sanitaria. 

2.	 La máxima autoridad sanitaria autonómica se 
postula en contra del Real Decreto porque rompe 
lo acordado en el Consejo Interterritorial del 
Sistema Nacional de Salud, y porque se entiende 
no ajustado a derecho (al Real Decreto-Leg. 
1/2015). Es por ello que se anuncia la voluntad 
de impugnar la norma ante el órgano judicial 
competente e interesar la suspensión cautelar 
de la ejecutividad del real decreto durante la 
tramitación del procedimiento. En el caso de 
Andalucía, el planteamiento se deriva hacia el 
reparto constitucional de competencias entre 
el Estado y las comunidades autónomas, y en 
su consecuencia, hacia un posible recurso de 
inconstitucionalidad.

A día de hoy ya se han admitido los recursos 
presentados por el Consejo General de Enfermería de 
España y del Sindicato SATSE.

Como el informe jurídico analiza profundamente 
las posturas de las CCAA que hasta la fecha se han 
pronunciado lo hemos colgado en nuestra web en la 
sección de noticias locales para que podáis acceder al 
mismo en toda su extensión. www.enfermeriaavila.com
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