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EDITORIAL

El 13 dedmayo pasadd, festejamos los primeregs 10 aiioc de /
vida de la RESTUENCIA MEDIEA RURZAL, con una ernada gestron4mica oe
impecable facy@iF@SEINUho ORI os pera los "PROEEBES'", s luticiones
y presentecidh ®A sociedad de los nuevos, .ue ghora «o6p 6. No ca=~/
ben oSN 1@ A -ue la felicitzcidn psra 1os oI & RS o T GRS
la hicieron realidade.

El suefio SEEGESEENEN) )i cNndo, hoy scmos un orupdleem-ddicaos
t ’ y 4

ue crecemos afio a #NONGANAURMEro, y en m-Gyracdsn, ncd REMO: conuvsr-

tido en una fuerzes arrolledera, .ue ve jlnta @ . unté de musstra ///
querida provincie auE@Eicsnutridos oG o S | ¢ j:d0s, /
hace instituciona SQUEEEEEERN e -t NS or:n, W O ue ©in tre-
gua a NUeStras c« lamiONGEEiNEL (WG O NUT IOy, TolenbLLlnaIs
HIDATIVCLIL, lucha hasta eTHRgEICEHTNERF crmed-des infectocontoiciorss,

Para algunos, los afos no _Bag pas.-dc y contirdzn sienco //
médicos Generalistas como el yrim@PNEEE) otros son méddicos ds fami-

lia, los hay crientados en especic@@Ces tdsic-s, sanits rw-, ete

- -« INSHIEEO JESa ““‘d"“Col,;‘.Qt]va

~Wniversidad.Nacional de. l.anuds

de tr:bajo que sin haber hecho la residencis rurzl, @ fen puosto /

de nuestro lado y codo a codo luchen hoy por lo mizio, v o0 congi-




guiente los hemos incorporados a nuestro grupo.
Pero esta marea arrolladora de médicos jévenes, impetuo-
sas, luchadoras, en su inexorable avance, y como era preveer, en-

cuentra escollos en el camino ran vencidos sin lugar a du-

e T

das, pero que también hard qu o de los nuestros quede en el

caminge.

Como integrante del g ntes rurales, en sste

aniversario, y s nas toca vivir /

como argentino pensemos jue

nuestra luch fundamentalmente gue de-—

trds ce ca e compafieros sue ////

piensan 1 8n igual eceecees

EXPOSICIGN

e IDENDTAY

Transcrib:dimo cidhed o Juan Zosé én-—

del Pelicl@Wico S=n Martfn de

Ehge, maiiico insipul

Lz Alzta, textualmente,
Phoradezro o ola CTUGNAMEJR. nal Mk La Plata el honor de ha-
wepdEipeEI T jiei 0t g colpdc lries bre en el acto inaugural de /

lz “riaerss Jornadas oge Reesi Méduicas.
5

7 rmDS'LII t revalareco Sélrm C a‘orltlve ve-
UriEEsidEd NaGiSHaL d6:Larids

ha ido uesarrollsndo a8 lo largo de su existencia asf como una oportu-

nivad pers 'e%trwch v vIinculos entre esos grupos tel vez oemasiados /




tdeparadose. Las veo como lz parte emergente'de un inmeso témpano, no-
table graciss a la capacided y el empuje de los residentes actuales

perc X¥ asentada sobre las firmes bases construidas por los gue ya /
no estdn y gue se encargaron de cosa fracil gue era lz ke—/

4

sidencia en fus comienzus, se con a hosta adguirir lis dimen-/

siones actuzles., Costd afios de trabe y. fervor, de lucha sin claudi=-

ceciones pero creo gue el resultad Ja viste los jushifi=—

Cae

Es posible gue on a ha hayan hecho /

en la creencia d aue mis icencias ié-

dicase 51 e8i.469 ionarlos p falta 16 ah-

jetividad cue

se me ceorre nhacerme les
damentales: ;LUud e neia? jUug Bs wun resicente

A falta de capacidad i etAfore mds

. . . 7
mee expresarles mis en los iarisven—/

conce
te.

La Residencia ¢€° rmecad 1 vt genconoci-
Gae Par 15 DEiCion ] X

del arte de curer, al menoS ento.

5i pien la causa es desconocida as e Gus Eotanterlcticas na=
cen sospecher ue 65 una enfermeq yretle e stiolunlz dasconaci <

dae. Por disposicidn ex:resa sulzme infecti-cont=eiose. M08 apayas

)

"~ "Th&lituig de.Saltid. Calectiva'.
Tiniversida “"dtNa%;i’Q’f”ﬁélxd e. Lanus

Si wien es cierto -ue cocn métodos dristicos putc @er srragicaca ce i

2liunos FEeos, N0 Menbs ciertg es aie anta 13 Amiosd 3 sy 0 CUELT
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o . Saip et

a los ys enfermos se los debid trasladar a otras 4reas "contaminadas"
También se han registrado rebrotes en zonas que se consideran "aste-
rilizadas"

Igualmente abona la teorfa infecciosa el hecho de su traspaso de
individuo a individuo, hasts el memento actual d: nuestros conoci-/
mientos directamente, ya que no se ha podido deomostrar un vector /
(se sospecha sin embargo de las cucarachas, tan frecuentes en los /
lugares donde habitualmente se contrae la enfermedad ).

Es claro cue @l agente infectante no basta. Al igual que en otros
procesos patol@gicos podemos decir que no es residente yuien guisre
sino quien juede. Es ngcesaria una predispesicioén individual impor-
tante para/ gue la enfermedad arraigue. 5i bien no, tengo conocimien-
to de.que se hayan encontrade antIgenos de histocompatibilidad co-/
mynes, se tratasen la gran mayorfe de cesos de versonss con/elevado
nUmero de neurones eoen furcidn por lo menos "conservada'e
También suelen tener hipertrofia de esas "cosss" gue/l@s profanos /
uliican erroneamente en el mdsculo carclasesy wue adfalta de un nom-
bre técnico mAs adecuado secuird llagmendo: sentimientos.

Con estns.afgumentcs parecerls pfobada 1o etiologfs infacciosa /
sobre una base Ug receptivided individusl. Sinfembfrqgo algunos au=/
tores uiensen yue no esté del toco descartadoc Ue te trate de unz /
toxicomanls ya nue en innumerable ccntidad e casos se ha nodido //
demnstrrr denencencia psfiuice ymhesta flsica.

0. egmae =hora s considerar (e ro clinico. Aclaro fue voy 8 |/
nablar d¢ lns c.ens sue conozcOWge i ue es posible yue existan im=/;

IHSHtE” 88 SAE Coldttiva

diversigad Riacional dé Lanus

Primero: estaclo prodrdémico en el cuzl los factores prdaisponentes /

hacen cue el saciznte sienta un deseo irrefrensable we contraer la /




enfermedad. Para ello devora libros, se inscribe an cusnto concur—/
so existe y corre de un lado a otro rindiendo exdmenes a veces en 7
el mismo dis.

£l perfodo agudo o de estado g@mienza con el ingreso del pacien—
te a la Residencia y dura habitualmente tres afios (en raros casos /

.os). En este lapso los sintomas son proteiformes aunque en gensral

se suele ver a estos enfermos, corffEndo @8l Hbepitszl de unz lado a
otro, con-inuiendo adelantar algéfin tUtno ‘de Rayas,, pidiendo un and-
lisis "raro", soli@if@Rto ungiinterconsulta, Qe li@ficera en mano

nsucion con intérmileble sUcesién de letrss inmeculaces hojas de /
"Historias Clihicas"; =rmédos con o tetoscapiBy martillo de percu-/

sién, tensidmeétro, oftalmuscopio, etc., agreden Sistematicamente a

los en&ecmos biUScsndo, siempre buscando la ceiG@ UENSH ) :(SCET, MO
con tERIEEEEE: O WeE- g iscuten, s autocuestionon, se enfu*iasmnn, £
decepDiamen, dudiAREEEEcntcs de sus limitecivnes DrsCUSEER & ,[f/
quienes creen mfs S8Bi08 y &x erimentados, revuslven LiERIGtecas, /

leen libros, revistas, folletos, consultan Vademecum, etc.

Como rasgo caracterfstico todas estas activicades las rezlizan /
protestando: contra el Hospital gque esta mal organizado, contra los
médicos de planta (rere especie della gue no hay para hablar ) Gue /
no les llevan &l apunte, contra las enfermeres gue no hacen la me—/
dicaecién, cortra los jefes que los obligen a estudiar demasiado pa-
ra las mesas redondas "que son ufA plomo", contra la comida, etc.
Mientras tanto dejan los libros i tirados en cualquier parte, las ///
Historias Clfnicas cebajo del colchén y los elementos de trabajo 7

psttuto-de Salud Colectiva

En la esfera psiguica los sfntomas son alarmantes. Se les da por

Lniversicaa Naconagde anis

humeno que sufre y merece toda la atencidn y el resp

vaya

lud es un deracho de todos y nc un bien comerciable a2l mejor postor,

por creer sue sl Hospital pdtlico debe ser gratuito y contar con los



—

slementos de diagn8stico y tratamiento m&s avanzados. Simultaneamen-
te los invade la angustia de pensar gue no saben nada y querer apren-
derlo todo en esaso tiempo y a veces el orgullo legftimo de guien sa-
be y sabe que sabe.

Algo incomprensible los aglutina entre si a pesar de las marcadas
diferencias de temperamento y cardcter. Existe la necesidad del que
recién ingresa, de sentirse ayudado y apoyado por lo gue ya llevan
m&s tiempo de enfermedad y la de estos de guiar y ensefiar a los no-
vatos.

Profundas transformaciones ocurren también en el medio que rodea
a estos enfermos: el Hospital, acostumbrado a dormjp, larg:s siestas,
se sacude/su modorra/y comienza a vivir el dfa.entero, los interna-
dos se sienten protegidos, comprendidos, confortados, se habittan a
tener cerca a/'"su" residente, lo buscan, lo guieren, ls exigen.

Pasadc este periodo agudo sucede en algunos casos, un perlfodo de /
transicién denomindo " jefatura" para algunos y "postresicencia" para
otros. Se repite el cuadro inicial ya guesson muches los gue luchan
por acceder a ellos y pocos lo gus lo consiguens

El pertodo-erénico o de secuslas sucede al /agudo o al intermedio.
En cualyuier caso después quse, ante un intento desesperado de cura-
cién se ha extrafde el enfermo) del medio y se lo he transplantado,

a veces bruscamenté a otro. Allf suelen emplearse otras maniobras /
terapguticas no menos violentas-que se conocen con diversos nombres:
Medicina Privada, polftica sanitaria deficiente o inexistente, guar-

dias mal pagas, stc. Todo es imdtil.

CIBSHUNS. de Sallid o s
JAnersidad . Nadional.de.Lanus.

sos relatados como curados son muy dudosos y lo mds posible es wus /

se tratara ue diagndsticos equivocados. En cambio hay algunos casaos

N~
de recafdas y recidivas bien documentadose.



Quiero : rz terminar hablarles de ciertas formas clfnicas de lz //
enfermedad, en especial cuando ataca a un grupo muy particular co-
nocidos en la jerga médica como "instructores". Algunos de ellos, /
tal vez por escaso tiempo dé contaete con el medio contaminado, su-
] una forma leve de la enfermedad. En rigor de verdad se duda /
del 3. ~d6stico en un nuUmero reducide de los mismos . Otros, en cam-
bio, padec:- una forma que me parmitd llamar. '"crénica activa". E1 /
contacto permanente gon los enfermes los mantierne j6venes (o les /
hace creer gque se mantienen jdvenes) a pesar del pasc de los &fios.
Rinden examen todos los dias y no sismpre salen airosos del mismoe.
Sufren las angustias y avatares de la Residemcia en general y de /
cada uno de los residentes, deben mediar enire los fmpetus y las 4
expectativas de los residentes y las "érdenes de arriba", a veces
Jjustas, a veces necesarias.

A ‘pesar de todo esto tiemblan ante el penszmiento de /sanar al=/
gén dfa. Saben positivamente cue la curacién los dejard vacfos, //
huecos. Sienten que, curados, la vida perderd&smucho de su sentido,.
Los mds graves de todos, para cuienes habrla que inventar una Tera-
pia Intensiva sspecial son los gue han perdido tanto el sentido de
la autocrftica que hasta se atreven a hablar de su propiz enferme-
dad ante un auditorio compuesto, caso exclusivamente por enfermos /
del mismo mal o quienes presentan marcada predisposicidén a padecer-
lo,

S6lo me resta agradecerles la atencidn presteda a mis palasbras y

3

pedir disculoas por la extensidén de las mismes,

— Insiiiuio de Salud Colectiva ]
Universidad Nacignal.de-lanl

pal es lz renovacidn de Autoridades.

ral de Zapala. El motivo princi
El plazo para presentar listas de candidatos vence el 04/07/84.




SOCIALES

Saludamos al matrimonio Jeré&z, por el felfz acontecimiento: el naci-

miento de un nuevd hijo. Felicidades.

Audiencia con el Sr. Subsecretario de Salud

Se llsvd a cabo 8l viernes 8 de junio. Se trataron los temas mds pre-
ocupantes para nuestra sociedad en su actividad: Las cepacitaciones %
del Mé&dico General y la situacién de los médicos en (Chos-Malal y An=

dacollo.

INFORMAMOS QUE ESTAMOS TRABAJANDO EN:

1-/Sede Social: estdn avanzadas las gestiones para la @esidn de un /

terrenoc en la Ciudad de Neuguén.

2- Capacitaciones: con los socios dsl interior se had mantenido dos

reuniones de comisién directiva ampliavaey para la eslaboracién /

de un documento sobre el tema.

53— tducacidén a.distancia: se concret® un convenio entre nuestra so-

ciedad y la U.N.C., para implementar con el apoyo de ls U.N.C.,/

nuestro proyscto de Ed. M&d. Cont & distancia.

Carrera Sanitaria:nuestros representantes trabajan activemente f

en el proyecto de ley, junto.eon, asociaciones profesionales del

Hospital Neuguén y B. Rolddn, FEMENEU y sutoridades ce Salud Pd-
blica.

Al CorRCva
Uiivers 1dé€ﬂ” Nacionalh tie Lanus

FAR k DE NUZ:TRAS COMISIUNES DE TRABAJO

HAGA CONCCER SU INTERES!
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