oS

JUL/AGO 2021

SOMOS MEDI

JUL/AGD 2021 N°15

JOS ES UNA PUBLICACION DE EDITORIAL FUNDACION FEMEBA

e T - Da,mla.

ygg los que siemph

. e Ao
S SRS S C U UL ]
FEMEBA yte
3 RS “caracteristicas y consecuencias para la pandem:a &




PEmEBn FUNDACION
" © FEDERACION MEDICA - FEMEBA

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

_ 'm
At h |: — =i

=

Brindando servicios
a los profesionales médicos
de la provincia.

| stitUTo |
- OREMEBA

Nos une el trabajo, | > - " COMISION DE
nos une la vocacion. | ) L2 BIE]ETIBA

Somos Meédicos.

FEMEBA

E DE WEDIGIA PALIATIVA g

En las Ultimas dos décadas, desarrollamos actividades docentes, de investigacion y de
extension, dirigidas al profesional médico y al personal no médico dedicado a la salud.

Informes: ‘@ (0221) 4391300 | @ sec-me@femeba.org.ar Informes: @ (0221) 439 1395 | @ secretaria@ivf.fundacionfemeba.org.ar
www.femeba.org.ar www.fundacionfemeba.org.ar




Contenidos
06.

ACTUALIDAD
PROFESIONAL

Dra. Silvia Gonzalez Ayala:
Necesitamos un shock
vacunal, sélo asi se
controlara la fase aguda
de la pandemia

A

12.

LIFESTYLE

La salud mental durante la
crisis del Covid 19: shay un
barbijo para protegerla?

18.

NUESTROS MEDICOS .,

Médicos jovenes: tres

miradas sobre los desa- /
fios y las vivencias del

ejercicio profesional hoy

26.

NUESTRAS
CIUDADES

Roque Pérez: tradicién,
historia y naturaleza para
disfrutar todo el afio

36.

ENTREVISTAS

Damian Betular: “Soy
de los que siempre
creen que lo mejor

aun no llegd”

L\

32.

SECRETOS, SABORES
Y TENDENCIAS

Ensaladas: historias,
nutrientes, sabores y colores
sobre nuestras mesas

42.

TECNOLOGIA

Una nueva vida para
tu computadora: como
renovar un equipo

por poco dinero

Director:
Guillermo Cobian

Comité Editorial:
Christian Marquez
Diego Regueiro
Norberto Melli
Verénica Schiavina

Colaboradores:
Julia Langoni
Gabriel Negri
Tomas Malato
Martin Cafias
Martin Urtasun

Coordinacion:
Dolores Massey

Redaccién y Edicidon:
Carolina Cazes

Directora de Arte:
Bernarda Ghio

46.

ENTRE COPAS

Fernet: una bebida
gue va mucho mas alla
de su combinacion con

las gaseosas cola

/
O

0.

ACTUALIDAD
TERAPEUTICA

Variantes genéticas del
SARS-CoV-2: su aparicién,
caracteristicas y consecuencias
para la pandemia

o4.

ECO MUNDO

Compost casero: por qué,
para quéy cdmo
fabricar tierra en casa

62.

SALIDAS,
CULTURAY OCIO

Algo para leer: Siri Hustvedt

Algo para hacer:
juegos de mesa para adultos

64.

PERFILES

Carlos Gardel: certezas y
misterios del Zorzal criollo

08.

MUNDO FEMEBA
Il Jornada de Calidad y
Seguridad del Paciente
Foro Colaborativo
Latinoamericano Region
Provincia de Buenos Aires

Impresion:

Artey Letras S.A.

Av. Mitre 3027, Munro.
Buenos Aires, julio de 2021.

La revista SOMOS MEDICOS es propiedad de la Federacién Médica de la Provincia de Buenos Aires.

Editorial Fundacion FEMEBA.
Calle 5n° 473 (41 y 42). La Plata. (1900).

www.femeba.org.ar
somosmedicos@femeba.org.ar

Nro. de Registro DNDA 5329309. Todos los derechos reservados. La reproduccion total o parcial del material de la revista sin
autorizacion escrita del editor esta prohibida. El contenido de los avisos publicitarios y de las notas no es responsabilidad del
editor ni expresa sus opiniones.

Alberto Cuyeu



Dra. Silvia Gonzalez Ayala:

Un afio después, volvimos a entrevistar a la Dra. Silvia Gonzdlez Ayala. Su
curricula y trayectoria son tan vastos como su prestigio en el ambito de la
infectologia. Con su valiosa mirada, le sacamos una nueva foto a la situa-
cion actual de la pandemia del coronavirus.

Por Carolina Cazes

La Dra. Gonzalez Ayala es profesora titular de
Infectologia, Facultad de Ciencias Médicas, Uni-
versidad Nacional de La Plata y de la Facultad
de Ciencias de la Salud, Universidad Catélica La
Plata. Consultora en Infectologia y miembro del
Comité Institucional de Revisién de Protocolos
de Investigacion del Hospital de Nifios Superio-
ra Sor Maria Ludovica, La Plata. Secretaria de la
Comisién Nacional para la eliminacién de la cir-
culacién autéctona de los virus de Sarampién y
Rubéola y del sindrome de Rubéola Congénita.
Miembro de la Comisién Nacional de Seguridad
en Vacunas (CoNaSeVa).

Cuando conversabamos con usted por primera
vez, nos preguntabamos sobre los posibles es-
cenarios para julio de 2020 y aseguraba que “La
epidemia esta en curso y en ascenso. Estamos
a fines de mayo y continuamos con el aumento
sostenido del nimero de casos, en particular en
la Ciudad de Buenos Aires y el conurbano”.
Considerd que los escenarios podrian ser dos:
“En el primero se mantiene el aumento del nu-

mero de casos, pero controlado, sin que la capa-
cidad asistencial llegue al limite o sea excedida.
En el segundo, se alcanza el pico, con posibili-
dad que sea superada la capacidad asistencial
para después iniciar la declinacién”.

Un afio después, el panorama no ha cambia-
do demasiado a pesar de haber realizado un
ASPO de mas de ocho meses de duracién.
Hoy nos enfrentamos a una nueva ola y le
preguntamos ;Cémo estamos para enfrentar
las nuevas olas de la pandemia, comparando
con 2020?

No estamos bien, se suman varios factores: el har-
tazgo social, la desconfianza ante las medidas que
no dieron el resultado esperado en el afio 2020
-tengamos en cuenta que el nimero récord de ca-
sos se alcanzd en confinamiento-, el relajamiento
de las medidas de prevencion personal, la angustia
por la situacion educativa y econémica mas la in-
suficiente cantidad de vacunas, transcurridos seis
meses desde los anuncios que No se concretaron,
no muestran un escenario favorable.
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Necesitamos un shock vacunal, es decir, vacunar
en un periodo breve a todas las personas seleccio-
nadas como grupos mas vulnerables que son los
que concentran los casos graves y muertes, para
progresar rapidamente a los otros grupos. Sélo asi
se controlara la fase aguda de la pandemia.

Desde que el virus fuera identificado el 7 de
enero de 2020 por investigadores del Instituto
de Microbiologia de la Academia de Ciencias de
China y su genoma fuera puesto a disposicion
de la comunidad cientifica internacional, emer-
gieron varias mutacio-
nes, ;como es el es-
cenario de las nuevas
cepas y qué se espera
que pase?

Ciertas variantes emer-
gentes, como la del Rei-
no Unido, Manaos, An-
dina, Sudafricana, India
son de preocupacion.
Las dos primeras, son de 50 a 70 veces mas conta-
giosas, y son las que predominan en nuestro me-
dio. Esto explica el rapido aumento del nimero de
casos, la enfermedad tanto en personas vacunadas
contra la COVID-19 como en las que ya se habian

El desarrollo de la pandemia fue simi-
lar a la de la gripe espafiola 1918-1920,
con una segunda ola mas intensa.

Hasta la disponibilidad de vacunas, las
medidas de prevencién en todos los
paises fueron similares a las recomen-
dadas hace mas de un siglo.
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enfermado el afio pasado y la afectacion de todos
los grupos de edad. Estas cepas son las que estan
causando la ola nacional en curso.

Recientemente la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, con el fin de evitar la estigmatizacion por el
lugar de emergencia las denomina con las letras
del alfabeto griego. Asi, por ejemplo, la variante del
Reino Unido B.1.1.7 se llama Alpha, la Sudafricana
B.1.351, Betay la de Manaos P.1, Gamma.

¢Cémo responden las vacunas ante las mutaciones?
Las vacunas basadas en RNAm, de las que no dis-
ponemos, brindan una proteccion ligeramente
inferior que alcanza alrededor del 90%. Mientras
que, para las otras vacunas, algunas variantes
como la Sudafricana, evaden de tal manera el sis-
tema inmune que algunas no resultan eficaces. Por
ejemplo la vacuna Oxford/AstraZeneca, tiene una
eficacia del 10 al 30% y no puede usarse para esta
variante.

¢Se puede resolver la pandemia si la vacuna-
cién no es global?

No. La fase aguda de la pandemia sdlo se resolvera
con la vacunacion del 70-85% de la poblacion mun-
dial por lo que la distribucion de las vacunas debe
ser oportunay equitativa.

Mucho se habla de la efectividad de las vacunas
y la cantidad de dosis, ;Cémo funciona esto en
cada una?

Eficacia es la respuesta de la persona a la vacuna.
Efectividad es el impacto de la vacunacion en la
poblacion. En este sentido, la vacuna de RNAm de
Pfizer/BioNTech tiene una eficacia del 95%, mien-
tras que la efectividad en la poblacion del Estado
de Israel fue del 98%.

La vacuna Sputnik V demostré una eficacia del
91,6% en el estudio de
Fase 3y en poblacion (3,8
millones de ciudadanos
rusos vacunados) 97,6%
segun los datos del Insti-
tuto Gamaleya.

¢Estamos ante un virus
mas impredecible que
otros?

Todos los virus emergentes son impredecibles.
SARS-CoV-2 ha demostrado una gran plasticidad
ante la transmisiéon acelerada y desde el virus ori-
ginal de Wuhan, al 24 mayo de 2021, a las 03:00
pm, se han identificado 1.691.135 genomas que se



encuentran en la plataforma GISAID.

Los cambios en las proteinas de la espiga determi-
nan la clasificacion de las variantes en distintas cate-
gorfas: grave consecuencia, preocupacion e interés,
segun los Centros de Control y Prevencion de Enfer-
medades (CDC) de los Estados Unidos.

Una variante de grave consecuencia es aquella en
la que las medidas de prevencién y tratamiento tie-
nen una reduccion significativa de su eficacia.

Las variantes de preocupacion se caracterizan por
el aumento en la transmisién, mayor virulencia
0 cambios en las formas clinicas de presentacion
(producir mayor nimero de casos graves y morta-
les), la reducciéon de la eficacia de los tratamientos/
vacunas y/o fallas en los métodos diagndsticos para
su deteccion. Las variantes de interés tienen cam-
bios en el receptor de unién (aminoacidos), menor
neutralizaciéon por anticuerpos inducidos por la in-
feccion natural o la vacunacion, disminucién de la
eficacia de los tratamientos, impacto potencial en el
diagndstico o posibilidad de predecir un aumento
de la transmision o gravedad de la enfermedad.

¢Es posible frenar las mutaciones?

La Unica manera es con alrededor del 70-85% de la
poblacién vacunada para enlentecer la circulacion
viral'y asi evitar la emergencia de nuevas variantes.

¢Cudles estan en nuestro pais?
Segun los datos del dltimo informe realizado a

mediados de abril de 2021 por el Consorcio Inte-
rinstitucional para la Secuenciacion del Genoma y
Estudios Genémicos de SARS-CoV-2 (Proyecto PAIS)
las variantes, identificadas en Argentina son: Reino
Unido, Manaos, California, Rio de Janeiro y Andina.

¢Por qué la ciencia se volcé a las vacunas y en
muy menor medida a buscar medicamentos
para sobrellevar la enfermedad? ;Hay avances
en este area?

Hay vasta experiencia en el desarrollo de vacunas
de distintas plataformas, la mayorifa incluidas en los
Calendarios Nacionales de Vacunacion de los paises,
por lo que producir la vacuna contra el SARS-CoV-2
era mas sencillo.

Producir una droga nueva especifica contra este
virus emergente es mas complejo, Costoso y supo-
ne un tiempo mas prolongado de investigacion, si
se lograra.

En cuanto a los avances en este tipo de medica-
mentos, hay algunas moléculas nuevas como Mol-
nupiravir con resultados alentadores y también se
han desarrollado varios anticuerpos monoclona-
les que tienen aprobacidon de uso en emergencia.

Usted es especialista en infectologia pediatrica,
¢Como esta la situacién en nifios?

Desde el inicio de la ola en curso, a mediados de
febrero de 2021, se estan enfermando las perso-
nas de todos los grupos de edad. Hay casos en lac-

FEMEDBA

FEDERACION MEDICA

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

\

|i|

4

Seguro de
Responsabilidad Civil Profesional

Poliza Complementaria

> Es obligatorio contar con una poliza base, H
con un monto minimo de au N
Suma Asegurada de $500.000 ¢

> La péliza complementaria opera sobre la
suma asegurada cubierta por la poliza base -
(contratada previamente por el profesional)

FEMEBA otorga la pdliza,”
con un monto de cobertura de $1 000.000,
en forma totalmente | |GRATUITA

nte solo para los médicos inscriptos en el listado de

Informes: @ (0221) 4391300 | @ sec-me@femeba.org.ar

www.femeba.org.ar

presrado{es, habienF.o suscripto el contrato de adhesion
|




10.

tantes, nifios y adolescentes. Los lactantes y nifios
adquieren la enfermedad a partir de un conviviente
adulto enfermo.

Mucho se discute y se ha discutido en nuestro
pais el tema de la presencialidad escolar ;Qué di-
cen las evidencias sobre las clases presenciales?
La escuela es un lugar seguro en el que no solo se
brindan conocimientos, sino también valores, so-
cializacion y para vastos sectores la alimentacion
segura. Deben sostenerse las clases presenciales.
Estamos frente a una catastrofe educativa. Argenti-
na es el Unico pals del mundo sin actividades esco-
lares presenciales en el afio 2020, con la mitad de
la poblacion en la pobrezay sin o con muy limitadas
posibilidades de conectividad para los educandos.
Se repite que los nifios son el futuro de la Patria.
Pero sostengo, como Gabriela Mistral, el nifio es
hoy. Si en el hoy los nifios no tienen satisfechas sus
necesidades bésicas ;cual sera su futuro?

¢Son adaptables las experiencias de otros pai-
ses a nuestra realidad?

No. Nuestra poblacion tiene su idiosincrasia. Los
responsables de las decisiones si debieron regis-
trar las situaciones en otros paises que nos prece-
dieron varios meses, adelantarse y aplicar las medi-
das adaptadas a nuestra realidad.

Por ejemplo, esta ola era evitable. Transcurrie-
ron mesesy si se hubieran tomado las medidas

necesarias como asegurar la provision de vacu-
nas en cantidad suficiente, no tendriamos que
lamentar las formas graves y sus secuelas, las
vidas perdidas ni la saturacién del sistema de
salud a pesar del inmenso esfuerzo y dedica-
cion de todos los miembros del equipo de sa-
lud que, aun en condiciones adversas, no han
claudicado en su vocacién de servicio, compro-
miso y dedicacion.

¢Se subestimé el virus al principio?

Todos hemos sido testigos de las declaraciones
de las autoridades en los medios. Recibimos in-
tensas criticas cuando, a mediados de febrero
2020, iniciamos la capacitacion de los miembros
del equipo de salud.

¢Fue diferente el desarrollo de la pandemia en
nuestro pais que en el mundo?

No. Lo diferente fue la intensidad de las medidas
adoptadas como el confinamiento muy prolonga-
do, erréneamente llamado aislamiento social pre-
ventivo y obligatorio.

¢Sirve el miedo como motor de cuidados?

No. El miedo es pésimo acompafiante, paraliza. El
cumplimiento de las medidas de proteccién perso-
nal se debe lograr mediante las explicaciones cla-
ras, el ejemplo en el comportamiento y la propia
conviccion de su beneficio.
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¢Qué se sabe de la produccién de la Sputnik V
en Argentina?

A la fecha es un anuncio y las noticias en los me-
dios indican que se estan buscando los fondos.
Construir una planta productora de vacunas lleva
como minimo un afio, después se inicia el proceso
de produccion, validacién de la planta productora,
lotes, etc.

Dias antes de realizar esta entrevista, aparecie-
ron noticias sobre la replicacién de un adenovirus
en la segunda dosis de la Sputnik V. ;Cuanto hay
de cierto en el tema y cual seria la consecuencia?
Los datos proceden de la agencia regulatoria bra-
silefia (ANVISA). A la fecha no se conoce una res-
puesta cientifica al planteo realizado de parte de
los investigadores del Instituto Gamaleya.

¢Cémo y cuando podria superarse la pandemia?
La fase aguda de la pandemia sélo podra supe-
rarse mediante la vacunacion masiva. El cuando
depende de los logros en la vacunaciéon a nivel
global. Son ejemplos de esa posibilidad, en el nivel
local, algunos paises como Israel, el Reino Unido y
Estados Unidos.

¢Se pueden recibir dos vacunas diferentes?

A la fecha no esta aprobada la intercambiabilidad
de vacunas, aunque se avanza en ese sentido y
no solo con vacunas de la misma plataforma, sino
también de diferentes.

Estd en marcha el estudio de Fase 3 ComCQOV que
se lleva a cabo por un Convenio entre la Universi-
dad de Oxford y el Instituto Gamaleya en el que se
administra a los voluntarios una primera dosis con
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el primer componente de la Vacuna Sputnik Vy una
segunda dosis con la vacuna de Oxford/AstraZene-
cay viceversa.

Por otra parte, las autoridades de salud de Alema-
nia, Francia y Espafia autorizaron la administracion
de la segunda dosis con la vacuna de Pfizer/BioN-
Tech en las personas que habian recibido la prime-
ra dosis de la vacuna de Oxford/AstraZeneca.

:Se sabe si deberemos vacunarnos cada afio
contra Covid -19?

La duracién estimada de la inmunidad es de 6 a 8
meses. Por eso, los investigadores de Pfizer/BioN-
Tech ya han planteado la posibilidad de utilizar una
tercera dosis a partir de septiembre-octubre 2027,
pero de unavacuna actualizada para hacer frente a
las nuevas variantes.

¢Esta pandemia tiene un comportamiento simi-
lar a otras ocurridas en la historia que nos per-
mita prever escenarios posibles? ;Cuales son?

El desarrollo de la pandemia fue similar a la de la
gripe espafiola de 1918-1920, con una segunda
ola mas intensa. Hasta la disponibilidad de va-
cunas, las medidas de prevencion en todos los
paises fueron similares a las recomendadas hace
mas de un siglo.

A pesar del intenso trabajo que viene desarrollan-
do, la Dra. Gonzalez Ayala nos brind¢ parte de su
tiempo para contestar estas preguntas. La entre-
vista se realizé por correo electrénico y la especia-
lista eligid cerrar la entrevista con esta frase de Wi-
lliam Shakespeare: “El infierno esta vacio; todos los
demonios estan aqui”. *
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Numerosos estudios alertan sobre las consecuencias de la pandemia en
la salud mental. Hay mucho que podemos hacer para mantener nuestro

bienestar emocional.

Por Carolina Cazes

Incertidumbre, encierro, aislamiento social, proble-
mas econdmicos, cambios de habitos, problemas
laborales y la idea de la muerte rondando mas o
menos cerca son algunas de las experiencias que
nos ha tocado transitar a todos los que habitamos
este mundo en este momento de la historia.

La pandemia por COVID-19 ha provocado no solo
dafios en la salud fisica y un elevado ndmero de
muertes en todo el mundo, sino que ha tenido y
sigue teniendo importantes consecuencias en la
salud mental de las personas. Varias encuestas
muestran que alrededor de un tercio de las perso-
nas adultas reporta altos niveles de angustia, cifra
que aumenta hasta llegar a 1 de cada 2 personas
entre los mas jévenes.

Lo que el confinamiento dejé salir

En nuestro pais, un estudio realizado por el OPSA,
Observatorio de Psicologfa Social Aplicada de la
UBA encontré que el porcentaje de personas en
riesgo de trastorno psicolégico se incrementd sig-
nificativamente a lo largo del primer confinamiento
realizado en nuestro pais y pasé de un 4,86% en
marzo de 2020 a un 10,24% en octubre de ese mis-
mo afio. En el Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA), dicho incremento pasé de 4,9% a 9,5% en

el mismo periodo. En octubre, el 80% de los parti-
cipantes en el estudio reporté experimentar males-
tar psicolégico, el 54,8% de los participantes repor-
téd consumir alcohol y 46,5% considerd necesario
realizar tratamiento psicoldgico.

Elimpacto psicoldgico de la cuarentena es altamen-
te relevante y debe considerarse junto con otros
aspectos sanitarios en la implementacién de la cua-
rentena.

En marzo de 2021, el OPSA volvié a realizar un es-
tudio “A un afio de la crisis: balance 2020 e impacto
en la salud mental”.

Entre sus conclusiones encontramos que "trans-
currido casi un afio del comienzo de la pandemia
y que el gobierno nacional decretara el Aislamien-
to Social Preventivo y Obligatorio, los indicadores
emocionales y cognitivos basicos que nos ayudan
a identificar el grado de bienestar/malestar psico-
l6gico se mantienen en valores semejantes a los
recogidos en nuestro Ultimo estudio de septiembre
2020. Nuestra “Curva de Salud Mental” sigue pre-
sentando indicadores negativos en niveles bastan-
te altos”.

“Para sintetizarlo, nosotros hablamos de una curva
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de salud mental con una serie de indicadores vincu-
lados al malestar psicolégico como incertidumbre,
preocupacion, ansiedad, angustia, tristeza, miedo,
depresion, pérdida del sentido de la vida, —contd
El Dr. Gustavo Gonzélez, director de OPSA en una
entrevista en Radio Mitre-. Con el avance de la pan-
demia y sobre todo el confinamiento, todos esos
indicadores, fueron en ascenso, hasta amesetarse
en octubre. Pero se amesetaron en niveles muy al-
tos y quedaron ahiy esa es nuestra preocupacion y
nuestra alerta como profesionales de la salud men-
tal porque han quedado en un punto donde uno
podria pensar en consecuencias mas severasy en
que se cronifique toda la sintomatologia. Nuestros
estudios marcan, ademas, que el impacto es dife-
rencial por muchas variables como clase social, o
rangos etarios, entonces es muy complicado gene-
ralizar porque nos oculta los detalles para conside-
rar a una persona en su aspecto integral y social.
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Es dificil establecer qué prondstico va a tener este
estado mental en el que todos nos encontramos.
Ahi también va a ser diferente y hay que enfrentar
la estrategia segmentada”.

En el mundo la situacién también enciende alar-
mas. Segln un estudio realizado por la OMS en
130 naciones publicado en octubre de 2020, la
pandemia ha paralizado los servicios esenciales de
salud mental en el 93% de paises.

Un nuevo tipo de depresiéon

Juan David Nasio es un psiquiatra y psicoanalista
argentino radicado en Francia desde 1969. Recien-
temente publicé en ese pals su libro “; Todo el mun-
do puede caer en la depresién?” que en septiem-
bre llegara a la Argentina publicado por Paidds.
Nasio, quien trabajé con Lacan, asegura que existe
una nueva forma de depresién, bautizada como 'de-

13.
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presion Covid-19' derivada de las restricciones im-
puestas para frenar los contagios por coronavirus.

“A diferencia de la depresion clasica, el deprimido
Covid-19 padece una tristeza ansiosa, esta enojado
y exasperado con el otro (no consigo mismo), esta
cansado por las sucesivas frustraciones y restric-
ciones; esta angustiado por el miedo a enfermarse
y morir solo, a contagiar y ser contagiado. Ademas,
esta angustiado por la incertidumbre econdmica,
por el futuro, por la soledad y el aislamiento del
confinamiento, pero también, en algunos casos,
por la pérdida de intimidad que supone la convi-
vencia permanente con otros miembros de la fa-
milia. O bien nos angustiamos por estar aislados o
bien nos angustiamos por sentirnos sofocados. O
el otro nos falta o el otro nos pesa”, describe Nasio
en una entrevista con el diario La Nacion.

“En la depresion Covid-19 no hay un aconteci-
miento, no hay una pérdida precisa. Es un estado
particular progresivo. La depresion Covid-19 se va
preparando progresivay lentamente y, en realidad,
es una amplificacion de la angustia. Es como una
cadena: el primer eslabdn es la crisis sanitaria y las

medidas restrictivas. Es decir, las privaciones, las
medidas muchas veces injustas que algunos viven
como una pérdida de la libertad, otros viven como
una calamitosa gestion de la epidemia. El segundo
eslabon es la angustia que se va amplificando, va
creciendo. Y el tercero es la exasperacion: la per-
sona esta enojada, no da mas. No hay solamente
cansancio y enojo sino exasperacion. Es muy im-
portante este tema de la agresividad. El cuarto es-
labodn es el cansancio. Es como si uno se cansara
de enojarse, “ya no me da mas para enojarme, es-
toy enojado y ya estoy cansado hasta de estar eno-
jado”. Y el quinto eslabdn, no todos, pero muchos
pasan de ese cansancio del enojo a la depresion.
Es muy importante esta cadena, y ahi aparece la
depresion Covid-19. Quiere decir que el motivo de
la depresién Covid-19 es como una vuelta de la an-
gustia que se transforma en tristeza”, afirma.

Hay una esperanza en su descripciéon: Nasio sostie-
ne que este tipo de depresion terminara "cuando
acabe la pandemia y las restricciones". Es que el
origen de la depresion clasica esta asociado a un
shock puntual, en cambio, segun el especialista, “la
depresion Covid-19 se cocina a fuego lento por la
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acumulaciéon exasperante de la angustia, es mas
ligera en su sintomatologia y es pasajera o transi-
toria: terminara cuando termine la crisis sanitaria”.

Cémo atravesar la pandemia sin enloquecer en
el intento

Cuidar la salud mental en pandemia es tan impor-
tante como cuidar la salud fisica. Si bien es logico y
normal preocuparse por la salud propia y de nues-
tros seres queridos, la economia, el encierro, y una
larga lista de etcéteras, el problema llega cuando
esas preocupaciones limitan nuestro bienestar.

Por eso, es importante estar atentos y saber reco-
nocery qué hacer ante ciertas sefiales que pueden
demostrar ansiedad y en algunos casos pueden re-
querir ayuda especializada.

la ansiedad genera suefio deficiente y esto,
a su vez mas ansiedad, estrés e incluso depresion.
Para controlar este problema, se recomienda realizar
ejercicio, y respetar las “normas de higiene del sue-
fio": establecer un horario regular para dormir, evitar
comidas pesadas cuatro horas antes de dormir, etc.
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leer una gran cantidad de noticias
sobre la pandemia puede estresar a cualquiera.
Por eso, lo mejor es elegir dos momentos al dia
para mantenerse informado, con fuentes confia-
bles y con un tiempo limitado.

perder el gusto por la conexiéon con
los demas, dejar de comunicarse con amigos y fa-
miliares o perder el interés por hacer cosas que nos
gustan, son sefiales de que necesitamos ayuda. Es
importante mantenerse en contacto con nuestras
redes de contencidon como amigos y familiares y
realizar actividades que nos generen placer.

si de pronto notamos que
hemos entrado en una ansiedad paralizante, en la
gue solo realizamos actividades basicas y esto se
mantiene en el tiempo, serfa bueno realizar una
consulta profesional.

Otras sefiales pueden ser cambios en la alimenta-
ciony dificultad para concentrarse o el agravamien-
to de problemas de salud crénicos y de problemas
de salud mental en pandemia. Finalmente, puede
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darse también un mayor consumo de tabaco, alco-
hol y otras sustancias. Mantener una buena salud
mental en pandemia es tan importante como usar
barbijo o lavarnos las manos.

La pandemia trajo cambios profundos en el compor-
tamiento y la rutina de los hogares. Los horarios se
han modificado, el trabajo remoto y las clases virtua-
lesrequierenacomodar espaciosyhorarios paratoda
la familia. Es necesario mantener aquellas conductas
que ayudan a mantener una buena salud mental
en pandemia.

Algunos consejos que pueden ayudar son:
Respirar profundo varias veces al dia para oxige-
nar el cerebro.

Optimismo: tomar consciencia de las cosas por
las que podemos estar agradecidos.

Alimentacion: el déficit de Omega 3 esta asociado
con la depresion: consuma alimentos ricos en este

nutriente o consulte si necesita un suplemento.
Mas alld de eso, consuma la dieta lo mas equilibra-
day variada posible.

Ejercicio: lo ideal serfa realizar cualquier tipo de
ejercicio fisico unos 15 minutos cada dia.

Momentos de relajacion y juegos en familia: es
importante dedicar tiempo a actividades que nos
brindan bienestar como leer, escuchar musica, ver
peliculas, etc.

Los nifios son especialmente vulnerables en esta si-
tuacion. Y es posible que muestren una mayor de-
manda de apego, 0 experimenten ciertas regresio-
nes, también podrian tener problemas de conducta,
dificultad para dormir o mal humor frecuente.

Ellos perciben rapidamente cémo se sienten sus
padres, y por eso es importante intentar brindarles
tranquilidad y seguridad y estar especialmente dis-
ponibles y presentes para ellos. %
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NUESTROS MEDICOS

Médicos jovenes:

tres miradas sobre los
desafios y las vivencias del
ejercicio profesional hoy

La carrera es larga y dificil. La insercion laboral no es sencilla. La respon-
sabilidad en el ejercicio profesional es de las mas exigentes. Es indudable:
nadie elige la carrera de Medicina porque no sabe qué estudiar.

Desde los tiempos de “M " hijo el Dotor”, la ca-
rrera y la profesién médica han cambiado mu-
cho. Y los médicos mas jovenes se enfrentan a
muchos nuevos desafios en la vida profesional.
Charlamos con la Dra. Florencia Fosque, el Dr.
Jeremias Zabalo y la Dra. Anahi Arregui, tres j6-
venes profesionales de nuestra Federacion para
saber cédmo viven, coémo analizan y cémo es su
experiencia en el ejercicio de la profesion.

¢Cuales son los desafios que encuentra un mé-
dico joven hoy?

“El mayor desaffo -dice el Dr. Jeremias Zabalo- es
lograr el equilibrio entre la insercion laboral y la
adaptacion al trabajo. Ese primer paso, en la ma-
yoria de los casos, estd dado por la residencia,
un sistema controvertido y polémico en donde
el principal objetivo debe ser la capacitacion del
médico dentro de un ambito supervisado con el
apoyoy la contencién suficiente para la formacion
del especialista. Debemos garantizar el acceso del
médico al sistema de residencia, para jerarquizar
el sistema de salud y, al mismo tiempo, analizar,
replantear y actualizar muchas pautasy reglamen-
taciones para hacerlo mas versatil. Finalmente, el
desafio que encontramos es la insercién laboral
fuera de este proceso”.

La Dra. Florencia Fosque, por su parte asegura que:
“el escenario para ejercer la medicina en la actuali-
dad podria definirse como complejo. La pandemia
ha visibilizado la esencialidad de los profesionales
de la salud (incluyo a mis vitales compafieros de
equipo los enfermeros); y también ha exterioriza-
do la violencia paradojal a la que nos enfrentamos
en el dia a dia. Es tristemente cotidiana la agresion
al profesional de salud. En particular, he sido ame-
nazada de muerte, he conocido compafieros que
han sufrido violencia fisica y verbal. En nuestro paifs,
ademas, es una profesion cuya remuneracion no es
acorde a la responsabilidad y a los riesgos que con-
lleva su ejercicio. Serfa dificil encontrar un médico
gue se solvente con un Unico trabajo. El pluriem-
plec es la moneda corriente en medicina. Es un
combo del que resulta dificil escapar y que nos lleva
al burn out y al descuido de la propia salud. En mi
opinién el desafio mas importante de los médicos
jovenes es modificar esta situaciéon por mas utdpica
que pueda parecer esta idea.

La Dra. Anahi Arregui cree que “el mayor desafio
qgue encuentra hoy un médico joven es decidir si
continuar haciendo una residencia u otra forma-
cién académica necesaria, sabiendo que incluyen
entre 3y 5 afios de agotamiento fisico y mental y

SOMOS MEDICOS

con sueldos que no alcanzan para cubrir las pro-
pias necesidades, o ponerse a trabajar inmediata-
mente con trabajos precarizados y muchos errores
que se cometen en la marcha, priorizando lo eco-
némico, sin tener real dimension del riesgo para si
y Sus pacientes.

¢Cémo recibe a los médicos jévenes el sistema
sanitario argentino?

“Con trabajo, lo que no resulta menor, -asegura
la Dra. Fosque-. No se ven médicos desemplea-
dos como ocurre en otras profesiones. Las resi-
dencias son regimenes de contrato laboral. Y si
bien el derecho de piso es altisimo y tienen un
régimen verticalista muy marcado, si se las sabe
aprovechar bien, el beneficio obtenido es incon-
mensurable. No por nada muchos extranjeros se
vuelcan a ellas en nuestro pals. El requisito unifi-
cador, es el mérito en el examen de residencias.
Una vez finalizada la residencia, el sistema eyecta
a la mayoria y se inicia un camino arduo, plagado
de oferta laboral de guardia. Muchos afios y es-
fuerzo mediante, uno suele llegar al consultorio,
teniendo que mantener habitualmente dos traba-
jos extras para que los numeros semi cierren. Y la
guardia se abandona, si es que se puede, en una
edad cercana a la jubilacion”.

El Dr. Zabalo también hace hincapié sobre las
residencias y sefiala la importancia de “hacer un
analisis critico y cuestionarnos la vigencia de un
sistema desarrollado e implementado en otro
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contexto social y econdémico para poder aggior-
narlo, darle mayor versatilidad y proyeccién a fu-
turo. Hoy con la pandemia quizas estamos vien-
do las consecuencias del mismo, donde hay un
importante déficit de especialistas en el drea de
cuidados criticos, y en otras especialidades muy
relevantes también.

Fuera de la residencia nos chocamos con aquello
tan incompresiblemente cadtico que en algin mo-
mento intentamos entender durante la universi-
dad que es el sistema de salud argentino, donde
encontramos un sistema publico diezmado y so-
brecargado, a cargo de la obra social mas grande
del continente (el PAMI), las coberturas sociales
obligatorias y el sistema privado, tres sectores frag-
mentados y poco integrados entre si, con grietas,
déficits y afios de restructuraciones ajustadas a los
presupuestos que se le han ido destinando. Desde
la historica referencia critica del Dr. Rene Favaloro
en su carta de despedida y pasando por el analisis
de cada nueva gestion, los médicos que iniciamos
nuestro recorrido debemos hacernos nuestro lu-
gar de la manera mas agil posible.

“El sistema sanitario argentino esta en crisis hace
varios afios, —opina por su parte la Dra. Arregui-.
El ingreso es muy duro, hay mucha subestimacion
de las capacidades del médico joven, no se lo cree
a la altura de las circunstancias, se lo tilda de débil,
con las mujeres es un poquito mas notorio. Al poco
tiempo este médico joven se encuentra al frente de
funciones muchisimo mayores de las que su capa-
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cidad puede soportar o teniendo que hacer mala-
bares por no tener las herramientas para diagnos-
ticar o tratar determinados casos, y sin posibilidad
de derivacion a otro centro especializado, porque
también se encuentra en crisis”.

¢Cémo es la situaciéon de género en la medicina?
¢Las mujeres pagan un “derecho de piso” extra?
“El patriarcado esta presente en todos lados, —afir-
ma categorica la Dra Fosque-. La medicina no es
una excepcion. Cuando era estudiante muchas cla-
ses comenzaban con una intro que sefialaba que
predominabamos las mujeres, que esto pasaba
porque la profesion ya no era rentable; solia con-
tinuar con una explicacion de la importante labor
de la mujer en el centro de la casa, como armoniza-
dora del hogar. Muchas veces me levanté a protes-
tar, otras por cansancio lo escuchaba en silencio.
En las especialidades quirdrgicas esto se acentua-
ba. Mis compafieros varones suturaban primero y
predominaban los chistes de género. En mi primera
residencia, notaba cémo en los concursos los pri-
meros puestos eran ocupados por hombres. Las
preguntas de las entrevistas laborales incluian si
estaba en los planes la maternidad. En mi segunda
residencia fui madre y tuve un grupo humano ca-
lido y compafiero. Pude maternar sin dificultades.

Estamos en un momento de cambios profundos
socioculturales en torno al género vy la diversidad.
Pero falta mucho. Los pediatras hablamos de la im-
portancia de la lactancia materna y, sin embargo,
no hay un hospital pediatrico en el pais con lactario
para el personal. La maternidad es vista aun como
una especie de desventaja, por las licencias de al
menos 3 meses de acuerdo a la ley. La licencia por
paternidad es muy corta, el concepto de paternar
tiene mucho por desarrollar aun.

“Sigue habiendo areas donde el verticalismoy el ma-
chismo es muy notorio y continla habiendo discri-
minacion, —asegura la Dra. Arregui-. Es real que los
hombres consiguen puestos de mayor importan-
Cia y mejor paga a similar formacion, sin embargo,
empieza a ser menos frecuente en determinados
lugares, sobre todo aquellos donde prima la reci-
procidad. La mujer es tildada de débil con mayor
facilidad que el hombre. La maternidad, la mayor
sensibilidad, los cuerpos menos fuertes nos suelen
poner en el punto de la critica permanente, y nos
encasillan en labores mas simples, por no creernos
capaces. La cuestion de género siempre ha estado,
pero veo un futuro promisorio, los derechos por la
igualdad femenina cada vez estan mas instalados
en la comunidad en general"”.
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El Dr. Zabalo coincide en que el tema de género
es importante y que va evolucionando. “Afortuna-
damente durante los Ultimos afios se le ha dado
visibilidad al problema y estamos afrontando im-
portantes cambios. Esto no solo sucede en salud,
sino en todos los ambientes. Mientras la sociedad
continde bajo un modelo patriarcal atribuyéndole
rolesy tareas a las mujeres, esto seguira siendo una
limitante al concursar por un puesto, o crecer pro-
fesionalmente. Dentro del ambiente laboral, creo
que las mujeres contindan tolerando la subestima-
ciébn muchas veces por parte de los colegas, y de los
mismos pacientes siendo mas exigidas y cuestiona-
das, encontrando mayores obstaculos durante el
desarrollo profesional y afrontando desigualdades
remunerativas y de violencia de género”.

¢{Qué cambios te gustaria poder realizar en la
practica de la medicina de hoy?

“Algunos cambios muy necesarios han llegado,
afirma la Dra. Fosque. Por ejemplo, el paso de 24
a 12 hs. de guardia en muchos lugares y el franco
post guardia de 24 hs. en tantos otros. Resistido
por muchos bajo opiniones que consideraban que
no se podria aprender medicina si no se pasaban
esas extensas jornadas en el hospital (el residente
en su literalidad). Afortunadamente el paradigma
actual considera que los errores y los accidentes
a los que uno se expone son altos cuando la jor-
nada laboral supera lo humanamente aceptable
(tuve dos accidentes con cortopunzantes, en am-
bos llevaba mas de 30 hs. en el hospital).

Falta bastante camino aun. Es necesario y con ur-
gencia comenzar a desromantizar la profesion. Se
habla de sacerdocio, se habla de llama vocacional.
Soy médica, tengo mucha vocaciéon por mi trabajo.
Elegi y amo lo que hago. Soy responsable con mis
pacientes. Estoy en actualizacién continua para po-
der ofrecer lo mejor. Pero soy una trabajadora de
la salud, y auguro por condiciones laborales dignas;
que mi trabajo esté adecuadamente remunerado
acorde a mi responsabilidad; que se me garantice
que no sufriré violencia; que la jornada laboral me
permita poder criar a mi hija y compartir el tiempo
que la mayoria de los otros profesionales compar-
ten con su familia”.

“Yo creo que es necesario un cambio de paradigma
respecto a las residencias médicas, -agrega la Dra.
Arregui-. Siempre se ha considerado un paréntesis
en la vida de los médicos durante el cual sélo hay
que aguantar las condiciones a las que nos enfren-
tamosy eso va completamente en contra de un es-
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tado de salud. En muchos lugares hay hacinamien-
to a la hora de trabajar y descansar, no hay bafios
en condiciones para higienizarse y pasar largas ho-
ras. El estado de alertay de estrés permanente que
se vive en guardias o jornadas que superan las 24
hs., el maltrato como forma de ensefiar son cosas
que deberfan cambiar. Creo en el respeto y el tra-
bajo en equipo mas alla de las edades o experien-
cias. Y la predisposicion y ensefianzas seran mas
fuertes desde el didlogo que desde la obligacion”.

El Dr. Zabalo por su parte considera “que el cambio
fundamental deberia estar en poder regularizar de
alguna manera la demanda virtual de los pacientes.
Creo gue en estos tiempos de hiperconectividad
con dispositivos moviles se ha creado un vinculo
en el cual los pacientes se encuentran mas cerca
de los profesionales, pero los médicos nos encon-
tramos mas lejos de los pacientes. Y creo que es
necesario estar bien preparados para afrontar este
desafio. Es decir que, si bien es real que uno pue-
de resolver ciertas inquietudes o despejar dudas,
muchas veces la demanda termina siendo invasiva,
poco resolutiva y en muchas ocasiones prestarse a
confusién y errores. Sin duda estas situaciones di-
versas no reemplazan el acto médico. Y hoy por hoy
es algo que cada especialista resuelve de acuerdo a
su criterio y genera controversias, con lo cual serfa
muy provechoso poder encontrar un manejo mas
uniforme y homogéneo.

¢Cémo ha evolucionado la relacién médico pa-
ciente en los ultimos afios teniendo en cuenta
temas como el uso de Internet por parte de los
pacientes para informarse sobre las enferme-
dades y tratamientos, el pluriempleo, y la cre-
ciente violencia médica?

Sin dudas no ha evolucionado de la mejor mane-
ra, -nos cuenta la Dra. Arregui- pero creo que cada
uno es responsable de la relacién que tiene con
sus propios pacientes. El hecho del uso de Internet
por parte de los pacientes es cierto y uno los nota
cada vez mas informados y exigentes, pero no lo
veo como algo necesariamente malo, creo que es
util tener pacientes informados, es mucho mas facil
transmitir informacion, indicaciones o la prescrip-
cion de distintos estudios o medicacion a alguien
informado. Para los profesionales la herramienta
de Internet también es muy Util, la diferencia esta
en el tipo de lectura o pagina a las cuales acce-
demos los médicos para nutrirnos y estar al dia y
aquellas plataformas que hacen una informacion
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muy basica y a veces confusa sin un aval cientifi-
co. Respecto al pluriempleo es una situacion muy
penosa en donde el desgaste llega aun mas rapi-
do y la poca tolerancia se hace presente a veces
de la peor manera. La violencia hacia el personal
de salud no es mas que la violencia que vemos hoy
en cualquier nivel de la sociedad. La irascibilidad, la
violencia, la falta de empatia y un montén de otras
caracteristicas estan intimamente relacionadas a la
crisis individual de las personas. Sin duda, nos en-
contramos en un lugar de trabajo donde cualquier
persona cree que es posible descargar su ira sin
generar consecuencias excusandose en el mal mo-
mento personal. Sumado a la falta de seguridad de
la mayoria de los centros de salud, agravan la situa-
cion de violencia sufrida”.

“Nos encontramos ante un marcado cambio de
paradigma, —agrega el Dr. Zabalo- donde, duran-
te mucho tiempo, el desenvolvimiento del médico
tanto el abordaje diagndéstico como el tratamiento
estaban dados por la jerarquia de su propio cono-
cimiento y su valorada opinién de experto. Con el
tiempo, la investigacion ha tomado mayor relevan-
Cia y se le ha dado lugar a la medicina basada en
la evidencia. Esto muchas veces refuerza el cono-
cimiento del médico y le otorga un sustento que
apoya y sostiene las conductas y por otro lado nos
obliga a la formacién y capacitacién constante.
Este nuevo paradigma también nos exige mas al
momento de conquistar la confianza de los pacien-
tes, quienes también tienen mayor accesibilidad a
la informacioén y en muchas ocasiones eso da lugar
al cuestionamiento de nuestras decisiones. Creo
gue en el momento que se presenten estas situa-
ciones, aungque demore un poco mas la consulta o
la entrevista con los pacientes, es importante que
los escuchemos y despejemos sus dudas y ademas
garantizar que puedan valerse de fuentes de infor-
macion confiables y seguras, un paciente bien in-
formado sin duda es el mejor aliado que el médico
puede tener.

Para la Dra. Fosque, “es frecuente que la gente lea
en los buscadores y asista a la consulta solicitando
un menud médico de exdmenes complementarios
y requerimientos. Algo asi como un take away de
pedidos médicos. Puede parecer que ejercer la me-
dicina es leer algo en Internet y tomar decisiones
en torno a eso, nada mas alejado de la realidad. Su-
poniendo que la informacién fuera correcta, debe
ser adecuadamente interpretada, en un contexto
y en un paciente en particular. El conocimiento es

sélo una parte de la tarea del médico, son afios de
formacion continua en el arte de la interpretacion.
¢Lograra algun dia la ciencia una maquina que
reemplace el interrogatorio, el examen fisico vy
el producto de la interpretacion de los mismos?
Todo lo que se dice con el cuerpo sin decirlo expli-
Citamente no creo que pueda ser facilmente objeti-
vado por una aplicaciéon tecnolégica.

¢Creés que hay prejuicios de los médicos mas
grandes con respecto a los mas jovenes?

“No creo que haya prejuicios particularmente,
pero en lineas generales existen importantes di-
ferencias generacionales que otorgan visiones dis-
tintas, —afirma el Dr. Zabalo-. Creo que el ejemplo
mas claro es ese vetusto sistema de formacién y
trabajo jerarquizado que naturalizaba e imponia a
los médicos malas condiciones laborales, mal re-
muneradas y un mayor compromiso en el nombre
de la vocacion médica. En la actualidad los jovenes
no dudamos de nuestra vocacion y de nuestra en-
trega, pero sin duda exigimos trabajar en un am-
biente mas seguro, cémodo, saludable con mayor
igualdad y bien retribuido”.

“Si, creo que hay algunos prejuicios, —opina por el
contrario la Dra. Arregui-. Pero serfa mas impor-
tante ver qué genera ese prejuicio en un médico
joven, cuales son las maneras de expresarlo para
gue no entorpezcan la motivacién de alguien que
arranca. Que lo motiven a crecer y seguir capaci-
tandose. Cuando empecé mi residencia de Cirugia
general me crucé con mucha gente que creyo que
no iba a terminarla, algunos me alentaron a elegir
otra especialidad como pediatria (como si fuera
mas sencilla...) y también me dijeron que me fuera
si no era capaz de soportar la presién (maltrato
basicamente). Pero en el mismo lugar me encon-
tré con gente que era ejemplo de resiliencia y que
no me dejo retirarme. Luego encaré otra residen-
cia en Cirugia de Cabezay Cuello, esta fue muchi-
simo mas exigente que la primera, y a pesar de
bancarme algunos prejuicios y comentarios ma-
chistas durante largas cirugias, supe entender que
el prejuicio habla peor de quien se anima a hacer
un juicio de valor de la otra persona, que de quien
es juzgado. Sigo pensando que ser empatico y co-
laborar en el aprendizaje del otro, es mas Util para
generar armonia en el trabajo”.

La Dra. Fosque nos cuenta que para ella “es im-
portante aclarar primero que existe gente con
prejuicios, y no generaciones Con prejuicios. Si
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evaluamos la historia, veremos cémo los huma-
nos vemos lo nuevo con cierta resistencia y en
general, al principio, como algo negativo. En me-
dicina suele ocurrir también asf, y es casi inevita-
ble comparar lo que uno hacia con lo que hace la
nueva generacion, es el famoso “en mi época”...

También, sin generalizar, puede (es importan-
te leer el puede) resultar mas frecuente en-
tre los médicos mas grandes la romantizacién
de la profesién, dado que fue el paradigma
vigente durante muchos afios de su ejercicio
-agrega la Dra. Fosque en coincidencia con lo
expresado por el Dr. Zabalo. Y entonces he
sabido leer en entrevistas previas de la revis-
ta, que los médicos jévenes no tenemos vo-
cacion, que lo primero que preguntamos es
cuanto vamos a cobrar, que ellos trabajaban
ad honorem al principio. Me resulta importan-
te volver a destacar, que vocaciéon y trabajo
no son excluyentes. Es necesario tener mucha
vocacion para ejercer medicina, y es a la vez
un trabajo, honorable, gratificante, valioso,
con alto grado de responsabilidad, que nece-
sita ser remunerado como corresponde. Seria
bueno crecer a partir de las diferencias, y en-
contrar puntos de unidn intergeneracionales,
que seguramente son muchos”.
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Con respecto a las distintas entidades médicas,
¢qué consideras que se requiere modificar para
que haya una mayor participacién de los médi-
cos jévenes?

Cada entidad primaria de alguna manera coor-
dina y administra su manejo, -nos cuenta el Dr.
Zabalo-. En la experiencia que me ha tocado pue-
do comentar que es fundamental darle espacio y
comprometer a todos aquellos jévenes que quie-
ran participar y tengan vocacién de gestionar. Sin
duda muchas decisiones importantes, convenios
y beneficios pueden surgir del compromiso de
una buena comision. Y sin duda esto genera un
efecto de arrastre para las futuras generaciones.
Existe afortunadamente el encuentro para médi-
cos jovenes de la Federacién Médica, del que tuve
la suerte de participar y representar a mi entidad,
en el cual nos encontramos con muchos repre-
sentantes de otros distritos con inquietudes vy
conflictos similares a los nuestros con los cuales
tuvimos la posibilidad de dialogar e intercambiar
ideas y por qué no soluciones. Creo que el camino
es por ahi: darles voz y visibilidad a los jévenes
para lograr que su participacion sea mas produc-
tiva y enriquecedora”,

“Una opcidn podria ser cupo inclusivo para médi-
cos jovenes en los circulos médicos y sociedades

23.
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médicas, -suma la Dra. Fosque-. Esto aportaria
nuevas miradas y perspectivas. Es en la diversidad
donde surge la riqueza ideoldgica a mi parecer. Pa-
rafraseando a Einstein, "no esperes resultados dife-
rentes, si siempre haces lo mismo".

Por su parte, la Dra. Arregui dice que “entiendo la
sobre exigencia laboral de la comunidad médica
joven, y muchas veces nos encontramos exhaus-
tos para agregar otra funcién mas. También creo
gue muchas veces nos cuesta encontrarnos repre-

sentados. Me parece que valdria la pena reforzar
algunos valores caidos en desuso para generar un
calido ambiente de participacion del cual todos sal-
gamos beneficiados. Reforzar el respeto y la empa-
tia, liberarnos de prejuicios, deconstruir conceptos
anticuados. Y buscar desde el didlogo los puntos en
comun y a partir de alli generar la construcciéon de
entidades que nos involucren mas a todos, priori-
zando lo positivo que pueden aportar los que ma-
yor experiencia tienen y las ideas innovadoras de
los que estamos arrancando". b

=—— % NCP0»

No dejes de
Capacitarte

iCon nuestros programas de
entrenamiento con simulacién!

Contactanos
224 hola@inspirefemeba.com.ar
B +54 9221 437 8755

INSP1IRE

v
v
v
v

v

v

v

Simulacion FEMEBA

bl o ..

o,
s

Endoscopia
Cirugia
Docencia

IMPROVe

Crisis Resource
Management

Salud de la madre, del
recién nacido, del nifio
y del adolescente

Emergencias,
Reanimacion
Cardiopulmonar

y Trauma del Adulto

@inspirefemeba
Inspire Simulacion Femeba
@inspirefemeba
EIEIEENEE




26.

.

NUESTRAS CIUDADES

Roque Peérez: tradicion,
historia y naturaleza para
disfrutar todo el ano

Nacio, como tantas otras de la provincia, gracias a los tendidos del ferroca-
rril. En ella encontramos parte de nuestra historia mds antigua y mas recien-
te. Todo acomparfiado por naturaleza y una gastronomia tradicional.

Fotos: Claudia Cabrejas | Turismo Roque Pérez

“A la hora de la siesta, dejamos las puertas abiertas
y las bicis sin candado”, nos cuenta el Dr. Ignacio
Elliff presidente del Circulo Médico de Roque Pérez.
Es que a pesar de que se trata de una ciudad en la
que viven mas de 12.000 personas, la comunidad
conserva algunas de las buenas costumbres de las
poblaciones mas pequefias. “Todos nos cono-
cemos y nos saludamos. Y si no conocemos, Nos
saludamos igual, —-agrega el Dr. Elliff-. Ademas, hay
algo muy de pueblo que llama la atencion de los
turistas y es que no sabemos los nombres de las
calles. Generalmente, usamos referencias locales
para sefialar un lugar; decimos “enfrente de lo Fula-
no” o “al lado de Panaderia Mengano”.

De la mano del tren

La red ferroviaria de nuestro pafs llegd a recorrer
unos 50.000 kilémetros en sus afios gloriosos. Una
red a la medida de un pais de vastas dimensiones y
que nacié en buena parte como socia de la explota-
cién agropecuaria de la llanura pampeana.

Los ferrocarriles tuvieron un papel clave en el desa-
rrollo econémico y la consolidacion de nuestro pafs
entre finales del siglo XIX y comienzos del XX.

Corria el afio 1883 y el Gobierno de la Provincia
de Buenos Aires le compr¢ al Ferrocarril Oeste el
ramal que llegaba hasta Lobos y comenz¢ a estu-
diar cual serfa el camino para la continuacion de la
linea hasta Saladillo, y dénde se asentaria la futura
estacion. Un afio después se construia la estacion

de Roque Pérez en el campo perteneciente a la
sucesion de don Félix Gutiérrez. La flamante es-
tacion origind un nucleo de poblaciéon a partir de
1888, como consecuencia de la division de terre-
nos en pequefios lotes.

El nombre del pueblo surgi¢ a partir de la oferta
que el Ferrocarril Sud le hizo aJuan Espelosin, due-
fio de una de las once casas de comercio que habia
por entonces en el poblado, de ponerle su nombre
por ser el donante de las tierras. Sin embargo, Es-
pelosin propuso que llevara el nombre del Dr. José
Roque Pérez en su homenaje, por haber dado la
vida combatiendo la fiebre amarilla y que, ademas,
era conocido en la zona ya que habia sido duefio de
la estancia “San José”.

Historia, naturaleza y calma, un combo perfecto
Para conocer los secretos de la ciudad y no perder-
nos nada, contamos con el Dr. Elliff, nuestro gufa
local. “Quien nos visite deberia iniciar su recorrido
en el Centro de Interpretacion Histdrica ubicado en
la antigua casa de la estacion del ferrocarril para
alli programar qué prefiere recorrer, porque la pro-
puesta es amplia y quizas no llegue a realizarse en
un solo dia. En lo personal yo recomiendo conocer
el Museo Rancho Casa Natal de Juan Domingo Pe-
rén y el Galpon de exposiciones, un galpén ferro-
viario convertido en museo, custodio de nuestro
pasado, ambos en el casco urbano”.

En 1893 Mario Tomas Perdn y Juana Sosa compra-
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ron terrenos en Roque Pérez y construyeron una
modesta casa, una de las primeras, quedaba cerca
a la estacion del ferrocarril. La primera habitacion
desde la entrada al terreno fue el dormitorio de la
infancia de Juan Domingo Perdn, hasta por lo me-
nos los seis afios, aunque siempre se mantuvo este
dato oculto.

Desde el casco urbano, continda el recorrido del
Dr.Elliff “se bifurcan dos caminos con hermosos
atractivos, uno es el camino hacia Carlos Begue-
rie, una pequefia localidad rural de 400 habitan-
tes que parece detenida en el tiempo, con sus
cuatro almacenes de campo, dos museos y un
sendero natural.

La otra propuesta nos lleva al paraje La Paz/ La
Paz Chica, un recorrido de 7 Kilémetros donde
podemos visitar la Pulperia La Paz, habilitada
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por Juan Manuel de Rosas, la antigua Estafe-
ta Postal, hoy restaurant Gourmet, el Almacén
San Francisco y el Cine Club Coldn, Unico cine
rural en funcionamiento de la Provincia de
Buenos Aires”.

Como tip extra, el Dr. Elliff nos propone “tres ac-
tividades que son muy populares en los Ultimos
tiempos: la primera es el biciturismo y la segun-
da, los safaris fotograficos para disfrutar y guar-
dar la belleza de nuestro paisaje natural y, por
ultimo, para los fanaticos del avistaje de pajaros,
la zona ofrece una rica variedad de especies”.

Frente a la plaza principal nos encontramos con
una llamativa curiosidad: junto a la majestuosa Igle-
sia San Juan Bautista, vemos una pequefia capilla
que la comunidad quiso conservar en memoria del
primer lugar de encuentro social y religioso.

2'7.
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Ambos espacios son protagonistas en la Fiesta de
Autonomia de Roque Pérez, que el azar hizo que
coincida con las fiestas patronales.

Por eso, tal como nos cuenta el Dr. Elliff, frente
a las iglesias, “todos los 24 de junio la comuni-
dad de la iglesia catdélica organiza un gran guiso
de mondongo”.

“Para los amantes de la naturaleza son imperdibles
la Laguna de Rattoy las “33 Hectareas”, -nos cuenta
el Dr. Elliff-. Es importante saber que el primer es-
pacio es para recorrer y disfrutar de la naturalezay
el segundo es apto para recrearse, acampar, y rea-
lizar otro tipo de actividades”.

El “33 hectareas” es como popularmente se conoce
al Predio del Bicentenario que permite la practica
de actividades como ciclismo y sendas para correr
0 caminar. Ademas, cuenta con dos playones de-
portivos, una cancha profesional de césped sintéti-
co y un incipiente polideportivo. Los visitantes po-
dran encontrar también parrillas, mesas y bancos
de acceso gratuito.

La laguna Ratto, por su parte, es un espacio natural
recuperado por el Municipio y utilizado con fines
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educativos y turisticos de recreacién responsable.
Tiene como “Guardianes Verdes” a los alumnos de
la Escuela Primaria N°2.

“Mucha gente disfruta también de la pesca en el rio
salado. A ellos les recomiendo el predio Puente Pe-
ralta que esta habilitado para la actividad y posee la
infraestructura adecuada para que la actividad sea
segura”, —agrega el Dr. Elliff-.

El segundo fin de semana de cada mes, se realiza a
cielo abierto, en la plaza Mitre el Mercado Municipal
Bien Auténtico, una iniciativa que construye puen-
tes entre productores, vecinos y visitantes. Ofrece
una variada propuesta gastrondmica y artesanal,
acompafiada por espectaculos locales y regionales.

A pura tradicion
Los almacenes de campo son una de las estrellas
de la zona.

A la hora de comer “cada uno tiene un plato espe-
cial que lo caracteriza por su exquisita gastronomia
tradicional, nos asegura el Dr. Elliff. Pero hablando
de gastronomia, son imperdibles nuestros delicio-
sos regionales entre los que se destacan la produc-
cion de chacinados y miel.
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El primer sédbado de cada afio se celebra la noche de
los Alimacenes, en la que todas las antiguas pulperias
y ramos generales abren en simultanec con una fies-
ta llena de musica en vivo y gastronomia regional. En
las dltimas dos ediciones prepandemia concurrieron
alrededor de 30 mil per-

lo colonial se mantiene en excelente estado. Y en
su interior se pueden observar todos los muebles
y objetos pertenecientes a la época. El exterior
es un atractivo indiscutible: su jardin redne gran
cantidad de plantas y arboles entre los que se en-

cuentra un ejemplar de

sonas en una sqla noche”, El nombre del pueblo surgié a partir de los eucaliptos obsequia-
agrega el Dr. Elliff.

Entre los mas desta-
cados encontramos el

la oferta que el Ferrocarril Sud le hizo
aJuan Espelosin, duefio de una de las
once casas de comercio que habia por

dos por Sarmiento. A
pocos pasos de la casa,
Se conserva, en muy mal
estado, la antigua capilla

Almacén de Ramos Ge- [RCULELTESENRENTEIERIREER U i |5 estancia, de adobe
nerales La Paz, el mas USSR ITEEIEE R ENIERCAERRIEGERIN o techo de paja y cha-

grande y antiguo. En la

zona del paraje La Paz Chica encontramos el al-
macén del mismo nombre. Por Ultimo, el almacén
San Francisco. Un poco mas alejados del circuito,
llegamos al Paraje Forastieriy el Bar La Queren-
Cia, un auténtico boliche de campo que relne a
los lugarefios para comer algo, jugar al Mus o al
Tute y tomar una cervecita después de trabajar
en el campo.

Antes de irse, se puede visitar la Estancia La Caro-
lina una antigua construccion de ladrillo revocado
con techo de chapa a dos aguas, que fue el hogar
de quién diera nombre a esta localidad y su esti-

pa a dos aguas, en cuyo
interior aln podemos ver los elementos originales
de la época.

Durante todo el afio, Roque Pérez nos espera
con sus paisajes, su tradiciéon y una buena gas-
tronomia para disfrutar una escapada con todos
los sentidos. &

Agradecimientos: Dr. Ignacio Elliff presidente
del Circulo Médico de Roque Pérez.
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En el centro como principal o al costado como acompafiamiento, las ensa-
ladas aportan sabor y color a los platos de todos los dias y también a las

mejores creaciones gourmet.

Por Liliana Podesta

La ensalada es la aliada de cualquier hogar vy
estd presente en la gastronomia de todos los
paises. Las hay frias pero también tibias, por
lo cual se acomodan a cualquier estacion del
afio. Los ingredientes pueden ser tan variados
qgue también se adaptan a todas las mesas fa-
miliares. En la cocina tradicional, las ensaladas
pueden ser simples, con un ingrediente base
crudo o cocido, pero que siempre se sirve frio,
con una salsa fria. Las compuestas tienen mas
ingredientes y su preparacion requiere bastan-
te mas elaboracion. En la cocina contempora-
nea la mayoria de las ensaladas Illevan muchos
ingredientes, y las hay clasicas o modernas. Las
clasicas son las ensaladas cuyo nombre aluden
allugar en el que se crearon o el origen del chef,
como por ejemplo la ensalada Rusa, Caprese,
Tropical, Oriental, Nicoise. Cualquiera podria
pensar que sus ingredientes no combinan de-
masiado pero fueron aceptadas y perduran en
el tiempo. Las ensaladas modernas unen sabo-
resy sus nombres hacen referencia a sus ingre-
dientes, aderezos o texturas, como por ejemplo
la de col, pasta, colchén verde, palta. Son en-
saladas muy nutritivas que aportan vitaminas,
minerales, fibras y son atractivas al paladary a
la vista. También hay ensaladas templadas que

combinan temperaturas en una misma elabora-
cion. En cambio, en otras se utilizan ingredien-
tes poco usuales en otros tiempos como flores,
miel o crotones. La combinacién de todo eso
las hace muy diversas y exquisitas.

Las ensaladas tienen fama de ser saludables y las
razones son varias. Los vegetales utilizados en su
elaboracion son una excelente fuente de vitaminas
que regulan los procesos organicas, y el buen fun-
cionamiento del sistema nervioso. Tienen accion
depurativa, son desintoxicantes y diuréticas debi-
do a su alto contenido en agua y potasio, ademas
de su bajo aporte de sodio. Al ser bajas en grasas,
también son una excelente opcién de alimentacién
para equilibrar el peso.

Ensaladas con historia

Hay varias versiones sobre el origen de las ensa-
ladas. Una de ellas nos lleva a la Persia del 600
a.C. Segln algunos datos historicos, las prime-
ras ensaladas se prepararon alli y luego se vol-
vieron populares entre los egipcios, a quienes
les complacia mezclar vegetales con diversas
frutas. Dicen que a Alejandro Magno le gustaban
tanto que mando cultivar la lechuga en Grecia.
Los romanos le dieron el nombre de ensalada, pa-
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labra que proviene del latin herba salata (hierba sa-
lada), pues alifiaban los vegetales crudos con agua
y sal. Mucho después se uso el aceite de oliva como
aderezo, y luego el limén y el vinagre. También se
relaciona a la palabra insalare, que es afiadir sal a
los alimentos, para que perduren.

Sin embargo hay otras versiones sobre el origen
de la ensalada, que se remonta al 4.500 a.C. y sus
representaciones se pueden encontrar en las tum-
bas egipcias.

Desde la Antigledad hasta el siglo XVI, se tenia la
costumbre de comerla como primer plato, como si
fuese un aperitivo. En verano paliaban la sed, y en
invierno mitigaban la tos.

Con nombre y apellido

La ensalada César es quiza la mas famosa de las
ensaladas, y lleva ese nombre en honor a su crea-
dor, el chef italiano Cesare Cardini, quien junto a su
hermano Alessandro regenteaban el restaurante
Cardini en Tijuana, México. Dicen que Cesare cred
la ensalada a los apurones, con lo que tenfa en ese
momento a mano, y en un dia muy concurrido en
su local, un 4 de julio de 1924. El sabor del adere-
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zo es lo que la vuelve especial. Lechuga, crotones,
gueso parmesano, trozos de pechuga de pollo, son
los ingredientes base. Para el aderezo o salsa César
hay que mezclar anchoas, limén, mostaza, yema de
huevo, aceite de oliva y medio diente de ajo. Segun
cuenta la leyenda, Cesare se inspird en una receta
que hacia su madre en su pueblito natal: una en-
salada de queso y pan duro. Con el tiempo la en-
salada fue variando y en lugar de pollo se puede
preparar con salmaén, atln y hasta tocino.

La ensalada Waldorf es otra de las mas famosas.
Se elabora con manzana, apio, nuecesy se adereza
con mayonesa y limoén. Y segln la receta original
que data de 1893, también se le agregan pasas. Se
inventd en Hotel Waldorf Astoria de Nueva York, en
los Estados Unidos, y se le atribuye al maitre Oscar
Tschirky, que en una urgencia combind los tres Uni-
cos ingredientes que tenia.

La ensalada Olivier, que se prepara con papas,
zanahorias, arvejas, atun y mayonesa, nacié en
el seno de la aristocracia moscovita del siglo XIX.
En 1860, Lucien Oliver, un joven de origen belga
que se mudd a MoscU, abrid un restaurante que
fue muy popular entre la clase alta de la ciudad.
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También se la conoce como ensalada rusa. La en-

salada Nicoise o Nizarda proviene de la Costa Azul,
mas precisamente de Niza, y data de 1880. Hay
muchas discrepancias sobre si lleva papas o no.
Algunos dicen que originariamente se preparaba
con alcauciles y anchoas o atun. La preparacion
mas popular lleva lechuga, tomate, morrén rojo y
verde, chauchas, papas, huevo duro, atun, aceitu-
nasy anchoas.

En Grecia no conocen la ensalada Griega. Segun se
sabe, los nombres de algunas ensaladas como ésta
se deben a que en los Estados Unidos necesitaban
ordenar las herencias culinarias de los distintos
grupos de inmigrantes. La Griega es rica y facil, y se
prepara con lechuga, tomate, pepino, cebolla, queso
feta cortado en dados y aceitunas kalamatas.

La ensalada Caprese es uno de los simbolos gas-
trondmicos italianos. Lleva tomate, mozarella y al-
bahaca, tres ingredientes que representan los co-

lores de Italia, rojo, verde y blanco. Se prepard por
primera vez en la Isla de Capri, frente a la ciudad
de Napoles.

La Coleslaw es muy popular en la gastronomia
estadounidense, donde suele ser el acompafia-
miento de panchos y hamburguesas. Crujiente y
fresca, se dice que se origind entre los romanos
y enseguida fue adoptada en palses europeos
como Holanda e Inglaterra. Lleva repollo, zana-
horia y cebolla cortadas bien finitas y aderezadas

con mayonesa

La ensalada Tabulé tiene como ingrediente prin-
cipal el perejil, mucho perejil y también es famosa
en el mundo entero porque es refrescante y ligera,
llena de sabor y vitaminas. Ademas de perejil, lleva
trigo burgol, tomate, cebollas y hierbabuena.

La ensalada arabe es una de las mas consumidas en
Marruecos y aungue no hay una receta Unica, su base

SOMOS MEDICOS

es tomate, pepino y cebolla cortada en daditos, alifia-
da con aceite de oliva, jugo de limén, sal, pimienta y
un buen pufiado de perejil cortado muy fino.

Las ensaladas con nombre o apellido intentan ca-
tegorizar el plato, darle algo de glamour. Porque
en definitiva, qué es una ensalada sino una mez-
cla de todo lo que hay la cocina. Sin embargo, al
decir Waldorf, por ejemplo, ya sabemos que lleva
manzana, apio y nueces, es algo especial y, como
por arte de magia, se vuelve mas apetecible. Los
expertos aseguran que conocer lo que vas a comer
mejora la predisposicion hacia un alimento, y que
una ensalada tenga nombre propio es un refuerzo
mas para visualizar las caracteristicas positivas de
un plato.

Hoy, la ensalada es un plato refrescante y muy sa-
ludable con el que comienzan almuerzos y cenas
en muchos paises del mundo. Ademas, invitan a la
creatividad, ya que se pueden preparar infinitas y
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deliciosas combinaciones.

Y de postre...

La ensalada de frutas es conocida también
como Macedonia y la historia detras de ese
nombre se remonta a Alejandro Magno y el
imperio macedonico, en el que alternaron ra-
zas, culturas, lenguas, tradiciones. Justamente
ese coctel de culturas sirvié de modelo para
que, durante el Siglo XVIII se empezara a utili-
zar en Francia el nombre Macedonia para re-
ferirse a un conjunto de elementos heterogé-
neos en cualquier ambito, no solo el culinario.
En nuestro pals, la Macedonia suele servirse
con helado, y se adereza con los jugos de las
mismas frutas pero en otros paises le agregan
almibar, yogur, crema y hasta licor. En Francia,
la macedonia de vegetales es un plato calien-
te, servido con vegetales y manteca, o una en-
salada fria de vegetales cortados en dados vy
aliffado con vinagreta o mayonesa. &
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Damian Betular: “Soy de
los que siempre creen que
lo mejor aun no llego”

Es uno de los pasteleros mds importantes de nuestro pais. Se hizo conocido en
la television, pero mucho antes ya deslumbraba a los paladares mds exquisitos.

Por Tomas Balmaceda | Fotos: Gentileza TELEFE

Si bien muchos lo conocieron este afio por su rol
en MasterChef Celebrity, uno de los programas
de TV mas exitosos de 2021, Damian Betular ya
se habia ganado el corazén de muchas perso-
nas con su rol en Bake Off Argentina: El gran
pastelero, en donde fue jurado en la primera
edicion, en 2018, y el afo pasado, cuando las
primeras medidas de confinamiento por la cri-
sis del COVID-19 le dieron a la TV indices de au-
diencia inesperados. Pero este pastelero de 38
afios nacido en Dolores, provincia de Buenos Ai-
res, es mucho mas que un personaje mediatico.
Se form6 con los mayores maestros del mundo
y logré destacarse no sélo en la gastronomia, un
rubro muy dificil, sino en la pasteleria, que es
quiza la disciplina mas compleja y precisa.

Simpatico, se gand un lugar en el corazén de mi-
llones de argentinos gracias a su carisma, que
es el punto justo entre la picardia de Donato De
Santis y la disciplina que inspira German Marti-
tegui. Betular se presenta tal como es: relajado
y divertido, sin miedo a reirse de si mismo y de
hacerle bromas a los participantes, ya sean aspi-
rantes a pasteleros como en Bake Off o famosos
como en MasterChef Celebrity.

El suceso del trio de jueces del reality show de Te-
lefe es tal que, ademas de rumores de nuevas edi-
ciones en un futuro inmediato, se sumo a la fiebre

por el streaming con un nuevo reality show, en el
que estara por primera vez en el rol de concursan-
te: “Manos arriba chef" mostrara a Betular, De San-
tis y Martitegui liderando equipos de cocineros
amateurs y compitiendo entre si. El nuevo ciclo
severaen la plataforma Paramount+y habla a las
claras de la consolidacion de este pastelero que
se convirtio en una de las revelaciones de 2021.

No sélo eso sino que quienes quieran cocinar sus
recetas, pronto tendran su primer libro, que refle-
jara sus gustos personales y su aprendizaje al fren-
te de una de las pastelerias mas prestigiosas de la
ciudad de Buenos Aires, y un flamante restaurante
con su amigo Humberto Tortonese en el que habra
obras de teatro y recitales.

¢:Coémo fue tu infancia?

iMuy feliz! Soy de Dolores, en la provincia de Bue-
nos Aires. Hoy es una gran ciudad pero hace 39
afios era mucho mas sencilla. Yo vivia en una casa
amplia y llena de carifio. Y todo quedaba cerca: en
mi misma cuadra vivian mi abuela, su cufiada y mi
tia abuela, asi que podia jugar y ‘callejear’ sin drama
por la calle, entrando y saliendo de casa en casa
sabiendo que siempre estaba acompafiado y, de
alguna manera, vigilado...

¢Fueron ellas las que te ensefiaron a cocinar?
No sé si me ensefiaron pero ahi creci mirando a mi
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madre y a mi abuela cocinar y eso obviamente me
dejé una marca. Los domingos, por ejemplo, era una
competencia: una hacia los fioquis, la otra canelo-
nes, mitia abuela sorrentinos... jera un suefio! El olor
a bizcochuelo adn me transporta a mi infancia.

Yo soy de una generacion en donde la cocina era
un ambiente muy femenino y donde el rol del hom-
bre era hacer el asado y nada mas. Y en mi casa se
vefa mucho el canal Utilisima, porque mi mama y mi
abuela eran fanaticas, y ahf la pasteleria me entré
por los ojos, por lo estético. Y creo que lo que hago
hoy en el Palacio Duhau es una continuacion de esa
fascinacion que tuve de chico por las cosas bellas
en la cocina. Por supuesto hoy sé que es el esfuerzo
de un equipo, quiza en las redes parece que uno
hace todo y en realidad somos muchas personas,
pero hay una combinacion...

O sea que sos un chico del interior que se des-
lumbré con Marta Ballina...

iTotalmente! En los 90 lo que ella hizo por la difusién
de la gastronomia y por la estética fue impresionante.
Yo era chicoy recuerdo ver su programa de cabley no

poder creer que o que estaba en pantalla se pudiera
comer. Con tres bolitas hacia un 0so, por ejemplo...
iera magia! Creo que ahi se notaba lo que es ser un
buen docente: ella te hacia creer que cualquiera podia
lograr lo que conseguia ella. Y eso es re importante.
Su estilo de tortas hoy esta de nuevo de moda y creo
gue es importante rescatarla porque es realmente un
fcono, dejé su marcay, como te decia, hizo mucho por
la popularizacion de ese arte. Hoy sigo en contacto
con su familia, que tiene una empresa de productos
para decoracién de tortas, y me trae nostalgia de mis
tardes en Dolores junto a mi mamay mi abuela.

Supongo que de alli heredé no sdlo la pasion por
los sabores y los aromas sino también que entendi
los sacrificios y el trabajo que lleva, que después tie-
ne su recompensa cuando uno lleva a la mesa algo
hecho con esfuerzo, pero también mucho amor y
es bien recibido.

¢Y cdomo tomaron tu decision de dedicarte a la
gastronomia como una forma de vida?

No fue facil decirles a mis papas que no queria ser
ingeniero o mecanico, como el resto de mis com-

SOMOS MEDICOS

pafieros del colegio industrial y como calculo que
ellos esperaban. Me acuerdo que los senté y les
dije que queria estudiar gastronomia y mi papa me
pregunté si era“lo de las estrellas”... jporque enten-
di6 astronomial Mira lo que es la negacién o quiza
lo que es que no se les pasara por la cabeza que
esa podia ser mi eleccion.

Mi papa trabajaba muchisimo y estaba poco en mi
casa, pero nunca dejo de estar presente aunque
yo siempre fui mas “mamero”, por decirlo de algin
modo. Pero siempre me atrajeron los oficios, lo que
se aprende mirando a los otros a hacer. Y cuando
entendieron que mi vocacion era esa, lo aceptaron
y me acuerdo que nos vinimos a Capital Federal en
auto a ver juntos dénde podia estudiar, porque en
Dolores no era posible. Son esos gestos que ateso-
ro muchisimo y por los que estoy muy agradecido.
Yo realmente deseo que todos puedan tener una
familia como la que tuve yo que, sin estar exenta de
problemas, siempre me apoyo.

Alos 18 me mudé a Buenos Aires para estudiar en
el Instituto Argentino de Gastronomia, ahi hice pa-
santfas y comencé a estudiar con maestros como
Osvaldo Gross. Consegui mi primer trabajo, en un
restaurante, y empecé a estudiar en institutos y
viendo a los grandes trabajar.

La gastronomia me permitié viajar, estudiar y tra-
bajar en sitios como Japén, México, Nueva York,
Londres... jen este afio tan particular parece un
suefio haber viajado tanto! Pero durante gran par-
te de mi vida fue la manera en la que me formé
con los mejores pasteleros y conoci nuevos sabo-
resy técnicas. Y también vivi y aprendi en muchas
partes de nuestro pafs, como Cérdoba y San Mar-
tin de los Andes.

Soy muy agradecido a todo lo que logré gracias ala
pasteleria y sé que mis padres, que me entendie-
ron y siempre estuvieron muy presentes, también
celebraron conmigo mis logros y mis avances...

En algunas entrevistas sorprendiste al contar
como hablaste de tu sexualidad con tus padres...
Si, no sé si es sorprendente, pero entiendo que lla-
mé la atencién. Para mi es algo natural, nunca senti
que debia aparentar que era otra cosa. Mi familia
siempre me apoyd y siempre fue ‘open minded’aun-
que el término aln no existia. Tal vez no tuve con
ellos “una gran charla” porque hay cosas que no se
hablan, que se entienden perfectamente y que sélo
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hay que acompafiar. Realmente mis padres me han
dejado ser quien soy y es por eso que fui y soy muy
feliz, eso es algo que le deseo a todas las personas,
que se rodeen de aquellos que les den libertad sin
pedir explicaciones.

¢Nunca viviste situaciones de hostigamiento
o bullying?

Jamas! Realmente fui muy afortunado. Insisto: Do-
lores era mas chico hace 30 afios y habia solo dos
colegios, nos conociamos todos, pero jamas tuve
problemas. Sigo en relacién con mis compafieros
de colegio y muchos siguen siendo mis amigos y
hoy incluso soy padrino de sus hijos.

ZY qué logro creés que hoy te da el mayor orgullo?
Soy de los que creen que lo mejor aun no llegé y
no quiero pensar que ya pasé mi mejor momento.
Y tuve tantas sorpresas a lo largo del camino que
tampoco puedo predecir mucho... jno sé cémo va
a ser mi vida en un afiol Porque siempre me pa-
saron cosas increibles, cosas buenas, cosas ma-
las... yo no planeo sino que me concentro en dar
lo mejor de mi'y disfrutar de lo que suceda, ya sea
un gran éxito o un espacio en donde tenga que
aprender de un error.

Pero si tengo que elegir hitos profesionales, creo
que lo que estd pasando con MasterChef es in-
creible pero también recuerdo mucho cuando me
eligieron chef ejecutivo en el palacio Duhau, que
es hoy mi principal trabajo. Fue fruto de muchisi-
mo esfuerzo y un gran reconocimiento. Lo cele-
bré un montén. Y después cuando fue la Cumbre
G20 en Buenos Aires, en diciembre de 2018, me
pidieron que hiciera un postre para uno de los en-
cuentros. Y decidi honrar nuestras tradiciones con
unos panqueques con dulce de leche que fueron
muy celebrados.

Muchos te conocieron por Bake Off Argentina
y por MasterChef pero vos estds vinculado a
la difusion de la gastronomia desde hace mas
tiempo, ¢no?

Bueno, estuve como productor y consultor en
ciclos como “El desafio de Buddy” de Discovery
Home & Health pero fue en la version local de
Bake Off donde méas personas me conocieron.
Terminé alli por insistencia de quien fue una de
mis maestras, Pamela Villar, quien me dio mi pri-
mera oportunidad de armar una carta de postres
en el restaurante Sucre. Pame es hoy una de mis
grandes amigas y fue quien confié en miy creyd
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que podia estar frente a la cdmara.

Antes habia estado de invitado en la edicién 2015
de MasterChef, en donde fui por un desafio de
macarons. Ese afio tuve una columna de gastro-
nomia en La ley de Marley, un programa de FM
que conducia Marley... después todo se fue dando
de manera natural.

¢Y cuando no estas gra-
bando, cocinando o pen-
sando tu libro qué hacés?
iSoy un tipo re sencillo!
Por obvias razones este
aflo estuve un montdn
encerrado y sin poder salir a comer o a juntarme
con amigos. Mi casa es un poco mi templo y tiene
todo lo que necesito: una tele para ver una buena
serie, la PlayStation para jugar y muchos libros para
leer. A veces dibujo.

¢Y qué dibujas? Es un hobbie que pocos sa-
ben que tenés...

Siempre dibujé, desde chico. Para mi es mi momen-
to de mayor libertad y creatividad. No tengo técnica
ni estilo, pero simucha libertad. Y es lo que desplie-
go después en la pastelerfa. Es un poco mi cable a
tierra, pero también mi fuente de inspiracion.

Te soy sincero: no tengo mucho tiempo libre,
suelo trabajar todos los dias y cuando llego a
casa estoy muy cansado. Por eso cuando me
toca franco, prefiero quedarme y hacer una vida
muy relajada...

Es cierto entonces eso que dijiste de que estas
casado con tu trabajo...

je! Si, hay algo de eso. No estoy en pareja, pero no
me quita el suefio, sé que es algo que vendra en el
tiempo indicado, creo que hay un momento para
cada cosa en la vida. En este caso, mi momento es
laboral y de creacion.

A pesar de todo este trabajo, encontraste espacio
para sumar algo mas... jun nuevo restaurante!

iEs verdad! Es un proyecto pandémico, digamos,
porque nacid en 2020 y ahora esta por volverse
realidad. Con mi amigo Humberto Tortonese que-
remos abrir un espacio de comida y arte que se
llamara Elloro negro. Encontramos un lugar en Co-
legiales que es ideal porque nos permite tener co-
modidad para los que vengan, mucho espacio para
colgar obras que eligié Humberto y un escenario

La gastronomia me permitié viajar, es-
tudiar y trabajar en sitios como Japén,

México, Nueva York, Londres... jen este
afo tan particular parece un suefio haber
viajado tanto!
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para pequefias obras o recitales. Es toda una aven-
tura en estos dias inciertos, pero me atrapa la idea.

¢Y cuanto tiempo le dedicas a las redes socia-
les? ;Qué espacio ocupan en tu vida? Tenés mas
de un millén de seguidores...

iOcupan mucho tiempo! Pero aprovecho para decir
gue soélo estoy en Instagram. Sé que hay perfiles
que dicen ser yo en Twit-
ter y TikTok pero la Unica
cuenta gque uso es la de
Instagram, que tiene el
tilde azul de verificado,
es facil darse cuenta de
que soy yo. Publico co-
sas porque sé que es importante para mantener-
te activo, pero soy un gran consumidor de histo-
rias... jpuedo verlas pasar largos minutos sin darme
cuenta de que el tiempo pasa!

Y me encanta la interaccion que permite, todo
el tiempo recibo mensajes y lindos carifios. No
siempre puedo responder todo, pero trato de
leer lo que me dicen y hacer alguna reaccion. En
Su gran mayorfa son mujeres... jamo lo que me
dicen! Creo que es un poco por mi perfil publico
y porque la pasteleria tradicionalmente siempre
atrajo mas a las chicas. Tengo alguna que otra in-
sinuacidon amorosa, pero en general son mujeres
gue me piden tips de cocina, fans que me piden
gue sea menos duro con sus idolos que concur-
san o0 personas que simplemente quieren que
me instale en sus casas a cocinar... &




42,

Una nueva vida para
tu computadora:

Reusar, reciclar, reducir o en este caso prolongar. Antes de dar por finaliza-
da la vida de una pc, hay mucho que podemos hacer para extender su uso,
sin necesidad de hacer una gran inversion.

Por: Ricardo Sametband

En esta época tan particular que estamos viviendo,
tener una computadora que ande mas 0 menos bien
puede hacer una gran diferencia, sea para trabajar,
para estudiar, para mantenerse en contacto con fa-
miliares y amigos, o simplemente para entretenerse.

Pero esto no siempre es posible: el presupuesto
hogarefio a veces requiere destinar dinero a otros
gastos, 0 no alcanza para comprar una computa-
dora nueva que jubile la que estamos usando. Por
suerte hay una alternativa, que consiste en mejo-
rar una computadora
algo antigua, o recu-
perar y poner en fun-
cionamiento una que
ya dabamos por ob-
soleta, con resultados
muchas veces impac-
tantes. Es la opcién ideal para darle una segunda
vida a una computadora para que, por ejemplo, la
usen los chicos para estudiar, o crear trabajos para
el colegio. Seguro, no sera la mas veloz del barrio,
pero para lo que la necesitamos (un procesador
de texto, entrar a un par de sitios web, mandar un
mail, etcétera) por lo general alcanza y sobra.

Si le tenemos un poco de paciencia; no hara
milagros, pero puede servir para resolver la
necesidad de un equipo en casa, la oficina

o para alguan familiar, sin tener que invertir
grandes sumas de dinero.

Por supuesto, hay limites, pero por lo general
una computadora que use Windows 7 (presenta-
do en 2009) o Windows 8 se podra actualizar; un
equipo anterior que use Windows XP, presentado
hace un cuarto de siglo ya es una incégnita, de-
pendera del modelo, y requerira de la asistencia
de una persona experta.

Actualizarla significa cambiarle algunos componen-
tes internos para mejorar su rendimiento. También
es conveniente reiniciar el equipo, desinstalar lo
que no se usa, actuali-
zar el sistema operativo
y evitar llenarlo de pro-
gramas que prometen
recetas milagrosas de
performance, pero todo
eso tiene un limite. La
mejora mas notoria vendra invirtiendo en compo-
nentes nuevos.

Actualizar el hardware

Hay cosas que se pueden cambiar en cualquier
computadora que tienen un efecto instantaneo
y que no cuestan mucho dinero: por lo general,
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implica invertir la mitad de lo que sale una note-
book econdmica. Si tenemos una computadora
con un monitor decente y un teclado razonable,
0 una notebook en similares condiciones, no
hay razén para no aprovecharlos. Esto se aplica
también a la notebook, incluso si la baterfa no
funciona mas. En ese caso, lo ideal es usarla sin
la baterfa; serd necesario usarla enchufada en
forma permanente, pero es una excelente op-
cién porque puede guardarse en un cajon cuan-
do no se usa, llevar de un lado al otro de la casa
para aprovechar la paz o la luz de uno u otro
ambiente, etcétera.

Lo primero que hay que entender es gque los
componentes que definen el rendimiento gene-
ral de una computadora son tres. El primero es

FEMEBA

FEDERACION MEDICA

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

el procesador central, también llamado CPU. Es
el operario que cumplira las tareas que le enco-
mendamos, como abrir el navegador para entrar
a un sitio, o reproducir musica, o mostrar una
foto en la pantalla. Para hacerlo necesita un se-
gundo componente, la memoria RAM. Es como el
escritorio de trabajo del operario, donde desplie-
ga las herramientas que necesita para cumplir las
tareas que le pedimos. Esa RAM tiene un limite
fisico, asi que la mesa no puede ser infinitamente
grande. Ademas, nuestro operario es muy prolijo:
cada vez que termina de trabajar limpia la mesa.
Es decir, cada vez que apagamos la computadora
esa memoria se borra. Para que no se pierdan
datos, y para poder guardar programas, es que
existe el almacenamiento, usualmente -sobre
todo en computadoras mas antiguas- es un dis-
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co rigido. Es como la cajonera donde el operario
guarda todas las herramientas que necesita; a
medida que le vamos pidiendo cosas, las va sa-
cando de la cajonera (el disco rigido) y las desplie-
ga en la mesa (la RAM).

Un primer impulso cuando queremos tener una
computadora mas rapida es cambiar el procesa-
dor central, es decir, conseguir un operario mas
veloz. El problema es que esto no siempre es posi-
ble: en una laptop no se puede hacer, y en una PC
de escritorio implica una inversién grande porque
hay que cambiar varios componentes mas.

Una opcidn intermedia y sencilla es llevar la me-
moria RAM al maximo. Esto es, darle a ese ope-

rario una mesa mas grande. Esto le permitira te-
ner mas cosas en la mesa, y le evitara tener que
apelar a la cajonera (el disco rigido) para sacar y
poner cosas cuando le pedimos que realice mas
y mas tareas y tiene la mesa repleta de papeles.
Una mesa mas grande (mas RAM) sera un alivio, y
no es un agregado muy oneroso. Lo que si, habra
gue chequear con el manual del equipo, o en al-
gln negocio de barrio, qué tipo de memoria usa,
porque hay varias generaciones (DDR2, DDRS3,
DDR4). Cuanto mas antiguo sea el equipo, menos
RAM se le podra agregar, pero el resultado final
no deberfa ser de menos de 4 GB de RAM.

El otro elemento que se puede modificar es el dis-
co rigido. Como dijimos, es el lugar donde el ope-

SOMOS MEDICOS

rario guarda cosas que no usa, y también pone
cosas que necesita tener a mano pero gque no
puede tener sobre la mesa (la RAM) porque esta
esta llena. El problema es que el disco rigido es
comparativamente, mucho mas lento que la RAM,
asi que cuando el procesador abre ese archivero
pierde muchisimo tiempo.

Una posibilidad es reemplazar el disco por una
unidad SSD, que se enchufa en el mismo lugar
que el disco rigido, y tiene el mismo funciona-
miento, pero a una velocidad mucho mayor. Esto
hara que los programas carguen muchisimo mas
rapido, lo que agilizard notablemente el rendi-
miento general de la computadora. Las unidades
SSD son mas caras que un disco rigido, pero se
puede optar por uno de menor capacidad (no
menos de 120 GB); es suficiente para instalar
Windows y las aplicaciones mas comunes.

La instalacion es sencilla, pero requiere saber
abrir una computadora y no tenerle miedo
a tornillos mindsculos ni conectores inusua-
les, asi que ante la duda es preferible ir a un
servicio técnico; para un experto el reempla-
zo del rigido por un SSD es trivial. Esa mis-
ma persona puede pasar los datos del disco
rigido antiguo a esa nueva unidad, para no
perder archivos, o asistirnos en la instalacion
de Windows en el SSD.

Una vez que se hayan copiado los datos, el dis-
co rigido original se puede usar como almacena-
miento externo para la computadora, usando una
cajita que se consigue en cualquier casa de com-
putacion por poco dinero.

El sistema operativo

Aungue Windows 10 es la opcion recomendable
para cualquier PC de los Ultimos diez afios, puede
que resulte demasiado exigente para equipos an-
teriores. Y algunos periféricos mas antiguos (im-
presoras, escaneres, camaras web) pueden no ser
compatibles con Windows 10, algo que habra que
chequear con el fabricante de cada dispositivo.

Quienes no puedan o no quieran actualizar un
equipo que ya tiene instalado Windows 7 o Win-
dows 8 a Windows 10 (una operacién que no tie-
ne costo usando el Asistente de Actualizacién que
se descarga del sitio de Microsoft) tienen otras
alternativas, aunque dependera bastante de qué
tareas hagan normalmente.
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Si la mayor parte de las tareas para las que se
usara esa computadora renovada pueden hacer-
se a través del navegador Web, se puede probar
con Chrome OS, un sistema operativo parecido a
Windows, desarrollado por Google, y que centra
todas las tareas en el navegador Chrome. La ver-
sion para hogares es gratis, se llama CloudReady
y se descarga de www.neverware.com

Los mas aventureros pueden probar también
con una distribucion de Linux, un sistema opera-
tivo también similar a Windows 10, pero que no
tiene costo y se basa en un desarrollo comunita-
rio. Hay varias versiones de Linux (llamadas dis-
tribuciones); la mas aconsejable para instalar en
una computadora algo afieja como reemplazo
de Windows se llama Lubuntu y se descarga de
www.lubuntu.com:; la instalaciéon no es compleja,
pero para quienes no son informaticos requiere
estar dispuestos a pasar un rato leyendo las ins-
trucciones y googleando las dudas.

En todos los casos, lo que esto logra es exten-
der la vida util de la computadora que ya tene-
mOos y que para muchas tareas sigue siendo su-
ficiente, si le tenemos un poco de paciencia; no
hara milagros, pero puede servir para resolver
la necesidad de un equipo en casa, la oficina o
para algun familiar, sin tener que invertir gran-
des sumas de dinero. %k
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Fernet: una bebida que
va mucho mas alla de
su combinacion con las
gaseosas cola

Nacio en 1845 en Italia, su receta no se conoce, pero en nuestro pais encontro
un segundo hogar y muchas reinterpretaciones. Mas alla del fernet con cola,
esta bebida a base de hierbas es muy versdtil y permite crear un sinfin de tragos.

Por Belisario Sangiorgio

La receta original es un secreto. Aunque se cono-
cen algunos detalles. El fernet -elaborado estricta-
mente a base de hierbas- fue creado en 1845 en
la ciudad de Milan, Italia, por un boticario llamado
Bernardino Branca. Hoy, pese a que han pasado
175 afios, aun se trata de una bebida de facetas
versatiles que no pasa de moda. Y, en el corazén
del barrio portefio de Palermo, existe uno de los
escenarios que ha permitido este desarrollo: “La
Ferneterfa”. Este bar, al igual que tantos otros, ha
tomado la bebida italiana
como punta de innova-
cion. Ofrece mil combi-
naciones, desde el vino
hasta el mezcal.

Allf han creado tragos increibles. Uno de ellos es
“El romano”, que combina fernet con jugo de po-
melo y miel de pimienta; otro céctel, por ejemplo,
fue llamado “Terror en Siracusa”, y se prepara con
esta tradicional bebida italiana, mas Beefeater Gin,
almibar, lima y Apricot Brandy. Otro trago, bautiza-
do “Obra sin titulo”, incluye ademas pisco peruano,
cordial de pepino, soda y bitter de naranja. Las po-
sibilidades son infinitas. Otra propuesta es llamada
“Bifurcada”, y une el mezcal, con el fernet, la soda de
pomelo, sal de frutos rojos y tepache de pifia.

En toda la provincia y ciudad de Cér-
doba el fernet es la p6cima local por

excelencia. El trago forma parte de la
idiosincrasia de la zona.

Por Ultimo, se destaca el “ltalo-argentino”, un trago
conformado por fernet, Martini Rosso, Almibar de
Romero, Malbec, y agua ténica. El fernet es un buen
invento, a punto tal que se puede mezclar con vino
blanco, manzanilla y solucién citrica de peras en el
coctel “Prima porta”y con Johnie Walker en el “Tes-
tarudo”, que también incluye Martini Rosso y Ama-
retto. “La Ferneteria” es un enorme salén con per-
sonalidad italiana; de 400 metros cuadrados, con
una barra de 20 metros de largo, y una impecable
carta gastrondémica de
platos para maridar.

Si bien el fernet puede
ser preparado artesanal-
mente, la marca Branca
-creadora de la bebida- cuenta con un diferencial:
estacionan las hierbas infusionadas mediante ca-
lor, y luego frio, durante mas de doce meses en
barricas de roble de Croacia, puntualmente de la
region de Eslavonia, dominada por grandes bos-
ques. En su composicion, aungue la receta exacta
es secreta, aparecen plantas como el aloe amar-
go de Sudafrica, manzanilla, azafran, hierbabuena,
raiz de colombo y ruibarbo chino, entre otras.

Existen también otras marcas que se comercia-
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lizan en la Argentina, como 1882, Nero 53, Be-
ney, Cestari, Khunt-Ur. Sin embargo, en el pals,
hablar de la historia del fernet es hablar de la
historia de Branca, recuperada con detalle por
sus propios duefios en los informes histéricos:
“Para el afio 1900 Fernet Branca ya se comer-
cializaba en mas de 40 paises y comenzaba su
desembarco en América. En 1925, se inaugura
el establecimiento de Saint Louis en Francia. En
1926, Fratelli Branca inicia, en la ciudad alemana
de Stuttgart, la fabricacion y comercializacion de
sus productos”.

Ademas, la biografia detalla: “Ya en 1934, en
Nueva York comienza a funcionar el estableci-
miento para la produccion y abastecimiento de
Fernet Branca destinado al mercado estadou-
nidense. En 1941, en Argentina, Fratelli Branca
inicia sus operaciones en el establecimiento de
Parque Patricios. Con la creciente demanda,
Fratelli Branca decidio radicarse en nuestro pafs
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para producir localmente. Iniciando sus ope-
raciones en la calle Uspallata, en el barrio de
Parque Patricios en una planta de 11.000 m2,
siendo Argentina el Unico pals donde se elabora
Fernet Branca ademas de Italia”.

Actualmente, la firma cuenta con una importante
planta en Tortuguitas desde donde salen envios
también hacia Uruguay, Chile, Bolivia y Paraguay.
En términos digitales, el sitio www.branca.com.ar
ofrece una lista casi interminable con decenas de
tragos que pueden prepararse en casa; se trata
de detalladas recetas de ingredientes y procedi-
mientos. Numerosos son los informes, textos,
documentales y producciones periodisticas sobre
este tema.

“El trago mas tipicamente argentino es el fernet con
cola”, asegura Renato "Tato" Giovannoni, uno de los
bartenders argentinos reconocido por su trabajo a
nivel mundial. En esa linea, es necesario destacar
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que ya existen no solo tragos, sino helados y hasta
alfajores que incluyen el fernet en sus recetas.

Al respecto, un extenso texto publicado en el sitio
Cronicas de Milan detalla: “Pocos saben que la fa-
brica madre de Fernet Branca esta en Milan, muy
cerca de la parada de metro de Maciachini. Es el
Unico establecimiento activo de la marca en Euro-
pa, y el Unico que opera en el medio de la ciudad.
La fabrica de Milan originaria se encontraba en la
zona de Puerta Nueva, pero en 1910 se traslado a
la actual ubicacion en el barrio de Bovisa, un barrio
de obreros del norte de la ciudad”.

Y agrega el texto: “En esta planta madre, Fernet
Branca produce unos 20 millones de botellas de
toda la gama de la firma, que se distribuyen en di-
ferentes partes del mundo. Sélo 12 millones, son
botellas de Fernet. La planta de Argentina, ubicada
en Tortuguitas, provincia de Buenos Aires, produ-
ce a su vez 55 millones de botellas, sélo de fernet,
y sélo para consumo local”.

ENTRE COPAS

De hecho, el prestigioso diario El Pais de Espafia,
recorrié la provincia de Cérdoba, donde el mito
popular indica que la poblacién local ama el fer-
net. Y no solo el Branca. Este informe, subrayd:
“En el interior de la provincia, en las ciudades mas
turisticas, se ofrecen fernets realizados de mane-
ra artesanal con las mejores hierbas autéctonas
de la zona. Entre ellos se encuentra el Fernet Be-
ney, uno de los mas reconocidos”.

La recorrida por la cuna del trago mas conoci-
do realizada por el medio espafiol concluyé: “Y
si bien quien viaja a Argentina llega en busca
de variados vinos de prestigiosas bodegas, en
toda la provinciay ciudad de Cérdoba el fernet
es la pocima local por excelencia. El trago for-
ma parte de la idiosincrasia de la zona y cual-
quier viajero que visite sus destinos, impulsa-
do por el turismo de aventura de las sierras, la
activa vida nocturna cordobesa o la gastrono-
mia tipica, no puede irse sin haber brindado
con una copa de fernet”. %k
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Variantes genéticas
del SARS-CoV-2;

Las mutaciones del nuevo coronavirus, designado oficialmente como SARS-CoV-2
pueden afectar la efectividad de las vacunas y generan distintos grados de preo-
cupacion. A un afio y medio del comienzo de la pandemia, hacemos un recorrido

para saber cudl es la situacion.

La pandemia generada por la extension global
de un nuevo coronavirus, designado oficialmente
como SARS-CoV-2, es motivo de preocupacion en
todos los paises del mundo. La tematica ocupa el
primer plano en las noticias cotidianas, con el con-
teo de casos, las caracteristicas de las diferentes va-
cunas y las polémicas sobre los mejores medios de
limitar sus consecuencias sanitarias y sociales. Den-
tro de los detalles técnicos que se han vuelto un
lugar comudn en las conversaciones, esta la apari-
cion de variantes del virus que podrian propagarse
con mayor facilidad, producir cuadros clinicos mas
severos o escapar a la proteccion de las vacunas.

Nos preguntamos ¢qué son y como aparecen las
variantes genéticas virales y cuales son sus posi-
bles consecuencias?

Los virus: informacion genética en busqueda de
un huésped

Una de las caracteristicas que comparten todos los
seres vivos es la capacidad de multiplicarse, gene-
rando nuevos organismos similares a los que les

dan origen. La informacién necesaria para producir
cada nuevo espécimen esta contenida en los aci-
dos nucleicos, que caodifican la informacion gené-
tica. Esta consiste en instrucciones para fabricar
un sinndmero de proteinas, cada una de las cuales
es una cadena formada por combinaciones de 20
componentes basicos denominados aminoacidos.
De esta manera, el ADN contiene las instrucciones
para fabricar las diferentes proteinas. Cuando es
necesario producir alguna de ellas, el ADN copia su
codigo en el ARN mensajero, que dirigira el correcto
ensamblado de la cadena de aminoacidos en la ma-
quinaria celular de sintesis de proteinas.

Aunque animales, plantas y bacterias comparti-
mos este mismo mecanismo, los virus constituyen
un caso aparte. Si bien contienen la informacion
genética en sus acidos nucleicos (que pueden
ser ADN o ARN), carecen de la estructura nece-
saria para traducir estas instrucciones en nuevas
proteinas, que son imprescindibles para su mul-
tiplicacion. En consecuencia, deben ingresar en
las células de un huésped, sea bacteria, planta o
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animal, y hacer trabajar su maquinaria de sinte-
sis proteica siguiendo las instrucciones genéticas
del virus. La creacién de copias del genoma viral
en las células del huésped tiene una tasa espon-
tdnea de errores de copiado denominados muta-
ciones. Aunque muchos de estos cambios al azar
generan virus no viables y que, por lo tanto, no
se reproducen, otras mutaciones son exitosas y
consiguen multiplicarse. Si el virus es productor
de una enfermedad, la cepa mutada podria tener
diferente capacidad de contagio o producir cua-
dros clinicos de diferente gravedad o escapar a
las defensas del huésped contra las cepas previas.

Algunos virus tienen gran estabilidad en sus ca-
racteristicas genéticas y cambian muy poco con
el paso de los afios. Quién haya tenido saram-
pion o haya recibido la vacuna contra el virus que
lo produce no corre el riesgo de padecer la en-
fermedad, si muchos afios después se enfrenta
nuevamente al agente causal. El motivo es que
la gran estabilidad del genoma viral hace que las
defensas que el individuo generd en ocasion de
la infeccién infantil o luego de la vacuna siguen
siendo efectivas muchas décadas mas tarde. Por
el contrario, los virus de la gripe tienen variacio-
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nes continuas en su codigo genético, de modo
que cada nueva temporada invernal presenta
nuevas cepas y puede volver a producir una in-
feccion en el mismo huésped. Por esta misma
razoén, la vacuna antigripal se actualiza cada afio
con las cepas mas recientes.

El SARS-CoV-2 y sus variantes genéticas

La secuencia genética del SARS-CoV-2 se identifico
tempranamente, cuando China informd los prime-
ros datos sobre la epidemia en enero de 2020. Des-
de entonces se realizan estudios en muchos paises
para detectar las variaciones genéticas que surgen a
medida que progresa la pandemia.

La mayor parte de estas variaciones no gene-
ran cambios en el comportamiento viral y no
reciben una atencién especial, pero ocasio-
nalmente alguna se califica como una variante
que genera preocupacion” (en inglés variant of
concern” o "VOC("). Estas son variantes para las
cuales existe evidencia de una mayor transmi-
sibilidad, o producen casos mas graves de la
enfermedad, o bien tienen una menor neutra-
lizacion por los anticuerpos de una infeccion
anterior o de la vacunacién, menor efectividad
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de los tratamientos o las vacunas, o fallas de las
pruebas diagnodsticas. Se han identificado cien-
tos de mutaciones diferentes, pero sélo unas
pocas de ellas se han calificado como VOC. A
menudo, la cepa es mas conocida por el lugar
donde fue inicialmente identificada que por sus
nombres técnicos, de dificil memorizacion. Asi
hablamos de la variante britanica, la de Suda-
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frica, la de Brasil, la Andina o la de California.
Cada una tiene una cierta distribucion geogra-
fica, facilidad de contagio, gravedad del cuadro
clinico que ocasiona y capacidad de ser reco-
nocida por las defensas generadas por la infec-
cion natural o por las vacunas. En el cuadro se
resumen los datos de las principales variantes
identificadas hasta el momento:

CUADRO: VARIANTES DEL SARS-COV-2 MAS RELEVANTES A NIVEL MUNDIAL

IDENTIFICADA EN
Alfa (501Y.V1 6
B.1.1.7)

Beta (501Y.v2
6.8.1.351)

Reina Unida

; Sudafrica
Epsilon (B.1.427 /
B.1.429 6'CAL.200)

Zeta (P.2)
Lambda L4520 6 i 1
linaje €37 Region Andina

Para el seguimiento de las cepas virales presen-
tes en nuestro pals el Ministerio de Ciencia, Tec-
nologia e Innovacién ha conformado el “Proyecto
PAIS", un consorcio de grupos de investigacion de
CABA, provincia de Buenos Aires y Cérdoba, que
tiene como objetivo secuenciar el genomay reali-
zar otros estudios genéticos del SARS-CoV-2.
Segun los informes del Proyecto PAIS, hasta fina-
les del mes de mayo de 2021 se han detectado en
nuestro palis cinco de las variantes de relevancia
epidemioldgica, incluyendo las Alfa (Reino Unido),
Gamma (Manaos), Epsilon (California), Zeta (Rio
de Janeiro) y Andina. Hasta ese momento, no se
habia detectado circulaciéon comunitaria de la va-
riante Beta (Sudéafrica), ni la Delta (India).

En cuanto a la eficacia de las vacunas frente a
las diferentes variantes del virus, la informacion
disponible todavia es incompleta. Muchos de los
estudios publicados son pruebas de laborato-
rio en las que se enfrentan los anticuerpos ob-
tenidos de personas vacunadas con las nuevas
cepas de virus, pero no hay certeza de que los
resultados obtenidos de este modo se apliquen
directamente a las consecuencias clinicas para
la poblacion.

Si t
No
Manaos Si
No
Si t

California

Rio de Janeiro

N

EN ARGENTINA CONTAGIOSIDAD GRAVEDAD DE NEUTRALIZACION POR
(AL 29/4/21) LA ENFERMEDAD LOS ANTICUERPOS

Minime impacto en la neutralizacion
~50'% t patencial por sueros de convaleciente
\ postvacunacion

Menor neutralizacion por
? sueros de convaleciente
y postvacunacion
Menor neutralizacion por.sueros

2 de convalecientey
postvacunacion

Menor neutralizacion
por stieros de convaleciente
y postvacunacion

Menor neutralizacion
por sueros de convaleciente
y postyacunacién

Menor neutralizacion por-sueros
postvacunacion

La vacuna de AstraZeneca parece conservar eficacia
frente a la variante Alfa, pero brinda poca proteccion
frente a la Beta. Las vacunas de Pfizer y de Moderna
parecen conservar eficacia frente a la variante Alfg,
pero tener menor efectividad frente a Beta, Gamma
y Delta. Un estudio realizado en Cérdoba mostré
buena neutralizacion de los anticuerpos de la vacu-
na Sputnik frente a la variante Gamma. No hay datos
todavia sobre la vacuna de Sinopharm.

Recomendaciones

Si bien hasta el momento no se conoce con certeza
cuanto durara la proteccion de las vacunas frente al
virus y sus variantes, esta bien comprobada la efi-
cacia de todas las vacunas aprobadas para prevenir
las formas graves de la enfermedad. Por eso la me-
jor estrategia actual es vacunar al maximo posible
de la poblacion.

Ante el aumento sostenido de casos, el aumento
de la proporcién de nuevas variantes y dado que la
proteccion de la vacuna nunca es completa, es su-
mamente relevante reforzar las medidas sanita-
rias de prevencion de nuevos contagios (distan-
ciamiento fisico, ventilacion de ambientes, lavado
frecuente de manos y uso de barbijos). %
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Compost casero:

Compostar residuos organicos hogarefios es una de las actividades susten-
tables que todos tenemos a mano. Nos permite no solo hacer nuestro aporte
al cuidado del medio ambiente, sino también obtener un excelente nutriente

para nuestras plantas.

Dos mil diez millones de toneladas. La cifra es difi-
cil de leer en nimeros y se refiere a la cantidad de
desechos sdlidos municipales generados anualmen-
te en el mundo, segun datos del informe del Banco
Mundial titulado What a Waste 2.0 (Los desechos 2.0)
realizado en 2018.

El futuro no promete ser mucho mejor ya que el
estudio estima que la rapida urbanizacion, el cre-
cimiento de la poblacién y el desarrollo econdmico
haran que la cantidad de desechos a nivel mundial
aumente un 70% en los préximos 30 afios v llegue a
un volumen asombroso de 3.400 millones de tonela-
das de desechos generados anualmente. El estudio
también contempld la composicién de esa basuray
determind que la categoria mas amplia es la que co-
rresponde a los desechos verdes y de comida que
alcanzan el 44% a nivel global.

La mayoria de las personas no dimensionan el sig-
nificado que tiene tirar a la basura restos de frutas
o verduras, pues asumen que se descomponen de
forma natural. Sin embargo, el proceso de degrada-
cién anaerdbica en los rellenos sanitarios produce
la emision de gases como el diéxido de carbono y
el metano, ambos gases de efecto invernadero, cau-
santes del calentamiento global y el cambio climati-
co. El metano, en concreto, es un gas cuya emision
es especialmente preocupante ya que tiene un po-
tencial de calentamiento global 21 veces superior al
del diéxido de carbono.

Si los residuos organicos que generamos en nues-
tras casas no son separados y reciclados de manera
apropiada, terminan en basurales, donde se degra-
dan emitiendo estos gases a la atmdsfera.

Segln la Global Methane Initiative, las emisiones de
metano producidas en estos basurales representan
el 11% del total de las emisiones mundiales provoca-
das por el ser humano.

Ademas, la basura organica puede provocar pro-
blemas de contaminacion de las aguas, afectando
a los ecosistemas.

“En general, el 13,5% de los desechos a nivel mundial
sereciclayel 5,5 % se composta” asegura el informe.
Reciclar los residuos organicos contribuye a la re-
duccion de los desechos destinados a rellenos sani-
tarios, mitigando el Cambio Climatico.

El compostaje esta cobrando cada vez mas impor-
tancia en la gestion de los residuos y no solo a gran
escala, si no también desde la actividad hogarefia.

Cada uno puede poner su granito de compost
El compostaje es un proceso de transformacion
de la materia organica para obtener compost, un
abono natural.

“El compost es un producto natural vivo que mejora
las propiedades del suelo. Se produce a través de la
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biotransformacion de residuos organicos de origen
vegetal y animal, por accién de microorganismos
como bacterias, hongos vy levaduras, y por peque-
fios animales detritivoros como lombrices, tijeretas
y escarabajos. Mas del 50% de los residuos que ge-
neramos en nuestro hogar son organicos, y a través
del compostaje los podemos reutilizar”, aseguran en
Accion ambiental del Ministerio de Ambiente y Desa-
rrollo Sostenible de la Nacion.

El compostaje hogarefio puede realizarse en espa-
cios abiertos o en composteras/contenedores. El
método dependera del espacio con el que se cuen-
te, la cantidad de material a compostar y las condi-
ciones climaticas.

Compostar no es una tarea dificil, y el principal re-
quisito es estar dispuestos a hacerlo.

El beneficio es alto: segln el estudio Food Wastage
Footprint: Impacts on Natural Resources (2013) realiza-
do por la FAO (Food and Agriculture Organization), el
compostaje doméstico puede recuperar potencial-
mente hasta 150 kg de residuos de alimentos por
hogar por afio. Ademas, ese compost puede ser re-
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utilizado como una importante fuente de nutrientes
para las plantas o huertas hogarefias.

La fabrica de tierra en casa

Hacer compost casero es una actividad ideal para
toda la familia, una buena manera de acercar la na-
turaleza, transmitir valores de consumo responsa-
ble, reciclaje y respeto por el medio ambiente, sobre
todo para los mas chicos.

Lo primero que necesitamos es contar con un reci-
piente adecuado donde iremos poniendo la materia
prima que, poco a poco, se convertira en COmpost.
Desde las versiones caseras realizadas en tachos
grandes de pintura reciclados, con pallets o cajones
de verdura, por ejemplo, hasta los mas coquetos y
originales disefios, podemos encontrar de todo. Las
hay de todos los tamafios y materiales como plasti-
co, madera o metal, incluso algunas poseen tecnolo-
glas para acelerar el proceso.

El segundo paso es aprender a reconocer |os re-
siduos para poder equilibrar el tipo de materiales
que iremos incorporando. Los materiales que va-
mos a compostar se dividen en himedos y secos
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y/o verdes y marrones. Los primeros son las casca-
ras de frutas y verduras, restos de té, yerba y café,
flores, plantas y hojas verdes. Los secos o marrones
son el papel sin tinta, hojas, flores y restos de poda
(ya secos), cascaras de huevo, fosforos usados, pe-
los, ufias y tierra.

Si bien todas las frutas y verduras son compostables,
conviene ser medidos en la cantidad de citricos ya
que le aportan demasiada acidez a la tierra y pueden
afectar la calidad del futuro compost.

Es importante tener en cuenta que no se deben
agregar restos de carnes, materia fecal, pafiuelos
0 gasas usados, aceites, ni lacteos. Pues, aunque
son organicos, son mas dificiles de descomponer
y pueden producir malos olores o patégenos en
nuestra compostera.

Para ir sumando materiales a nuestra compostera
hay diferentes técnicas. Una de las mas recomenda-
das es poner los residuos por capas. Esto permite
llevar un control de la variedad y cantidad de resi-
duos que estamos compostando, y nos ayuda a lo-
grar el porcentaje ideal de volumenes: 50% verdes y
50% marrones.

Empezamos incorporando un piso de residuos secos,
en una capa de dos o tres centimetros de espesor.
Y luego colocamos la misma cantidad de himedos
y asl sucesivamente, hasta llenar la compostera. La
humedady la entrada de aire son importantes. Es ne-
cesario garantizar que la mezcla tenga buena oxige-
naciény humedad. Por eso la compostera debe estar
en un espacio ventilado y protegido del sol directo.

La manera de introducir los residuos nos ayudara
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a tener resultados mas rapidos o mas lentos. Para
acelerar el proceso, lo ideal es cortar los elementos
en trozos mas bien pequefios de unos dos centime-
tros de diametro.

Conviene mantener la compostera tapada para
evitar que aparezcan mosquitas de la humedad.
También es recomendable remover la mezcla, al
Menos una vez por semana para que el compost
madure de manera homogénea, rapida y sin oca-
sionar molestias.

Las lombrices son nuestras mejores aliadas. La va-
riedad mas recomendable es la llamada lombriz cali-
forniana. Estas verdaderas estrellas del compost hu-
mifican la pila, entregandonos un producto mucho
mas rico y nutritivo. Ellas aumentan varias veces la
cantidad de bacterias en el compost, acelerando la
descomposicion de los residuos organicos. A cambio
solo piden un poco de oscuridad y humedad.

Una vez que la compostera esta en marcha, el
tiempo de maduracion del compost va a depender
de la época del afio y la atencion que le demos al
proceso. Sin embargo, las experiencias dicen que
tres meses en verano y CiNCO meses en tempora-
das mas frias son periodos normales para obtener
muy buenos resultados.

Red compostaje es una comunidad dedicada a la di-
fusién y promocion del compostaje. En su sitio y sus
redes sociales (@redcompostaje), brinda informa-
cion y productos para comenzar a realizar esta tarea
gue nos permitira cosechar un excelente fertilizante
natural para mejorar la salud de nuestra tierra y de
nuestras plantas. Y, por supuesto, para contribuir al
cuidado de nuestro planeta. *
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Il Jornada de Calidad
Seguridad del Paciente,
Foro Colaborativo
Latinoamericano Region
Provincia de Buenos Aires

Desde distintas perspectivas y con la participacion de importantes diser-
tantes, reflexionamos sobre la Calidad y Seguridad del paciente en tiempos

de pandemia.

Los dias 12 y 13 de mayo se desarrolld la “lll Jor-
nada de Calidad y Seguridad del Paciente, Foro
Colaborativo Latinoamericano Regiéon Provincia de
Buenos Aires”.

El evento virtual contd con la apertura del Dr. Ar-
naldo Medina, Secretario de Calidad del Ministerio
de Salud de la Nacién y del Dr. Mario Rovere, di-
rector de la Escuela de Capacitacion del Ministerio
de Salud de la Prov. de Bs.As. Como representan-
tes de FEMEBA, participaron el Dr. Carlos Laguia,
Secretario de Actividades Cientificas, Culturales y
Deportivas de FEMEBA, la Dra. Verdnica Schiavina,
Secretaria de Hacienda, el Dr. Alberto Cuyeu, repre-
sentante de la Mesa Ejecutiva y la Dra. Vanesa de
Etcheverry del Area de Calidad FEMEBA.

La Jornada contd con las exposiciones del Dr.
Ezequiel Garcia Elorrio, director del Departamento
de Calidad, Seguridad del Paciente y Gestion Clinica
del IECSA, la Dra. Mdnica Daddiego. Coordinadora
de Calidad y Seguridad en la Clinica la Pequefia Fa-
milia de Junin; la Dra. Marisa Bernan, Infectéloga de
HIGA Hospital San Roque Gonnet, el Dr. Juan Ignacio
Cobian, Director de INSPIRE Simulacion FEMEBA, el

Dr. Facundo Jorro Bardén, Médico especialista en Pe-
diatria, cuidados intensivos y Emergentologia pedia-
trica, diplomado en Calidad y Seguridad del ISQUA, el
Dr. José Mira Solves, Catedratico de Psicologia Social
de la Universidad Miguel Hernandez de Elche y el Dr.
Fabian Vitolo, gerente de Relaciones Institucionales y
Servicios Médicos de NOBLE Compafiia de Seguros.
El evento contd, ademas, con la presentacion de la
Dra. Silvia Gonzalez Ayala. Prof. Titular de Infectolo-
gfa, Facultad Ciencias Médicas UNLP.

Cuatrocientas personas de diferentes entidades
de salud tanto de Argentina como de otros palises
como: Uruguay, México, Ecuador, Pert y Colombia
entre otros presenciaron la charla que puede verse
en el canal de YouTube de FEMEBA.

En la enriquecedora jornada se traté una interesante
variedad de temas. Luego de la apertura a cargo del
Dr. Medina, quien confirmd la proxima presentacion
de un Programa de Calidad y Seguridad del Paciente
y del Dr. Rovere, quien manifesto la importancia de
trabajar en estas areas, las disertaciones recorrieron
diferentes tematicas, tales como el relevamiento de
distintas experiencias en medios privados y publicos
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en la provincia, la Simulacion en Calidad y Seguridad
del paciente, el trabajo en ambulatorio, el periodo
de pandemia, la segunda victima, la gestion del ries-
goy laimportancia de las vacunas.

“La jornada iba a realizarse en mayo de 2020, pero
debi¢ ser suspendida por la pandemia, dijo el Dr. La-
gufa. Luego de un amplio debate sobre la posibilidad
de hablar de Seguridad del Paciente o de prevencion
de Eventos Adversos en este contexto, nos parecio
util realizarla, aunque fuera de manera virtual”.
“Impulsados por la convocatoria de FEMEBA, reali-
zamos una revision de aspectos de seguridad del
paciente relacionados con la pandemia, -relaté
el Dr. Garcia Elorrio-. También, se tomaron ideas
relacionadas con el cuidado del personal a partir
de la exposicién del Dr. José Mira Solves. Inves-
tigamos estrategias para mejorar la identificacion
de eventos adversos de seguridad y reducirlos. En
definitiva, hubo un buen mix de intervenciones
sobre el concepto de seguridad del paciente en
tiempos de pandemia”.

Calidad y seguridad en el sistema sanitario argentino
En nuestro pals, la situacion en el area de Calidad y
Seguridad del Paciente siempre tuvo sus complica-
ciones. “En lineas generales la pandemia exhibid las
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debilidades de nuestro sistema de salud como tam-
bién los de otros paises, -afirmé el Dr. Garcia Elorrio-.
Pero aqui se hizo particularmente explicito por la
fragmentacién y la ausencia de una politica uniforme
en Calidad y Seguridad del paciente. Estas circuns-
tancias se manifestaron en problemas relacionados
con la efectividad de la atencién, como el flujo de re-
CUrsos y pacientes, y problemas con el bienestar del
personal de salud y también de los pacientes. Estas
debilidades se mostraron alin mas explicitamente en
eventos adversos prevenibles, como el aumento de
las infecciones intrahospitalarias asociadas al cuida-
do de la salud; el malestar en los profesionales que
sufrieron episodios de estrés extremo o burn out,
gue tal vez también pudieron ser prevenidos; a esto
se sumo el aislamiento de los pacientes separados
de sus familias, que empeord la vinculacion del siste-
ma de salud con los ciudadanos. El problema no es
gue existan este tipo de dificultades, sino que parte
de ellas pudieron ser prevenidas: eso es lo penoso”.

"A pesar de la existencia de estrategias especificas en
seguridad del paciente, esta cultura no ha calado adn
suficientemente en nuestro sistema sanitario, -sumo

el Dr. Laguia-. Existen proyectos de instituciones, 99.

pero no del sistema en si. Uno cuando entraenla
pagina del Ministerio de Salud de la Naciéon encuentra



60.

multiples decretos, normativas, etc. que en la practica
no siempre se aplican. En este sentido resulta intere-
sante el anticipo realizado por el Dr. Medina respecto
de la implementaciéon de un programa que cuenta
con la participacion de todas las partes involucradas y
con incentivos segun etapas cumplidas. Es necesario
que politicos, financiadores, profesionales y pacientes
trabajemos juntos para realizar este cambio cultural
que permita desarrollar actitudes y estilos de trabajo
orientados a la reduccion del dafio innecesario aso-
ciado a la atencion sanitaria”.

En esto coincide el Dr. Garcia Elorrio, quien asegu-
ré que “una de las recomendaciones de la OMS es
que los paises deberian tener una politica explicita
de calidad de atencidn sustentada en leyes y regu-
laciones que sean adoptadas por todos los distritos.
La fragmentacion del sistema de salud que tenemos
hace que todas las provincias decidan o elijan lo que
quieren incluso después de décadas donde hay cier-
tas regulaciones que no son observadas por todos de
manera consistente. Hay mucho por hacer. Y la pan-
demia desnuda esto, porque el sistema esta a tope
de exigencia.”

Seguridad, calidad y pandemia

La pandemia tuvo un fuerte impacto en todas las
areas de la sociedad, pero sin duda este impacto fue
especialmente violento para los sistemas sanitarios.
“Sistemas de salud que crefamos muy sélidos, se han
resquebrajado y mostraron grandes deficiencias. El
nuestro en particular con una falta de inversion de
afios, en poco tiempo tuvo que ampliar la capacidad
de camas de U.T.l y toda su estructura, sin aumen-
tar el recurso humano, la consecuencia es el altisimo
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nivel de estrés y agotamiento de estos", describi¢ el
Dr. Laguia.

“Como fue explicitado en la jornada, hay estrategias
que se estan usando en otros paises: la mas clara, en
el caso del personal de salud, fue la relatada por uno
de los oradores, el Dr. José Mira Solves, quien con-
td que en Espafia, donde padecieron circunstancias
similares a las nuestras en entornos por supuesto
distintos, han tratado de desplegar acciones para
dar apoyo emocional al personal de salud, tratando
de detectar tempranamente cualquier afectacion de
salud mental, y por otro lado hacer intervenciones
como la aplicacion “Ser mas contra el Covid”, y otras
que han circulado y tratan de dar apoyo al personal
de salud, que es critico como recurso escaso para
las circunstancias que estamos viviendo. Asi que ese
es el escenario. Lo importante es tratar de revisar
desde el punto de vista cientifico cuales son las in-
tervenciones que han probado ser Utiles y usarlas.

Otrotema es, cuando esto pase, evaluar las secuelas
gue nos va a dejar la pandemia, que van a incluir a
aquellos que quedaron con dafio crénico por Covid,
pero también a muchisimos pacientes que tienen
diagndsticos tardfos, problemas de salud conocidos,
pero no tratados adecuadamente. Va a haber toda
una cuarta ola que va a ser notable, y que va a seguir
exigiendo al sistema de salud por muchos afios”,
-agrego el Dr. Garcia Elorrio-. Esperemos poder
descubrir las oportunidades de esta crisis y que el
sistema de salud reciba los refuerzos que necesi-
ta, para que las cosas cambien para futuras pan-
demias, 0 para un sistema de salud que va a tener
una poblacion lastimada y que va a necesitar mu-
cho cuidado”. %k
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Nacié en Minnesota en 1955, es Licenciada en Filologia

A l go p ara Inglesa por la Universidad de Columbia, es una aclamada
{ R autora de novelas y ensayos, pero también tiene un libro
lee r: > o de poesia. Como dato de color, hace 40 afios estd casada

con el escritor Paul Auster.

Siri Hustvedt

Suvoz literaria es inconfundible. Puro riesgo con sentido. En
mayo de 2019 fue galardonada con el Premio Princesa de
Asturias de las Letras 2019, por toda una obra sustentada
en el feminismo, arte y ciencia. Este premio la reconoce
como a la outsider, a La mujer que mira a los hombres
que miran a las mujeres, la que concilia arte, ciencia,
psicoandlisis y feminismo dinamitando dictdmenes.

Su obra es vasta. Un buen lugar para empezar es “Todo
cuanto amé”. Nota: tal vez sea bueno leerlo con pafiuelitos de papel tissue al lado.

Ya lo dijo el gran escritor y dramaturgo irlandés, Bernard

j Shaw: “El hombre no deja de jugar porque se hace viejo.

Algo p ara el . Se hace viejo porque deja de jugar.” Afortunadamente
hacer ; - : e los juegos de mesa para adultos se van renovando y en
. ‘ 3 il nuestro pais es un mercado que crece. Mds alld de los
juegos de mesa _ ‘s Cdldsicos, como el Pictionary, el Monopoly o el Trivial, en
S : estos ultimos afios surgieron varias novedades tanto

para adUItOS g " provenientes de otros paises como emprendimientos

locales muy interesantes.

La empresa Devir tiene su central en Barcelona y su mayor
hit es el Catdn: un juego de estrategia para 3 o 4 jugadores
con muy buena interaccién. Pero su catdlogo es amplio
y merece una mirada. La web www.devir.com.ar ofrece
puntos de venta fisicos y online.

En 2008 los hermanos Candelaria y Agustin Mantilla crearon Maldén, uno de los emprendimientos de juegos mds
originales y aplaudidos del mercado. Su primer lanzamiento fue “El Erudito”, un juego de preguntas y respuestas donde lo
importante no es tanto saber como razonar, y cuya estética estuvo a cargo del dibujante Liniers. Su catdlogo es imperdible,
sus juegos destacan tanto por las mecdnicas como por la estética. Pueden adquirirse online a través de la tienda propia
www.tienda.maldon.com.ar

Otros juegos novedosos son los creados por el Boureau de juegos. Sus productos salen de la formalidad, especialmente
en el tono.

Se trata de juegos simples, fdciles de aprender y con énfasis en el humor. Uno de sus caballitos de batalla es “No lo
pensamos ni un poco”, Su catdlogo es amplio y puede verse en www.bureaudejuegos.com

La pandemia nos ofrece una oportunidad inmejorable para reencontrarnos con nuestro lado lidico.

: Comunidad Femeba ofrece descuentos y beneficios
e Algo para . . /! , 7 3]

en libros, comidas y mucho mds para poder disfru-
FEMEBA aprovech ar: tar placeres como los de esta pdgina. Para saber mds:

www.tarjetacomunidad.femeba.org.ar
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Carlos Gardel:

En Toulouse, Tacuarembd o Buenos Aires, en una
fecha que no estd demasiado clara, emiti¢ sus pri-
meros sonidos quien se convertiria en una de las vo-
ces mas importantes del siglo XX. Solo se sabe con
seguridad que Gardel fue hijo natural nacido en la
pobreza y que muri¢ el 24 de junio de 1935, en un
accidente de avion en el aeropuerto de Medellin. En
lo que si coinciden todas las hipotesis es en el he-
cho de que fue abandonado por su padre y vivio en
Buenos Aires con su madre, al menos desde 1893,
en habitaciones de conventillos. Hasta que en 1927
comprdé una casa en el Abasto, y alli se mudd con ella.
“La verdad mitica no tiene que ver con la verdad ver-
dadera. Un mito puede darse el lujo de nacer en tres
lugares distintos, porque es un mito. Y no hay nada
mas mitificante que la labor de los desmitificadores.
Gardel, el mito, es, por mucho, una historia mas larga
gue la de Gardel, el individuo. Cualquier cuento que
se cuente del individuo agranda el mito; cualquier
cosa que se invente sobre el mito agranda al indivi-
duo”, reflexionaba el poeta colombiano, Dario Jarami-
llo, autor de Poesia en la cancién popular latinoame-
ricana, donde se ocupd de varios tangos de Gardel.

A la incertidumbre respecto del lugar y fecha de
nacimiento, se sumaron otras. Segun algunas in-
vestigaciones, la voz mas famosa del tango tuvo
distintas identidades y estuvo preso en Ushuaia,
pero todos sus antecedentes penales habrian sido
borrados por sus contactos con el entonces presi-
dente Marcelo T. de Alvear. Aungue de su muerte
hay pruebas suficientes, el mito busca derrotar la
realidad. Hay quienes aseguran que no murié en el
accidente aéreo, porque en realidad andaba de gira
por América Latina con una mascara que ocultaba
su rostro deformado.

El cuento del tio, literalmente.
De muy joven, mucho antes de comenzar a cantar,
entraba a algun bar de la provincia de Buenos Ai-

res y en unas semanas se ganaba la confianza de
los parroquianos del lugar. Aprovechaba, entonces,
para contarles que uno de sus tios le habia dejado
una herencia enorme, pero que no tenia plata para
ir a reclamarla. El pibe Carlitos, mostraba documen-
tos como pruebas y ofrecia parte de esa supuesta
herencia a cambio de una ayuda con los gastos de
viaje, hotel y abogados. Gardel emprendia el viaje y,
al final, nunca volvia.

Su viaje mas largo

No se sabe a ciencia cierta qué paso en ese despe-
gue malobrado: una mala maniobra del piloto, una
falla técnica, un disparo en el interior. O la mala for-
tuna que los acompafid, ya que, segun relatos de
uno de los sobrevivientes, ese no era el vuelo que
debfan tomar, pero se retrasaron porque el cantante
queria jugar su suerte en el pafio verde de la ruleta.
"Mi Unico vicio es el escolaso, sobre todo los burros,
y algunos lancecitos en el misterio del tapete verde",
admitié una vez el Zorzal. Y ese, el viaje mas corto, se
convirtio en el mas largo. Atras habian quedado los
versos finales de Tomo y obligo, el Ultimo tema que
interpretd el musico argentino.

Gardel fue sepultado en el cementerio de San Pedro
en Medellin, ciudad que lo amaba tanto como Bue-
nos Aires. Dos meses después el cuerpo fue exhu-
mado para ser trasladado a la Argentina.

Sin embargo, antes, emprendié un largo periplo.
Primero por tierra, la mayor parte del trayecto en
tren, un trecho por caminos de herradura, a lomo
de mula, con estaciones en Caramanta, Marmato,
Pereira, Cali, hasta ser embarcado en el puerto de
Buenaventura, en el Pacifico. El buque que transpor-
taba el ataud atraveso el canal de Panama para al-
canzar el Atlantico, y siguiendo una ruta inversa toco
puerto en Nueva York, donde fue velado una sema-
na, y luego Rio de Janeiro y Montevideo, para llegar a
Buenos Aires el 5 de febrero de 1936. El funeral fue
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grandioso, como correspondia, hasta ser sepultado
en el cementerio de La Chacarita. Sobre ese dia, el
poeta Raul Gonzalez Tufidn escribid alguna vez: "Un
pueblo lo llorabay cuando el pueblo llora, que nadie
diga nada, porque esta todo dicho".

A su fama de cantor y estrella de cine, le siguio la
postuma, que lo sefiala como santo y milagrero, tan-
to en Medellin como en Buenos Aires, donde miles
de personas se acercaban a su tumba en la Chacari-
ta para pedirle la realizacion de milagros.

El soltero mas codiciado

Alrededor de la vida amorosa del Zorzal también se
tejieron historias. Mas alla de asegurar que estuvo
ligado sentimentalmente a varias mujeres, no solo
a las actrices Isabel Martinez del Valle y Mona Maris,
también se afirmdé que era homosexual. Cuando su
madre le preguntd al morocho del Abasto por qué

no se casaba, él respondid “pudiendo hacer felices a
tantas, ¢por qué hacer infeliz a una?”

Mas alld de las dudas queda su legado como gran
certeza: alrededor de 1.000 canciones grabadas en
suvoz engolada, 11 peliculas —auténticos “musicales
tangueros” rodados en Hollywood- en las que cons-
trufa cuidadosamente su personaje: pelo engomina-
do, traje impecable, sombrero de ala y la internacio-
nalizacion de nuestra canciéon ciudadana. *
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LE ENTEND/ oTRA
CoSA cUANDo
ME Dldo QUE ERA
MEDIco DE PLANTA

AQUI VIENE EL ANESTESISTA
CARAMBA, PARECE
QUE oTRA VEZ SE
ACABS LA ANESTESIA
a L

Diego Barletta

PEMEBA

Llegando ahi donde la
medicina se ejerce dia a dia

Informes: @ (0221) 439 1309 | @ lazos@femeba.org.ar
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