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EDITORIAL

Este nuevo nimero de nuestro boletin muestra que ademfis de in-
formar, incentiva el debate y la comunicacifn en temas gque hacen
a nuestra labor y nuestra condicifin de argentinos comprometidos
con nosotros mismos,

Sin embargo, la satisfaccifn gque produce ver circular boleti -
nes més gorditos se nos muere cusndo observemos que por problemas
de comunicacifn no llegan a sus destinos, gue son leidos superfi-
cialmente en ratos de ocio para llenar el tiempo y sin el entu «
siasmo y el sentimiento de pertenencia con el que lo hacemos, ¥
que incluso a veces no se los lee siquiera, sea por indiferencias,
sea por algln otro sentimiento hostil,

: Sabemos que hoy el tema fundamental que nos preoccupa es lo rei
vindicativo (sobre todo lo salarial). La SMR alienta el tratamien
to del tema, pero no es un colegio ni una asociacibn médica, por-
que de ella son socios agentes sanitarios, enfermeras, biogquimi -
cos, odontélogos, psicflogos. Sabemos gque no tratamos el tema coe-
mo muchos quisieran (sunque no lo dicen), Pero tembién sabemos (y
es &sta la autocr{tica necesaria) que la clase médice argentina
solamente se moviliza cuando -siente peligrar su pgtrimonio profe-
sional 'y personal, y no estf acostumbradoc a pensar en t&rminos de
futuro y desarrollo de todos, es decir de BIENESTAR COMUNITARID,
porque muchas veces no se siente perteneciente 8 la comunidad a
la cual debe servir,

Queremos aclarar que la demora en la impresifn vy consiguiente
distribucifn del boletfn se debe fundamentalmente a la falta . de
dinerc suficiente, que nos obliga a hacernos cargo personalmente

de su impresifin "a pulmfin®, No nos podemos dar el lujo de enviar=
los a una imprentas
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Queremps aclarar también a los que leen a desgano o bien estén
e algln modo en desacuerdo con el contenido del BI y no lo dicen
nue es RESPONSABILIDAD DE TODOS el camino que estamos andandoe
Tanto de los que trabajamos cesi a contracorriente (de la inercisa,
del tiempo y de la distancia) como de los que son socios ausentes,
due guede claro que quien cella, otorga. La indiferencia y el si -
lencio de algunos los transfopma en cfmplices de los hechos produ-
cidos por los que con el esfuerzo personal estén tratando de revi-
tallzar y dar nuevamente sentido a esta nuestra SMR,

Es una cuestifin de concienciae

NUEVODS RURALITOS

Damos uns cllida bienvenida a los nuevos neuguinitos nacidos en
lo de la flia. de Betty Sarli, de Cicerchia y de los Bonnet. Y mu=-

chas felicitaciones a sus padrese

BIBLIOTECAS CIRCULANTES

1as custro bibliptecas dog nlmeros de la revig
sy bg:fgdasrgggfgd:d“g prlicaci n bimestral de la Coordinadora
Chrdobas del Movimiento Nacional por un Sistema Integral de Salud,
correspondientes a los meses de abril'y junio de 198k,

SALUTACIONES FINDEANERAS

Hemos recibido en estas fiestas navidefims y de fin y co-
mienzo de afic tarjetas de la Subsecretar{a de Salud (del

o irishitreeo e Satnrhi Cnindtiva

Médicas 1§§13 Universidad de La Plata y del Hospital Pe-

IV Ergdidad Nacional de Lanus




CARTAS « RESPUESTA
1) Carta de un no-socio

No sé si me asiste el derechc de ver publicada mi carts en
vuestra Boletin Informativo dmdo que como sclars el tftule no
pertenezco a la SMR por propia voluntad y decisifin, en uso tsg
lo parcisl tal vez) de mis facultades mentales.

Pero sucede que el 31 de Diciembre, al despertarme postguar
dia y mientras esperaba mi reemplazo, se me ocurri§ leer el Bo
letfn N°25, Con el tftula de MILSTEIN: EL PAYADOR PERSEGUIDO
me enteré atbnito de las reflexiones del Dr, Alberto Gilden -
gers acerca del (ltimo Premio Nobel de Medicina, Pocos minutes
despufs mis orejas se habfan enrojecido, las carftidas golpea-
ban como timbales y la presifn del LCR habfa subido a extremos
peligros{simos, No pude menos que intentar contestar por escri
to y civilizedamente aungque en realidad mis instintas piden mu
cho mAs que eso, Pero vayamos por partess

Afirmar que "no resulta ffcil vivir en la Argentins ni te -
niendo piel de elefante® no sole es totalmente cierto sino que
ni siquiera es original, Un intachable argentino como Ernesto
S&bate di jo que ser asrgentinc es un trabajo insalubre, iPorqué
serf que dos persaonalidades coinciden tan exactamente en sus
pensamientos? iTal vez porque tienenm razén? .LSer# porque César
Milstein comenz§ su carrera en las duros afios del Dr, Guido,
entre Azules y Coloradoe? (Serf porque despus lo siguid un go
bierno constitucional en el que el partido mayoritario estaha
proscripto? (Seré porque 8ste fue a su vez derrocado por un
golpe militar? 40 tendr§ algo que ver el hecho de que aquel
partido wmayoritario que asumié en 1973 hizo un gobiernoc lamene
table? (Serf porque en 1976 la Constitucibn Nacional fue viola
da una vez mfs (y van...) para ilnstalar otro gobierno militar?

Con una mana en el corazbn ... iporqué no sceptar la cludas-
danfa de un pafs que nos recibe cuandoc fuimos perseguidos y ol
vidados en nuestra propia tierra, gue nos da todo lo que nece-
sitamos para trabajar en sguello en lo gue somos capsces, para
-gn fine vivir civilizadamente, éPorqué se debe obligar a al-
guien & guerer a un pals que a cambio de el talento y la inte~
ligencia aplicada ofrece rencillas gallinficess, discursos alti
sonantes (de esos con el {ndice levantado), 8000 personas gque
nunca volvieron a sus hogares y convenciones en teatraos gue
terminan invarisblemente a los sopapose

No coincido tampoco con el Dr. Gildengers en pensar gue el
briténico Dr. Milstein es un reflejo de la Universidad del sis
tema. Nosotros -médicos mediocres- 1lo somos, Milstein es pro
bablemente el ejemplp de la Ciencia de un paf{s desarrolladae




PRESENTACION AL SR. SUBSECRETARIS

El 11 de enero de este afio la Comisibn Directive hizo su presen
tacifn formal ante la Subsecretarfs de Salud, enteegando la carta
que 8 continuacién transcribimos textuslmente y tratando en la ene
trevista concedida por el DOr. Lores todos los temas incluides en
l=a misma a modo de introduccifn sl diflego. Ademés se hablé sobre
la ley de carrera sanitarias, sobre/concurses, sobre la relacifn en
tre la Subsecretari{s y la SMR, proponiendo la primera reuniones
bimestreles para tratar temas de interfs comfine

Es Bste el primeér "documenta® elaborado por esta CoD. y como i
refleja en su contenido las/ lfneass Yideclfgicas" gue gufan las age
tividades y el pensamientg/de la C.D. electa.en agosto. Hemos tar=
dado seis meses en producirle, porque necesitébamos ls opinidn
de todos los gue estamos”irabajando en la provingia, o por lo
menos la mayor cantidad posible de socios, Durante los viajes que
la CoDogrealizf &1 interior de la provincia (& las custro zonas
sanitaries) se hanytratado los temas en cuestifn y se han tenido
en cuenta las opiniones, preocupaciones vy puntes de vista de la
mayoriae Sabemos que ademfs de ser ssta una presentacifn al Sre
Subsecretario, lo es tambin para la masa societaria,y poar ello
no solo esperamos la respuesta dela autoridad,. sino espeecialmen-
| te de todos aguellos socios gue -en acuerdd'o desacuerdo- guieran

hacer el aporte necesario gque enriquezcga y ayude & crecer a esta
SMR, Vayamos al granog '

Sefior Subsecretario de Salud
Dr. Horacio Lores '
S/Do"

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a Ude 2 los efectos de
presen%urle lgs integrantes de la Comisién Directiva de

1la Sogieded de Medicina Ruresl, elegidos en la Asamblea :
ih et e SalrCulartiva

temas gque hacen al interés y preacupqciﬁn de nuestros &

“thiversidad.Nagionalde.Lanu

como objetivo fundsmental el de aglutinar a los profe =
sionales de la Salud gque estuvieran ejerciendo su labor
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En definitiva y para terminar ac& porgue sé que ahora la
presifn del LCR ha aumentado en el crfneo de muchos lectores,
debo confesar que hay un tufillo 8 envidia doméstics en la car
ta del DOr. Gildengers. Pero creo que de haber tenido la misma
oportunidad, ahora se haria llamar Mr, Albert Gildengers M,D.;
y yo no s& lo reprochar{a,

Saluda a Ud. muy attes.

Fernando Luis Gore - M&dico = S.M.A,.
SeMeAndes, Diciembre 31 de 1984

Carta de un socio

Como asociados y lectores interesados de MR y nuestro bole-
t{n, queremos hacer llegar a Ud, y a guienes colaboraron en el
G1ltimo nfmero de nuestro boletin, nuestras més sinceras felici
tacioness i

Creemos que ha sido é&ste el mejor nlmero hasta shora, por
la calidad y cantidad de las colaboracignee, que ademfs de
revelar un amplio espectro de intereses y buena calidad lite
raria, han demastrado preccupacifn y compromiso con nuestra
provineia y con el pafs.

Consideramos muy destacable la carta del asocliado Alberto
Gildengers, "Milstein: el payador perseguido", por la valen-
t{a y claridad con que ataca la manipulacién de los medios
de comunicacifn v la creacién de falsos {dolos, précticas qe
debemos desterrar en este perf{odo democrftico, si queremos
que sea definitivoe.

Es importaba que si entramos en la polémica entre los que
se fueron y nos gquedamos, lo hagamos con honestidad aclaran-
do cuando y porqué se fueron y separando la paja del trigoe.
En especial es fundamental dejar de lado el exitismo, y plan
tearnos con seriedad el clésico dilema del principe de Dina-
marca respecto de si es mejer rehuir o enfrentar los proble-
mase

No propongamos falsas opcioneses Un buen investigador y
cient{fico puede ser un buen ejemplo de dedicacifin y trabajo
pero no tiene porqué ser un ejemplo de vida & de propuesta
pdlftica, especialmente en un pafs gue debe definirse entre
la dependencia con una elite privilegiads o la liberacifin an
mayorias felices.

Saludos y felicitaciones

Dr. Walter E, Gonzalez Dr. Jorge A, Mamy
Zapala 8-1=85




en el medio rural de nuestra provincis preponderantemen
te, El1 desarrollo profesional de los ssociados fue mare
cando una ampliacifn del espectro de actuacifin de nuese
tra Sociedad, dirigida en é&stos momentos hacia todos
los profesionales de lamlud gque sientan vocacién hacis
el trabajo relacionado con la medicina general vy la a «
tencifn primaria de la salude

El tipo de dependencia laboral de la mayorfa de 1los
asociados le imprime una caracter{stica especial al de-
sempefio de nuestra asociacifin, habida cuenta de la es -
trecha relacifn laboral, profesional y cient{fica que
se establece con el dedarrollo del sector Salud provine
cial. Por este motivo, los reclamos tanto como los apor
tes efectuados desde la creacifn de nuestra Sociedad)
fueron dirigidos, con pocas excepciones, a quienes cir-
cunstancialmente han tenido la responsabilidad de condy
cir el sector oficisl,

Hemos notado con preocupacifin gue el progreso del
Sector no ha producido un impacto similar en el desarrg
1lo profesional del médico generalista y su adecuada in
cersifn en los distintos niveles de la red hospitalaria
provinciale.

Neuquén emprendif, hace ya diez afios, la capacita -
cifn de post-grado de los médicos que luego irfan a e -
jercer sus tareas en el medio rural, Era zata una tarea
inédita, por cuanto a partir del médico gue se necesita
ba para desempefiarse en hospltales de baja complejidad,
se fueron armanda los programas, instrumentando instruc
torfas v delineando la formacifn de los primeros médi =
cos capacitados espeéf{ficamente como generalistase A u-
na década de mste esfuerzo, justo es resaltar la dedica -
cibn y el empefic de quienes suplieron la falta de cono=
cimiento previc y directo gque pudieran tener de la Medi
cina Rural, con la suficienta flexibilidad intelectual,
lo que permitié gestar el embrién de lo gue hoy es el
médico generalista neuguino. As{, afic tras afio, fueron
egresando promociones de m&dicos generalistas desde el
Hospital Neuguéne Pero si analizamos la trayectoria pos
terior de Estos profesionales y su situacifn actual, po
demos observar que de los 34 médicos generalistas egre-
sados de las cinco primeras promociones (afios 1976 a
1980), sblo nueve (el 26%) siguen desempefiandose como
generalistas actualmente,




Creemos llegado el momento de efectuar la autocri{ti-
ca necesaria, a efectos de encontrar las causas que lle
van al desaprovechamienta del recurso humanoc m&s caro

del Sistema de Salud neuquings: el médico formado en 1la
Residencia de Medicina Generale

No se ha podido volcar al equipo docente de la Resi=-
dencia, en forma orgénica, la experiencia adquirida por
los distintos médicos generalistas en su trayectoria
profesional por el interiors, E1 cuerpo de instructores
estd compuesto, salvo alguna excepeifn, por profesiona-
les sin experiencia en el campo de la medicina general
(rural y perigrbana) ni en atencifn primaria de la sa =
lud, Entendemos gue existen dentro del Sector profesio-
nales con gxperiencia suficiente en el campo de la medi
cina general como para asumir un rol més activo en la
formacifin de las nuevas generaciones de residentes,

La modificacibn operada este efio en la curricula de
la resideneia trajo aparejados algunos cambios importan
tes, como la utilizecifn de los Centros Periférices co-
mo 8mbito docentees Pero también debemos recordar el es-
fuerzo a que fueron sometidos quienes tuvieron la respo
sabilidad de implementar una decisifin gue no sopesf en
su justa medide los factores que la realidad imponia en
cugnts a disponibilidad de recursos y plazps de ejecu =
£ibn,

Hemos alertado en otras oportunidades sobre el ries-
go que implica la distancia gue media -generalmente
més intelectual que fisige-  entre los niveles centra -
les de planificacifin, los intermedios y los operativose
Los médicos generalistas,agrupados en la SMR} nos hemos
visto excluidos en el proceso previo de discusifn -si
es que la hubo- de 8&sta modificacién curricular, siendo
gque consideramos pertinente nuestro aportee Si bien re-
conocemos gue la decisifn tomada es privativa del nivel

jeiﬁrquiii cor eapgnd ente,. creemos gue_gs inresc ndi-

bl iy truc
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lias la elaboraciép de 2 ternativas vigbles a partir
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para implementar la atencifn médico-primaria, No es el

fnico, sino el més idbnen, pues es formado espec{fica =




mente paras elloe Debe ocupar su luger adecuadoc dentro
del Sistema de Salud y desarrcllar actividades para las
que fue capacitada.

La reciente asignacibn de destinos a los médicos ree
sidentea egresados el pasado mes de octubre presenta al
gunas luces y sombras dignas de considerar:

El envio directo a hospitales de complejidad IV y VI
«s5i bien rompe con una tradicifn de ocho afos (nivel
I1I)= parece implicsr el reconocimiento de la necesi =
dad de contar con médicos generalistas en esos otros ni
veles, Pero nos preocupa en grado sumo que en algunos
de estos casos se les pretende asignar funciones exclue
sivomente en una especialidad, en detrimentoc de su capa
citacifén especifica previa, Permitir esto es agregar un
nuevo facter desfavorable para la jerarquizacifin del mé
dico generalista, G

Por otro lado, la designacifin en un establecimienta
de nivel II, ubicedo & escasos 5 kms de su hospital _de
complejidad III, resulta dificil de aceptar, augnue ee
justifigue por la existencia de presiones extrasecto ==
riales, Creemos que en el procesc de designacifin de
destinos deben ser consultados, también previoc s la dg
cisifn, los directamente interesados. La evolucifn de
las instituciones en nuestro pafs en la Gltima década,
muestra como més racional que las decisiones no sean
privativas exclusivamente de los "elegidos para elgir"
La persepctiva de desarrollo profesional de todo médi-
co estf ligada fundamentalmente a sw capacitacién cong
téinte y al ejerclcio en el lagar adecuando, (Quien de =
see seguir desarrolléndose como médico generalista en
el Sector Oficial, no encuentra perspectivas de capaci
tacifin adecuada a sus necesidades. S{ hay lineas més
claras para desarrollarse en las especialidades bési =
cas, otro de los motivos que consideramos in luye pere
judicialmente, provocando degercifin de médicos genera-
listas,

La implementacifn de la capacitacibn en Medicina Fa
miliar fue rechazada por la mayorfa de los integrantes
del sector oficial, y més entre quienes nos sentimos
médicos generalistas, Nuestra Sociedad dedict sus Ter-
ceras Jornadas Provinciales de Medicina Rural, en 1982
a tratar el tema, tendiendo a arrojar luz sobre esta
cuestifn, manejada con autorit,rismo y oscurantismo
desde el nivel central, Lamentablemente las conclusio=




nes allf vertidas 1ueron desechadas, tomando con olfme-
pico desprecio las opiniones de quienes serfan ios pre
suntos destinatarios de esta capacitacifne. Los resulta
dos estén a la vista: médicos generalistas gue no enma-
cuentran su futuro y un material con contenidos acepta
bles que espera ser adecuado @ la realidad neuquinae

Nuestra Sociedad viene tratando este tema desde me-
diados de 1983 a través de la Comisifn de Educacifn
Contimua. Se efectud una encuesta entre los socios pa-
ra determinar sus necesidades de capacitacifn vy en co=
laboracifn con el gentro asociado al PROMEC de la Uni-
versidad Nacional del Comahue, cuyo informe final 1le
fuera entregado oportunamente y participando a los con
currentes de las Primeras Jornadas Interprovinciales
de Atencifn Primaria de la Salud, se ‘esté elaborando
el primer mfdule de Educacibn a Distancia sobre Aten =
cifin Primaria de la Salud, para continuar con Principa
les Bausas de Murbimartalidad en la Provincia del Neu=
quén, y Educacifn para la Salude Dado gue todes los es
fuerzos gue volguemos en la capacitacifin de nuestros
socios redundarf en beneficio del Sistema de Salud, s@
licitamos su estrecha colaboracifin en el programa y en
la implementacifn cgoordinada de la capacitacifin cont{-
nua para los médicos generalistass El grado de desarrg
llo de nuestro Sistema de Smlud obliga 2 sumar volunta
des e inteligencias para su mejoramientoe.

Hemos comprobade la vocacifn democrétice gue alien-
ta la Subsecretarfa de Salud, compartiendo tarems en
el transcurso de 1984, con aportes para diversos temas
(concursos, carrera senitaria provincisl, etc). Esta
actitud esperamos se extienda al frea capacitacifn.

Consideramos terminada la etapa de los "iluminados$
Trgnaitamua el tiempo de los equipos y la participa =«
cibne

Agradeciendo la atencifn gispensada.a Aa presente,
y aspifando EoAtInGar (degde whdrs £or un| apentepermas |-

hente de ‘Opihidres Gobre tods 1a LemAtica que hace - a |-

la Medicina General y a; l&>Aten§;6n Priu;nia de la S;;
1‘! ech unided  péra Baluddrle-con
fderaciﬁna!gs dis%fnguidl‘ &

Dr. Rodolfo G. Arienti
NEUQUEN, 14 de Enero 1985 Presidente




REUNION DE COMISION DIRECTIVA

Se 1levé a cabo el 26 de enero en Cutral Cé, con la presencia
del presidente, Dr. R, Arienti, el tesorero, Or. Je. Gorosito, la
vocal por la Subzona Ia, Dra, M. Lis, el vocal de Zona II, Dre R
Dudnik, y los socios Ores. C. Dolz, E. Ekber, J. Mamy y la nueva
vocal recientemente electa de Zona La, La orden del dia incluyb
los informes de tesoreria, seeretar{a, presindencia y vocales pre
sentes. Se informé de la presentacifn ante el Sr. Subsecretario,
cuya nota se incluye en este BIl, con diversas posturas socleta -
rias, Lass subcomisiones de educacifin continua, organizadora de
las Jornadas y otras informaros sobre las novedades, recibiendo
aportes valiosos de los socios presentes, lo que demuestra que
el actuasl federalismo interno al realizar las reuniones de CeD »
en cada zona da sus frutose La proxima reunién de CeDe. se reali=
zaré en Junin de los Andes el tercer sébado de febrero, a la que
invitamos a todos los socios como es habituale.

ANTEPROYECTO DE LEY DE CARRERA SANITARIA

Han sido enviadas y estén ya en manos de los vocales copias
del anteproyecto de ley de carrera sanitaria para su anflisis
y planteo de propuestas nuevas, crfticas y preocupaciones el
respecto. Las conclusiones que surjan en cada zona deberén ser
enviadas antes de fin de este mes de enero & la Comisifn Direc
tiva pars unificar criterios y re lizar una propuesta final to
talizadora, respresentafiva de todos los asociados. 3

QUINTAS JORNADAS PROVINCIALES DE MEDICINA GENERAL

_ La SMR y 1a Asociacifn de Residentes del HRN organizan est
jorndades que; e dealizerfn ed?JﬁﬂInidﬁglggkandép,daiilhzai 17
de marzd-gdon! elidigdisntertemardot Ui \ L UITULIV A
-‘pgrfgi del@zﬁd}z& gener%éﬁsta

e i etemet i Ee e vt el on Pyt
Aen!losVdistintos/ Aiveles 85&“316‘3%%3 ospitalarial f’%
- capacitecifin de pre y postgrado del médico generalista
Mayores informes: Casilla 705 o Telefonos 32255 y 32118a
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QUINTAS JORNADAS PROVINCIALES DE MEDECINA RURAL,
ENCUENTRO NACIONAL DE MEDICOS RESIDENTES EN MEDICINA GENERAL

Esté en marcha la organizacifin de estes eventos, gque se llevarfn

a cubo en forma conjunte en JUNIN DE LOS ANDES del 14 al 17 de

marzo priximos,

Una vez mfs la familia de nuestra sociedad se prefara para congre-
garse a discutir en forms smplia y mancomungda temas gue hacen a

la. tarea diaria, con proyecc{fn de futura,a la vez due intensificar
los lazos de amistad que nos unen,

Hemos elegido para esta oportuniueu, como tema central, la confore
macifn de equipos de atencifn primaria en los distintos niveles de
complejidad hospitalaris, La evolucifn de la medicina tiende cada
vez mbs al sbordaje en equipos multidiciplinarios de la temftica

de salude Es por ello gque invitamos 8 todos nuestros socios a pare
ticipar activamente, para quedel aporte conjunto surja una propuese
ta gue sea aplicable en el campo operativo. Entendemos como funda=
mental el aporte de todas las ramas de la medicina, asf como del
restos de profesiones-que estén involucradas en el sedtor Salude ,
Tomando como base este punto de desgranarfn los otros dos {tem pro-
puestos,que tienen como objetivo el expiciter el perfil del mfdice
generalista necesarie pars ejecutar la.s actividades gue surjan del
punto anterior, as{ como las l{neas a implementar para su capacita-
cifn de pre y post-grado,.

Creemos gue es Bsta una excelente oportunidad para practicar la pare
ticipacifn que reclamamos, asf{ como confrontar ideas distintas que
coadyuven a enriquecer el resultadoc final,

LOS ESPERAMDS | | ! 1

NUEVOS SOCIDS

Desde el comienzo de la gestifn de la actual comisifn directiva se

ha producido la incorporacifn de los siguientes asociados:

JOSE LUIS ALOCHIS(médico general, Las Coloradas), AURELIO BON (mé-

dico general, Aluming), LAURA GALEA (médica general Alumin€), ESTEL A
ROMAY( médica general Aluminé), EDUARDO ANDRES RUER( ingeniero,Jefa=
tura Zona I), ADELMAR RAUL BELTRAMO (m edico general Rincon de los
Sauces), HILDA NELIDA CZUBACKI ( enfermera, Centenario), MARTA FERNAN=
DEZ DE GHIGGIA( Odontéloga Subsecretarfa De Salud), MARTHA KOSSOY
(enfermera Subsecretaria de Salud), MIGUEL AVGEL CALDERON (medico neuro
cirujsno Hospital Neuquen), CARLOS ALBERTO CASULLO ( wédico neursciru=-
Jjano Hospital Neugquen), MARCELA PATRICIA ECHEVARRIA(Asistente social
Hospital Neuguen), HEBE AURDRA GARCIA(medica pediatra Hospital Neuguen)
MARTHA ELENA MARTINS( Medica psiguiatra Hospital Neuquen),JUAN CARLOS
REEVES( MEdico pediatra Hospital Neuguen), MONICA GRACIELA SOLSI (psi=
c8loga Hospital Neuguen)y

En el mismo lapsc se produjo la renuncia de JULIA PARNISARI, odontfloga
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