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os cuesta mucho que salga a circulacién este boletin, hemos

tenido tantos tropiezos que entorpecieron y trabaron las acti-

vidades programadas que el boletin no podia ser el reflejo de todas
esas dificuitades, debiéramos habernos rectificado en cada nimero si-
guiente algo de lo presentado, y hacemos especial referencia a la organi-
zacion de las Jornadas Provinciales del XXV aniversario de la SMR. No
pudieron efectuarse en el 2004 como fue la voluntad original.

Era nuestra intencién realizarlas en conjunto con la Escuela de Me-
dicina de la Universidad Nacional del Comahue, considerando la orienta-
cion a la Atencién Primaria de la Salud que se propone en la curriculade la
carrera, la posibilidad de interactuar con los estudiantes y que vayan cono-
ciendo la SMR, los objetivos comunes que debiamos tener...pero el inte-
rés inicial se fue diluyendo con los conflictos, fue imposible quebrar ciertas
trabas burocraticas de la organizacion y todo tuvo que quedar en nada
cuando se produjo la toma de la sede de la Universidad por parte de los
estudiantes. Intentamos reprogramar en conjunto para este afio, pero no
encontramos ningun compromiso por parte de las autoridades (probable-
mente habia compromisos con otras situaciones mas urgentes de resol-
ver, como la continuidad de la carrera, no lo sabemos). Intentamos enton-
ces con las autoridades de Educacion a fines del afio pasado, tuvimos
buena recepcion de la solicitud y estaba al confirmar cual escuela nos
cederian para poder llevarlas a cabo en abril, pero cambiaron las autorida-
des y las nuevas dijeron que su politica era “ no suspender las clases por
ningun motivo”, no hubo ninguna posibilidad de negociar. Otra vez a sus-
pender todo y repensar como hacer las jomadas.

Ahora tenemos todo un poco mas claro, tenemos los espacios fisi-
cos, los presentadores, panelistas, expositores, etc. Estamos esperando
los participantes ahora, queremos que sean orientadas a los comparieros
del interior, sobretodo, que no acceden a la capacitaciéon continua que tie-
nen los generalistas y el resto del equipo de saiud en la Zona Metropolita-
na. No queremos que sean exclusiva y rigurosamente cientificas (aunque
no descuidamos el nivel de los disertantes, ya veran), elegimos que sean
un @mbito de encuentro, como entendemos que deben ser. Tenemos po-
cas oportunidades de estar juntos, de conocernos, intercambiar experien-
cias, encontrarnos, en definitiva.

La invitacién esta lanzada, nos queda muchisimo trabajo por delante y
esperarios....

Comisién Directiva SMR
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Iinformacion Iinstitucional

Finalizacién anticipada de la Residencia ‘

asé muchisimo tiempo sin la comu-

nicacién que establece el Boletin,

pero nos preocupa de sobremanera
la falta de reclamo por esta ausencia. Ha-
bra dejado de ser un vehiculo util para que
podamos hablar (escribir) de lo que nos
pasa?. Teniendo en cuenta los sucesos que
vienen ocurriendo, como la falta de intere-
sados de otros lugares del pais en cubrir
los cargos del interior, clara sefial de lo poco
atractivo que resultan las condiciones labo-
rales (salarios, vivienda, estimulos, etc.) se
produjo la “salida anticipada” de los residen-
tes, con ofertas que después no se efectivi-
zaban en los destinos asignados.

Nos deja la sensacién de que el cuarto
ario de residencia, tan promocionado como
para poder brindar un nivel de excelencia
en la formacion del recurso humano que se

incorporaria al plantel, no fue valorado ade-
cuadamente, si se lo pudo obviar asi. Y que
muchos colegas hayan privilegiado las co-
berturas de sus respectivos lugares y lo mis-
mo por parte de las autoridades, dejando de
lado los curriculos y programas que se de-
bian desarrollar en esa etapa de la capacita-
cién. Nos preguntamos si no falté participa-
cién en la elaboracién de esos programas,
como para que sean todos los médicos ge-
neralistas los que defiendan el cumplimien-
to de esa formacién. Esperamos opiniones,
el debate siempre estuvo y estara vigente,
nos enriquecera a todos, queremos saber
gue piensan los socios para hacérselo llegar
alas autoridades.

Vinieron por los negros y no me
preocupé€, yo no era negro...

ASANMBLEA GENERAL ORDINARIA

El dia 23 de Junio de 2005 a las 19:00 hs se realizara la Asamblea Anual
Ordinaria en la casa societaria de Neuquén

Los temas a tratarse seran los siguientes:

s Lectura y Aprobacién del Acta Anterior
Eleccién de dos asociados para firmar juntamente con el presidente
y secretario el acta de Asamblea General Ordinaria
Aprobacién de la Memoria y Balance del afio 2005
Informe sobre sede societaria de Zapala

~ Informe sobre FAMFyG
Miscelaneas

Esperamos que el lugar y el momento resulten propicios para una mayor par-
||| ticipacién de todos los socios en la Asamblea y en las propuestas a presen-
| tar o discutir.

Concurramos y Participemos
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Informacion Institucional

«Asamblea Universitaria de la UNCo»

ntre nuestros asociados hay quienes defienden el ingreso irrestricto a la”
Universidad y quiénes propugnan por un cupo restringido, quienes estan
a favor o en contra de la existencia de la Escuela de Medicina en la
UNCo. Hasta hay algunos que trabajan como docentes e instructores. Las pos-
turas en relacion a estos temas son diversas, la Comisién Directiva no puede
tener mas que una postura individual de cada uno de sus integrantes. Vimos
con agrado que se haya hecho publico el tema del ingreso, que se discuta.
Pero de lo que ninguno de sus miembros duda es de repudiar lo ocurrido
en la Asamblea Universitaria, donde se dejaron de lado las mas elementales
pautas de convivencia y respeto, utilizando mecanismos descalificatorios, agre-
sivos, violentos, repulsivos, que nos parecen indignos de una Universidad, que
la desacreditan ante toda la sociedad que la sostiene. No hay tampoco dudas
que hay intereses politicos que trascienden los argumentos técnicos o acade-
micos que dicen defender, pero tambien que flaco favor le hacen a la politica. Y
sentimos que no fueron suficientes las expresiones de repudio a esta situacion

y s por eso esta manifestacioén publica.

La Comisién Directiva

Junin de los andes, Rosa Canashiro

A nuestra compafiera Rosa queremos decirle,
aunque haya pasado mucho tiempo, todos nues-
tros respetos apoyo y solidaridad en estos mo-
mentos dificiles.....

Hay heridas que no se olvidan con rapidez y hay
otro tipo de justicia que todos esperamos.

¢ Cémo tomar posiciones ante la muerte y ante
alguien que nosjjuzga aqui, nosiempre con-total
imparcialidad...?

¢ Cdémo trabajar si en vez de dignificarte con el
fruto de tu.trabajo.te_hacen pagar'y cuanto de
costoso por ello, prision en suspenso, inhabilita-
cién de titulo, lagrimas etc. etc,..?

¢ Cémo trabajar y vivir de una profesién con es-
pecialidad y por razones geograficas, politicas,
técnicas, sanitarias y otras tienes que atender lo
que no es de tu especialidad? s Qué terrible es-

tar formados para dar una respuesta, acorde a
3

la especialidad y te suplanten por otro, como si
fuera lo mismo?. ; Cémo somos valorados en la
actualidad?; ¢se nos paga y fomenta la capaci-
tacion, nos esforzamos para luego ser desvalo-
rizados?. Podria haber pasado a un médico de
“x” especialidad pero es mas grave si la sucede
a otro.

¢, Hasta cuando hay que esperar para terminar
con situaciones criticas, con monstruos creados
gue-rio podemos-dominar como la demanda es-
pontanea;la-guardia, el sueldo bajo, el cobro de
$5,80 la hora, Ja exposicion a tu futuro y el de tu
familia que puede quedar hipotecado por varios
anos.?

Rosa y todos los comparieros/as que estanen la
misma situacién y condicion, en Centenario, Plo-
ttier, Chos Malal, San Martin de los Andes, Za-
pala, Plaza y Cutral C6,... creo que es hora de
levantarse, de darle un valor agregado a tu vida
y profesién... >
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Informaciéh institucional

Alfin de cuentas por lo mas importante que Rosa
sabe hacer no fue juzgada: ja cuantos nifios re-
animo, internd y dio de alta; ¢ Cuéantos conse-
jos, docencia y ejemplos a mamas que crian hoy
a sus hijos y los saben cuidar fueron atendidos
con correccién por ella?.

¢ Cuanto estrés cargé por cada urgencia y muer-
te en reanimacién?

¢ Es posible ver un acto médico y su resuitado y
no ver una practica médica continua?.

¢ Cuantos resultados adversos, no deseados te-
nemos en nuestra profesién, incluso con las ac-
ciones correctas y con los medios adecuados,
tenemos falsos positivos y falsos negativos?
Esperamos ofra justicia, otra apelacién de la an-
terior justicia, no bajar la mirada, no bajar los
brazos, no decaer ante la injusticia, esperamos
encender luces para seguir buscando e/ suefio
prometido donde la salud del que atendemos sea
tan valiosa y prioritaria como la nuestra.

Iinformaciéon General

Tras leer la editorial del boletin 123, y su invitacion a la expresion sobre el sinsentido de la decision de malversar
fondos publicos hacia el privado, creo que tienen vigencia muchas de las apreciaciones por mi expresadas en la
mesa de Programacion segun Necesidad de las Jornadas del 2002 y que no se publicaron en larevista, por esta
razén la envio como archivo adjunto para ser publicada en el 124. Un abrazo

Ricardo Dudnik

Fa

s claro que debemos orientar nuestros es-fuerzos
a satisfacer las necesidades de salud de nuestras
munidades; es claro también, que existen herra-
mientas para obtener un perfil objetivo de estas necesi-
dades; lo que no es tan claro, es el cdmo, enrealidad, se
definen las necesidades de la comunidad, o mejor dicho,
se indefinen, y en funcion de que opera esta indefinicion.
Los médicos generales de este sistema de salud, somos
expertos en epidemiologia que en realidad sabemos muy
poco sobre el tema; o al menos, nunca lo suficiente para
hacer frente a los distintos grupos de interés existentes
en salud. -

‘Convivimos el momento histdrico en el que nos
toca saborear las mas escabrosas consecuencias del so-
metimiento que comparte la América Latina; nos hemos
desarrollado acompariando parte de las falacias neolibe-
rales, y hemos caido en la mayor parte de las frampas,
que muy habilmente nos tendieron, para quedarse (en
nuestro caso) con el negocio de la salud.

Mienfras postulamos la participacion comunitaria

" desde nuestro mejor espiritu democratico, los medios de
comunicacion globalizados han generado en la poblacién,
una cultura del consumo en salud, en la que aparecen
valores que terminan oponiéndose a todos los postula-

dos de la APS, y entonces, esta comunidad que participa,
lo hace exigiendo tecnologias, edificios, hoteleria suntuo-
sa, stiper especialidades, exitismo con carteleria, y juz-
gados para condenar todo aquello que no se le parezca;
se siente segura cuando més se sobre factura, demues-
tra conformidad cuanto mayor es el costo econdémico del
tratamiento, esta convencida que si un farmaco tiene
menor valor que el mismo de ofra marca, debe ser de
menor calidad, cree que el colesterol debe medirse todos
los meses, y que tomar sol es saludable.

Esta convencida que si no le da algtin antitérmico
a su hijito esta obrando como un padre abandonico, y que
el médico del hospital que le comento que ladipironaoel
paracetamol pueden matar a un nifio, seguro que no sabe
nada (por eso trabaja en el hospital y nunca se animo a
poner un consultorio privado), quiere la mutual para no
tener que ir mas al hospital (alli hay que juntarse con los
morochos que tienen olor a pata, y mi nene se contagia
los piojos en la sala de esperal) y de paso, ya que tengo
la mutual y pago, doctor péngame en la receta ibupirac
para la abuela, y medocor para el papa, y pidame una
ecografia, por que la mutual paga sabe?. Ante este pano-
rama, nosotros, que queremos seguir viviendo la utopia
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Informacion General

de la participacion, nos proponemos seriamente volcar-
nos a espacios con los pobres, con aquellos a los que la
cultura globalizada no los alcanzo a tocar por que los con-
siderd desechos; y hacemos nuestro hospital pa’ pobres;
y alli nos enconframos con algo peor: la cultura del clien-
telismo; claro, antes que nosotros, alguien mas picaro ya
habia pensado en los pobres, les robo su dignidad, y les
hizo creer que no tienen ninglin dereche a la autonomia.
Larealidad pareciera querer sefialarnos que ante
el panorama poco claro, mejor tener cautela, y comenzar
definiendo, dentro del hospital, cuales son las necesida-
des de salud, para comenzar a organizar los servicios en
funcion de las mismas; aqui todos hablamos el mismo idio-
ma (al menos eso creemos), pero pronto reconocemos
que un obstaculo comienza a persistir asiduamente:
Nuesfras instituciones tienen una historia de de-
sarrollo entropico por la que tendemos a responder desde
el Taylorismo, que las necesidades de la comunidad son
mas servicios, confundimos las categorias, y asignamos
la propiedad de necesidad, a algo que en realidad, no es
mas que una respuesta a la necesidad, que muy poco
tenemos estudiada; esto origina dentro de nuestros hos-
pitales pujas por el reparto, en las que se discuten temas
tales como que “la SAP dijo que todos los chicos deben
ser atendidos por Pediatras, VS. el nifio sano es propie-
dad del Generalista”, que por supuesto, nada tienen que
ver con las necesidades de la salud de nuestra gente.
Cuando Esteban me propone compartir esta mesa
bajo la consigna de revisar el postulado “Programacion de
acuerdo a necesidades”, la idea era enfrentar el presunto
dilema: ¢ Programamos segtn la necesidad o la disponibi-
lidad de recursos?, crei en ese momento, que el dilema
se podia resolver facilmente, planteando que debemos
programar con lo que tenemos, de acuerdo a un co-
nocimiento de las necesidades de salud y sus priori-
dades; pero esto, que es sencillo de enunciar, implica un
proceso que necesariamente debemos revisar criticamen-
te, ya que esta atravesado por un sinnimero de factores
de confusion, que inevitablemente nos conducen a erro-
res como los que he intentado reflejar.
Lo que tenemos (entiéndase financiamiento de
la salud) es la torta que los hospitales pablicos, nos repar-
timos con intereses mercantiles de la salud, que estan

3

regidos por reglas de mercado, que son las mismas que
han llevado a nuestro pais a la ruina; con una seguridad
social, como intermediaria, que no ha podido evitar jamas
la sobre prestacion, ni la sobreutilizacion de tecnologias,
ni la sobreprescripcion de medicamentos o servicios in-
termedios.

Este sector econdmico, que se ha apropiado en
nuestro pais de la autoreferencia como patrén oro en tér-
minos de calidad de prestaciones, es el mas amenazado
por la actual situacion economica, y no va a dudar en exi-
gir al estado, todos los subsidios necesarios para sobrevi-
vir al quebranto, ni en apelar a la opinién ptblica en apoyo
asu salvataje. Estos grupos que manejan el negocio de la
salud, son los que tienen la posibilidad economica de for-
mar opinion plblica, y la orientan hacia una percepcion de
necesidad, que siempre es funcional a sus propios nego-
cios.

¢Conocemos la necesidad de salud de la po-
blacién?: no existe en nuestros hospitales capacidad de
investigacion operativa, no esta jerarquizada esta acfivi-
dad, no tenemos manejo adecuado de los instrumentos
que la posibilitan, ni asistencia de profesionales estadisti-
cos que la faciliten, no existe la obligatoriedad de un co-
nocimiento sdfido de la epidemiologia en los profesiona-
les que tomamos decisiones que tienen impacto en la sa-
lud de la gente. Esto nos deja al amparo de la demanda
espontanea de la poblacion, que esta sesgada por la pro-
pagandamasiva, y lacapacidad econémica de los grupos
que pueden expresarla. Demanda que exige modelos de
atencién individuales y a puertas cerradas, que desborda
todo tipo de oferta, y resta jerarquia al contacto horizontal
entre el equipo de salud y la poblacion.

¢Quién define prioridades para las necesida-
des de salud?: Las limitaciones econdmicas que nos frae
esta crisis, nos expone a un desafio muy dificil que se
puede resumir en esta pregunta: a quién o qué servicio
financiamos, y a quién o qué servicio dejamos de finan-
ciar?. Se observan dos propuestas en curso, una que tie-
ne que ver con el auxilio que los modelos epidemiologicos
pueden brindar ala hora de medir el impacto de las accio-
nes de salud; y otra que tiene que ver con la discusion
ética a fravés de comités. Esta claro que esta debe ser
una decision final de la comunidad, pero no esta tan claro

>

e
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Informacién General

el cbmo promiover esto, el como comunicar dé modos ade-

cuados 4 informacibn necesaria para que 1a comunidad
puedad tomar la mejor decisich, él como promover este
debats, el coimo posibilitar la expresién de los consensbs
populares al respecto.

Algurios apuntes sobre ideas 4l respecto de la pro-
gramacioh dé acuerdo a nécesidades, nacen dé refléxio-
nes criticas dé un proceso; en el que, lamentablements,
la APS sigue siendo una estrategia que espera su oportu-
nidad, ya qué nosotros mostramos una adaptacion pasiva
a un poder Hegemdnico, due ya ha demostrado sus in-
tenciones sin lugar a dudas, las cuales estan én el pdio
dialéctico opuesto a la Salud Para Todos.

Sé nas propone el comipromiso como afributo ne-
cesario, sin lugar al revisarnos en esté compromiso como
resultanté de unproceso que, afrdvesado por acaptacion
acritica de larealidad, términa mal definiéhdose como una
postura de trabajar tmas sinrevisar el misivo, lo que impli-
ca un obstaculizador fuerte para la creatividad, linica he-
rramisnta que nos puede despejar el caming.

Es mdispensable m:omoyer lainvestigacion ope-

ales plblicos, jerarquizan-
dola en el méximo fivel de prioridadés en 14 accion, exi-
giéndo conotimientos sobre épidemiologia, a todos los
actores, que desde $u profesion toman dedisiones coti-
dignas que modifican el proceso de salud enfermedad en
individuo o comunidad.

Es impostergable el comehzar a colocar nlés:
tros cenfros asistericiales, al lada de 14 pente, soclalizar
herramientas para ¢l debate popular sobre: el procesé de
saludl efifermedad, y nuestra participacitn én el mismo; 14
crisisy los riesgos para la salud derivados de ella; los ¢on-
dicionantes financigros, y log mécanismos politicos de 14
Gomunidad organizada para modificarios tales como:
¢l presiipuesto de salud y su significado sh acciones ¢
impacto, la seduridad sodial, 1os costos comparativos del
prestador plblico Y el privado, los resultados comparati-
vos, medicamentos y tecnologia

Es inexcusable, comenzar a eliminar aquello que
ya sabemos, que la gente no hecesita, y que es ¢l negocic
ds la salud:

Debemos desmercaritilizar la salud, y en ests los
tiempos apremian, ya no se trata de una utopia “setentis-
ta’, sino de'la Gnica mianeéra te evitar que &l pbier hege-
monico cargue coh las muertes que, por ihaccesibilidad
ecohdmica se esperan; si no tomamos esta bandera des-
de nluestras entidades infsrmedias que promueven la Sa-
lud Para Todos, o desde nuestros Hospitales plblicos:
4quién |2 va a tomar?.

Debeémos tejar de faitar a la necesidad més im-
portante que la gente requiere de nosotros: fa lucha sin
tregua hacia uh sistema socializado de atehcién de la $a-:
lud ért todo sl pais.

Por: Dr Carreras, Luis

M ejorar la comunicadion cientifica es sef-vir ala cien-
cia, Conocer y utifizar mejor nuestra leigua es un
trabajo én ¢l que nos deberiamos empefiar todos los dias.

Posiblemente esta nota parecera escrita por un criti:
66n y resultaré antipatica, pero no es la intehcién malquis-

tarme coh los Iecta‘es
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Informaciéon General

Pretende ser una humilde contribucién al idioma, tan
maltratado en los Gltimos tiempos, particularmente por
nosotros los profesionales que, debemos reflejar cultura.

Elvocabulario médico actual se basa en el griego y el
latin, que dominaron nuestra medicina durante mucho
tiempo. El francés, el alemany elinglés no sustituyeron al
latin como idioma de la medicina hasta el siglo pasado,
cuando se convirtieron en portadores de los principales
avances cientificos; por esta causa, estas publicaciones
son en gran medida el resultado de un proceso de traduc-
cion a partir de estos idiomas modernos y muy especial-
mente del inglés.

Es un hecho que los anglicismos invaden el castella-
no, mas alln si se trata del lenguaje técnico. Desafortuna-
damente la literatura médica en general, especialmente
laargentina, se encuentra plagada de anglicismos y neo-
logismos. Sin embargo, la lengua esta vivay quiza el 4m-
bito del lenguaje sea uno de los mas democréticos que
existen. Pese a ello, conviene respetarlo.

En un congreso al que asisti hace unos afios, larela-
tora de la mesa redonda, una joven profesional, que tra-
baja en un centro médico universitario de excelencia, re-
petia incansablemente en su exposicion «intercurso»
sexual, en lugar de coito o copula, en inglés intercourse.
Esa expresion poco feliz fue reiterada en decenas de opor-
tunidades y colocada tal cual en mdltiples diapositivas.
En ningtn diccionario de la lengua espafiola figura la pa-
labra «intercurso».

Es comdn, ademas, enconfrar diapositivas con pala-
bras en inglés y en castellano en forma alternada, pala-
bras que no son nombres propios con mayUscula inicial,
ausencia de acentos, errores de ortografia en castellano
y en inglés, entre ofros. No son meros errores tipografi-
cos, claramente comprensibles cuando el tiempo es es-
caso Y a los que nadie escapa. Le quitan atractivo a la
presentacion, aunque ésta sea descollante.

No soy confrario al uso de diapositivas en inglés, pero
considero que debe elegirse un Unico idioma, al menos
para esadiapositiva. En la contratapa del «Diccionario cri-
tico de dudas inglés-espafiol de medicina», una brillante
obra del doctor Fernando A. Navarro, médico y fildlogo
dice: «porque el inglés anthrax no significa antrax, su fre-
nectomy no es nuestra frenectomia, mafron no es matro-
na, osteoarthritis no significa osteoartritis, pest no es la
peste y tampoco sleeping disease es la enfermedad del
suefio».

i »

Navarro es un espafiol, especialista en farmacologia
y traductor médico de los Laboratorios Roche, en Basilea
y miembro de la comision de fraducciones de la Academia
Norteamericana de la Lengua Espafiola.

Randomizado por aleatorizado, endpoint por criterio
de valoracion y no punto final, iodo por yodo, metaanalisis
por metanalisis, regurgitacion en lugar de insuficiencia,
septum por septo o tabique, postquirtirgico por posquirtr-
gico, post-reemplazo valvular por posterior al reemplazo
valvular son algunos de los anglicismos mas frecuentes.

Ofro tema es el empleo desmedido de siglas y acroni-
mos: en las Ultimas décadas se ha exagerado en el uso
de las abreviaturas, acrénimosy siglas médicas lo que ha
tornado agobiadora la tarea de descifrarlas, particularmen-
te en el momento de interpretar un documento médico, de
leer un frabajo cientifico o conversar con un profesional
joven.

Navarro ha definido esta modalidad, y comparto su
impresion, como «siglomania».

Por lo general, la costumbre genera una falta de clari-
dad en la descripcion de los registros de las historias clini-
cas, que constituyen importantes documentos legales y
esta circunstancia muchas veces es padecida por los pro-
pios médicas y hasta por los jueces que tienen que dicta-
minar en los juicios por negligencia o impericia médica, a
menudo con funestas consecuencias para los imputados.
Ofras veces en una exposicion o una publicacion apare-
cen siglas como sacadas de una galera, como hacen los
magos, y el que escucha o lee queda sin comprender.

Siempre debe aplicarse la sigla enfre paréntesis, des-
pués de colocar el significado: «... el infarto agudo de mio-
cardio (IAM), tiene una mortalidad ...».

Cuando la sigla es inglés, el inconveniente se agrava
si no se aclara convenientemente. Como ejemplo: «...el
uso del factor estimulante de colonias de granulocitos y
macréfagos (GM-CSF, del inglés granulocyte-macropha-
ge-colony-stimulating factor) es necesario para...».

Con posterioridad a la aclaracion inicial, el uso de la
sigla esta permitido.

No es necesario abundar con més datos, para darse
cuenta que no cuesta mucho hablar bien.

Como corolario, considero que previamente a unaex-
posicion o publicacién es razonable que el trabajo seare-
visado por un colega autorizado o un corrector para que,
de esa manera, se puedan superar los inconvenientes
mencionados.

Pagina 9




Iinformacién General

JO
PR(

“La Salud de la Cordille

Neuqueén 23, 24 y 25

'MESAS REDONDAS - TALLERES - PRESENTACION DE TRABZ
‘ DESTINADAS A TODO EL

«f
=
W
2

ARANCELES Socios No socios
PROFESIONALES $ 40 $ 60

No PROFESIONALES Y RESIDENTES 25 $40
ESTUDIANTES DE LOS ULTIMOS ANOS $10
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ORNADAS
ROVINCIALES

filiera a la Gonfluencia”
y 25 de Junio de 2005

DE TRABAJOS - RELATOS DE EXPERIENCIAS - CONFERENCIAS
TODO EL EQUIPO DE SALUD

INFORMES: SECRETARIA SMR

Lunes A VierNEs DE 9:00 A 13:00 v pe 16:00 a 20:00 Hs.

SR. MARTIN GIANNINI TEL: 433-1723 — EMAIL; SMR@NEUNET.COM.AR
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Este articulo fue recibido a fines del afio pasado y no quisimos dejar de
publicarlo. Pedimos disculpas por la demora.

DURACION DE LA CONSULTA:

de familia, es un excelente tema para

revisar la calidad de nuestro trabajo:
nuestra participacion activa en la
construcciéon/deconstruccion del bienestar
de las comunidades.

Debemos agradecerle a Descartes

I a duracion de la consulta a un médico

(Revolucién Industrial mediante vy
surgimiento del capitalismo), esta
preocupacion bastante loca (pero no tonta)
sobre el cuanto debe durartal cosa, en este
caso: la consulta, Y es que en realidad
hemos caido en una ficticia necesidad de

homogeneizar la Gnica especialidad médica
que se aproxima a las ciencias humanas;
digo ficticia pero no inocente, ya que
debemos sostener desde nuestras
practicas, la hegemonia vigente.

Hace 17 afios Quique Olarte me hizo
la definicién mas interesante de la Medicina
General que he escuchado a la fecha: «la
ciencia de la incertidumbre»; hoy leo sobre
el «paradigma complejo» y me doy cuenta
la enorme creciente vigencia de este
enunciado; mientras en Cuba han puesto
ya sobre el tapete de las practicas médicas
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generales la transdiciplina, nosotros
insistimos en normalizdr: Cuén lejos
estamos, y cuanto hos alejamos cada dial.

Nuestras orgahizaciones publicas
viven esta crisis que amenaza con la
destruccién dé las misrmas, con éntendibles
defensas paranoides, én las cuales rios
hernos convertido todos en especialistas en
proyectar todo lo malo en él afuera. En
nuestra taréa cotidiana el contexto se hace
texto de la misma. En la situacién de
¢onsulta, el contexto del paciente también
seé hace texto.

Es claro que ante un contexto tan
amenazante: el miedo no €s sonso; hoy el
éncuentro entre las personas esta teflido por
la desconfianza, y eso mismo pasa en la
situacién de consulta, én la cual nos
limitarmos a la lectura del texto, poniendo
und barrera psicologica hacia el contexto
que nos proteja de algo que vernos coimo
abrumador, y que nos deje de paso, un
espacio ajenc para poner nuestras cosas
negativas, y la de los pacientes. Vanios
forjando mil y una excusas para hacer esto,
éntre ellas, ¢l tiempo de la consulta es una
de las mas eficaces: descorific, no me meto.

¢ Cuénto es el tiempo gue me lieva el
encuentro én el consultorio con urta mujer
joven que consulta por dolor ¢ervicio
dorsal?. Y depende, entre otras cosas, si
me animo a preguntarie sobre posibles
relaciones violentas en sus vinculos; y del
qué hago con esta respuesta:

¢lmporta cuanto tiempo me lleve esta
consulta, o seria mejor revisar 16 que hago
en ella?

Los comparieros/as que tienen la mala
costumbre de involucrarse en este tipo de
situaciones, ya conocen el debido castigo
que seé recibe por ello (denuncias, sumarios,

arhehazas, etc.) asi como ld respuesta

oficial de la Subse; quée desampara
totalmente ante éste tipo de situaciones
(cuando rio forma parte del castigo). Es
que esto que escribo és parte del tiempo
que me debiera llevar esa consulta?. ;de
qué éstamos dialogando en realidad cuando
tomamos como tema el tiempo de la
consulta? ,

Antés de Destaites, el tiempo que
llevaba hacer un mufieco de rieve, era el
tiempo que llevaba hacer un mufieco de
nieve, y habia tantos tiempos como
personas y situacioriés en las cuales este
mufiéco se hacia, éramos seémejantes pero
no iguales, la diferencia y la diversidad se
asuria como parte de la haturaleza. El
procesc dé homogeéinizacién de las
personhas y sus tiempos vino de la mano de
los modelos de produccion a escala con la
revolucién industrial. Pretender normalizar
¢l tlempo de conhstruceion de un muiieco de
niéve, trajo ¢omo consecuencia que todos
los muriecos se construyen en el mismo
tiempo, pero como las personas seguimos
siendo diferentes, lo que cambia es la
calidad resultante del mufieco (el mercado
lo que hacé es ponerlé precio a cada
calidad).

¢ hosotros necesitamos producir a
escala? :

irevisamos como queédan nuestros
mufiecos?

¢asumimos el valor social diferente
gue se lleva cada mufieco?

Jrevisamos én qué situacion los
producimos?

¢hos tomamos el tiempo para revisar
para qué sirven nuestros mufiecos?

Irivito a los/as comparneros/as a
continuar desanudando esta hebras.
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INVESTIGACION EN ESCOCIA

Dicen que mantener relaciones

sexuales alarga la vida

acer el amor hace bien. Y hacerlo seguido mas

todavia. Y, si lo practica al menos tres veces por

semana, el sexo provoca sensaciones no solo de
satisfaccion sino que previene y hasta cura algunas en-
fermedades, permitiéndonos alargar lavida. Pero hay mas
todavia. Hacer el amor es mejor que tomar dos aspirinas
y quien lo hace se vuelve mas inteligente. ; Qué ocurre si
se lo practica con mas de un compafiero o compaiiera?
Nada.

Esta es la opinion de numerosos y autorizados estu-
dios e investigaciones cientificas. David Weeks, investi-
gador en el Royal Hospital de Edimburgo, Escocia, expli-
ca, de hecho, que «hacer el amor al menos fres veces
por semana alarga la expectativa de vida un promedio de
diez afios». 4

Pero ¢por qué razén? Hace bien a la salud y, mas
precisamente, previene contra el cancer de prostata, pro-
tege de la diabetes, de la hipertension y de las enferme-
dades cardiovasculares, cura el dolor de cabeza y favo-
rece el desarrollo del sistema nervioso.

David Weeks, que es psicologo, comenz6 a investi-
gar este tema cuando empezé a preguntarse por queé ra-
z0n algunas personas parecen tener mucho menos afos
de los que tienen enrealidad.

Para ello, Weeks publicé en 1988 un aviso en la re-
vista especializada «New Scientist», que le permitio po-
nerse en contacto con cerca de 3.500 personas, de enfre
18 y 102 afios. La caracteristica que debian tener era
parecer mucho mas joven. Weeks les pidio luego que res-
pondieran un cuestionario para determinar sus habitos
de vida. Finalmente, Weeks resumio los resultados obte-
nidos en su estudio en «Los secretos de los stiper jove-
nes». En este libro, Weeks subraya que para parecer mas
joven no es necesario vivir como un monje. El sexo, por
el confrario, seria uno de los factores esenciales para
parecer cerca de diez afios mas joven. Las personas in-
terrogadas tenian en efecto resrelaciones sexuales mi-
nimas por semana.

De todos modos, el estudioso escocés no es el (inico
que lo asegura. Un equipa de médicos ausfralianos sos-
tiene que tener orgasmos de forma regular reduce en un
30 por ciento el riesgo de tumores en la prostata. Y un
estudio de la Rutgers University de Nueva Jersey da cuenta
de que un orgasmo, gracias a la abundante produccién de
endorfinas, surte el mismo efecto que tomar dos aspiri-
nas. Y para el instituto de investigaciones médicas Wer-
ner Habermehl de Hamburgo, las relaciones sexuales re-
gulares aumentan fa inteligencia, gracias al incremento
de adrenalina y cortisol, estimulantes de la materia gris.

El semanario francés L'Express dedica esta semana
sutapa a este tema. No por casualidad durante los meses
de julio y agosto —que coinciden en Europa con el tiempo
de vacaciones, en el que hay mas tiempo para la pareja—
aumenta la venta de preservativos, en especial en la zona
de Paris. Marianne Salleron, psicdloga de la Asociacion
Francesa de Centros de Consulta Conyugal, explica que
«el amor, de hecho, nos tranquiliza, nos hace sentir valo-
radosy, en sintesis, nos hace bien. Ademas de que ayuda
adesarroliar la generosidad, la temura y el desso de apren-
der, de descubrir y de estar en contacto con la viday.
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Esto es ideal para cuando hay que negociar

la cotizacion de nuestro trabajo!!

compleja... una computadora que valia 12 millones de délares. Sentado frente a la pantalla, oprimié unas

cuantas teclas, asintio con la cabeza, murmuro algo para si mismo y apago el aparato. Procedio a sacar un
pequefio destornillador de su bolsillo y dio vuelta y media a un minisculo tornillo. Entonces encendio de nuevo la
computadora y comprobé que estaba trabajando perfectamente. El presidente de la compafiia se mostré encantado
y se ofrecio a pagar la cuenta en el acto. - ; Cuanto le debo? -pregunto. - Son dies mil dolares, si me hace el favor.
- ¢Diez mil délares? ;Diez mil délares por unos momentos de trabajo? 4 Diez Mil délares por apretar un simple
tornillito? | Ya sé que mi computadora cuesta 12 millones de délares, pero diez mil dolares es una cantidad dispara-
tada! i
La pagaré sélo si me manda una factura perfectamente detallada que la justifique. El ingeniero asinti6 con la
cabeza y se fue. A la mafiana siguiente, el presidente recibio la factura, la leyd con cuidado, sacudié la cabezay
procedio a pagarla en el acto, sin chistar. La factura decia:

Este es el caso del ingeniero que fue llamado a areglar una computadora muy grande y extremadamente

Servicios prestados:
Apretar un torniflo.........c..co......... 1 délar
Saber qué tornillo apretar........9.999 délares

Algunas veces es un error juzgar el valor de una actividad simplemente por el tiempo que toma realizaria...

relacionada con la cultura; ya sea musica, historia, artes visuales, teatro, literatura, poesiay filosofia.

En cada seccion de huestra pagina se pueden apreciar que los contenidos estan coordinados por profesionales
del area. Este sitio esta auspiciado por AMRA (Asociacion de médicos de la Repiblica
Argentina) y pretende ser un punto de encuentro entre los profesionales de la salud y los hombres y mujeres de la
cultura.
El primer paso importante hacia dicho objetivo ha sido abrir, a partir 01 de Enero del corriente afio la FERIA
ANTORCHA CULTURAL 2005 que afio fras afio ofrecera un espacio para los mejores exponentes de la cultura
Hispanoamericana; esta feria culminara con un Festival Nacional de la Cultura a realizarse en la ciudad de San
Rafael, Mendoza para los ltimos dias del mes de Octubre del 2005. Cada artista que asi lo desee podra exponer
en nuestra pagina su material, ya sea de obras plasticas, mésica, obras literarias, ensayos, etc, de maneragratuita,
con solo enviarnos el material a las direcciones que figuran en la pagina.

EI sitio de referencia esta dirigido a todos aquellos interesados en ofrecer o en recibir algun tipo de expresién

correo electronico: forodonnemarchigiane-unsubscribe@aruposyahoo.com.ar

Pagina 15



Correo de lectores

Neuquén, 05 de abril de 2005
Dr. Gonzalez Vottero

Estimado companero Alejandro.
Quiero recordar con vos que hace aproxi-
madamente 25 afios que nos conoce-
mos. En tantos arios (gran parte de nues-
tra vida) defendimos este bendito Siste-
ma de Salud, con las premisas que para
el mantenimiento del mismo era funda-
mental, trabajadores comprometidos y
bien remunerados. Y este sistema per-
dura, a pesar de los gobiernos que mi-
raron para otro lado. Al fin de cuentas,
esto funciond y funciona gracias al em-
puje y entusiasmo de cada uno de los
integrantes del equipo.-

Los ejecutivos de turno lo exhibian
con orgullo fronteras afuera de la pro-
vincia, y con desprecio para adentro.-

Te acordas Alejandro, de tantas
charlas compartidas, asambleas y mo-
vilizaciones en defensa de un salario dig-
no? Vos sos un trabajador de la salud y
solo circunstancialmente Subsecreario
de Salud.-

Si vos lo aceptas, intentaré darte
una mano. Estas en una interesante y
digna disyuntiva en tu vida.

Podés optar por tus ideas (es ver-
dad que cambian cuando uno es fun-
cionario?) pues luego seguiras siendo
un companero mas que podras exhibir
con orgullo tu lucha. O elegir la abedien-
cia y la obsecuencia.-

Te saludo
Jorge Ferreria - Médico - DNI 7.660.642

A todos los compafieros de nuestro
Sistema de Salud:

Los trabajadores de nuestro Hos-
pital Chos Malal decidimos por mayoria
en asamblea interceptar el retorno del
Gobernador J.Sobisch, que volvia para
tomar su avién en el aeropuerto del pue-
blo, luego de un acto por el aniversario
de Huinganco.

Nuestro objetivo era forzar un en-
cuentro con el Gobernador a fin de en-
tregar un petitorio en nombre de todos
los trabajadores de Salud de la Provin-
cia, y mostrarle que a pesar de lo dicho
por el Ministro de Salud Dr F.Gore, en la
Zona Norte estamos con el reclamo sa-
larial.

Con nosotros fueron comparieros
de otros Hospitales de la Zona y com-
paneros de ATEN.

Contra todo nuestro prondéstico, lo
logrado superé ampliamente nuestros
objetivos:
por primera vez tuvimos cinco medios
distintos cubriendo el corte de ruta,
una vez mas nuestro Gobierno eché
manos de la Policia (Grupo GEO inclui-
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do) para abrir el paso para que su Go-
bernador pudiera ingresar al aeropuer-
to,

el viaje planeado para las 14:30 se con-
cretd a las 19:00 ya que la comitiva del
gobernador recorrié toda la zona norte
buscando por dénde escapar al pique-
te. No lo logré: debid recurrir a su poli-
ciay sus fiscales para pasar

a pesar de las promesas de la fiscal y
el oficial que nos desalojaron de la ruta,
pasé con su cherokee vidrios ahumados
prohibidos, a toda velocidad para evitar-
nos.

Obviamente luego de ingresar el
vehiculo del Gobernador, el grupo GEO
bloqued el ingreso al aeropuerto, disper-
sandonos con gases lagrimégenos.

Hoy mas que nunca, companeros,
esta claro que vamos por el buen cami-
no, no debemos aflojar con nuestro re-
clamo!

Trabajadores Hospital Chos Malal

SE OLVIDARON

El sistema de Salud éramos todos. Pue-
blo, trabajadores de salud, gobernan-
tes...

Hoy, al decir de ‘ellos," los viles-€e-irres-
ponsables enfermeros y los médicos ac-
tivistas que-apoyan-este crimen-Masivo
ala comunidad, seran reemplazados por
“gente buena”.

Al decir nuestro, El Ministro y el Subse-
cretario de Salud se olvidan que fuimos
compaiieros, que también se puede pre-
sionar hacia arriba.

Presionar a un Gobernador que dice que
“Neuquén es Salud” pero que no aclara
gue no es por mérito propio, que el sec-
tor privado esta desfinanciado, porque
el publico esta en buen camino.

Que prefiere la produccién de vinos y el
apoyo a laboratorios, policlinicos y fun-
daciones, mientras mantiene el pueblo
cautivo de planes sociales miserables.
Y que ahora quiere quitarles el derecho
a la Salud Gratuita,Universal y Accesi-
ble. El sostiene que la Salud Publica es
una sola (si, pero todos sabemos que el
sector publico atiende a los mas pobres
que son la mayoria).

No somos politiqueros, luchamos por
una salud digna para todos. Sabemos
que hasta los técnicos de la Subsecre-
taria de Salud y directores de hospitales
hacen guardias porque no les alcanza
para vivir con los magros salarios que
cobramos. No permitan que mientan.
Tal vez mafana los suplante con la mis-
ma facilidad a ustedes, directores de
hospitales, subsecretario, ministros. No
se olviden... no cambien tanto, apren-
dan a pedir hacia abajo pero no tengan
miedo de pedir “hacia arriba”. Necesita-
mos-todos juntos defender el sistema.
Nosotros seguimos con la misma con-
viccion-con ta.optamos-por ESTE SIS-
TEMA PUBLICO DE SALUD. Un siste-
ma que ni siquiera es nuestro sino de
PUEBLO NEUQUINO que lo quiere lo
ha defendido desde siempre y que pro-

bablemente nos sobreviva a todos.
Doctora Marfa del Carmen Sortino
DNI: 11.743.015

Pagina 17



Agenda

Emergencias y servicios

Policia 101 - Comisaria 4
Av. Las Flores y Los Pensamientos
Tel. 4331449

.....................................................................................

Bomberos 100 - Division Bomberos Cuartel
B° Gregorio Alvarez - 4461967

.....................................................................................

.....................................................................................

Hospital Dr. Castro Rendén
Buenos Aires 425 tel. 4490800

Maltrato Infantil

Guardia de Pediatria del Hospital Dr. Castro Rendon

Tel. 102 (linea direacta y gratuita)

.....................................................................................

Servicio de Violencia Familiar
Teniente Ibafiez 524, Tel. 4422377

Centro de Atencion a la Victima de Delito
C. H. Rodriguez y Brown, Tel. 4495457.

Defensoria del Pueblo
Diag. 9 de Julio 253, Tel. 4422251

CALF - Mitre 609, Atencion General
TEL. 4430401 Y ROTATIVAS

Servicio de Emergencias, reclamos de energia y

de alumbrado piblico BAHIA BLANCA Y MITRE

TEL. 4430400 (directo)

.....................................................................................

.....................................................................................

Camuzzi - Cérdoba 121/147
0800 555 3698 - 4434242-4422832

Ente Provincial de Agua y Saneamiento
Lainez 386, Tel. 4424612 — 4495976

.....................................................................................

Direccion Municipal de Proteccién Ambiental

IV Congreso de la Federacion
Argentina de Medicina Familiar
y General

“Calidad en atencién primaria,
un camino a la salud”

6, 7 y 8 de octubre de 2005
Hotel Sheraton - Mar del Plata

Convocamos desde ya a la participacion de
todos, queremos saber cuanto antes si hay
interesados en presentar trabajos libres, ex-
posiciones, talleres, pésters, etc. para eva-
luarlos e incorporarios a las actividades del
congreso. También estamos tramitando tari-
fas reducidas y alojamientos econémicos (0
gratis) para el equipo de salud. Como para
ir pidiendo el permiso....
ANUNCIO
Primera sesion de la Universidad Internacional
de la Salud de los Pueblos (IPHU):
CURSO PREPARATORIO DE
ACTIVISTAS DE SALUD POPULAR.
CURSO SOBRE MOVILIZACION
SOCIAL PARA ACTIVISTAS DE LA
SALUD.
UNA NUEVA ECONOMIA POLITICA
PARA ACTIVISTAS DE SALUD.
Cuenca, Ecuador 11-15 of July 2005.
(Inmediatamente precediendo la Segunda
Asamblea Mundial de la Salud de los Pueblos)
Donde obtener informacién adicional:
Dr. David Legge d.legae@latrobe.edu.au
L os candidatos seleccionados seran notificados
de su aceptacion 60 dias antes del curso

0800 - 222 - 6864; 4484069/7045; 4491200 int. 4444 Seminario de Especializacion:

..................................................................................... “Construyendo politicas publicas en salud
CO.PRO.TON scomisicn Provicie e Toxcomanies del Neuquén con perspectiva de genero: de las teorias a
C.H. Rodriguez y Brown; Tel 4331808. las practicas»

15 Junio-15 de agosto 2005
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de la Maestria Virtual en Género, Sociedad y
Politicas

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
FLACSO Argentina/Programa Regional de
Formacién en Género y Paliticas Publicas
PRIGEPP

Informes e inscripcion:
prigepp@flacso.org.ar www.prigepp.org
tel/fax (5411) 4375-2435 int. 337-386
Ayacucho 551 (1026) Buenos Aires Argentina
Cursada: se cursa de manera virtual y puede
ser realizado como parte de la Maestria o por
separado.

CURSO PALS

PEDIATRIC ADVANCE LIFE SUPPORT

(RCP AVANZADA PEDIATRICA)

CUPO: 35 ALUMNOS.

FECHA: SABADO 24 Y DOMINGO 25 DE
JUNIO DEL 2005, 8 A 16 HORAS. .
LUGAR: Aulas de Docencia, Hospital Castro
Rendén.

VALOR: $ 150. INCLUYE MANUAL ORIGINAL.
Abonar $75 antes del 10 de mayo para reserva
de lugar y $75 antes del 25 de mayo para entrega
del manual. INSCRIPCION: UTIP, PISO 1,
HTAL. CASTRO RENDON-COORDINACION:
Dra. Sandra Catterino, UTIP, PISO 1, Htal Castro
Rendén.INFORMES Dra. Sandra Catterino.

jitaub2005-pals@yahoo.com

Curso ACLS Junio 2005
JUEVES 2 de 17:00 a2 20:00 HS en el Aula de
Docencia HPN

VIERNES 3 y SABADO 4

de 8:00a218:00 HS

en el Aula de Docencia HHH
Costo: $ 230 (sin material)
Fotocopias del Material: $ 30
Informes e Inscripcion:

Dra. Andrea Faynbloch

Tel: 154-836743

Secretaria del INCUCAI
Srta. Ariana Tel: 449-0814

1° Cursos Tedrico Practico de
Actualizacion para Técnicos en
Medicina Respiratoria

HORARIO: viernes 13 de mayo 8:30 a2 20:00 hs.
— sébado 14 de mayuo 8:30 a 16:30 hs.
DESTINADO: Enfermeros, kinesiologos, técnicos
en general, estudiantes de medicina (Gitimo afio)
residentes (hasta 3 afios de graduados)
LUGAR: Aula 110 — Secretaria de Posgrado y
Relaciones Internacionales —U.N.Co

Avda. Argentina 1400 — Neuquén Capital
INSCRIPCIONES HASTA EL MIERCOLES
11/05/05 - VACANTES LIMITADAS

Informes e Inscripcién:

Secretaria de Posgrado y Relaciones
Internacionales U.N.Co. Avda. Argentina 1400
Neuquén Horario de atencion:

martes a viernes de 9:00 a 13:00 hs.

Tel. (0299) 4490308/5

e-mail: marperez@uncoma.edu.ar

UNIDAD COORDINADORA DE PROGRAMAS
MATERNO INFANTILES - MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA DE MISIONES - CIRCULO
MEDICO DE MISIONES - ZONA SUR
ASOCIACION MISIONERA DE MEDICINA
GENERAL/ FAMILIAR Y DEL EQUIPO DE
SALUD (AMMeGeFES)

P.J.N°A-1.538

09, 10 y 11 de JUNIO del 2.005

JORNADAS DE ACTUALIZACION EN
MEDICINA GENERAL/ FAMILIAR

CENTRO DE CONVENCIONES DE POSADAS.
Invitamos a participar a todos los integrantes del
Equipo de Salud con la presentacion de Posters,
Relato de Experiencias, Talleres, Conferencias,
etc. Para consultas y entrega de trabajos:

Dra. Lidia Caballero lijo@amet.com.ar
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Lavida sencilla

Llamar al pan y que aparezca
sobre el mantel el pan de cada dia;
darle al sudor lo suyo y darle al suefio
y al breve paraiso y al infierno
y al cuerpo y al minuto lo que piden;
reir como el mar rie, el viento rie,
sin que la risa suene a vidrios rotos;
beber y en la embriaguez asir la vida,
bailar el baile sin perder el paso,
tocar la mano de un desconocido
en un dia de piedra y agonia
¥ que esa mano tenga la firmeza
que no tuvo la mano del amigo;
probar la soledad sin que el vinagre
haga torcer mi boca, ni repita
mis muecas el espejo, ni el silencio
se erice con los dientes que rechinan:
estas cuatro paredes —papel, yeso,
alfombra rala y foco amarillento—
no son avn el prometido infierno,
que no me duela mas aquel deseo,
helado por el miedo, llaga fria,
quemadura de labios no besados:
el agua clara nunca se detiene
¥ hay frutas que se caen de maduras;
saber partir el pan y repartirlo,
el pan de una verdad comin a todos,

verdad de pan que a todos nos sustenta,

por cuya levadura soy un hombre,
un semejante entre mis semejantes,
pelear por la vida de los vivos,
dar la vida a los vivos, a la vida,
yenterrar a los muertos y olvidarlos
como la tierra los olvida: en frutos...
Y que a la hora de mi muerte logre
morir como los hombres y me alcance
el perdon y la vida perdurable
del polvo, de los frutos y del polvo.

Octavio Paz
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