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EDITORIAL

Recursos Humanos para la Salud (HRH) segin la OMS es «proporcionar a todo el
mundo acceso equitativo a un personal sanitario, formado, competente y que cuente
con apoyo, con el fin de contribuir a alcanzar el grado mas alto posible de salud.»

Una consulta en el afio 2005, llevada a cabo por OPS en cinco paises de las Amé-
ricas, identificd claramente los desafios criticos que enfrentan los paises en el area de
recursos humanos en salud.

Hasta apenas una década atras la Argentina se autopercibia como un pais adecua-
da y hasta excesivamente equipado en recursos humanos en el sector salud, probable-
mente a partir de datos constatables y relativamente privilegiados, en una perspectiva
internacional, en la relacion médicos por habitante.

“¢Cdmo es que faltan médicos en un pais en el que aparentemente sobran?”.

No hay una respuesta exacta para esa pregunta; mas bien un conjunto de hipotesis,
varias de las cuales requieren, no solo constatacion sino una adecuada medicién del
grado de contribucion a este fenémeno.

Quizas se llegbd a un exceso de medicalizacién de las funciones de produccién en
desmedro de otras profesiones de la salud, quizas la sobre especializaciéon con mo-
nopolio de préacticas impulsa a redefinir las necesidades cuantitativas de médicos por
habitante, quizas una mayor absorcion del sector privado acompanado de una mayor
concentracion geogréfica de los servicios de alta complejidad en este subsector partici-
pe del fendmeno, quizas la recuperacién de la iniciativa en la construccién de hospita-
les publicos pone mas en evidencia las dificultades o quizas la misma expansion de la
oferta de residencias la pongan mas de manifiesto cuando en determinados territorios
y en determinadas especialidades las vacantes no alcanzan a cubrirse.

Bajos salarios, escasos recursos técnicos, situaciones de violencia institucional y
social con agresiones de todo tipo a los profesionales de la salud y siguen las causas,
en el area hospitalaria.

“Es un problema muy complejo. En algunos lugares, no hay plazas disponibles. Pero
en otras instituciones, ofertan vacantes pero no brindan condiciones laborales que
sean interesantes para que los médicos quieran hacer las residencias. Por ejemplo,
hay especialidades como la neonatologia, la pediatria o la anestesiologia que tienen
mucha demanda, pero tienen pocos residentes”

El sector privado (definido como «no gubernamental» y que incluye las corporacio-
nes, fundaciones y universidades, nacionales y con fines de lucro, nacionales y sin
fines de lucro, confesionales, y multinacionales) aporta una importante proporcién
de los servicios y productos de atencion sanitaria en los paises menos adelantados y
menos desarrollados del mundo.

Sin embargo, es un hecho generalmente reconocido que un enfoque integral de
mitigacion de la crisis de recursos humanos para la salud debe dar cabida al sector
privado. En los marcos de escasos recursos, el sector sanitario privado se basa en el
fomento de un entorno propicio de recursos de la sociedad civil, financieros y opera-
cionales.

Se desconoce como funciona esa relacion entre la sociedad civil y el sector privado
y cdmo se pueden potenciar una ampliaciéon a mayor escala de las respuestas innova-
doras a la crisis de recursos humanos para la salud.

El sector privado los capta. ¢El sector publico se olvida de como captarlos?

Esa es la cuestién. Quien quiera oir que oiga.

Comision Directiva
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NOTA

Enfermedad Celiaca:
descorrer el velo

El prestigioso gastroenterdlogo Julio Bai hablé en profundidad

sobre diagnostico, tratamiento, estudios recientes y estadisticas.

El doctor Julio Bai es una referencia
mundial en gastroenterologia. Tiene su
Consultorio en Banfield, pero su inten-
sa actividad lo lleva de un lado al otro,
especialmente como conferencista o
cuando lo invitan a exponer los alcances
de las investigaciones que realiza con su
equipo de trabajo. Acaba de participar
del Simposio internacional de Enferme-
dades Celiacas en Nueva Delhi y del
Congreso Mundial de Gastroenterologia
que se desarrollé en EEUU.

Después de una trayectoria tan ex-
tensa en el ambito hospitalario, la do-
cencia y el estudio parece enfocado
Ultimamente en la investigacion, en la
busqueda de las causas, en la paciente
tarea de cotejar datos y profundizar en
el conocimiento.

La Revista lo contacté por un pro-
pésito particular, la denominada Enfer-
medad Celiaca.

Habla pausado, y acude a ejemplos
en forma permanente.

La complejidad de una patologia
sobre la cual se tienen mas dudas que
certezas, quizas lo lleve a detenerse en
datos, en referencias pasadas, y ob-
viamente en lo que esta sucediendo.
Ha tenido no pocos inconvenientes en
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su afén de poner luz en determinadas
cuestiones, incluso con colegas. ¢la
razon?; que tanto el sub diagndstico de
la enfermedad, como el sobre diagndsti-
co, obedezcan basicamente, entre otros
motivos, al desconocimiento médico.

Desde hace mucho tiempo se sabe
que un minimo porcentaje de personas
que sufren la enfermedad ha sido diag-
nosticada; la cifra promedio mundial
estaria en el 10 por ciento, con algu-
nas excepciones en paises con eficiente
control sanitario como Finlandia, por ci-
tar un caso.

Como contracara de un mismo pro-
blema, surge la realidad de que existe
un alto porcentaje de diagndsticos erré-
neos.

Bai concluye en que “la falta de ca-
pacitacion y de especializacion en en-
fermedad celiaca de quienes realizan
los estudios anatomopatolégicos y de
laboratorio que permiten su diagndsti-
co es, en definitiva, el origen de todo”.
Y para rubricarlo dice que los secretos
que anidan en el intestino delgado son
dificiles de revelar, excepto a una mirada
preparada.

Todavia parecen resonarle las criti-
cas de cuando, hace unos diez anos,

presentd en un seminario los resultados
de un estudio que impulsd para poner
en contexto su idea.

Consistid en reevaluar a pacientes
que habian recibido diagnésticos de en-
fermedad celiaca en centros privados.
Al analizar las biopsias y los estudios
serolégicos realizados conjuntamente
en el Hospital Udaondo, se revelé que
de ese total, sélo el 41 por ciento era
realmente celiaco.

Decir entonces que el error se de-
bia subsanar con “mejor educacién mé-
dica” no cay6 del todo bien. “Se armé
un revuelo béarbaro -recuerda-, habia
mucha bronca hacia mi porque habia
demostrado una falencia, pero nadie se
tomé el trabajo de demostrar si estaba
equivocado”.

¢éTrajo alguna consecuencia aquel
episodio?
Si, por supuesto, de aquella tasa de
error tan alta entre un diagnostico y
otro, pasamos a una reduccion de ese
margen casi a la mitad, lo cual revela
que muchos asumieron que no estaban
haciendo las cosas bien”.

La intolerancia al gluten, proteina
presente en los alimentos, obliga a cri-



terios de diagnostico determinados. Dos
son fundamentales. La serologia de an-
ticuerpos y la biopsia. La clinica es va-
riable. “La celiaquia se caracteriza por
sintomas como la diarrea, el descenso
de peso o la anemia, que son comu-
nes a otras afecciones -respondié Bai-.
Por otro lado, las pruebas serolégicas a
veces pueden dar negativo incluso en
celiacos y, por eso, se deben comple-
mentar con una biopsia de intestino.”
Ademés hay sintomas poco frecuentes
como la constipacion, el reflujo y freacti-
ras frecuentes que no se piensan como
enfermedad celiaca.

Como siempre, el buen camino en el
procedimiento depende de la capacidad
profesional y de los medios a disposi-
cién. Eso ya es claro segun la opiniéon
de Bai, conocedor como pocos del uni-
verso diverso de la enfermedad celiaca.
Al punto que no siempre se presenta
con el mismo rostro. En este punto, por
ejemplo, aclara que “puede ser una en-
fermedad difusa que aparece desde el
duodeno hacia abajo y va reduciendo su
intensidad a medida que sigue en el in-
testino delgado, pero en muchisimos de
los individuos que son no sintomaticos o
escasamente sintomaticos la enferme-
dad es muy posible que se desarrolle en
forma de parches.

¢Entonces?

Ahi es necesario tomar multiples biop-
sias en lugares muy bien predetermina-
dos. Actualmente se sabe que hay hasta
una forma minima de enfermedad celia-
ca que so6lo compromete el bulbo duo-
denal y es tremendamente sintomatico.
Porque basicamente la enfermedad
produce sintomas por una alteracién en
fendmenos de inmunidad y no por mala
absorcion como se creia antiguamente.

- Dr. Mendyrzycki: Hace diez anos
veia dos o tres chicos con sintomas
de autismo por ano. Ahora veo tres
por semana. Queria preguntarle si
hay alguna vinculacion con la enfer-
medad celiaca.

Lo que puedo decir es que no hay evi-
dencia cientifica que lo demuestre. En
lineas generales sabemos que la en-
fermedad celiaca tiene una importan-
te posibilidad de tener sintomatologia
neurolégica (cefaleas, depresion), pero
también generar trastornos neuropati-
cos periféricos, centrales, ataxia, por
mencionar algunos.

De hecho, la enfermedad es autoin-
mune y esa autoinmunidad se dirige
contra una proteina esencial en el or-
ganismo que se llama transglutaminasa;
enzima esencial en el desarrollo de los
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huesos, los glébulos rojos, el funciona-
miento del cerebro.

- Dr. Mendyrzycki: ¢Y qué puede co-
mentarnos sobre la microbiota que
esta tanto en el tapete?

La microbiota (flora intestinal) del tubo
digestivo de los celiacos se altera con
la reduccién de algunas especies bac-
terianas importantes y un cambio en la
relacién entre bacterias que son anti-
inflamatorias respecto de otras que se
empoderan y que son proinflamatorias.
De ahi se conceptla que parte de lo que
les pasa a los enfermos celiacos tiene
que ver con la participacién de la micro-
biota. También se sabe que los enfer-
mos celiacos tratados recomponen la
flora bacterianas -obviamente sin llegar
a hacerlo como las personas comunes-.

En relacion a este tema ustedes hi-
cieron un estudio, éno es verdad?

Si, fue en el ano 2013 y lo enfocamos
en torno a una bacteria que se llama
bifidobacterium infantis y juega un pa-
pel importante en la digestion. Conse-
gui que una empresa norteamericana
me regalara lotes y los aplicamos al
tratamiento con enfermos celiacos que
seguian consumiendo gluten en impor-
tante cantidad. Vimos enseguida que al
administrarles esa bacteria mejoraban
notablemente en su sintomatologia.
Con este mismo criterio el ano pasado
publicamos un trabajo sobre las biopsias
de un enfermo para ver qué cambios se
estaban produciendo en la mucosa del
intestino. Porque hasta ese momento se
creia que la potencial forma de accion
de los probidticos era la destruccion de
la proteina de las harinas. En nuestra
investigacion demostramos que lo que
cambia el bifidobacterium infantis esuna
parte de la inmunidad, muy importan-
te en la produccién de sintomas, que
se llama inmunidad innnata. El primer
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“ ... un 20 por ciento de los productos denominados libres

de gluten, tienen concentraciones por encima de lo permitido.”

concepto que siempre aparece es que
a pesar de que la persona dice hacer
dieta libre de gluten, algo de la proteina
se escapa durante la ingesta. Entonces,
dado que el uso de probidticos es alta-
mente efectivo en el manejo de los sin-
tomas en la gente que consume mucho,
hipotetizamos que obtendriamos muy
buenos resultados en aquellos que con-
sumen gluten en minimas cantidades.

Se sabe que de la gente celiaca tra-
tada hay un 40 por ciento que persiste
con algunos sintomas. En este contexto
se estan hoy investigando nuevas dro-
gas para llevar a la remisién clinica de
estos pacientes.

Doctor, é&coOmo es posible que no se
pueda controlar el consumo de glu-
ten y se “escape” aunque sea en
porciones minimas?

Porque un 20 por ciento de los produc-
tos denominados libres de gluten, tie-
nen concentraciones por encima de lo
permitido.

0 sea qué por mas precauciones que
se puedan tomatr...

El riesgo es latente. Hay algunas precau-
ciones que pueden tomarse a partir de
la dieta libre de gluten natural, es decir,
ingerir alimentos primarios que sabemos
que no estan contaminados (carnes,
verduras, etc) Ahora bien, si yo compro
un producto procesado, aun cuando
tenga el logo “libre de gluten”, se ha
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constatado que un 20 por ciento de los
que estan en el mercado transgreden
el cadigo alimentario.

éTiene la gente conciencia de esto?
No, porque confia en lo que le venden.

éDe donde proviene la responsabili-
dad?

Del procesamiento del producto. La in-
dustria alimentaria se vale de la harina
como sustituto en la elaboracién. Los
empresarios estan obligados por ley a
presentarse al registro y certificar que
los productos que lanzan al mercado
estan libres de gluten. Eso se hace al
comienzo, pero luego, durante el ano
calendario, es probable que haya diez
partidas diferentes del mismo producto.
ACELA (Asociacion Celiaca Argentina)
periédicamente hace andlisis y encuen-
tra usualmente concentraciones de glu-
ten por encima de lo autorizado en pro-
ductos que supuestamente estédn en
regla.

En este punto, Bai reconoce que la me-
todologia para decir concretamente que
alguien sigue consumiendo gluten es
limitada.

éLlos anticuerpos no aumentan?

Si uno hace un control de anticuerpos
periédico, apenas el paciente inicia la
dieta libre de gluten, se empieza a apre-
ciar la curva descendente. El problema

€s que si una persona viene hoy al con-
sultorio y sus anticuerpos son positivos,
la capacidad predictiva de los mismos
es absolutamente alta. Revelan clara-
mente que estd consumiendo gluten.
Pero si otro individuo viene y sus anti-
cuerpos son negativos, no quiere decir
que no esté consumiendo gluten. Hay
ahi una falla en los anticuerpos.

Para finalizar, Bai hace hincapié en la
necesidad de que si una persona asin-
tomatica recibe un diagndstico positivo
de la enfermedad, encare una dieta li-
bre de gluten para evitar complicaciones
futuras y, por sobre todo, “porque mejo-
rardn notablemente su calidad de vida”.

¢El pronostico para el paciente que
hace dieta siempre es bueno?

No solo bueno, es éptimo. La cuestion
es comunicar con claridad y llevar ese
mensaje, especialmente para los padres
que tienen chicos pequenos y padecen
esta enfermedad.

Es fundamental un abordaje idoneo
en el contexto de la familia enton-
ces...

Hay que hacer docencia, apoyar al en-
torno, llevar optimismo. Haciendo las
cosas bien, todo se normaliza y se re-
suelve. El celiaco tiene parametros de
calidad de vida exactamente iguales al
de la gente comun.

CMLZ La Revista



NOTA

Puntos clave

- La enfermedad celiaca es provocada
por el consumo del gluten en indivi-
duos genéticamente susceptibles.

- Es comun en todo el mundo y afecta

aproximadamente entre uno de cada
100 y uno de cada 300 individuos
de la poblacién. Esta prevalencia es
significativamente mayor que la reco-
nocida hace 20 afnos

El riesgo de padecer enfermedad
celiaca es mucho mayor en los fami-
liares de primer grado (hasta 10%) y
en menor medida en los familiares
de segundo grado, y también en las
personas con diabetes y otras enfer-
medades autoinmunes, sindrome de
Down, y toda otra serie de enferme-
dades asociadas

- Los sintomas pueden dividirse en
tres variantes:

Enfermedad celiaca clasica: prin-
cipalmente sintomas gastrointestina-
les (diarrea, desnutricion, pérdida de
peso, esteatorrea y edema secunda-
rio a hipoalbuminemia).

No clasica: en esta categoria, los
pacientes pueden presentar sinto-

mas gastrointestinales (dolor abdomi-
nal, sintomas de reflujo gastroesofagi-
co, vomitos, estrefimiento, sintomas
similares al sindrome de colon irrita-
ble, distensién abdominal, borborig-
mos, etc.), o sintomas no gastroin-
testinales, también conocidos como
manifestaciones extra intestinales
(sin sintomas gastrointestinales).

Enfermedad celiaca asintomatica
(también conocida en el pasado como
enfermedad celiaca silenciosa): el pa-
ciente no declara ninglin sintoma en
absoluto, ni siquiera en respuesta a
un interrogatorio detallado, a pesar
de presentar una lesién intestinal ca-
racteristica.

Diagndstico actual. En la practica
actual, el diagnéstico de enfermedad
celiaca se basa en una biopsia intes-
tinal diagndstica y la presencia con-
comitante de una serologja especifica
de la enfermedad celiaca positiva. La
mayoria de los pacientes no necesita
una segunda biopsia (post tratamien-
to) si responden satisfactoriamente al
tratamiento especifico; esas biopsias
deben reservarse para pacientes en
los que la primera biopsia y las prue-
bas serolédgicas no sean concluyentes

(por ejemplo, enteropatia seronega-
tiva) o para pacientes que no res-
ponden pese a estar recibiendo una
dieta estricta libre de gluten. Las pro-
vocaciones con gluten, en las que se
vuelve a introducir el agente agresor
en un paciente que esta en una dieta
restrictiva, deben reservarse para los
pacientes que estan recibiendo trata-
miento, pero que tienen un diagnds-
tico dudoso.

(Tomado de la guia sobre Enfermedad
Celiaca difundida por la Organizacion
Mundial de Gastroenterologia y elabora-
da por un equipo de profesionales a cuyo
frente estuvo el doctor Julio Bai).

Maestro

El doctor Julio Bai es un prestigioso profesional, de alcance internacional.
Recientemente, la Organizacion Mundial de Gastroenterologia lo designé
“Maestro” de la disciplina, una distincion que recae en aquellos que han dado
enormes contribuciones tanto en el campo de la ensefanza, como la investiga-
cion y las actividades académicas. En su caso, se resalta su aporte y servicio en

las regiones menos desarrolladas del planeta. M

NOVIEMBRE 2017
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INFORMACION

nuevas crebenciates  IOMNAL

Se informa que a partir del 1° de Noviembre de 2017, los afiliados de IOMA debe-
ran utilizar la nueva credencial plastica para acceder a las prestaciones.

Los afiliados que no tengan dicha credencial podran acceder de todos modos a
las prestaciones, pero solo si presentan su carnet de papel, el DNI'y tltimo recibo de

sueldo.

Debido a esta etapa de transicion pedimos su colaboracion recordandole al paciente
que debe retirar y activar su nueva credencial.

ZIO OSMECON

SALUD
Plan Familia

Co-seguro Arancel
Diferenciado IOMA

Obra Social Personal
de Escribanos
(OSPEPBA)
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HONORARIOS

Vigentes a partir de prestaciones correspondientes al mes de Marzo
de 2017.

Consulta Basica: $230,00.-
Consulta con Arancel: $ 280,00.-
* Incremento del 10% en practicas

Para obtener mas informacion sobre facturacion, visite nuestra pagina
web: www.cmlz.org

Vigentes a partir del 01/09/2017 los co-seguros a cargo del afiliado
en consultorio son los siguientes:

Categoria B: $ 81,00.-

Categoria C: $ 163,00.-

Co-seguros en consulta a cargo del afiliado a partir del 1° de octubre
de 2017

Categoria B: $ 20,00.-

Categoria C: $ 40,00.-

CMLZ La Revista



por Daniel Garcia Fioravanti
Cheff de cocina

La gama infinita de mezclas, ingredientes, recetas y textu-
ras, cuando de cocina hablamos, nos lleva justamente a
hacer foco hoy en la alimentacion saludable.

La utilizacién de grasas saludables como los aceites, por
ejemplo de oliva. Lo magro de las carnes y su punto adecuado
de coccién, lo fresco de las verduras y su correcta manipu-
lacion al lavarlas para ser consumidas crudas o cocinarlas
y la incorporacién de legumbres y cereales a nuestra dieta.
Mejoraran la calidad de nuestra alimentacion llevando asi una
vida sana y alejada de problemas cardiovasculares o desequi-
librios.

No podemos dejar de nombrar al desmedido uso de sal
en nuestras preparaciones ya que para su reemplazo hablare-
mos de hierbas frescas o deshidratadas especias autdctonas
o de otras etnias o jugo de limén y otros citricos.

Plasmar nuestros deseos y sentimientos en un plato no
es tarea facil ya que la realizacién de una preparacion de-
pende de varios participantes irreemplazables como nuestros
proveedores de confianza, la disponibilidad de las mercade-
rias intervinientes y fundamentalmente el tiempo para realizar
nuestra obra maestra con seguridad y alegria.

La falta de tiempo para las realizaciones nos jugara en
contra a la hora de pensar en hacer bien las cosas.

Una vez frente a nosotros tomaremos mas tiempo para cele-
brar el banquete.

Sin hablar de codornices en salsa de champagne con ver-
duras baby horneadas. Solo hablamos de un sandwich de pan
negro semi-tostado untado con queso blanco y cigoulet con
vegetales y atun. Quiza esta haya sido nuestra obra maestra
del dia. lgual de saludable e igual de gormet.

Es claro que al hablar de cocina hablamos del arte de
combinar, ordenar, expresar, seleccionar y tantas otras accio-
nes que al unirse dan forma a nuestro alimento. Fuente de la
vida en mente y cuerpo.
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Entonces si de arte hablamos colocaremos a nuestros
platos a la par de las grandes obras de arte de los mas im-
portantes museos del mundo. Con la diferencia de que estas
se hacen cuatro veces por dia, para solo ser vistas por una o
pocas personas por tan solo algunos minutos u horas.

Por eso es importantisimo generar el tiempo necesario a

nuestra alimentacién. Teniendo en cuenta todas las fases que
intervienen: compras, seguridad, coccion y consumo.
Desde la neurociencia realizar y consumir nuestros alimentos
genera endorfinas y aumenta el estado de emociones positi-
vas del dia a dia. Derribando gran parte del stress que pode-
mos padecer.

Entonces como cocinero solo me queda activar esa chispa
que todos llevamos, en mayor o menor grado encendida, en
nuestro quehacer diario, pero también en nuestro corazon.
Que ni mas ni menos expresarnos como verdaderos artistas
para satisfacernos y satisfacer.
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CODIC

CODIC

COMISION DE DOCENCIA,
INVESTIGACION Y CULTURA

Funpacion Mepica

Lomas de Zamora

GO osmecoN L
nc

CIRCULO MEDICO DE LOMAS DE ZAMORA

ACTIVIDADES DE LA CODIC

Talleres Estables 2017

Los invitamos a sumarse a nuestras propuestas para todo este ano:

Para consultar por dias y horarios disponibles, comunicarse con el Departamento de Actividades Culturales

(4244-1080 int. 29) codic@cmlz.org

CURSO DE HISTORIA DEL ARTE

Siglo XIX: Realismo, Positivismo, Impresionismo

Monet, Renoir, Pizzarro. Monet, Renoire, Pizarro, Degas.
Neo impresionismo — puntillismo — Seurat

Post impresionismo: Cézanne, Van Gogh, Gauguin, Toulouse
Lautrec. Simbolismo: Klimt, Moreau

Art Nouveau: Horta, Guimard, Gaudi.

Siglo XX Vanguardia: Fauve expresionismo, Budismo. etc.

Lunes de 20 a 21.30 hs.
Prof. Viviana Diez

TALLER DE IDIOMA INGLES

JEsta pensando en estudiar ingles?

Talleres desestructurados con médulos independientes
Coordina: Wave A Splash of English

Martes y Jueves de 15 a 16.30 hs.
Consultar por otros dias y horarios.
Prof. Maria Inés Sierra / 4244-1983

TALLER DE IDIOMA ITALIANO
Descubra la apasionante cultura italiana en todas
SuUs expresiones.

Lunes de 14.30 a 20 hs. Distintos niveles.
Prof. Claudia / 11 4076-6588

TALLER DE INGLES PARA NINOS
Para aprender inglés de forma divertida y reforzar lo aprendido
en la escuela.

1° nivel: 1°y 2° grado - Lunes y Miércoles de 17 a 18 hs.
2° nivel: 3°y 4° grado - Lunes y Miércoles de 18 a 19.30 hs.

3° nivel: 5°y 6° grado - Viernes de 18 a 20 hs.

Prof. Viviana Fiasche / 3533-6830

TALLER DE CORO

Los invitamos a integrar el grupo coral institucional del CMLZ.

Miércoles de 19 a 22 hs.
Prof. Jorge Brossa / (15) 6405-5747
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TALLER DE MUSICA

La musica es una actividad que permite ser abordada desde
diferentes planos, la produccion y la apreciacion.

Clases para ninos y adultos.

Miércoles y Viernes de 14.30 a 20.30 hs.
Distintos niveles.
Prof. Ernesto Longa / 4244-9749

LA GRAN OPERA EN DVD PANTALLA GIGANTE

Cada o6pera se analiza durante dos clases. Presentamos el
periodo a que pertenece cada obra, el autor y analizamos el
argumento. Versiones de las arias mas famosas por diferentes
cantantes. Historia y andlisis de las obras mas famosas,

(;iclo 2017: ]
Operas de Verdi, Puccini, Mozart y Rossini — Opera actual

Jueves de 17.00 a 18.30 hs.
Prof. Jorge Piccardo.

RECREACION MUSICAL PARA MAYORES
Canciones y charlas donde se comparten musicas y recuerdos.

Viernes de 16.30 a 18 hs.
Prof. Jorge Brossa / (11) 3277-3971

TALLERES DE TANGO Y MILONGA
El tango es un estilo musical y una danza rioplatense,
bailar implica animarse a ser

Jueves de 20.00 a 21.30 hs.
Prof. Pablo Araoz

TALLER DE ARTES PLASTICAS

Dibujo, Pintura e introduccién al Grabado.

Exploracién de diversas técnicas, materiales y soportes.
Introduccion al analisis de obra. Exposiciones.

Jueves de 14 a 16.15 hs.
Prof. Maria Andrea Italiani
4244-1837 / (15) 6427-1941
maitaliani@yahoo.com.ar
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TALLER DE TEATRO
Para principiantes mayores de 18 anos
Sabados de 14 a 16 hs.

Para mayores con experiencia
Sabados de 16 a 19 hs.

Integracién al elenco estable del Grupo de Teatro del CMLZ.
Prof. Jorge Lopez / 4293-4492

HISTORIA DEL CINE

Repasamos las principales peliculas de todas las épocas. Ana-
lizamos a sus directores. Vida y carrera de los grandes actores.
1. Cine clasico (desde el mudo a la actualidad) El Padrino,
El gatopardo, Intolerancia, Metrépolis, Cantando bajo la lluvia.
2. Cine Argentino actual: El Clan, El Ultimo Elvis, Voley y estrenos.
3. Debate acerca de lo que vemos y propuestas de los alumnos.

Martes de 17 a 19 hs.
Prof. Jorge Piccardo / 4238-0550

TALLER DE FOTOGRAFIA
Manejo de camaras digitales. Retoque digjtal. Introduccion a la
fotografia estenopeica. Nivel inicial y avanzado.

Mie de 15.30 a 17 hs. y Vie de 17 a 18.30. Nivel inicial
Mie de 17.30 a 19 hs. Video con fotos

Mie de 19 a 20.30 hs. Nivel avanzado

Viernes de 19 a 20.30 hs. Photoshop

Prof. Jorge Cabezudo / 3532-5247

MACEDONIO FERNANDEZ 2017

Taller de marzo a diciembre con intervalo de 15 dias en junio.

Taller de creatividad literaria (narrativa y poesia)
Jueves de 17 a 18.30 hs. y de 18.30 a 20 hs.

Taller de lectura: Lectura e interpretacion de textos.
Miércoles de 18.30 a 20 hs.
Incluye material teérico y de consulta.

Prof: Roxana Palacios / macedonianos@gmail.com

CODIC

TALLER DE TAI CHI CHUAN

Dirigido al publico general y orientado a pacientes con problemas
de vértigo.

Viernes de 15:00 a 16:30 hs.
Instructora: Graciela Gomez / (15) 6529-9335

TALLER DE RECICLADO

Aprender a reutilizar y reciclar materiales que habitualmente se
tiran a la basura para darles un uso decorativo y utilitario.
Técnicas: desgastados, decapados, patinas, decoupage,
transferencia de imagenes, craquelado, uso de stencil, y sellos.

Martes de 17 a 19 hs.
Prof. Lucila Oliveto - Disenadora de Interiores

TALLER DE GASTRONOMIA

Talleres unitarios con teméticas diferentes una vez al mes.
Objetivo: lograr conocer técnicas y recetas gastrondémicas para
brindar herramientas Utiles y aplicables con facilidad.

En un ambiente relajado, divertido y lleno de informacion.

Los concurrentes aplicaran sus ideas y conocimientos a recetas
conocidas o a descubrir.

Chef. Garcia Fioravanti Daniel

INSCRIPCIONES Y CONSULTAS A LOS TALLERES:
Depart. de Actividades Culturales: 4244-1080 int 29

TALLER DE NARRACION ORAL ARCA.NO

Conocer, manejar y difundir el maravilloso arte del cuento narrado
a viva voz, las herramientas técnicas y los recursos individuales y
socio-culturales acerca de la seleccion de cuentos y de su apro-
piacion para la trasmision oral. La preparacion del narrador. Entre-
namiento de los recursos corporales y vocales. Formacioén integral
en el arte de la narracion oral. Nivel inicial y avanzado.

Entrega de materiales tedrico — practico.

Muestra final con entrega de certificados.

Modalidad presencial — Duracion: Un cuatrimestre.

Lunes de 18 a 20 hs.
Prof. Liliana Bonel / labonelcuenta2@gmail.com

TALLER DE TELAR
Clases de tejido en telar de peine, triangular y peine
Rapida salida laboral.

Martes de 15 a 17 hs.
Prof. Lucia Arias / 4240-7272 / (15) 6030-4488

NOVIEMBRE 2017

Museo de
la Medicina

Circulo Médico'

N

EL PATRIMONIO CULTURAL DESIGNA LA HERENCIA QUE CORRESPONDE A
UNA COMUNIDAD Y QUE COMO TAL ES PROTEGIDA Y COMUNICADA TANTO
A LAS GENERACIONES PRESENTES COMO A LAS QUE VENDRAN.

NUESTRO MUSEO ES UN HOMENAJE A LOS PROFESIONALES DE TODAS LAS
RAMAS QUE DEJARON SU HUELLA EN NUESTRO DISTRITO.

Lunes a Viernes de 14.00 a 16.30 hs.

Casa de la Cultura - Pje Gonzalez 53 L. de Zamora e cmiz@gmail.com

| 09



CODIC

VIERNES DE LA CODIC PRESENTA

ENCUENTRO CORAL

Coro Emanuel Coro Nijomay
Director: Hugo Muhoz Director: Daniel Landea

Coro del Circulo Médico de Lomas de Zamora

Direccidn y arreglador: Jorge Brosa

Viernes 10 de noviembre a las 20 hs.

Saldn Yapeyu, Colombres 420, L. de Zamora
Entrada un alimento no perecedero

** Estamos incorporando Tenores y Bajos **
Prof. Jorge Brossa / (15) 6405-5747

ORGANIZA: AUSPICIA:

n'mm.- CODiC @) Funpacion Mepica

P tPreoti-sor Lomas de Zamora

MUNICIPIO
LOMAS DE ZAMORA

COLOMBRES 420, LOMAS DE ZAMORA

Recreacionismo Medieval

<+ Musica en vivo

+ Danza

+ Gastronomia

*# Muestra de combate
+ Artesanos

ENTRADA LIBREY GRATUITA
Para toda la familia
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Alent_ 11004 4

> Envios a domicilio

0800-333-6100
4248-6100/6300

Alem 1004 (esq. Monteagudo) Banfield horariO de 8a22 hS.

b

Especialistas en Gastroenterologia para adultos y nifios

Videoendoscopia Digestiva Diagndstica y Terapeutica

Polipectomia Videoendoscépica - Banding Esofagico

Manometria Ano Rectal y Esofagica

PH metria e Impedanciometria Esofégica de 24 hs.

Test de Tolerancia a Fructuosa, Lactosa y Sacarosa

Tratamiento de la Incotinencia Fecal y de la Constipacion Crénica con Técnicas de Bio Feedback
Tratamiento de transtornos del piso pélvico con electroestimulacion

eingl

Gastroenterolégico Integral

NN NN NNNYN

Dr. lantorno Guido

Director Médico.
MP 26274 Horario de atencién de 9 a 20 Hs.

Paso 480 - Lomas de Zamora // 42432476 - 4292-8843

Alquilo Departamento en MARINA V.SIMONETTA
LICENCIADA EN NUTRICION (U.B.A)
Jurere Internacional (H.Z.G.A. NARCISO LOPEZ, Lantis Este)

NUEVA DIETA DE APORTE NORMOPROTEICO:

Florianopolis-Brasil o SUETR g
disminucion rapida de masa grasa sin pérdida de masa muscular.

PRODUCTOS IMPORTADOS AVALADOS CIENTIFICAMENTE (Y)

Contacto: Monica CONSULTORIOS nutricion proteica 3
@ (15) 5795-5841 CENTRO DE SALUD Y ESTETICA DRA. REY
~ M. Arrotea 598 (esq. Bolivar) L. de Zamora - Tel.: 4243-3619
: H : PARTICULAR: Caseros 434, (e/ Diaz Velez y Olazabal) L. de Zamora
monlvallejoest@gmall.com Tel.: 4243-7824 - Cel: 11 3150-2583 * mari_simonetta@hotmail.com

LUCHA CONTRA EL CANCER

’;‘ \‘;\:}Jb\ @CUR ARTE LOMAS DE ZAMORA

VY ‘&
|~ PREMIO FARO DE ORO 2015-2016 DERMATOLOGIA:
APQYO PSICOLOGICO:
Stella Maris Gilabert y Fernando Mendyrzycki CONSULTAS Y ESTUDIOS GINECOLOGICOS
los invitan a compartir este espacio de didlogo todos
los sabados a partir de las 12.00 hs. En AM 940 Informes: Alberti 190 Lomas de Zamora
Radio Excelsior y Radio Malvinas FM 91.9. 4244-6104 - Lunes a Viernes de 9a 15 hs.

lomas.lalcec@gmail.com
www.lalceclomas.org.ar

www.amexcelsior.com.ar




NOTA

HISTORIA | LA BATALLA DE LA VUELTA DE 0BLIGADO

La defensa de las cadenas en

el Parana

EI 20 de noviembre es el Dia de
la Soberania Nacional. Se celebra
en recuerdo de la resistencia de
las fuerzas de la Confederacion
Argentina, en 1845, frente a la
invasion de una flota anglo-fran-
cesa abrumadoramente superior.

“Hoy he visto lo que es un valiente. Em-
pezé el fuego a las 9 y media y durd
hasta las 5 y media de la tarde en las
baterias, y continta ahora entre el mon-
te de Obligado el fuego de fusil (son las
11 de la noche). Mi tio ha permanecido
entre los merlones de las baterias y en-
tre las lluvias de balas y la metralla de
120 cafiones enemigos.

Desmontada ya nuestra artilleria,
apagados completamente sus fuegos,
el enemigo hizo sehas de desembarcar;
entonces mi tio se puso personalmente
al frente de la infanteria y marchaba a
impedir el desembarco, cuando cayd
herido por el golpe de metralla; sin em-
bargo se disputé el terreno con honor, y
se salvd toda la artilleria volante.

Nuestra pérdida puede aproximarse
a trescientos valientes entre muertos,
heridos y contusos; la del enemigo pue-
de decirse que es doblemente mayor;
han echado al agua montones de cada-
veres (...)

Esta es una batalla muy gloriosa
para nuestro pais. Nos hemos defendi-
do con bizarria y heroicidad”.

El testimonio pertenece al doctor
Sabino O’Donnell, a quien algunos con-
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sideran como el primer cronista de gue-
rra, por éste y otros comentarios que
el revisionismo histérico transformé en
mito como “la Batalla de la Vuelta de
Obligado”. Es justamente otro O’Donnell
(Pacho), contemporaneo e historiador
reconocido, quien se ocupd reciente-
mente de esta contienda del siglo XIX
que, a su entender, es una gesta patrio-
tica en defensa de la soberania nacional
tan significativa como el cruce de Los
Andes liderado por San Martin. La “Gue-
rra del Parana” -como dice que debe ser
recordada- se desencadend, en su opi-
nién, principalmente por razones econé-
micas originadas por la decision de Juan
Manuel de Rosas -entonces gobernador
de Buenos Aires con atribuciones para
manejar las relaciones internacionales
en nombre de la Confederacién Argen-
tina- de poner trabas al libre comer-
cio y navegacién de los rios interiores;
medida que afectaba a las principales
potencias de la época, Francia y Gran
Bretana. Ambas naciones buscaban por
esa via expandir sus mercados gracias
al invento de los barcos de guerra a va-
por que no dependian ya de los vientos
para moverse en las aguas.

Lo que motivé el conflicto tuvo epi-
centro en la Banda Oriental (Uruguay)
que estaba inmersa en una division in-
terna entre dos caudillos, Manuel Oribe
y Fructuoso Rivera. Rosas apoy6 a Oribe
(Federal) y Rivera, que se habia apode-
rado del gobierno, contaba con la ayuda
de Brasil. Con la colaboracion del Res-
taurador, las fuerzas de Oribe sitiaron la
ciudad de Montevideo. Gran Bretana y
Francia intermediaron -al verse afecta-
dos sus intereses comerciales en la re-
gion- e intimaron a que Rosas retirara
su apoyo. Pero éste se rehus6. O'Don-
nell, en sintonia con otros historiadores,
argumenta que incluso aquellos paises
europeos propiciaban que Corrientes,
Entre Rios y Misiones se independiza-
ran formando lo que se hubiera llamado
“Republica de la Mesopotamia”.

El 20 de noviembre de 1845 se
produjo el combate, en un recodo del
Parana a la altura de San Pedro, lugar
propicio para que las defensas de la
Confederacion pudieran hacer frente a
la abrumadora superioridad enemiga.
Los datos oficiales indican que la flota
europea estaba compuesta por 22 bar-
cos de guerra con canones de Ultima
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generacion y 880 marinos, como parte
de un cuerpo de avanzada a cuya reta-
guardia se le sumaban 92 buques mer-
cantes.

Rosas encomendé la defensa a su
cunado, el general Lucio N. Mansilla
quien, a falta de recursos, apel6 al inge-
nio criollo. Hizo colocar a todo lo ancho
del rio una fila de barquitos sobre los
cuales tendi6 tres hileras de cadenas
gruesas, improvisando de este modo
una osada malla de contencion.

O’Donnell, en su libro “El dguila gue-
rrera”, dedica un capitulo al episodio y
en un momento reproduce un supuesto
didlogo entre Mansilla y Rosas.

- Mansilla: Resistiremos hasta el fin, se-
Aor, pero sera muy dificil vencerlos.

- Rosas: ¢Dificil?...imposible. Se trata de
una aventura comercial, Mansilla. Tene-
mos que hacerles la mayor cantidad de
agujeros posibles. Para que la expedi-
cion les de pérdidas. Esa sera nuestra
victoria.

La resistencia, ademas de las ca-
denas, se complementaba con cuatro
baterias de cafones sobre la ribera de-
recha del rio. Y unos 2000 hombres en
las trincheras, ademas de tropas del 2°
batallén de Patricios. En el agua, para
cuidar la linea de botes, estaba el ber-
gantin Republicano -volado durante la
refriega-.

Cuando los navios invasores asoma-
ron sus narices, se entond el himno y
luego vino la arenga de Mansilla a sus
hombres: “iVedlos, camaradas, alli los
tenéis! Considerad el tamano del insulto
que vienen haciendo a la soberania de
nuestra Patria, al navegar las aguas de
un rio que corre por el territorio de nues-
tra Republica, sin mas titulo que la fuer-
zZa con que se creen poderosos. iPero
se enganan esos miserables, aqui no lo
seran! Tremole el pabelldn azul y blanco
Y muramos todos antes que verlo bajar
de donde flamea”.

No viene al caso ahora profundizar
en los hechos. Lo cierto es que luego de
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unas cuantas horas, y pese a la valiente
resistencia, las fuerzas extranjeras hicie-
ron pesar su poderio y lograron quebrar
la valla de cadenas, aunque con pocas
pérdidas humanas y algunas importan-
tes averias en las embarcaciones. Hubo
unos 250 muertos del lado de la Confe-
deracién y casi el doble de heridos.

El logro del objetivo de quebrantar la
defensa de la Confederacién a la altura
de San Pedro, no se proyecté en una
consecuencia positiva para las reales
aspiraciones de Gran Bretana y Francia,

NOTA

porque en su travesia hacia el norte, los
navios agresores hallaron mas dificul-
tades que beneficios para colocar sus
productos y hacer negocios. La histo-
riografia revisionista no duda en afirmar
que la invasion al Rio de La Plata fue
un desastre militar, politico y econémico
para los europeos.

El blogueo inglés se levantd en 1847
y al ano siguiente hizo lo propio Francia.
Desde el viejo continente, San Martin
escribidé a Rosas felicitdndolo por su de-
cidida defensa de la soberania.

El 20 de noviembre es el Dia de la Soberania Nacional en recuerdo de la ba-
talla de la Vuelta de Obligado. Desde 2010 es feriado nacional en todo el pais.

De Rosa a Rosas

José Maria Rosa, es uno de los histo-
riadores que mas defendi6 el legado
del Restaurador. En su libro “Rosas,
nuestro contemporaneo”, se refiere al
suceso de Obligado de la siguiente ma-
nera: “El gran talento politico de Rosas
se revela en esta segunda guerra con-
tra el imperialismo europeo: su labor
de estadista y diplomatico fue llamada
genial por sus enemigos extranjeros...
(...) Aunque resistir una agresion de la
escuadra anglo-francesa formada por
acorazados de vapor, canones Peissar,
obuses Paixhans, etc., parecia una lo-
cura, Rosas lo hizo. No pretendia con su
fuerza diminuta —canoncitos de bronce,
fusiles anticuados, buques de madera-
imponerse a la fuerza grande, sino pre-
sentar una resistencia para que “no se
la llevasen de arriba los gringos”. Artill6
la Vuelta de Obligado, y alli les dio a los
anglo-franceses una bella leccién de co-
raje criollo el 20 de noviembre de 1845.
No gano, ni pretendié ganar, ni le era
posible. Simplemente ensené —como
dirfa San Martin- que “los argentinos no
somos empanadas que s6lo se comen
con abrir la boca”.

El sable como legado

Cuando se enter6 del ataque anglo-fran-
cés, San Martin le escribe a Rosas para
ofrecerle sus servicios. La relacion entre
ambos, a la distancia, habia sido fre-
cuente. Ese vinculo es ambivalente de
parte del militar. Por un lado, no deja de
angustiarse cuando se entera de algln
atropello o acto violento del Restaurador
hacia alguno de sus amigos unitarios.
Por el otro, a lo largo de su prolonga-
do exilio, expresa en forma reiterada su
beneplacito hacia el hombre que vino a
poner orden y mano firme para acabar
con la lucha intestina, con la anarquia.
Lo que si celebra sin ambiguedades
es la actitud de Rosas en defensa de
la soberania. Por eso, luego de Obliga-
do, en un apartado de su testamento
hace constar que “el sable que me ha
acompanado en toda la guerra de la in-
dependencia de la América del Sur le
sera entregado al general Juan Manuel
de Rosas, como prueba de la satisfac-
cién que, como argentino, he tenido al
ver la firmeza con que ha sostenido el
honor de la Republica contra las injus-
tas pretensiones de los extranjeros que

trataban de humillarla”.
D.V
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Y este es

un momento de ésos

aura Prats estd acostada de lado con la cara casi
pegada a la pared de plastico. Es un plastico trans-
parente, limpisimo, que no se empafna nunca porque
Laura sélo puede respirar por la nariz. Asi las cosas, puede ver

el rostro de José detras de una pared semejante.

José Rodriguez guarda cierta distancia de su pared, quizas
porque apenas se ha movido: parece dormido, o algo preo-
cupado si tenemos en cuenta el leve fruncir de su entrecejo.
José aln no ha visto a Laura, pero pronto lo hara, ella esta
tan convencida que lo continlia observando con una paciencia
religiosa. Después de todo, no tiene nada que perder, se ha

pasado toda la vida esperando encontrar sus 0jos.

Entretanto, la luz de la manana se ha ido aduenando de
la escena. Ahora Laura podra entretenerse descubriendo lo
moreno que es José, lo fornido que es (o lo gordo que estd),
sus abundantes cabellos negros y tiesos con ese peinado mo-
delo punki. Ahora Laura podria...pero tampoco tiene ganas
de descubrir nada, ni compararlo a José con ella misma: tan
nacarada, tan menuda y poco vigorosa, tan rala de mechones
rubios, tan azulados esos 0jos casi violetas, casi bolitas de
vidrio, aunque tan avizores como dos radares apuntando recto

a los parpados venosos de José.

Ya hay demasiada luz. José siente por primera vez una
picazén en forma de alfileres pinchandole la cara, la cabe-
za, y sobre todo los parpados que no aguantan y se separan
para que el mundo (bueno, esto tal vez sea una exageracion)

adquiera una configuracion, unos contornos, un estar en sus
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0jos renegridos. Sin embargo, pareciera que a José nada le
llama la atencion. De acuerdo que el lugar no es nada ex-
traordinario, pero...éseréa su juventud? Podria ser..., quien lo
sabe...; en fin, no adelantemos los acontecimientos, mas vale
sacar conclusiones a partir de lo que realmente esta ocurrien-
do: no es que José no se inmutara, sino que ahi esta Laura,
Sus 0jos a una distancia cualquiera porque para ellos es una
dimension nula, igual que para nosotros si estuviéramos en
ese trance, en esas circunstancias. Si, hay momentos en la
vida (y éste es uno de ésos) en que no hay distancias, en que

cero e infinito son lo mismo.

Conque José esta asi, también de costado. Se diria que
esta acabando de construir el puente tendido por Laura, pues
no dejan de mirarse con tal intensidad que es dificil imaginar
por donde vuelan sus pensamientos; ¢podra pensar? Segura-
mente a Laura le aflige la severidad del rostro de José, y mas
ahora cuando empieza a golpear con el puno izquierdo la pa-
red de plastico. Claro, ella no sabe, por falta de antecedentes,
que acaba de convertirse en la primera mujer en la vida de
José, porque hasta este descubrimiento..., digamos sensual,
su existencia no ha sido otra cosa que una soledad absoluta,

egocéntrica, de una autocomplacencia irreductible.

En cambio ya son dos, y es evidente que no necesitan de-
cirse nada, todos sus sentimientos virginales son una primicia
condensada en ese par de miradas, fundidas en un incierto
punto del universo recién edificado por cuatro ojos esclaviza-
dos; mutuamente, por supuesto. Debe ser por esta mezcla un
tanto confusa de sensaciones: irrupcién violenta de libertad
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que inutiliza la voz y deja abolido el tiempo, que se han que-
dado inmdviles, como en éxtasis, sin siquiera parpadear. Pero
ya se iran relajando, Laura apoya suavemente los nudillos de
una mano en el plastico. Luce una pulsera preciosa, no por-
que sea de algun metal, o muy original (mas bien dirlamos
que es bastante comun), sino porque José, por un instante,
se ha fijado en ella y fue suficiente: aflojé el entrecejo, separd
ligeramente los labios y dej6 asomar la punta de su lengua
humeda, rosada, como empujada por la avidez, ésera porque

en la pulsera solo dice Laura?

Lo raro -ées raro?, o es magico?- es cdmo tenemos la
impresion de la impresion que provocd en Laura el cambio de
semblante de José. Ahora hay en él una receptividad conmo-
vedora, una especie de aqui estoy y no te defraudaré, ances-
tral, incorruptible, esa manera de disponer el alma para las
causas comunes, 0 el amor, sin pensar en las consecuencias.
Entonces Laura, impresionada, se relaja, ella tampoco escon-
dera sus sentimientos, segura de si misma replica insinuando
la punta de su lengua, despliega el menique sobre la pared, y
finalmente se da a conocer de a poco.

A José le tiembla la barbilla, brevemente pero le tiem-
bla, ademas un ligero rubor asoma por su rostro. Seguro que
esta excitado, aunque bien podria ser ese dolor punzante en
el centro del abdomen, una punalada traicionera que nadie
puede saber cuéntas veces lo sumira en la impotencia. Mas,
arbitrariedades al margen, uno tiende a insistir en que esta
excitado, pese a lo cual se lo ve contenido chupandose des-
pacio, con fruicion, el otro puio, entrecerrando lentamente
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los ojos hasta que a Laura le tiembla la mano de la pared,
como si quisiera romperla o decir adiés y José vuelve a las
trompadas con el plastico y Laura agita los brazos y empieza a
llorar desgarradamente y José se desespera porque no puede
llorar con el pufo en la boca y babea y los dos patalean frené-
ticamente y se sacuden hasta tocar los plasticos con la frente
y Laura ya cerrd los ojos y José no y los dos lloran ahora con
mas fuerza que nunca y no tienen ni lagrimas y no entienden
nada y no saben porqué y mucho menos en ese instante en
que de repente Laura se aleja y José cierra los ojos porque a
Laura la aleja una mancha blanca que separa las dos paredes

de plastico que estaban practicamente tocandose.

Para José -otra vez con los ojos como dos faros- es una
mancha blanca, inmensamente blanca, de forma absurda;
quizas crea que deberia ser negra o de algln color sucio esa
mancha que se lleva a Laura como quien arranca una garde-

nia de su maceta.

Y el llanto se va lejos, se hace débil, y él llora con mas
rabia aun, con hambre de vida, una vida que inicia en una
soledad mas tremenda a medida que el llanto de Laura Prats
-de diez horas y cuarto y dos kilos novecientos, hija de Miguel
y de Rosario- se va desvaneciendo por los pasillos mientras
otra mancha eleva y envuelve a José Rodriguez, de ocho horas
y cuatro kilos doscientos, hijo de Joaquin y de Carmina-y se lo

lleva vaya uno a saber por qué pasillos de Dios.

Jorge Garralda
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DiA DEL MEDICO
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y

LOS INVITAMOS A COMPARTIR UNA NOCHE

MUY ESPECIAL FESTEJANDO NUESTRO DIA

EL VIERNES 24 DE NOVIEMBRE DE 2017 A LAS 21:30 HS.
EN EL YACHT CLUB PUERTO MADERO.

VALOR $ 1500.- A descontar en 3 pagos de la liquidacién
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Instituto Gastroenterolégico
Integral

[m [] Director Médico: Dr. Guido lantorno
[ ]

PASO 480 - LOMAS DE ZAMORA
TE. 4243-2476 + 4292-8843

7 Consultorios externos Estudios funcionales
gastroenterologia. ; o _
7 Manometria esofagica computarizada.
7 Clinica médica - cirugia general. ) ,
Manometria ano rectal computarizada.
7 Cardiologia. ) .
71 Ph metria esofagica de 24 hs.
A Ecografias. o . ] L
7 Ph metria + impedanciometria esofégica de 24 hs.
7 Gastroenterologia pediatrica.
71 Hepatologia. .
patoloe Otros estudios
7 Prevencion y seguimiento de cancer
. N 7 Estudio de intestino delgado con video capsula.
de colon y pdlipos digestivos.
2 Proctologia. 7 Estudio anatomopatoldgico de biopsias
endoscopicas.
A Nutricion. P

7 Dilatacion esofagica para tratamiento

de acalasia.
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Fotocoagulacion de hemorroides.

AY|

Estudios endoscopicos Tiempo de transito intestinal.

. . 71 Test del hidrégeno espirado para estudio de

7 Videoesofagogastroduodenoscopia. _

Vid oo ) tolerancia a: lactosa - fructosa - sacarosa
7 Videorectosigmoideoscopia. y sorbitol.
A Videocolonoscopia. 7 Test de sobrecrecimiento bacteriano.
/1 Polipectomia endoscdpica. 7 Tratamiento de neuroestimulacion para
7 Tratamiento de vérices esofagicas. incontinencia fecal.
2 Colocacion de balon intragastrico 7 Tratamiento de constipacién con técnicas

para transtornos de la obesidad. de biofeedback.

NOVIEMBRE 2017 | 17



REFLEXIONES

por Roxana Palacios

Religiosa mente

Estos son los pensamientos de los hombres de todas las edades y

de todos los pueblos; no son originales, no son mios solamente, si no son tuyos también,
no son nada o casi nada. Son la hierba que crece donde hay aguay tierra,

qui y ahora, después de haber leido un articulo de

Leonardo Boff, inicio esta nota religiosamente: de

manera puntual, con exactitud, con actitud religiosa,
conducta, creencia y confianza. Porque en el habla popular,
hacer algo religiosamente significa hacerlo con compromiso,
con continuidad.

No esta del todo claro como llegd hasta nosotros la pala-
bra religion. Pero podemos rastrearla en su etimologia desde
Corominas como derivada de la voz latina religio, religionis, y
hasta formada por el prefijo re, que indica tanto “intensidad”
como “vuelta a la cosa” -hacer algo de nuevo-; la raiz indoeu-
ropea leig que da origen al verbo ligare y que se traduce como

“ligar”, “atar”, “amarrar”, y el sufijo ion, que significa “accién”,
“efecto fuerte”. De modo que hasta aqui tendriamos algo asi
como “volver a atase fuertemente a algo o a alguien”. Pero el
debate no termina, y en Vox, diccionario de la lengua latina
se traduce como religié: conciencia escrupulosa; en Cicerdn
toma la raiz como originaria de leggere y la deriva hacia una
“relectura” de los Textos Sagrados y San Agustin la eleva hacia
la idea de “Volver a ligarse fuertemente a Dios”. Ortega y
Gasset opina que “Cuando el hombre cree en algo, cuando
algo le es incuestionable realidad, se hace religioso en ello.
(...) Lo contrario de religion es -para él- negligencia, descuido,
desentenderse, abandonarse”.

Hay cosas que hago religiosamente mas alla de —o jus-
tamente por— mi Fe cristiana y estoy segura de que todos
practicamos, de uno u otro modo, con o sin sistema de creen-
cias en torno a lo Divino, acciones que son, para cada uno,
Sagradas.

Hay una actitud: costumbres, rutinas, cierto accionar en lo
cotidiano que algunos de nosotros cumplimos religiosamente

-horarios, alimentacion, descanso, cierto tipo de prevenciones,
lecturas, compromisos laborales, familiares- mas alla de las
crisis econdmico financieras de los Ultimos 50 o 60 afos,
mas alla de las consecuencias naturales de estas crisis -ca-
lentamiento global, amenaza de catastrofe previsible ecolé-
gica y humanitaria-, mas alla incluso de que el paradigma
“comunicacion-poder-dominacion” esté hoy articulado sobre
su majestad, el occidente globalizado, que es casi lo mismo
que decir corporativo. Una actitud que leo en las Moradas de
Santa Teresa y que leo en los Haiku de Basho, Buson o Issa.
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son el aire corriente que envuelve nuestro globo.
Walt Whitman

Una actitud presente, es decir comprometida con el presente,
con estas coordenadas que compartimos en el aqui y ahora
de un instante que puede cambiar lo que vendra.

Santa Teresa murié en occidente en 1581 y cien afnos
después, en 1682, en oriente, Matsuo Basho conocia a su
maestro zen Bucho, de quien recibiria sus herramientas de
actitud zen.

Me gusta la actitud zen y observo que mucha gente en
Argentina busca caminos inspirados en otras culturas:

‘,Qué es el zen?’, pregunt6 un discipulo a su maestro. Y
éste respondio: ‘el zen es las cosas cotidianas, cuando tienes
hambre, comes; cuando tienes sueno, duermes’. ‘¢Pero no
hacen eso mismo todos los seres humanos normales?’ -vol-
vié a preguntar el discipulo. ‘Los seres humanos normales
cuando comen piensan en otra cosa y cuando duermen, no
pegan ojo porque estan llenos de preocupaciones’, contestd
el maestro”.

Santa Teresa, mistica cristiana, doctora de la Iglesia cato-
lica, decia: “Cuando gallinas, gallinas, cuando ayuno, ayuno”.
Ser uno entregado al acto de comer y uno entregado al acto
de dormir; uno entregado en el acto de dirigirse a otro, aun
cuando sea virtualmente, es una actitud de presencia en el
aqui y ahora individual y también comunitario. Empezar por
hacer con maxima atencién, religiosamente, las cosas mas
cotidianas como respirar profundo, caminar hacia alguien o
algo, lavar un plato, escribir en un cuaderno, escuchar un au-
dio por whatsapp, lleva al cuidado y a la prevencion. Todo mi
ser, todo tu ser en una accién, y en otra, y en otra. La logica
secreta del accionar sin interferencias utilitarias. Abrazar este
tipo de actitud es una filosofia que nos esta faltando a los
occidentales. “Estamos siempre imponiendo nuestra logica
a la logica de las cosas. Queremos dominar. Y llega un mo-
mento en que ellas se rebelan, como estamos constatando
actualmente. Si queremos que la naturaleza nos sea Util, de-
bemos obedecerla”, son palabras de Leonardo Boff.

Producir, construir, crear con la maxima conciencia y en
sintonia con el ritmo de la naturaleza no es imposible, es un
proyecto que se puede desarrollar como cualquier otro pro-
yecto, con las mismas técnicas, con los mismos dispositivos,
con las mismas herramientas, pero diferente motivacion, reli-
giosamente.
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OSMECON PLAN MEDICO Incorporo el beneficio de un par de cristales por afiliado
y por afo sin cargo. Consultar caracteristicas de la cobertura en Secretaria.

OPTICA CANALS &

ESPECIALISTAS EN OPTICA OFTALMICA

ATENCION AFiLIADO A OsMECON PLaN MEDico LENTES DE CONTACTO

USTED Y SU GRUPO FAMILIAR GOZAN DEL SIGUIENTE BENEFICIO:

1 PAR DE CRISTALES BLANCOS MINERALES § ORGANICOS =D XAf0- X PERSONA

Rangos: Esréricos HASTA 6.00 DIOPTRIAS POSITIVAS O NEGATIVAS ors
ESFERO-CILINDRICOS HASTA 4.00 DIOPTRIAS ESFERICAS Gorriti 435-L.2 - Lomas de Zamora'Tel°4245'3599
COMBINADOS CON 2.00 DIOPTRIAS CILINDRICAS

NUEVO Y + AMPLIO SHOW ROOM

NUEVO Y + AMPLIO GABINETE CONTACTOLOGICO E]Me gusta .
: www.facebook.com/opticacanals.1
Excrusivo!!!== OPTI-KINS facebook ‘h] f /op

VIDEO HISTEROSCOPIA

DR. MARIANO ERASO .
MP 220.826 D I AG NOST I CA
Y QUIRURGICA

Cirugia ginecologica
Video laparoscopia

Video histeroscopl'a DRA. OLGA M. CAPIZZ1
M.P. 28356

NUEVA DIRECCION

Sanatorio Juncal

Alte. Brown 2779 / Temperley PORTELA 566 DTO. 1° - LOMAS DE ZAMORA - 4244-7307
4239-8008 URGENCIAS (15)-6356-8805

o BULIMIA Y ANOREXIA

47

(— / L Instituto Privado de Tratamiento
IPRIBA de Bulimia y Anorexia

Tratamiento Individual, Familiar y Grupal

Rehabilitacion del habito alimentario

Control farmacolégico

Control nutricional 1/2 jornada - Jornada completa

Dr. Roberto Scarsi ® Dra. Patricia Esmerado ® Dra. Miriam Lopez

GARONA 525 « LOMAS DE ZAMORA - 4243-4432 - www.ipriba.com.ar
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Diseno +
Impresion

25 de Mayo 263 » Temperley // 4292-6510

PAPELERIA  RECETARIOS
FACTURAS  FOLLETERIA

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Ortopedia y Traumatologia Cirugia Vascular y Flebologia
Dr. Enrique Civitarese Dr. Adrian Balbin
Dr. Héctor Sainz
Cirugia Plastica y Reparadora
Dr. Fabian C. Azulay Cirugia Cabeza y cuello
Dr. Juan Venezia

ﬂl@ |_|__|_|—D Centro de Flebologia y Fleboestética

CLiNICA MEDICA
GERONTOLOGIA
Dr. Mario Fichman

CIRUGIA GENERAL
Dr. José Luis Del Canto

MEDICINA VASCULAR Y
FLEBOLOGIA

Dr. Oscar Maziej

Dra. Laura Lapertosa
Dra. Valeria Urquiza

Loria 409 2A - Lomas de Zamora

Tel. 4292-8679/9372

ESPECIALISTAS Dr. Francisco Carril
EN CIRUGIA GENERAL MP. 26.680

CIRUGIA Dr. José Palombo
VIDEOLAPAROSCOPICA MP-26.405

Dr. Ricardo San Juan
MP. 220,758

SANATORIO JUNCAL | Av. Alte Brown 2779 * Temperley . 4239-8000

Dr. Miguel A. Valladares

ESPECIALISTA EN NUTRICION

CONSULTORIO
DE LA NUTRICION

Enfermedades de /a nutricion

Laprida 767 1° B. Lomas de Zamora.4245-8783
H.Yrigoyen 412. Monte Grande.4281-5505

Dra. Delia Martinez
Dr. Ramon Baiion Tortosa

Y ALTA COMPLEJIDAD

Centro Neuropsicologico

ANALISIS BACTERIOLOGICOS @Kﬁﬁ m [’E para la nifiez y la adolescencia

* NEUROLOGIA
D e I s u r Dr. Fernando Mendyrzycki

ANALISIS CLINICOS ,
* PSICOPEDAGOGIA

Lic. Claudia Collins

MARGARITA WEILD 1200 - LANUS

* PSICOLOGIA
Lic. Natalia Silva

Lic. Maria Inés Zamorano

TEL.FAX 4225-0789 /4249-8651
labdelsur@yahoo.com.ar Pri ng| es 3 76’ Tem pe rl ey,

4243-6177
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