W LToRALPRESS

Fecha: 13-01-2026 Pag.: 8 Tiraje: 5.800

Medio: EI Mercurio de Antofagasta Cm2: 284,0 Lectoria: 17.400

Supl. : El Mercurio de Antofagasta Favorabilidad:  [[INo Definida
Tipo:  Columnas de Opinion

Titulo: Columnas de Opinién: Atencién Primaria de Salud Universal

o Columna

Atencion Primaria de Salud Universal
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Director Servicio Salud Antofagasta
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