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Conferencia: “Etica y realidad en la salud”.
Dr. Elias Hurtado Hoyo

Se publica un sintesis de los tramos mas significativos de la conferencia.

Buenos dias a todos, es un placer recibirlos aca. Primero que nada, estan hablando del
afio '97 y era una aventura esto que se comenzaba. Nosotros estdbamos trabajando
también en informatica con otro grupo, con otros niveles, y era la discusion si los libros
electrénicos, la Internet, los satélites, la tele conferencia, que estaba de moda,
evidentemente apostaron a un futuro y creo que la realidad es Internet, no es cierto, la
realidad y la forma comunicativa.

Primero un pequefio recordatorio y agradecimiento, agradezco la presencia del sefior
Macciavello, acé presente, responsable en este momento de todo Roemmers. De otras
autoridades que no voy a nombrar porque veo que hay montones de amigos y personas
muy jerarquizadas. A los responsables del evento y al coordinador.

Primero que Intramed comenz6 acé en el afio 1997, 24 de Septiembre. Esa portada que
ustedes la tienen a la derecha, abajo
era la portada inicial. Las fotos que nos
quedaron son estas. El sefior Alberto
Roemmers chico, el sefior Rubén
Moreno y nosotros estamos ahi
hablando en la inauguracion.

Segundo quiero también agradecerle y
mucho a Roemmers, Alberto, a la
familia y a todos ellos, a Rosensteiner

también,
ccid < Phraentines haberles
e ?ﬂ pedido a

la Asociacion Médica Argentina en su ochenta aniversario,
ellos festejaron ese memorable afio con un libro: *"Médicos
argentinos" y pidieron a la Asociacién Médica Argentina
que eligiésemos las 38 figuras mas importantes fallecidas en
el siglo XXy con otra comision directiva, y bueno, creo que
fue un gran acierto de elegancia este libro y fue muy
importante.

En la introduccion también les quiero decir que esto es un
e e COMpacto de muchas conferencias dictadas en los Gltimos
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15 afios en muchos lugares: en la Academia de Educacion, en el Senado de la Nacion, en
le Academia Nacional de Medicina, en la Academia de Paraguay, en la Asociacion
Argentina de Cirugia, bueno, esto es largo porque no estan todas, de distintos temas.

El tiempo, la fortuna, Dios, nos ha dado la oportunidad de meternos en distintos temas
que hacen al ejercicio profesional desde el punto de vista de nuestro origen. Nuestro
origen es médico-asistencial, médico-docente, un poco en la investigacion y de lo que
vamos a hablar es qué ha ocurrido en nuestro sistema de salud, a los profesionales del
equipo de salud para que nos encontremos como nos encontramos. Estos son todos los
temas en los que nos ha tocado actuar en forma participativa: a unos con la comision
directiva, a otros con otras organizaciones, pero en todas en general he tenido que poner
la firma. Asi que hemos asumido la responsabilidad con la comision directiva el hecho de
dar opinion y esto ha implicado algunos cambios.

Como estamos cada uno en nuestras cosas, yo estoy en el quiréfano, otros estan en el
consultorio: estamos muy ocupados y a veces todos los temas generales que hacen a la
atencion de la salud los dejamos de lado o en manos de terceros. Y lo que estamos
tratando estos Ultimos afios es que todo el equipo se comprometa en todos los temas. Un
tema es importante, el otro también y todos tienen importancia y estan todos
interrelacionados.

El primero fue, ustedes se acordaran, memorable, se aprobd una ley que era la unificacion
del cadigo civil y comercial el 22 de Diciembre a las 3 de la mafiana, un paquete de 400
leyes. Pero yo lo hago el resumen nada mas. Para nosotros lo que significaba era la
inversion de la carga de la prueba, por el trabajo hecho por muchas organizaciones y
nosotros: la Asociacion Médica Argentina, esa ley se veto.

El segundo hecho muy

rapido, y acé creo que la ETICA Y REALIDAD EN SALUD
H H ALt TEMAS DE EJERCICIO PROFESIQNAL
IndUStrIa farmaceut'ca IO EHH. Eticay Fealldad én Salud Fev dace Med arggntzond 117523
tiene que reconocer: el 1881 - Uniffozeion Codign Civil f Comercial
seflor Moreno tiene 1992 - Decreto 150 ANMAT
1593 - Ley de Paferfes

mucho que ver, es el e

! - Simdrome Jud el
decreto 150 que era de 1594 Comité de Receriificacién
medicamentos donde la 1998 - c:anw Fenal, Ak, 84-94

.. 2007 - Choign de Efios pars & Spulos de Salud

AI\M'Z\ (éerlnlo qo_n, 2002 - lmseripoion y Regisiro de Perifos Wedieos
claridad la posicion que, 2002 - Firma Digitt
en ese caso, no provenia 2002 - Lap 2064

- 2003 - Decreto 160, Cerfifioacin- R evalid acim
este degreto, si bien era G Rt
de medicamentos, no 2004~ Litigiosidad indebida
provenia del Ministerio il b s R

de Salud sino que 2605 - Colegle de Bédioasde laC. 4 Ssis

provenia del Ministerio  :4xawmomien msaioa i ntina £
de Economia: era la época del Dr. Cavallo que avanzaba sobre todo y en ese caso queria
usar al médico de instrumento de controlador de la industria. Nosotros lo definimos muy
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claro cual era nuestra posicién. Se cambi6 el decreto: hubo modificaciones y lo mas
importante al decreto fue del 20 de Febrero del '92 al 22 de Septiembre en que el Dr.
Alberto Maza crea el ANMAT con lo cual la AMA estd muy orgullosa de haber dado su
posicion en ese momento. Lo interesante, y de esto yo me entero porque no soy experto
en el tema tampoco sino en dar las pautas generales que uno va aprendiendo, es que toda
la industria farmacéutica actual se esta basando toda su legislacion en el decreto 150 y
sus modificaciones.

En el '93 nos tocd dar la opinidn y desde la AMA se definio la libertad de propiedad
intelectual, defensa de la propiedad intelectual pero trabajo argentino, piensen que era el
momento de auge, estadbamos en el periodo de crecimiento, nadie pudo prever lo que iba
a pasar en la Argentina 10 afios después, corralito, corraldn, falta de trabajo, etc.

En el '93 coincidentemente (y acé esta el responsable de haberme metido en todos estos
temas cada vez con mayor importancia: el Dr. Jorge Manrique (actual miembro de esta
comision directiva, el académico Manrique) me pide en un pasillo, me dice: "Elias, tenés
que hablar de responsabilidad legal del jefe de equipo™. En principio me negué porque
yo no era médico legista, yo no era abogado y habia muchos colegas que lo podian hacer.
Y bueno, medio se enojo, en resumen me dié dos mensajes: "anda a estudiar™ (yo eso se
lo digo a los jovenes, este mensaje yo lo repito porque es importante) y se dio vueltay me
dice: "... aparte sé creativo".

Bueno, después nos metimos en el comité de recertificacion. En negro tienen ustedes lo
que todavia no esta concretado, el resto esta todo hecho. El codigo 98, el articulo 8494
(acuérdense el accidente de transito en la Recoleta, en Palermo, que bajaron el nivel de
las penas) se los pedimos a dos presidentes: a uno operandolo por supuesto que no se
ocuparon y después de 7 afios todavia los médicos estabamos tratando de introducirnos
en el Senado. Estamos trabajando con la senadora Oviedo para ello y con otras
organizaciones, por supuesto, para ver si esto se puede reflotar este afio y no caiga otra
vez parlamentariamente, como ellos tienen elecciones el problema del médico no les
preocupa mucho. El codigo de ética, la inscripcion en el registro de peritos médicos, de
lo que vamos a hablar pero esté el responsable de toda la direccidn pericial en este
momento: el Dr. Juan Carlos Garcia. La firma digital con la jefatura de gabinete.

Bueno, de hecho, en la Asociacion Médica Argentina, si el farmacéutico nos cambia la
receta, la responsabilidad legal del efecto del medicamento es del farmacéutico.

El decreto 10, certificacion y revalidacion: ustedes saben que estamos trabajando en ese
programa, es un hecho muy importante, el ministerio de salud lo reconocio. Nuestro
abogado y asesor letrado, uno de ellos, el Dr. Gutiérrez Saldivar public6 en La Nacion
una nota, después lo estuvimos viendo pero me parecio muy inteligente que frente a un
juicio la primera accion que haga, ya pasada la demanda, que lo primero que deberia
pedirse es la pericia médica y no 2 o 3 afios después para que se termine rapido el tema.
Estamos trabajando con otras organizaciones en la litigiosidad indebida.
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¢Por qué la AMA debe hacer eso? Porque sus fundadores asi lo plantearon y realmente es
muy interesante que casi mantengamos los estatutos hasta la fecha.

Aca les presento la primera revista, yo voy a volver un poquito para atras. El director era
Leopoldo Montes de Oca, se fundoé en nuestra asociacion en el afio 1891. El actual
director es el Dr. Alfredo Bossi. Estas fueron las sedes de la asociacion. Comenzo en el
Colegio Bs.As., se llamaba Sociedad Médica Argentina, en el 13 hay que hacer los
verdaderos estatutos y se hace la Asociacion Médica. Vean a la izquierda Santa Fé lo que
eraenel’18 con

vereda ancha, no habia
nada alrededor nuestro. ETICA Y REALIDAD EH SALUD

Enel ’41 con el SEDES DE LA AMA

cincuentenario. En el
2003 pasamos al
centenario y ahora
hemos adquirido el
local de al lado y esta
todo remodelado y es
otra ciudad. Por eso se
dice “*se llevd a la gran
aldea”. Esto es muy
interesante fue un
predio cedido por el
gobierno nacional por
cincuenta afos. Otro
mensaje. Con la Gnica
obligacion que tenian los médicos en esa gran aldea, en la periferia, era hacer un edificio
en 5 afios. Los médicos se juntaron, y la hicieron en 8 meses, practicamente el 70% de
esta casa. Después se amplio un poquito. La potencialidad y las ganas de hacer de nuestro
pueblo siempre han sido muy grandes.

Los objetivos de nuestra fundacion, solamente fue para educacion de
postgrado para el equipo de salud y principios que los defendemos a
ultranza. Primero igualdad de sexo, dentro de los fundadores estaba
Cecilia Grierson, la idedloga de toda la enfermeria en la Argentina
y de varios paises latinoamericanos. La libertad de razas y credos.
Ahi estamos en una de las reuniones ecuménicas que hicimos, ahi
esta el rabino, el musulman, el catolico, los evangelicos, etc.
Realmente una reunion de trabajo, y a la derecha independencia
politica, el dia de la asuncion, hay varios miembros de distintos
gobiernos presentes y anteriores, asi que nos mezclamos. Esta el nuncio apostolico, el
decano en ese momento es Salomon Schester, Roberto Botta, etc. La primera sesion
ordinaria, el libro de actas, como yo lo puse para que ven a Emilio Coni, ustedes saben
quien era Emilio Coni, el fundador, el primer presidente de esta institucién, pero también

1891 Sociedad Medica Argentins

:'{).ﬁmolmlﬁn Madioa &g sntina EHH - -

Cecilia Grierson
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el primer director del hospital Tornd, etc., que lo llamaban un gran sanitarista, y la otra
firma es de Juan B. Justo, para que ustedes ven algunas de las figuras que han trabajado
en esta institucion.

Este es un collage muy répido de los primeros presidentes del primer centenario, no los
puedo nombrar a todos, pero bueno, algunos son: Sommer, Baldomero Sommer, Nicolas
Terrica, Ayerza, 4 & 5

Centeno, Marcelino : . 7R C 3
Herrera Vega, José
Ingenieros, que ustedes
lo conocen més por lo
escritos, Jose Arce,
bueno no voy a hablar de
todas las escuelas
quirurgicas de Brea,
Taiana, Santas, todas las
que vinieron detras de
Ramén Carillo, etc., la
escuela de Arce, Julio
Méndez, Llambia,
Escudero, Udaondo,
Mariano Castells , y por
supuesto Don Carlos
Reussi que fue nuestro pre5|dente.

Segundo hecho importante es la creacion de las sociedades cientificas y esta es una
imagen del diario "La Prensa" estan sus primeras sociedades ya pueden reconocer
algunas figuras nacionales e internacionales. Algunas de ellas esta: Bernardo Houssay,
Nelio Rojas, etc, etc. Voy a mencionar 2 imégenes de 2 sociedades nada més. Abajo
nuestro hay 50 sociedades y unos 20 comites. Esta es la de Medicina Interna, si ustedes
leen los nombres tiene todas la Clinica y la Medicina Interna del pais y ahi esta la foto en
el momento en que coincidio a los 50
afios vencia la sesion pero coincidid
que estaba de presidente el Dr.
Arturo lllia, un miembro nuestro.
Ahi estan Nicolas Romano, lllia,
Mariano Castex y demas. Se esta
haciendo la sesién definitiva. Otra
curiosidad es esta: Houssay trabajé en
estos alones durante mas de cuarenta
afios. A pedido de €l se crea la
Sociedad de Biologia en el afio 1919,
era un resiente profesor titular de
fisiologia. En las memorias del
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cincuentenario él escribe con su secretario que en estos salones se presentaron 1350
trabajos de investigacion. Investigaban en la Facultad de Medicina y los presentaban aca.
Y de acé los mandaban a la Societe de Biologie de Paris. Asi que vean su importancia, €l
gana el Nobel en el '47, estamos hablando del '41. Bueno, vean la importancia. Luis

Federico Leloir, él fue premio Nobel de Quimica. Milstein también trabajé pero no tuvo
tanta presencia en la casa. Y bueno, la Gltima investigacién, lo Gltimo que estamos
haciendo, estamos dando 10 becas para menores de 35 afios, en beca con la Fundacién
Fiorini, para médicos menores de 35 afios. Los premios, muy rapido, bueno, los ultimos,
los altimos que hemos agregado son Enrique Ricardo Finochieto, ya vamos por el
cuarto aros.

El segundo episodio a parte de las sociedades cientificas importante en esta institucion es
en el afo, a fines del '50. Era presidente Otolenghi, ustedes piensen que es casi la
ortopedia argentina, fundador de toda la ortopedia, miembro del Hospital Italiano, trabajé
muchos afos alla, él crea el Comité de Educacion Médica.

Pero, ¢qué hicieron esta gente? Lo primero que hicieron es una jornada de educacion
médica y propusieron las residencias médicas como método educativo para todo el pais
en la formacion. Eso fue lo trascendente y habia unos mas jovenes que llegaban de
trabajar en Estados Unidos o en otros lugares y con Mario Abreu a la cabeza, Carlos
Gianantonio creo que no hace falta explicar quiénes son pero yo queria resaltar también
el mérito del Dr. Manrique que fue unos de los iniciadores y lideres de esto que nos
acomparfia y nos da permanentemente buenos consejos y por supuesto al amigo Fernando
Mesi Irazabal que también trabaja con nosotros en el tribunal de honor. O sea eso, y
después crearon la Escuela de Graduados, a partir de este Comité se crea la Escuela de
Graduados de la Sociedad Médica Argentina en el '77, unos afios después.

El concepto nuestro, ¢qué paso a principios del siglo pasado? Bueno, yo diria que a
principios del siglo
pasado, el médico era el
magister dixit, el patriarca
y era una orden. Cuando él EVOLUCION HISTORICA dela
hablaba no se discutia y RELACIONH MEDICO - PACEHNTE Siglo XX

eso0 era asi en los servicios.

ETICA ¥ REALIDAD EH SALUD

Yo aca empiezo a trabajar 1901 2004

asi que no es tan lejano

pero era la modalidad, el MEDICO 1948 “PACIENTE”

enfermo casi no SIETEMAS e ATENCKIH
HONG RE RIGS

preguntaba nada. El VEDICO « PACIENTE RES PONSAR ILIDAD LEGAL

enfermo luego de la l sk

segunda guerra mundial, kT 1

se le encarga a Roosevelt, R SR

se hace la declaracién de
los derechos del hombre.

7 r Asoolantsn Médioa &g entina EHH
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Y esto es la horizontalidad, pero vean como se habla, tardan 30 o 40 afios para entender
qué es la horizontalidad. Aca empieza mas o menos a hablarse de la bioética, ese es el
periodo, bueno, en el fondo es la igualdad entre todos, muy resumido. Pero aparece la
gran figura: la relacion médico-paciente, medico-familia, médico-médico, médico-
institucion, etc. Pero no previmos qué era lo que iba a pasar a fin de siglo. Y esa es la
realidad actual que tenemos, en el mundo y no solamente acé sino que en el mundo
también, pero aca agravada por otras cosas. La situacion es que ahora ponemos al
paciente pobre arriba, que no tiene nada que ver pero lo que reconocemos si bien nuestros
estatutos hablaban del equipo de salud y ya aceptaba que podian ser miembros de
nosotros todos aquellos que trabajen en salud, profesionales, por supuesto.

Aca se empieza a incorporar, yo les hablo de los mios, la enfermera en el quirofano, la
instrumentadora no existia, la anestesista no habia, la tuvimos que aprender nosotros,
después vino la escuela de anestesiologia en el '68. Se agrega luego el técnico de rayos, el
cardidélogo, eso se va conformando en ese equipo de quiréfano y asi pasé en todas las
ramas. No existian las terapias intensivas, por supuesto, ni la fibra 6ptica, ni de
resonancia, ni el eco, ni nada. Todo eso se fue conformando y hubo que aceptar al equipo.
Pero ahora el equipo de salud esté abajo, esa es la realidad, por el descuido de nosotros. Y
nos oprimen los sistemas de atencion de salud, los honorarios profesionales, el tema de la
responsabilidad legal: estos son los juicios de mala praxis y otro sistema que nos esta
agrediendo hoy permanentemente, es lo mediatico. Entonces todo eso vende, ustedes ven
cdémo esta en la prensa. Ustedes piensen que tiene un estudio muy claro, en cualquier
hospital publico mediano o grande que tenemos nosotros, se deben hacer 12000
prestaciones por dia. Si ustedes empiezan a analizar los laboratorios, la gente que
concurre por dia por consultas, etc, las radiografias y todo son realmente...y hay siempre
errores pero es lo minimo, el esfuerzo que hacen los médicos es muy grande.

Bueno, en esto es en lo que estamos trabajando, y es el consejo a todo el equipo de salud
que lo medite y esta es la realidad, la verdadera situacion y de esto vamos a pasar rapido.

¢ Qué hemos ido a prendiendo y qué estamos diciendo de estos afios? Bueno, primero que
la responsabilidad en salud es de todos. Aca no es del médico so6lo, hay que bajar
nuestra omnipotencia: lo hemos definido como cascadas responsabilidades en salud. Es
demasiado la salud para el médico solo.

Ha cambiado, es demasiado grande, por eso debemos bajar nuestra omnipotencia y
nuestra soberbia y aceptar que todos son responsables. Es facil entender otras
profesiones: farmacéuticos, odontdlogos, kinesiologos, enfermeros, psicélogos,
socidlogos, bioguimicos. Es facil entender eso que son las ciencias afines. Lo que mas
constd introducir son las otras ramas del pensamiento que podemos Ilamar los agentes de
salud porque sino no se puede hacer salud hoy dia como corresponde. Y ahi entran los
arquitectos por hacer los hospitales, los ingenieros porque hoy todo es electrénico, hoy si
no hay ingenieros en un hospital, el hospital se para sefiores. Vean la complejidad que
tenemos. Los abogados, hoy es imprescindible que el abogado se integre al equipo de
salud. Los economistas, quién administra fondos, quién licita, etc, etc. Bueno, todos ellos
son agentes de salud y son muy importantes pero lo que estamos diciendo es parte de lo
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que estamos tratando de transmitir es el legislativo cuando saca una ley, puede agredir la
salud. Si la salud es el estado de bienestar fisico, psiquico, social, cultural de una persona,
definicion de la OMS, si ustedes sacan una ley, no lo estan atropellando en un accidente
de transito pero le estdn mandando una palabra y lo pueden agredir.

Por eso tenemos que introducir que el legislativo también es responsable de la salud, esa
es la clave del problema que tenemos que entender. El ejecutivo cuando saca un decreto
ya les conté que hay leyes que se firman con el paquete de 400 a fin de afio. Entonces el
ejecutivo saca decretos de necesidad, bueno no me voy a dedicar a ninguno para no entrar
en problemas politicos. Pero no se dan cuenta que a veces dafian, sale un producto malo,
estan perjudicando la salud, entiéndanlo clarito lo que quiero decir: si permitimos que los
productos sean de muy baja calidad, materiales descartables, etc, etc. Ustedes se acuerdan
cuando vinieron los marcapasos a nuestro pais, a nosotros nos tocé empezar a ponerlos. Y
después quisieron imponernos los "marcapasos argentinos”, no lo tomen a mal lo que a
veces uno dice: torax abiertos por el estallido, a veces lo hemos visto. Por eso cuando
hablamos de algunas cosas hemos tenido la experiencia grosera por habernos querido
imponer materiales, cuando es de calidad todo vale. Y el judicial cuando saca una
sentencia, a algunos los beneficid, pero a otros les hace dafio. Y también es responsable
de la salud la persona, si una persona tiene obligaciones de cuidarse, es mas facil de
entender por ejemplo, porque si una persona tiene enfermedades infectocontagiosas,
colera, etc. Puede contaminar al resto de la comunidad, por lo tanto es responsable de su
salud.

Por eso en esa definicion de la "OMS", lo que quedo mas claro, es que tenemos tres tipos
de salud, que la salud seria esto, el hombre sano, el no enfermo, luego tenemos el hombre
enfermo, pero lo que aceptamos ahora es que tenemos un estado de salud relativa, o
intermedio, todo tenemos algo usamos anteojos, somos diabéticos, tenemos hipertension,
bueno, somos ansiosos, es decir, y el comportamiento iria todo esto en el estado relativo
de salud. Entonces ustedes piensen que también son personas, el equipo de salud son
personas. Por lo tanto cualquier ley, cualquier decreto y les va a afectar, y ustedes pueden
estar podran estar

perfectamente sanos, 0 ETICA Y REALIDAD EN SALUD

podran tener alguna

enfermedad que puede ser

"El problema de la salud en la Argenting necesita decision: reun a todos
su faCtor’ su terreno, .donde los que saben solwe o terma y definir qué es [0 comecto para la situaclén™
algo los puede agredir y

luego generarles una
situacion critica.

QUE MODELD DE PAIS ¥ SALUD QUEREMIOS ?

René Favaloro 1996

El pais, bueno,
lamentablemente esto es de|  S!HAY COINCIIENCIAS, ESTOS DEBEW SER LOS PRINCIPIOS:
2000. La Argentina, el 2000  Salud y Educacién Invversién ve Gasto

e . Plan de refi Equadad-Efciencia-Calidad
estabamos todaviael 121,  accessumiversal e

ustedes acuérdense, en
SaIUd| el gaStO Se da a tOdO T r Aroolmisn Médisa Smg antina
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el mundo que sabe que esta casi a nivel internacional pero, la administracion tenia el
puesto 75 en el 2000. Eso es problema de deficiencia, era una eficiencia que podemos
leerlo de otra forma si quieren. Esto es donde ustedes estan trabajando, el equipo de salud
esta trabajando en este pais. Esto paso en un diario, creo que La Nacién del 2003 que
venia ya del 2002, y resulta que le equipo de salud trabaja, la mitad del pais
practicamente resume estaba por debajo del nivel de la entrada normal, estamos en la
indigencia. Pero es el contexto donde el médico y el equipo de salud trabaja, esto es de
gravedad. A esas leyes que dafiaron y nos generaron enfermedades fisicas, psiquicas,
sociales, culturales y estamos todavia viviendo lo Ilamado para ellos técnicamente el
default. Yo hablaba de el default de la salud. Vieron ahora los retrasos en los equipos,
todo lo importado tiene un valor elevadisimo. Es decir, en todo ha habido un cambio
general donde hemos perdido. Y el default moral a sido lo mas grave de todo cuanto
hemos tenido. Y acé viene un hecho importante, ustedes recuerden, lo vamos a ver de
nuevo por otro tema, pero vamos ala OMS a "Alma Aata", en 1978 se define una salud
para todos para el afio 2000, un fracaso total, vea la soberbia de los médicos del Alma
Ata que fracaso la salud para todos para el afio 2000. Ahora estamos viendo que para el
afio 2015 baje un poquito la mortalidad infantil. Es decir, ustedes leen los diarios como
los leo yo. Pero ahi fue lo importante de Alma Ata, que definieron lo que ya lo habia
hablado Carrillo en esta sala, de atencidn primaria.

Y en el primer nivel de la atencién de la salud, no es poner centros de salud, no, no es
es0. A veces Yo veo que estan confundidos algunos. Es la Prevencion, eso es clave. El
primer nivel de la salud es la prevencion, es decir, para que el hombre sano no se
enferme, digamos asi. Es facil de entender que, ahi tiene a las vacunas que pueden
prevenir enfermedades a traves de las vacunas. Es decir, la gripe, etc. Y algunas han sido
un éxito total de algunos

grupos, de lograr casi ETICA Y REALIDAD EN SALUD

erradicar algunas de estas ATENCION PREMARIA DE LA SALUD - PRIMER HIVEL.PRE VEN CION
enfermedades, hasta a nivel

mundial. La cama solar para
los melanomas, el no fumar
para el cancer de pulmén,
eso es facil de entender. Lo
que estos afios hemos
aprendido gracias a lo que
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., wiruela
nos toco por la conduccion y Diftaria
pensar, a la comision Fubéola
directiva vuelvo a insistir la
presencia de el Dr. VACLNAS
Manrique, es que nos
obligan a pensar, s que ALIMENTACION ¥IENDA,TRABHIO0
y EDUCACION. SEGURIDAL.
también es prevencion, son  '{r&wmsimien Wediea et EH

los derechos humanos.
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