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EDITORIAL

Queridos amigos y colegas:

Con alegria llegamos a una nueva edicion del Boletin de las Redes Solidarias de Profesionales de la Salud de

Latinoamérica y el Caribe.

No sin esfuerzo, sorteando limitaciones, propias y ajenas, por encima de las individualidades, y el desafio de crecer,
sembrando Redes a lo largo de nuestros continentes marcados por la desigualdad, la pobreza y la falta de oportunidades.

Es nuestro deseo que esta Navidad sea también la posibilidad de renovar Esperanzas para profundizar el compromiso con
nuestros hermanos que mas sufren a causa de alguna enfermedad, de sus dificultades para acceder a los estudios
médicos-como pudimos ver en la encuesta que llevamos adelante para conocer el grado de acercamiento que tienen las
poblaciones mas humildes de la Republica Argentina a la Salud Publica.



mailto:latinored@datafull.com?subject=Desde%20el%20bolet%C3%ADn

Que el espiritu Navidefio nos ilumine y colabore abriendo mas corazones, haciendo posible, una nueva invitacion, abierta
las 24 horas, a todos los hombres y mujeres de buena voluntad para sumarse a este verdadero desafio solidario, que
significa formar parte de la RED. El Unico requisito: estar dispuestos a donar horas de conocimiento y atencion médica para
todo aquel que padece de alguna dolencia.

Feliz Navidad y un Préspero Afio Nuevo Para Todos!

Un abrazo Fraterno,
Justo Carbajales
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Oracion de Navidad para leer en Familia o en el lugar de Trabajo

Sefior, Dios nuestro, con mucha alegria nos hemos reunido para celebrar el
nacimiento de tu Hijo.

Te pedimos que bendigas estos alimentos que vamos a compartir, y que son la
expresion de nuestra alegria por la presencia de Cristo.

Fortalece a través de esta celebracion el vinculo del amor entre nosotros, y
haznos solidarios con todos los seres humanos.

Que sepamos reconocer a tu Hijo en los mds pequefios y sencillos de nuestros
hermanos, y compartamos con ellos los frutos de nuestro trabajo y el amor que
tii derramas en nuestros corazones. Entonces tu luz brillard sobre este pueblo y
tu Reino llegard a nuestra tierra.

Te lo pedimos por Jesucristo, nuestro Sefior, que nacio en Belen, y que ahora
vive y reina en la unidad del Espiritu Santo por los siglos de los siglos.

Amén
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Sanatorio Juan Pablo Il - Circulo Catdélico de Obreros de Uruguay
El Circulo Catolico de Obreros de Uruguay inauguré el Sanatorio Juan Pablo |1

Fuente: http:/mvww.circulocatolico.com.uy/

El lunes 27 de noviembre se inauguré oficialmente el Sanatorio "Juan Pablo 11" del
Circulo Catodlico de Uruguay, en un acto al que asistieron el Presidente de la Republica,
= e Tabaré Vazquez y la Ministra de Salud Puablica, Maria Julia Mufioz, el Presidente del
Circulo Catélico del Uruguay, Daniel Lépez Villalba; el Arzobispo de Montevideo,
Monsefior Nicolas Cotugno; asi como autoridades eclesiasticas nacionales e
CIRCULD CATOLICD internacionales; delegaciones de los Circulos Catélicos de Argentina y Brasil;
representantes de la Organizacion de entidades mutuales de las Américas, y delegados
de la Asociacién de Médicos y Funcionarios del Circulo Catélico.

La Ministra Mufioz expres6 su agrado de participar en esta inauguracion que promueve y apoya la concrecion del Sistema
Nacional Integrado de Salud, que atienda por igual a todos los habitantes del pais y que sélo se hara posible con la fe de
todos los uruguayos que creen y aspiran a tener una vida mejor.



Lépez Villalba destaco el trabajo del personal médico y no médico que en la mayoria de los casos "aportan en silencio la
envidiable tarea de servir con devocion cristiana", asi como también agradecié a los asociados que son los verdaderos
hacedores.

El Arzobispo de Montevideo exalté la dedicatoria del Sanatorio a Juan Pablo Il porque como hombre fue un gran
humanista, y como tal abarc6 todas las dimensiones del ser humano en la salud espiritual y fisica. "Por eso con muchisimo
amor entregamos y dedicamos este Sanatorio al Obispo de Roma, al sucesor de Pedro, Juan Pablo II", dijo. Finalmente
Monsefior Cotugno procedié a santificar el edificio.

Las Redes Solidarias de Profesionales de la Salud de Latinoamérica y el Caribe felicitamos al Doctor Daniel Lépez
Villalba y a todos los integrantes y profesionales del Circulo Catdlico de Obreros de Uruguay, por este nuevo logro
que es una muestra concreta de la medicina entendida desde la vocacién, el servicio y la solidaridad.

©)

Volver

Principios éticos relevantes en Medicina Paliativa

Trabajo de la Doctora Paulina Taboada, , M.D., M. phil.1. Directora del Centro de Bioética de la Universidad Catdlica
de Chile.
Nota: Segunda entrega. Primera parte, Boletin 16. Version completa en www.redesdesalud.org

I11 PRINCIPIOS ETICOS RELEVANTES EN MEDICINA PALIATIVA

Si la referencia explicita a los principios éticos involucrados en un problema ético-clinico concreto es pieza clave
en la resolucién del problema, sera necesario revisar aqui cuales son los principios éticos mas relevantes en la
atencion de pacientes terminales. Sin pretender hacer un listado exhaustivo, me referiré a cinco principios éticos
especialmente relevantes en Medicina Paliativa, de acuerdo a la experiencia de algunos expertos.**” Ellos son los
principios de inviolabilidad de la vida humana, de proporcionalidad terapéutica, del doble efecto, de veracidad,
de prevencién y de no-abandono.

a) Principio de inviolabilidad de la vida humana.

La vida corporal es condicidn necesaria para el ejercicio de cualquier otro derecho. Es por ello que el respeto por
la vida humana esta en la base de la mayoria de los documentos internacionales que tratan sobre los derechos
humanos. La vida no representa algo extrinseco a la persona humana, sino que es un valor fundamental. De ello se
desprende que el deber de respetar y promover la vida sea el primer imperativo ético del hombre para consigo
mismo y para con los demas.

1 Profesor Auxiliar, Pontificia Universidad Cat6lica de Chile.
Correspondencia: Dra. Paulina Taboada, Centro de Bioética, P. Universidad Catolica de Chile, Casilla 114-D, Correo Central 1,
Santiago-Chile. e-mail: ptaboada2000@yahoo.com




Es sabido que en el debate bioético contemporaneo relacionado con el final de la vida humana, se suele afirmar
que nadie tendria derecho a imponer la obligacion de seguir viviendo a una persona que, en razén de un
sufrimiento extremo, ya no lo desea. Basandose en una concepcion particular del respeto a la libertad individual o
autonomia del paciente se propone entender el asi Illamado derecho a una muerte digna como el derecho a
disponer de la propia vida mediante la eutanasia o el suicidio médicamente asistido. De acuerdo con esta linea de
pensamiento, en situaciones verdaderamente extremas, la eutanasia y la asistencia al suicidio representarian actos
de compasion (beneficencia); negarse a su realizacion podria suponer una forma de maleficiencia.

Esta idea que la muerte podria representar un alivio para una vida condenada a horribles sufrimientos no es nueva.
La encontramos, por ejemplo, ya en la cultura griega poéticamente expresada en el Mito del Centauro Quirén, a
quien el dios Apolo concedi6 el don de la mortalidad, después de que en una batalla con otros centauros, éstos le
infringieran una herida incurable. Sin embargo, plantear que en ciertas situaciones la muerte pueda ser percibida
como un alivio no equivale necesariamente a arrogarle al hombre el derecho de acabar con la vida de una persona
sufriente. Asi lo percibio Hipocrates, quien en su famoso Juramento reclama de los médicos el compromiso de no
dar a nadie una droga mortal ain cuando les sea solicitada, ni tampoco dar consejos con este fin.

Esta concepcion hipocrética es la que subyace a la Medicina Paliativa contemporanea. Citando el informe del
Comité de expertos de la OMS *8 recordemos que los objetivos especificos de los cuidados paliativos son:

- “reafirmar la importancia de la vida, considerando a la muerte como un proceso normal;

- establecer un proceso que no acelere la llegada de la muerte ni tampoco la posponga;

- proporcionar alivio del dolor y de otros sintomas angustiosos;

- integrar los aspectos psicolégicos y espirituales del tratamiento del paciente;

- ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a llevar una vida lo mas activa posible hasta que
sobrevenga la muerte;

- ofrecer un sistema de apoyo a la familia para que pueda afrontar la enfermedad del paciente y sobrellevar el
periodo de duelo” (p.12).

Estos objetivos corresponden a una concepcién del asi Ilamado derecho morir con dignidad no tanto como un
derecho a morir, sino como un derecho a una forma de morir. La expresion denota, entonces, una exigencia
ética.”® La idea fundamental es que el ser humano muriente plantea una serie de exigencias éticas tanto a los
profesionales de la salud como a la sociedad. Los objetivos que se plantean los cuidados paliativos representan
una respuesta activa y concreta frente a estas exigencias éticas del morir humano.2

b) Principio de proporcionalidad terapéutica

El deber moral de poner los medios necesarios para cuidar la salud — tanto propia, como ajena - es parte integrante
del imperativo ético de respetar y promover la vida. Sin embargo, parece evidente que nadie estd obligado a
utilizar todas las medidas médicas actualmente disponibles, sino sélo aquellas que le ofrezcan una razonable
probabilidad de beneficio. Mas dificil resulta responder a la pregunta sobre la licitud moral de rechazar
tratamientos potencialmente beneficiosos. Esta pregunta nos confronta con el problema de los limites de la
obligacion moral respecto de la salud. En un intento por ofrecer una guia que ayude a distinguir las intervenciones
médicas que son éticamente obligatorias de las que no lo son, se ha propuesto la clésica distinciéon entre medidas
“ordinarias” y “extraordinarias” %, doctrina que hoy se conoce mejor como principio terapéutico? o principio de
proporcionalidad terapéutica.?®

El principio de proporcionalidad terapéutica sostiene que existe la obligacion moral de implementar s6lo aquellas
medidas terapéuticas que guarden una relacion de debida proporcion entre los medios empleados y el resultado
previsible. Aquellas intervenciones en las que esta relacion de proporcién no se cumpla se consideran
desproporcionadas y no serian moralmente obligatorias. Por tanto, para determinar si una intervencion médica es o
no moralmente obligatoria en un determinado paciente, se debe realizar un juicio de proporcionalidad. La
relevancia moral de este juicio estriba en la ilicitud moral de omitir aquellas intervenciones que puedan reportar
beneficios para el paciente particular, pues ello podria representar de hecho una forma de eutanasia (por omision).



Para verificar si en una determinada situacion se da o no esta relacion de debida proporcion, es necesario
confrontar el tipo de terapia - su grado de dificultad, riegos, costos y posibilidades de implementacion - con los
resultados esperables. En otras palabras, algunos de los elementos que siempre deberian ser tomados en cuenta a la
hora de juzgar la proporcionalidad de una intervencién médica son:

- Lautilidad o inutilidad de la medida;

- Las alternativas de accion, con sus respectivos riesgos y beneficios;

- El prondstico con y sin la implementacion de la medida;

- Los costos, en el sentido amplio del término: cargas fisicas, psicolégicas, morales, sociales, econémicas,
etc.

Es importante destacar aqui que el juicio acerca de la proporcionalidad de una determinada intervencion médica
debe hacerse por referencia al beneficio global de la terapia y no sélo en relacion a los posibles efectos fisioldgicos
que ella sea capaz de inducir. Asi, por ejemplo, no basta que un determinado tratamiento sea Util en términos de
reducir o aumentar la presion arterial o el potasio en la sangre, si estos efectos no significan un beneficio real para
la evolucion global del paciente. En la actualidad se estan desarrollando diferentes modelos prondsticos, basados
en datos objetivos, que pueden brindar informacién importante para una mejor toma de decisiones (Medicina
Basada en Evidencias).?

El juicio de proporcionalidad incluye la evaluacién de los costos involucrados, considerando no sélo el aspecto
econdmico, sino también todas aquellas cargas fisicas, psicoldgicas, morales y/o sociales que la implementacion
de una determinada medida pueda comportar para el paciente, para su familia y para el equipo de salud. En este
sentido, puede decirse que también consideraciones sobre la disponibilidad actual de una determinada medida en
el lugar donde se esta prestando la atencion y/o sobre el grado de dificultad que su aplicacion conllevaria, forman
parte de la evaluacion de los costos en sentido amplio.

Sin embargo, cabria precisar aqui que emitir un que un juicio de proporcionalidad terapéutica no equivale al
resultado de un mero calculo costo/beneficio, como proponen algunos defensores del Proporcionalismo.3 El juicio
moral no puede reducirse a un mero balance de consecuencias positivas y negativas. Existen actos, que — por su
misma naturaleza — son ilicitos y que no podrian justificarse simplemente en atencién a las circunstancias. El viejo
aforismo médico “lo primero es no dafiar” (primum non nocere) es aun plenamente vigente.

¢) Principio del doble efecto en el manejo del dolor y la supresion de la conciencia

El uso de opioides y otras drogas que pueden alterar el estado de vigilia del paciente es habitual en Medicina
Paliativa. No es infrecuente que el recurso a este tipo de terapias genere dudas en la familia y/o en el equipo de
salud. Se teme que los efectos adversos de estas drogas - como hipotension, depresién respiratoria, etc.- podrian
representar una forma de eutanasia. Ante esta inquietud cabe recordar, en primer lugar, que cuando se utilizan en
forma adecuada, los efectos secundarios de estas drogas no son tan frecuentes como se solia afirmar en el pasado.
Sin embargo, aun cuando en algun caso se pueda prever la ocurrencia de ciertos efectos adversos, ello no
significa automaticamente que su uso de la terapia en cuestion sea moralmente reprobable. Cabe recordar aqui el
clasico principio ético conocido como doble efecto (0 voluntario indirecto). Este principio sefiala algunas
condiciones que deberian darse para que un acto que tiene dos efectos — uno bueno y uno malo — sea licito. Estas
condiciones son:

que la accidén sea en si misma buena o, al menos, indiferente;

que el efecto malo previsible no sea directamente querido, sino sélo tolerado;
que el efecto bueno no sea causado inmediata- y necesariamente por el malo;
que el bien buscado sea proporcionado al eventual dafio producido.

Si aplicamos este principio, por ejemplo, al tratamiento analgésico con dosis altas de opiodes vemos que, si lo
que se busca directamente es aliviar el dolor (efecto bueno) habiendo agotado otras terapias que carecen de



efectos negativos, no habria inconvenientes éticos en administrar opioides en dosis altas, siempre y cuando los
efectos adversos como una eventual hipotension, depresion del centro respiratorio y/o sedacion no sean
directamente buscados, sino sélo tolerados dado que no se dispone de otras alternativas eficaces de tratamiento.
En estas condiciones, esta forma de terapia representaria el mayor bien posible para ese paciente.

En relacion a la supresion de la conciencia, necesaria a veces, por ejemplo, en pacientes muy agitados, se
aplicaria el mismo principio. Dado que las facultades superiores se consideran un bien objetivo de la persona, no
seria licito privar a nadie de su conciencia, sin una razon justificada. Para que sea moralmente licita, esta
privacion de conciencia tiene que obedecer a un motivo terapéutico proporcionado y no debe ser directamente
querida, sino sélo tolerada. No seria licito, por ejemplo, sedar a un paciente por razones como falta del personal
necesario para la atencion, etc.

d) Principio de veracidad

La veracidad es el fundamento de la confianza en las relaciones interpersonales. Por lo tanto, en términos
generales, comunicar la verdad al paciente y a sus familiares constituye un beneficio para ellos (beneficencia),
pues posibilita su participaciéon activa en el proceso de toma de decisiones (autonomia). Sin embargo, en la
practica hay situaciones en las el manejo de la informacion genera especial dificultad para los médicos. Ello
ocurre especialmente cuando se trata de comunicar malas noticias, como son el diagnéstico de enfermedades
progresivas e incurables o el pronéstico de una muerte proxima inevitable. En estas circunstancias, no es inusual
— especialmente en los paises latinoamericanos — optar por una actitud paternalista, que lleva a ocultar la verdad
al paciente. Ello podria suponer entrar en el circulo vicioso de la llamada “conspiracion del silencio” que, ademas
de representar nuevas fuentes de sufrimiento para el paciente, puede suponer una injusticia, por privar al paciente
de su derecho a ejercer su propia autonomia.

Sin embargo, cabe recordar aqui que no revelar toda la verdad acerca del diagndstico y/o pronostico a un paciente
particular no siempre significa una violacion de su autonomia. Sabemos que existen diferencias culturales en los
“estilos” 0 modelos de toma de decision. Asi, mientras que en medios anglosajones la tendencia general es hacia
un modelo mas individualista, en los paises latinoamericanos es frecuente la opcién por un “modelo familiar” de
toma de decisiones. # Por tanto, dependiendo del caso, respetar el deseo del paciente de optar por un modelo
familiar de toma de decisiones puede representar justamente la forma concreta de respetar su autonomia. %

Por otro lado, existen también situaciones en las que podria ser prudente postergar la entrega de la informacion a
un paciente determinado en atencién al principio de no-maleficencia. Ello podria ocurrir, p.ej., en caso de
pacientes con una depresion severa que ain no hayan sido adecuadamente tratada.

Por tanto, la comunicacion de la verdad médica debe ir precedida por una cuidadosa reflexion sobre qué, c6mo,
cuando, cuanto, quién y a quién se debe informar. En otras palabras, para el manejo de la informacion en
Medicina Paliativa se han de aplicar con prudencia los cuatro principios basicos de la ética clinica: no-
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia, guiados por la virtud de la prudencia.

e) Principio de prevencién

Prever las posibles complicaciones y/o los sintomas que con mayor frecuencia se presentan en la evolucion de
una determinada condicion clinica es parte de la responsabilidad médica (deber de previsibilidad). Implementar
las medidas necesarias para prevenir estas complicaciones y aconsejar oportunamente a los familiares sobre los
mejores cursos de accidn a seguir en caso de que ellas se presenten permite, por un lado, evitar sufrimientos
innecesarios al paciente y, por otro, facilita el no involucrarse precipitadamente en cursos de accioén que
conducirian a intervenciones desproporcionadas. Cuando no se conversa oportunamente sobre las conductas que
se adoptaran en caso de que se presenten, por ejemplo, complicaciones como hemorragias, infecciones, dificultad
para respirar, o incluso un paro cardio-respiratorio, es frecuente que se tomen malas decisiones, que después es



muy dificil revertir.
f) Principio de no-abandono

Un altimo principio al que haré referencia aqui es el que algunos paliativistas han denominado principio de no-
abandono. ****> Con ello quieren recordar que, salvo casos de grave objecion de conciencia, serfa éticamente
reprobable abandonar a un paciente porque éste rechaza determinadas terapias, aun cuando el medico considere
que ese rechazo es inadecuado. Permaneciendo junto a su paciente y estableciendo una forma de comunicacion
empatica podrd, tal vez, hacer que el paciente recapacite, si ello fuera necesario.

Sin embargo, este principio ético nos previene también frente a otra forma mas sutil de abandono. En términos
generales, se puede decir que los profesionales de la salud tenemos una mala tolerancia para enfrentar el
sufrimiento y la muerte. La atencidn de pacientes terminales nos confronta obligadamente con estas realidades,
generando a veces una sensacion de impotencia y la tentacion de evadir su trato, abogando la conocida excusa de
“no hay nada mas que hacer”. El ethos de la Medicina Paliativa nos recuerda que incluso cuando no se puede
curar, siempre es posible acompafiar y a veces también consolar, poniendo a prueba la verdad de nuestro respeto
por la dignidad de toda persona, atn en condiciones de extrema debilidad y dependencia.

IV REFLEXIONES FINALES

El modelo de atencién médica que propone la Medicina Paliativa contiene en si el potencial para un profundo
cambio en la cultura médica contemporanea. Frente a la Idgica del “imperativo tecnoldgico”, que con frecuencia
nos lleva a considerar que es éticamente justificable — o incluso exigible - todo lo que es técnicamente posible,
esta disciplina nos presenta un modelo de salud que podriamos denominar personalista, es decir, un ethos
profesional basado en un profundo respeto por la persona por lo que ella es y por su dignidad.

Este potencial renovador de la Medicina Paliativa sélo podria lograrse si esta disciplina no sucumbe ante el
peligro de transformarse en una técnica mas — la técnica de controlar el dolor y otros sintomas - sino que se
mantiene fiel a la concepcion global de la persona que estuvo en su origen. Para ello es necesario tener presentes
aquellos principios éticos que resguardan la dignidad de la persona, incluso en condiciones de extrema debilidad,
como suele ser la etapa final de la vida, y que pueden resumirse en dos actitudes fundamentales: respeto por la
dignidad de la persona y aceptacion de la finitud de la condicion humana. Son precisamente éstas las actitudes que
se necesitan hoy para transformar los standares de atencion médica, de acuerdo con lo expresado por la fundadora
del movimiento hospice:

“Ta me importas por ser td, importas hasta el altimo momento de tu vida y haremos todo lo que esté
a nuestro alcance, no sélo para ayudarte a morir en paz, sino también a vivir hasta el dia en que
mueras” (Cicely Saunders).

Notas:

1 Profesor Aucxiliar, Pontificia Universidad Cat6lica de Chile.

Correspondencia: Dra. Paulina Taboada, Centro de Bioética, P. Universidad Catolica de Chile, Casilla 114-D, Correo Central 1,
Santiago-Chile. e-mail: ptaboada2000@yahoo.com

2 Aquellas exigencias que, por ejemplo, Blanco® sefiala como las més decisivas desde una perspectiva jridica, coinciden precisamente

con los objetivos de la Medicina Paliativa:

- “Atencion al moribundo con todos los medios que posee actualmente la ciencia médica: para aliviar su dolor y prolongar su vida
humana;

- No privar al moribundo del morir en cuanto “accioén personal”: morir es la suprema accion del hombre;

- Liberar a la muerte del “ocultamiento” a que es sometida en la sociedad actual: la muerte es encerrada actualmente en la
clandestinidad;

- Organizar un servicio hospitalario adecuado a fin de que la muerte sea un acontecimiento asumido conscientemente por el hombre y
vivido en clave comunitaria;

- Favorecer la vivencia del misterio humano-religioso de la muerte; la asistencia religiosa cobra en tales circunstancias un relieve
especial.” (p. 51)



3 Un resumen de la “légica interna” y de los principales problemas del Proporcionalismo, en cuanto corriente ético-filosofica
contemporanea, se puede encontrar en Veritatis Splendor, de Juan Pablo 11.%
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Quiero armar un Pesebre en mi Corazén

Desde este deseo escribo para agradecer a todos y a cada uno de los que hicieron y hacen posible mi tarea humana y
periodistica para el boletin de las Redes Solidarias de Profesionales de la Salud de Latinoamérica y el Caribe.

Saludo atentamente al Doctor Justo Carbajales, quien me ha permitido y de alguna manera me permite, colaborar en la
construccion de un espacio de comunicacién para que esta herramienta virtuosa y solidaria que es la Red sea difundida y
conocida por todos aquellos que padecen cotidianamente la injusticia, pobreza y marginacion.

Ag

radezco a los medios nacionales e internacionales que nos dieron un lugar, haciendo conocer nuestra tarea,

posibilitando esa llegada tan necesaria en tiempos marcados fuertemente por la inequidad y el desamor.

Desde este tiempo de agradecimiento, quisiera destacar la actitud de periodistas como Esteban Mirol y equipo de
produccion y realizacion técnica-puesta en el aire, Amelia Aranda y Jorge Diaz, quien con respeto y generosidad nos
acercan de la mano del programa “Entre vos y yo” que se emite por Radio Diez de Argentina, de lunes a viernes de 21 a
24, distintos pedidos de ayuda de pacientes o sus familiares, afectados por toda clase de penurias, muchas de ellas,
solucionables sin la utilizacion de dinero.



Mientras armo el pesebre quiero saludar fraternalmente a todos los amigos profesionales del arte de curar de América
Latina y el Caribe. No me olvido de todos los hermanos de la Red, desde Ushuaia a la Quiaca, y su lucha. Del Doctor José
Menéndez Vargas y su compromiso para reducir los suicidios juveniles en la provincia de Jujuy.

Porque la solidaridad es mucho mas que una cara bonita y un aviso publicitario. Entiendo la solidaridad como un acto
genuino de amor. El que nos une sin mezquindades, sin preconceptos. Es el puente, el vinculo que liga a la necesidad con
aquello que se presenta realmente necesario.

Para los que creemos que la solidaridad es una manera de pensar y sentir la vida, un abrazo que se sienta abrazo
iGracias!

Y que el nacimiento del Nifio Jesus nos ilumine de esperanzas, fortaleciéendonos desde la fe, el amor y la paz. Preparemos
el corazén para multiplicar y compartir el pan que traera

Feliz navidad desde la solidaridad, equidad, inclusién social, respeto. Contra toda adversidad, sembrar en redes siempre
sera la mejor inversion.

Por un 2007 digno donde la mejor noticia sea algin avance en la construccién de la paz. De una paz real y global!

Hasta siempre,

Nancy E. Castellanos
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CONTACTOS EN LOS PAISES MIEMBROS

e Argentina
Coordinador Nacional: Doctor Justo Carbajales

redsalud@deplai.org.ar

e Bolivia
Grupo Médico S.0.S
Coordinador: Doctor Remberto Torres Molina

Clinica Hamacas 00-591-3-342-4923/ 8029
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e Brasil
Médicos del Reino
Coordinadores:
Doctor Roberto Tolomei
robertotolomei@hotmail.com

Doctor Carlos Augusto Dias de Almeida
carj@terra.com.br
&)
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mailto:redsalud@deplai.org.ar
mailto:robertotolomei@hotmail.com
mailto:carj@terra.com.br?subject=Desde%20el%20Bolet%C3%ADn

e Perd
Coordinador General: Doctor Cesar Salas
Para mas informacion:
salasc@terra.com.pe
www.solidaridad.com.pe

e Republica Dominicana
Coordinador General: Doctor Freddy Contin
freddycontin@hotmail.com
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e Guatemala
Doctor Rolando Figueroa
rfigueroa@crs.org.gt
410-625-2220

e Honduras
Doctor Luis Alejandro Escoto
caricoma@hotmail.com
504-7724108
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e Panaméa
Padre Marlo Verar
pmarlo@cwp.net.pa
229-7029/ 261-0156

e Uruguay
Doctor Daniel Lopez Villalba

Presidente del Circulo Catélico de Obreros de Uruguay
presccou@adinet.com.uy
598-2-4117587/ 4126225
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