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Antes que nada debemos una explicacidn: En el
nimero anterior de este Boletin habiamos anunciado que, ante la po
sibilidad de editar bimestralmente la revista de S.M.R., ése seria
el ultimo nlmero, ya que quedaria incorporado a la revista. Por di
versas razones no ha podido ser asi... y reevaluando el tema, no
nos lamentamos por ello.

Causas hubo y hay varias: 1) Aunque no queremos
que parezca excusa, una fue el "efecto tequila'"; ante la crisis e-
condmica por todos conocida, nadie quiere arriesgar en publicidad
mis alld de lo que ya han comprometido, y esto dificulta conseguir
avisadores; 2) La Editora Libra, que se habia ofrecido para encar-
garse se la edicidén de los sucesivos numeros, acaso asustados por
la "crisis", como se dice vulgarmente "se borré"...; y 3) Hay una
razdén positiva para seguir con el boletin: la actualidad de infor-
macidén que no puede esperar los tiempos de impresidén de la revista
(de 20 a 30 dfas) porque llega tarde, lo que nos hizo comprender
que el boletin es en varioss aspectos "irremplazable'", Ademds, cier
to nivel "informal" del Boletin no cabe en la Revista... =

Por todo ello, estamos de nuevo con vida. Y no
deja de ser una alegria...

De todas maneras, quede claro que el proyecto
de la revista bimestral sigue adelante, y esperamos superar a cor
to plazo los inconvenientes mencionados y - si Cavallo nos deja -
continuar con ese propdsito,.

Una de las urgencias que obligaron a renacer el
Boletin es la convocatoria a la ASAMBLEA ANUAL ORDINARIA de S.M.R.,
convocada para el sdbado 6 de mayo prbdximo, a las 10 horas, en la
sede de la ciudad de Zapala., En nota aparte se detalla el orden del
dfa y dem8s temas, Ademis se decidirid sobre la fecha de las préxi-
mas elecciones para renovacién de autoridadese Wy
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Para ello cs prioritario que los vocales zona=-
les y vocales hospitalarios informen sobre sus respectivos padrones
de socios para la confeccidén del padrdén definitivo, que deberi ce-
rrar indefectiblemente en la fecha que determine la Asamblea.

Publicamos tambi&n una nota enviada por los mé
dicos residentes en Medicina General del liospital de Zapala, donde
plantean su queja por una posible discriminacidén, Agregamos a ella

lo que se nos informara en la Subsecretaria de Salud, y nuestra o-
pinion al respecto.

Y un comentario sobre las declaraciones y denun
cias del ex-capitan Scilingo, cuya gravedad y horror conmueven lo -
mis profundo de nuestra condicidén humana ¥y superan toda capacidad -
de espanto. No quedan zanas de seguir escribiendo.

HASTATA PROXIMA,..d

no necesita receta

El humor

tomaré en serio o, lo mas probable, habra
de pensar que es poco formal y por ende
poco confiable?

El humor, se sabe, es uno de los ele-
mentos que hacen més llevadera la vida.
No asegura por si solo una adecuada y
competente asistencia médica, pero es un
recurso atractivo y vigoroso para algunas
circunstancias

Un comediante hacia notar que una
sonrisa es la distancia m4s corta entre
dos personas, y en ese sentido la cordia-
lidad (palabra que tiene la misma rafz
que corazén) y el humor son una buena
manera para mejorar la actitud del pa-
ciente frente a su problema, fortalecer la
relacién y hacerla m4ds humana.

La clave est4 en hacer uso del humor
como otro instrumento médico. Y una he-
rramienta apropiada precisa en tiempo y
tono. No hace falta aprender a contar

udl es el Por el Dr. Camilio chistes, pero si establecer
papel que en su préactica un clima
juega el . H. Rafls afable y distendido que si
humor en se propone no hace perder
:C: = la relacién entre el médico  la profesionalidad.
=n y su paciente? ;Se puede La respuesta puede estar en haber to-
C usar al humor en el tiesoy  mado la carrera y la formacién profe-
o= S respetable d&mbito de la medicina? sional juiciosamente y ser algo informal y
sl N Si el médico tiene sentido del humor, liviano con uno mismo. Ser serio pero no
‘8 - : : es gracioso, chispeante y lo recibe con . solemne. ‘
e bromas, jc6mo lo sentird el paciente? ;Lo Reirse de los demaés es ofensivo, hace
as ~

perder la confianza, destruye a un equipo
de trabajo y aleja a los que se sienten di-
ferentes. En cambio, reirse con los demds
retine y crea confianza y satisfaccién en
la gente. :

Muchas de las situaciones conflictivas
que se presentan en la préactica de la me-
dicina pueden ser atenuadas si la flexibi-
lidad del temple con que se las afronte es
el adecuado. :

Quien tome su trabajo con seriedad,
pero conserve en su interior cierta capa-
cidad para considerarse humildemente
un ser humano comin y corriente hara
sentir, con seguridad, mucho més cémodo
a aquel que se acerque para consultarlo.

Un maestro del periodismo con més
anos en sus documentos que en su espi-
ritu toma con ingenio su estado de salud y
responde al cordial “;cémo anda?” con el

_ sorprendente “ni yo me lo explico”.
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El Programa de Investigaciones y Desarrollo
Tecnolégico en Salud de la Divisién de
Salud y Desarrollo v el Programa Especial de
Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS, en
colaboracién con el Centro de Ciencias de
la Salud de la Universidad Estadual de Londrina,
Brasil, invitar a los investigadores de las ciencias
de la salud, ciencias sociales, administrativas y
econdmicas que se encuentran vinculados a
instituciones publicas, privadas y/o
académicas de los paises de
Argentina, Brasil, Chile, Paraguay v Uruguay a
presentar propuestas de proyectos de
investigacién de acuerdo a los
siguientes términos de referencia:

I- EL TEMA Y LOS TOPICOS DE INTERES:

GESTION DE RECURSUS HUMANOS, CALIDAD Y
PRODUCTIVIDAD EN SALUD

Este tema fue definido prioritario al constatar que
los servicios de salud en la Regidn estén atravesando un
periodo de significativos y complejos cambios en lo que se
refiere a objetivos, organizacién, financiamiento y oferta de
Sus Servicios.

Esos cambios estdn ocurriendo bajo la fuerte
influencia de la economia dc mercado, las reformas
estatales y sectoriales y han puesto en evidencia, junto a
problemas ya existentes de equidad y universalidad, nuevas
exigencizs de busqueda de calidad y eficiencia.

Se entiende por Gestién de Recursos Humanos al
conjunto de estrategias, técnicas y procedimientos relativos
a la administracién, organizaciém del trabajo, capacitacién
y mancjo de las relaciones laborales del conjunte del
personal que trabaja en un sisterma o servicio de salud. En
ese marco de reformas sectoriales, y en la bitqueda de
objetivos de equidad, el desarroilo de estilos e instrumentos
de Gestién de Recursos Humanos, como ha sido definida,
devienen en medios estratégicos para el cambio de los
servicios hacia la calidad y 1a productividad.

El tema también adquiere relevancia, en el contexto
arriba sciialado, por que tradicicnalmente los servicios de
salud sc harn limitado, en ecneral. al uso de téunicas y
procedimicntos de registro y control del personal como si
fucram sindnimos de administracién de peisonal.

Este tesna comprende tres tépicos:

1. Gestién de Recursos Humanos y Calidad:

Comprende la investigacién sobre desarrollos
tebricos, metodol6gicos y experiencias sobre dreas y
probiemas como gesti6én participativa, evaluacion del
desempefio, técnicas para el mejoramiento de la
productividad relacionadas a sistemas de remuneraciones e
incentivos, redefinicién de las relaciones internas y
externas de las unidades de atencién, la educacién como
estrategia de cambio en los servicios (capacitacién en
servicio, reconversién, etc).

2. Proceso y organizacién del trabajo:

Se refiere a la investigacién referida a sistemas de
categorias ocupacionales y profesionales, modalidades y
sistemas de trabajo, formas de implantacién de tecnologia y
su influencia sobre la divisién y organizacién del trabajo,

criterios de evaluacién y promoci6n de la productividad,
etc.

3. Relaciones laborales en el sector Salud:

Se trata de investigaciones sobre problemas como el
conocimiento y dindmica de los sistemas de relaciones
laborales y convenios colectivos, los comportamientos
sindicales y corporativos y sus estrategias para enfrentar el
cambio y experiencias y/o propuestas de nuevos
mecanismos de negociacién y administracién de conflictos.

II- LOS OBJETIVCS QUE SE PERSIGUEN

Contribuir a 1a produccién de conocimiento e
informaciones sistemdticas para promover y desarrollar el
disefio, la ejecucion y la evaluacién de transformaciones e
innevaciones en Gestién de Recursos Humanous para el

incremento de la calidad y la productividad en los servicios
de salud.

11I- TIPOS DE INVESTIGACIONES
SOLICITADAS

Se solicitan investigaciones de tipo analitico-
explicativas, con enfoques y metodologias que persigan
resultados de aplicacidn gencral y que se articulen a ejes de
desarrollo cientifico.

Tendrdn prioridad aquellas investigaciones que
generzn nucvos conocimivntos y que ofrezcan
posibilidades viables de intcrvencién. Asimismo se
aceptardn investigaciones de nucvos desarrollos
conceptuaies y metodolégicos que representen aportes y
innovacioncs en el campe y que puedan virtualmente
validarse y cvaluarse en contextos concretos.




IV- REQUISITOS

Las propuestas pueden ser presentadas por
profesionales de las ciencias de la salud, ciencias sociales,
administrativas y econémicas que tengan demostrada
formacién y experiencia de investigacién sobre la temdtica
objeto del estudio. El investigador principal deberd ser
auspiciado por una institucién (gub¢ranamental, no
gubernamental, o académica) que certifique su apoyo para
la realizaci6n de la investigacion.

V- MONTO DE LA SUBVENCION Y
TIEMPO DE DURACION DE LAS
INVESTIGACIONES.

Se aceptardn protocolos de investigacién por un
monto  que no exceda los USS 25.00C y de un tiempo de
duracién no mayor de dos ands.

VI- TRAMITES PARA LA SOLICITUD

Los interesados deberan dirigirse a las Cficinas de
la OPS/OMS en los paises respectivos o al Centro de
Ciencias de la Salud de la Universidad Estadual de
Londrina en la siguiente direccion:

Nicleo de Estudios en Salud Colectiva, Av.
Roberto Koch, 60 - Londrina - Parand, Brasil. Cep
86038-440. Fax 55-(0)43-337-5100/ 336-0630

Debderdn selicitar los términos de referencia de la
presente convocatoria y los formularios y guias contenidos
en el Manual de sobre Politicas, Normas y Procedimientos
del Programa de Subvenciones para la Investigacidn en
Salud (PSI). documeato CPS/HDP/HDR/94.6.

VIiI- ENVIO DE PROPUESTAS Y
PLAZOS DE ENTREGA

Los formularios y el protocolo de investigacién
deberd ser remitido directamente a las oficinas de la sede
de la Organizacién Panamericana de la Salud a nombre de:

Dra. Rebecca de los Rios

Programa de Investigaciones y Desarrollo
Tecnoldgico e Salud

Convocatoria de Investigacion sobre Recursos
Humanos .

525, 23rd Street, N.W,

Wasnington D.C. 20037, USA

La fecha de entrega limite para recibir solicitudes setd
el 30 de Julio de 1995

VIII- SELECCION DE LAS PROPUESTAS Y
PARTICIPACION EN EL SEMINARIO-TALLER
SOBRE INVESTIGACION.

Las propuestas tendrdn un primer nivel de revisién
y seleccidn por parte de un Comité Ad-hoc integrado por
investigadores de reconocida experieacia en 2l tema.
Utilizardn come criterios de evaluacidn la pertineacia de
las mismas a los términos de referencia, su relevancia,
mérito cientifico y la idoneidad de os invastigadores para
llevarlas a cabo.

Los investigadores principales de les proyectos
seleccionados, recibirdn una invitacién para participar en su
seminario-taller sobre gestidn de recursos humanos, ! cual
se celebrard en la Ciudad de Londrina, Parand, Brasil, en ¢l
mes de Octubre de 1995. En dicho seminaris-taller los
investigadores tendrdn la posibilidad de discutir sus
propuestas y de recibir asesoria directa de 2specialistas para
perfeccionarlas y ajustarlas a los criterios de excelencia
exigidos internacionalmente. Los gastos de estadia y
pasajes a la ciudad de Londrina, deberdn ser gestionados
por los proprios investigadores, bien sea a través de sus
instituciones, las Representaciones de la OPS/OMS de sus
paises de origen, o otras agencias de cooperacién técnica y
financiera nacional o internacional.

Las versiones revisadas y cjustadas de los proyectos
seleccionados serdn evaluados por el Comité Asesor
Interno de Investigaciones en su sesién ordinaria d2! nfes
de Noviembre de 1993, donde se recibiri la recomendacion
final para la aprobacién o rechazo por parte del Director de
la OPS. Los proyectos aprobados recibirdn la subvencion
para iniciar sus investigaciones entre diciembre de 1595 y
enero de 1996.

Para cualquier informacion adicional los interesados
podrin dirigirse a:

Dr. Pedro Brito

Programa Especial de Recursos Humanos
Organizacion Panamericuna de la Salud
525, 23rd strect, N.W.

Wasnington, D.C. 20037 USA

Teléfono 001-202-861-3295

E:mail intemet:britoped @ paho.org

Dr. Luiz Cordoni Jr.

Nicleo de Estudios den Salud Colectiva
Universidad Estadual de Londriru

Av. Rokerto Koch, 60

Londrina, Parand, Brasil

CEP 86038-440

Fax: 55-(0)43-337-5100/ 336-0630
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NOTA ENVIADA A ESTA RLDACCION

ZAPALA, FEBRERO de 1995.
UNA RESIDENCIA OLVIDADA

Queremos manifestar, a través de este medio de amplia difusidn entre
los médicos generales, nuestro malestar por las notables diferencias
que venimos padeciendo en nuestra residencia del Hospital Zapala con
respecto a nuestra homéloga del Hospital Bouquet Rold4n.

Creemos que esta residencia jerarquiza a una ciudad cabecera del in=-
terior neuquino como polo de desarrollo profesional e intelectual,
Desgraciadamente, como venimos observando quienes formamos parte de
las mesas evaluadoras de los Gltimos concursos, Zapala se ha conver-
tido en un lugar poco atractivo para los nuevos profesionales que de
sean incorporarse al sistema, verificadndose la renuncia inmediata al
cargo cuando al aspirante se le asigna nuestra sede.

Entre esas diferencias la falta de vivienda oficial para los matrimo
nios, creemos es definitoria, si ademis tenemos en cuenta el elevado
costo de los alquileres acui (mayor que en Neuquén) y lo dificil que
resulta al cényuge insertarse laboralmente (la fuente de empleo son

reparticiones publicas), constituyéndose en una verdadera carrera de

obsticulos para los nueves ingresantes el comenzar efectivamente con
la capacitacidn.

En estos dias tan definitorios para quicnes estamos por egresar de la
residencia, nos encontramos en situaciones muy difercntes, a saber:

# Los erresados de Bouquet Roldan, ya han terminado su residencia (cg
menzamos en la misma fecha) y estln incorporados como personal de plan
ta transitorio desde diciembre y cubriendo guardias activas, incluso
en hospitales nivel III (con sueldos de aproximadamente 3000 PeSO0Seea)
y nosotros con una fecha '"programada" de egreso para fines de marzo,
afin nos encontramos rotando por los servicios bisicos y sometidos a e
valuaciones.

Recientemente, ante la necesidad de cobertura médica del Hospital de
El Hueci, se nos propone aceptarla, pero nos vemos imposibilitados de
cobrar las guardias activas dada nuestra condicion laboral (no somos
personal de planta como los compafieros de Bouquet Roldén).

{ Somos acaso los "kelpers" de un sistema de reconocida eficacia y que
ha marcado Hitos en el pais ? E
Nuestros superiores se eXcusan, asegurando que nuestra formacion es me
jor.

& BEs eso cierto ? e : :
Creemos que las autoridades no han sabido jerarqulzar nuestra residen-
cia, y menos afin garantizar la igualdad de oportunidades para gquienes

e
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con muchas ilusiones y expectativas nos incorporamos a la gPOVIHCIa.
Us esta una opinidn bastante genera}izada, incluso entre medicos qe.
planta permanente, quienes nos estimularon. para que tomemos esta ini
ciativa,.

ORTIZ PLA Pablo, AGUERO Claudia, CASTRO Luis
(y siguen cinco firmas mis)

. Consultadas al respecto por esta C.D., las autori
Jades de la Subsecretaria de Salud, se nos informd a través de. uno

de sus mAximos voceros (Dr.Méndez Valdemarin), que la decisidn que
los compaiieros residentes de Zapala cuestionan en la nota precedente,
fue tomada a propuesta de las respectivas coordinaciones y autorida-
des intermedias, en forma conscnsuada y de piblico conocimiento. lLas
razones y fundamentos fueron mds amplias y no caben en la brevedad de
este comentarioe

Nuestra opinidén es que, més alld de los problemas
puntuales que se plantean, y donde segiin toque la campana pueden pa-
recer justificadas tanto una actitud como otra opuesta, pareciera co
mo que la Residencia en Medicina General perdid trascendencia dentro
del contexto que determina las prioridades en el sistema provincial
de mlud. llasta observamos en alguna oportunidad ambivalencia de cri-
terios en cuanto a su supresién (por razones de economia (!)) o su
continuidad, expresados con una ligereza increible. Da la sensacidn
a veces como que se han perdido los rumbos en cuanto a cual es el re
curso médico que el sistema requiere, y para que, Aparecen en forma
subliminal rivalidades entre''los de antes'" y "los de ahora'"; entre
ex-instructores '"que fueron" e instructores '"que son''; comentarios
que perjudican y poco aportan; todo ello con una sensacidn agregaca
que tanto la residencia del Bouquet Roldin como la de Zapala se sos-
tienen por el esfuerzo de quienes participan en ellas. Como tratando
de mantener el rumbo en medio de la tormentas,

Si lo que manifiestan los chicos de Zapala es co-
mo ellos dicen, mis alld de razones valederas, es sin duda una injus
ticia. Y que a la larga genera enfrentamientos (como si el que estd

mis cerca del poder consigue la mejor tajadae...). Y al final saldre-
mos perdiendo todose.

Creemos que con respecto a la residencia hace fal
ta un gran debate (lo quisimos hacer en diciembre Gltimo y falld pre
cisamente por todo.lo que expresamos mis arriba, ya que se ha perdi:
do un poco el interés y el rumbo), porque ha pasado suficiente tiem-
po y hay una rica experiencia a compartir., Para bien de todos; y pa-
ra recrear ese viejo sentimiento en el que todos nos sentiamos parte,



A PROPOSITO DE LAS DECLARACIONES DEL EX-CAPITAN SCILINGO

Esta C.D. por sf, y creyendo representar el sentimien-
to de todos los asociados de la Sociedad de Medicina Rural del Neuquén
adhiere a la condena general con que el pais todo ha reaccionado ante
las declaraciones del ex-capitdn Scilingo.

La tremenda afrenta sin el mis minimo respeto por la
dignidad de la condicién humana, en ese camino de tortura, humilla-
cidon y muerte sin piedad ni compasidén, sin justicia ni derecho a re-
clamo, supera toda capacidad de comprensidn del espiritu, afin en la
razdn de las sinrazones.

Poco importan los motivos que puedan promover la denun
cia. Es imposible conmprender que esto haya pasado, y el tiempo no ha-
br& de borrar las heridas hasta que no se busque el perddén en el arre
pentimientoeee
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EGRESADOS DE LA RESIDENCIA BN MEDICINA GENERAL 1995:

HOSPITAL ZAPALA: HOSPITAL BOUQUET ROLDAN:
- ORTIZ PLA Pablo SOMERS Jorge E, ;
Puesto Sanitario (N.II) Hospital de Area (N,III)
VARVARCO BUTA RANQUIL

SOTERAS Gustavo A, CATELLA Rodolfo
Hospital de Area (N.III) Hospital de Area (N,III)
RINCON DE LOS SAUCES ALUMINE

CACCHIARELLI Julio Je SARMIENTC Germén
Hospital de Area (N.III) Hospital de Area (N.III)
EL HUECU BUTA RANQUIL

CASTRO luis RIVERA Manuel

Hospital de Area (N,III) Area Metropolitana
BAJADA DEL AGRIO NEUQUEN

PASTCRINO Verdnica
Area Metropolitana
NEUQUEN

A todos MUCHIA SUERTE !!



C R NCGRAMNMA L E VACUNACIONES
i
EDAD B.C.G. D.T Bs SABIN ANTISARAM | dTa.
2 (T.B.C.) ! (Triple) | (Polio) |PIONOSA (Doble)
1 mes la.dosis
2 meses 1a.dosis | 1la.,dosis
4 meses 2a.dosis | 2a.dosis
6 meses § 3a.dosis | 3a.dosis é
12 meses Unica '
dosis
18 meses | Refuerzo | Refuerzo —~
6 afios Refuerzo | Refuerzo | Refuerzo
16 anos Refuerzo Refuerzo
| Cada 10 Refueréo
afnos
Embara- Antiteténica = Una (1) dosis al 3to. y 7mo.mes de
zadas embarazo, Un (1) rcfuerzo al afio y
un (1) refuerzo cada 10 aiios.
Vacunas ANTIHEMCPHILUS B = Izual esquema que DTP. y Sabin (#)
no = 155 . : =
= nT P;P&P }
. obligato A ,Int' e = Recomendable a partir de los 12
= = ANTIRUBEOLA :
| rias meses. Una (1)dosis y refuerzo a
] los 6 afios.

(#)

L o
Gy Nn

a
a
a
a

6 meses
11 meses
14 meses=
59 meses=

3
2
1
1

dosis y refuerzo a los 1S meses.
dosis y refuerzo a los 18 meses.
dosis y refuerzo a los 18 meses.

dosise,

Fuente: SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA
Normas Nacionales (19853)



Maccién en SIDA" (NO 22)

iQueé son las pruebas del VIH? »

2 | virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el
virus que puede desencadenar el SIDA. Después
flimmE que una persona se infecta con el VIH, su cuerpo
produce anticuerpos especificos como resultado de lain-
feccion. Las pruebas para detectarlos se desarrollaron a
mediados de la década del 80./Los individuos pueden re-
currir a la prueba para saber'si estin infectados con el
VIH; los trabajadores de la‘salud para confirmar un diag-
néstico clinico de infeccién por VIH en sus pacientes.
Asimismo, la prueba ha hecho posible que los investi-
gadores entiendan de una mejor manera la infeccion por
VIH y el SIDA.

. La mayoria de las pruebas se usan solo para detectar
indirectamente la presencia del VIH, al detectar anticuer-
pos al vifus producidos por el sistema inmunolégico del
cuerpo. Existe una prueba que puede confirmar la presen-
cia real del virus, pero es demasiado cara y se usa sélo
para propositos de investigacion. La prueba se realiza,
por lo general, en una muestra de la sangre de una per-
sona.

Puede pasar algin tiempo entre la infeccion por VIH
en una persona y el momentosen que su cuerpo empieza
a producir anticuerpos‘detectables: Normalmente toma
unas semanas, aunque a veces pueden pasar meses© in-
cluso afios para que esto suceda. Al tiempo.que
transcurre entre el momento de la‘infeccién y laproduc-
cién de anticuerpos se le conoce como "periodo ven-

LY
tana". Durante el periodo ventana, m:u_m&m una
prueba de deteccién de w:n_n:mﬂvomv IH resuite nega-
tiva, aun si la persona ya esta infec Si c:a_.uo=m re-

sulta negativa pero existen razones-ga&d vm:u»_.—g:m pudo

haberse infectado recientemente, uano que se

haga otra prueba a los seis meses y entregtanto, se

proteja a.si mismo/a y a los demas a po trans-
misién del VIH. d

Aunque haya pasado suficiente tiefipo _uu_.u que se de-
sarrollen los anticuerpos al VIH, ni mmu 100%
segura. Por ello, es necesario umm::. una seri es-
trategias confirmatorias que involu or _mm:ma_ el
uso de un segundo tipo de prueba d Snn_ n__?..os-
te al primero para confirmar el resul w:ao
ambos resultadosindican’la presen ﬁw:n_ pos al
VIH puede considerarse que una vm.. %vou:?u
o seropositiva.

La "prueba del SIDA" como tal no unm DA es
un sindorme con un rango de infecci o nistas -
como la tuberculosis o la v:mc_soamﬁuc_ eun
sistema inmunolégico debilitado por €LYIH. Laptueba de
deteccién de anticuerpos al VIH se usa en On@mm para
identificar las causas subyacentes de a _:w_g
oportunista, aunque la OMS ha desarteifado, mientos
para el diagnéstico clinico del SIDA queno n_gn_m: de
una prueba de VIH. == C
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Action Group Ltds. = Agencia para el desarrollo rna¢i®nal para la

promocidn del cuidado bisico de la salud para todos)
S0l" A.C. - Apartado Tostal 13-2320 - 03500-MRXICO) (DF).

e N 3
Colectlivo ) . e OF) ,
G -~ Distribucioéon gratvita en America Lat,

Teléfono y Pax: (032-5)606-72

Distribuye:
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La SOCIZDAD de MEDICINA RURAL del NEUQUEN
convoca a sus asociados, de acuerdo a sus Estatutos, a la

AS AMBLERA L NERAL O RDI NARIEA

a realizarse en la sede social de la ciudad
de Zapala, avdacMitre y Echeluz, el SABADO 6 de MAYO de 1995, a las
10 horase con el siguiente ORTEN del DIA:

l.~- Razones del llamdo fuera de t&rmino,
2.~ Lectura del Acta anterior y aprobacidén del mismos
3¢~ Designacidén de dos (2) socios para firmar el Acta,

4,~- Anflisis y aprobacidén de la Memoria y Balance corres
pondiente al ejercicio finalizado el 31 de diciembre
de 19594,

S5.- Determinacidn de la fecha de elecciones internas para
designacion de autoridades de C.D., Subcomisiones zo-
nales y Vocalias hospitalarias, y designacidn ‘de 1la
Junta Electoral.

6.~ Informe de lo actuado a raiz de la situacidon de des=-
financiamiento planteada, por la decisidn del Gobier
no Provincial de suspender los descuentos por plani-
lla de las respectivas cuotas sociales, a partir de
mar. o de 1994 hasta la fecha,

7.- Informe sobre el proyeccto de edicion bimestral de la
Revista de S.M.Re y su factibilidad,

B¢~ Temas libres,

Sefior SOCI0 de S.M.R. it PAREST C 1 PR |

Su presencia y participacidon activa es fun
damental para el crecimiento de S,M.Re

Todo aporte es valioso, y con mayor razdn
si queremos aportar a la recuperacién del Sistema Provincial de Salud
(al que Vdo entrega la mitad del tiempo de su vida..,)

' Por otra parte, DEMOCRACIA es participaci-
on, y participacion es COMPROMISO, Lo demfs es "verso'eoe
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RED ARGENTINA DE

II ENCUENTRO
NACIONAL DE
PLANTAS MEDICKNALES

2 INFORMES E

11 AL 14 DE JUNI

" INSCRIPCION:
' C de Correo 80

DE 1993 1727-Marcos Paz

ISEDET

Camacua 282
Capital Federal

INFORMACION Y TRABAJO EN PLANTAS MEDICINALES

Buenos Aires

At. CETAAR

Tel. (0220)72-171
Fax (01)334-7802

AUSPICIA

RED NACIONAL DE ACCION ECOLOGISTA
COLEGIO DE FARMACEUTICOS Y BIOQUIMICOS
DE LA CAPITAL FEDERAL
COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES
ASOCIACION ARGENTINA DE MEDICINA GENERAL
MUSEO DE FARMACOBOTANICA (E.F. yB., U.B.A.)

ORGANIZA

CETAAR (Buenos Aires)
TaLLer Ecorocista (Rosario)

INVITA A:

SE
TrRABAJADORES DE 1

A SALUD,

INVESTIGADORES, ESTUDIANTES E

INTERESADOS EN LA TEMATICA

NaciMiento (Rosario)
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