SOMOSM EDICOS

NOV/DIC 2020

) .i x '-.. \ \
:-r‘.: h. '

A& Ay - R N
‘J'_, N '\ %\ "y
o -~ N WX LY »
o " k. i

LN

A
5
K
L 9
| -
CANRS

Entrevistas

Narda Lepes,
{ds no sirven,
que ensenar
' ____o cocmar ‘,

mejorar lo que mos h_ac:endo contmuamente i

'\'-

-
ecreff)s, ‘gabores y tendencias
I-‘EmEBﬂ "t v Efpany la hum@hiidod, una larga historia de amor
524 '
—

PR DERACIONMERICA &8 Blle.nace de un grano de trigo

A OE BUENOS AIRES e ‘

L



I'-‘EmEBn L :FFFUNDACIC')N
FEDERACION MEDICA - LEMERA

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Brindando servicios a los —— Promoviendo el desarrollo cientifico'y proponiendo
- ' Ia educamon contlnua como aspecto esencial para

profesionales médicos ey el perfeccionamiento,constante.
de la provincia. . |

\\
k.
¥

o . ; --' s
FORDDELASALIDY
LA GUESTION SOCIAL

INSTITUTO
FEMEBA

/" COMISION DE
BT

EDITORAL |
FUNDAGION. &
FEVEBA

\\
3 ’

FARMAGOLOGIA

A Nos une 91 trabajo
. En las dltimas dos décadas, desarrollamos actividades docentes, de investigacion y de
F RS __ nOS une }él vocacion. extension, dirigidas al profesional medico y al personal no médico dedicado a la salud.

| | L +  Somos Médicos. .
4 ° I =y Informes: @ (0221) 439 1388MN@ Secretaria@ivf.fundacionfemeba.org.ar
+ Informes: T (0221) 4391300 | @ sec-me@femeba.org.ar wwwiflidacionfemeba.org.ar

www.femeba.org.ar



Contenidos
06. 26. 48.

ACTUALIDAD . NUESTRAS ENTRE COPAS o
PROFESIONAL CIUDADES Gin para argentinos: de
Dr. Arnaldo Medina: u San Antonio de Areco: los gauchos a la des-
“Calidad es aprender, es un puente para cruzar el tilacion artesanal
mejorar lo que vamos rio y otro para ir al pasado
haciendo continuamente”
14. 32. O52. 62.
& DE VIAJE SECRETOS, SABORES ' ACTUALIDAD SALIDAS,
‘ Playas, fauna y paisajes Y TENDENCIAS TERAPEUTICA CULTURAY OCIO
en la Patagonia Atlantica, El pan y la humanidad, una ‘ Vacunas en el adulto: el + Algo para leer: Rachel Cusk
unaregion con mucho larga historia de amor que calendario mas alla + Algo para escuchar: Podcasts
para descubrir nace de un grano de trigo de la infancia

20. 36. 6. 64.

NUESTROS MEDICOS . ENTREVISTAS ECO MUNDO PERFILES
Dr. Carlos Sinagra: un cu No solo hay peces en el Einstein y Chaplin: dos

médico cardiélogo con el j Narda Le_zpes. rI;aS mar: los residuos marinos genios, una amistad y una
corazén en dos carreras recetas no sirven, hay como problema ambiental frase para la posteridad

que ensefar a cocinar”

L\

4.4, 60.

TECNOLOGIA MUNDO FEMEBA

Mucho para ver: Violencia y discriminacion:

un zapping por los la otra batalla que enfrentan

televisores mas modernos los médicos

del mercado
Director: Colaboradores: Coordinacién: Impresidn: La revista SOMOS MEDICOS es propiedad de la Federacién Médica de la Provincia de Buenos Aires.

Sta Guillermo Cobian Julia Langoni Dolores Massey Artey Letras S.A. Editorial Fundacién FEMEBA.
Gabriel Negri Av. Mitre 3027, Munro. R

Comité Editorial: Tomés Malato Redaccién y Edicién: Buenos Aires, noviembre de 2020. Calle 5n° 473 (41 y 42). La Plata. (1900).
Christian Marquez Martin Cafias Carolina Cazes www.femeba.org.ar
Diego Regueiro Martin Urtasun . somosmedicos@femeba.org.ar
Norberto Melli Directora de Arte: 5 o
Veroénica Schiavina Bernarda Ghio

Nro. de Registro DNDA 5329309. Todos los derechos reservados. La reproduccion total o parcial del material de la revista sin
Alberto Cuyeu 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.



Dr. Arnaldo Medina:

Apasionado y estudioso de los temas de la salud, ha transitado por varios
dmbitos académicos, directivos y cargos publicos.

Por Carolina Cazes

Charlamos con el Dr. Medina, Secretario de
Calidad en Salud del Ministerio de Salud de la
Nacion, Vicerrector de la UNAJ en licencia y Ex-
director del Hospital El Cruce. Nos cuenta sobre
sus ideas, proyectos y también sobre el libro
gue escribid junto a Patricio Narodowski Enfo-
ques y herramientas para el gobierno de la salud.

Al asumir indic6é que entre los objetivos priorita-
rios del area de Calidad estaba “el desarrollo de
una nueva agenda donde se tuvieran en cuen-
ta las necesidades de las personas que acuden
a los servicios de salud y se pudiera abordar el
trato que se les brinda". Fuera del contexto que
nos toca vivir hoy, ;cémo se logra esto?

En la agenda de calidad tiene cada vez mas peso
la experiencia de las personas en su transito por
el servicio de salud: qué sienten, cémo lo perciben.
Esto viene, a nivel internacional, de una tradicion
gue se conoce como "Atencién centrada en los pa-
cientes" (Pacient Centered Care); aungue nosotros
preferimos llamarla "Atencién centrada en las per-
sonas" porgue la palabra paciente tiene una conno-
tacion de pasividad que no nos parece adecuada.
El término se acufié a comienzos de la década del
70 con Edith Balint, una psiquiatra inglesa, pero
esta preocupacion viene de mucho antes. En los
sistemas de salud del mundo esta presente ya enla
posguerra con el nacimiento de la bioética, donde

el enfoque bioético pone la mirada en el resguardo
de los derechos de Ias personas.

Los servicios de salud, que fueron creados para
las personas, muchas veces pierden de vista en su
organizacion esos principios ordenadores y se en-
focan en otras cuestiones. Lamentablemente, tam-
bién hay muchos intereses de todo tipo: econémi-
cos, politicos, etc. y se ignoran las necesidades de
las personas que demandan los servicios de salud.

¢Seria como una humanizacién de la medicina
lo que se busca?

Claro, se lo llama también humanizacién. A mi, par-
ticularmente no es el término que mas me gusta.
Hay una tedrica rosarina que vive en Brasil, Rosa-
na Onocko Campos, que escribié un trabajo que se
llamé “Humano demasiado humano”, como refe-
rencia a Friederich Nietzsche. Ella dice que muchas
veces se idealiza lo humano, que se piensa que lo
humano necesariamente tiene una connotacion ro-
mantica y positiva, pero que, en realidad, lo huma-
no es tanto lo bueno como lo malo. Sin ir mas lejos
la existencia de los intereses de los que hablaba-
mos. Es un término conflictivo, pero entiendo que
se ajusta a tratar de explicar esta situacion cuando
se plantea la deshumanizacién de los servicios de
salud y se plantea la humanizacién como un nuevo
enfoque hacia las personas.

¢Esto tiene que ver con la hiper especializacién
de la medicina?

Bueno, con esto también ocurre algo muy particu-
lar. La especializacion tiene indudablemente que
ver con una necesidad de la ciencia y de la discipli-
na médica de disgregar a la persona en aparatos,
en 6rganos con el fin de poder dar una respuesta
mas precisa y eso trae como contrapartida que se
pierde una vision integral de las personas. También
existe por parte de los profesionales de la salud,
una tendencia a disgregar, a veces como una ba-
rrera, un mecanismo defensivo ante el sufrimiento,
ante las dolencias de las personas. Por eso es tan
importante cuidar el aspecto subjetivo de los tra-
bajadores y esto es interesante, porque no puede
haber una atencién centrada en las personas si los
servicios de salud no se centran también en sus
trabajadores.

En general las organizaciones de salud estan, de
alguna, manera estigmatizadas como que trabajan
en la lucha entre la vida y la muerte. Todo aparece
COmo una cuestion de vida o muerte, pero en reali-
dad, mas alla de esa situacion limite, existen, como
dice Onocko Campos, pequefias muertes que se
producen permanentemente y que van de la mano
del sufrimiento, de la angustia, de la desolacion y
esto se produce tanto en los pacientes, como en
los trabajadores y aquf el tema es quién atiende y
quién se ocupa de esas pequefias muertes.
Entonces es muy importante esta necesidad de
incluir a las personas en todas sus dimensiones y
que el enfoque de los servicios de salud esté cen-
trado en las personas. Y esto también significa que
esté centrado en los propios trabajadores, que
participen y que estén comprendidos por las ins-

tituciones de salud. En términos practicos, una or-
ganizacion centrada en las personas es aquella en
la que puedan expresarse las opiniones, que sean
escuchadas y tenidas en cuenta en todos los as-
pectos y que también se cuiden distintos aspectos
como el confort en las esperas, el trato, la informa-
cion que se brinda, etc.

Usted es vice rector en la Universidad Arturo
Jauretche, ¢en la carrera de medicina falta este
enfoque del paciente como centro?

Si, efectivamente falta, pero yo no lo centraria solo
en medicina, sino en toda la formacion de las cien-
cias de la salud. Particularmente, en medicina exis-
te un modelo de formacién que se conoce como
Flexneriano porque fue Abraham Flexner quien, en
Estados Unidos en la década del '20 del siglo pasa-
do, a través de un informe establecid cudles eran
los principios de la educacién biomédica que son
los que se trasladan hasta nuestros dias. Ese mode-
lo, indudablemente, trajo como tendencia principal
eso de disgregar a las personas y a los cuerpos en
aparatos y en sistemas y un modelo de formacion
gue empieza desde las ciencias biomédicas basicas
como anatomia o histologfa; empieza el estudio de
cadaveres, el estudio de tejidos en conservacion.
En la década del '60 hubo una reacciéon muy fuerte
a ese modelo en Canada y empezaron a surgir las
nuevas curriculas denominadas curriculas renova-
das. Esto se ha extendido en todo el mundo, inclu-
so en el propio Estados Unidos; en nuestro pais ya
somos varias, digo somos porque incorporo a mi
universidad, las que hemos incluido estos nuevos
modelos de formacién que buscan implementar
mas el medio social, cultural psicoldgico y bioldgico



de las personas y de las comunidades y llevan las
practicas de forma muy temprana, ya no con cada-
veres sino con seres vivos. Empiezan a ir a los servi-
cios de salud a ver, a problematizar sobre distintas
situaciones que se dan en la comunidad y en los
servicios de salud como una forma también de dar
la oportunidad de un aprendizaje basado en la vida
misma y en cdmo transcurre esa vida en la comuni-
dady en los servicios de salud.

Habldbamos de incluir al personal de salud en
el tema de calidad y pensaba, ;como se articula
esto con el tema de la violencia médica?

Es una problematica importante. Obviamente que la
violencia hacia los trabajadores de la salud no debe
permitirse, indudablemente quienes estan cuidando
la poblacién no pueden estar sujetos a situaciones
violentas porque eso altera su funcién, sus capaci-
dades y el cumplimiento de los objetivos sociales de
la profesion. De hecho, la violencia no debe tolerar-
se en ninguna situacion
social, una sociedad no
debe tolerar la violencia.
Pero también es cierto
que en los propios ser-
vicios de salud se viven
situaciones violentas. Y
eso hay que trabajarlo. A
veces se viven situaciones
violentas en la propia for-
macion de los médicos. A
veces estan muy arraiga-
das ciertas practicas de generar sufrimiento como si
fuera un mecanismo necesario para que se produz-
can los aprendizajes, eso tiene que ver con ciertos
disciplinamientos que tienen mucha tradicion en la
medicina porque la formacién médica también es un
modelo de disciplinamiento social.

Puede suceder que los servicios de salud generen
violencia y no es que la generan las personas que
trabajan, sino las propias organizaciones. El servi-
cio en si no tiene la capacidad de admitir a todas
las personas en un sentido amplio: de escuchar-
las, de atender sus urgencias, de entender las sub-
jetividades. Estas situaciones responden a proble-
mas culturales y organizativos de los servicios de
salud, que muchas veces generan violencia. Gene-
ra violencia también la mala informacion o la falta
de ella. Cuando era director del hospital El Cruce,
tenfamos un sistema de opiniones y la principal
queja de los pacientes era la angustia que les ge-
neraba la mala informacién por parte de médicos

No puede haber entornos de calidad,
si no hay entornos reflexivos sobre la
propia practica. Esto es primordial como
base para hablar de cualquier politica de

calidad y no es algo que se logra exclusi-
vamente desde la voluntad o el volunta-
rismo de los que trabajan en los servicios
de salud, sino que tiene que estar acom-
pafnado por politicas publicas.

0 médicas, fundamentalmente jovenes, que era a
veces una informacién muy cientifica, con térmi-
nos que no comprendian y sentian que no eran
contenidos y esas situaciones a veces generan re-
acciones también y una cierta violencia institucio-
nal. Por eso, creo que la violencia hay que traba-
jarla en un sentido amplio. A veces, la situacion en
las salas de espera, la mala organizacion adminis-
trativa, los excesos de espera son cuestiones que
estan muy naturalizadas. Hemos comprobado que
las instituciones que trabajan en forma ordenada,
con entornos mas empaticos y con buena infor-
macién -y aca volvemos a la idea de la atencion
centrada en los pacientes- suelen tener muchos
menos episodios de violencia. El tema pasa por la
propia organizacion de las instituciones.

Y hay alguna politica en marcha para mejorar esto?
Si, si. En la agenda de calidad que promueve el Minis-
terio de Salud de la Nacion estan considerados estos
aspectos. Por ejemplo,
para este afio tenemos
como objetivo minimo
que estén disponibles a la
vista los derechos y obli-
gaciones de las personas
que demandan los servi-
cios de salud en todos los
servicios. Es una campa-
fia importante que queda
un poco postergada por
la pandemia, pero que si
nos interesa como objetivo minimo.

Pensaba si la vuelta a la figura del médico de
familia podria contribuir en esto...

La figura del médico generalista o del médico de
familia no ha desaparecido, pero creo que no es
adecuado verlo en términos de una especialidad
mas, sino como parte de un sistema orientado a la
atencién primaria de la salud. Estos sistemas tienen
fuertes mecanismos de lo que se llama puerta de
entrada, es decir todas las personas y las familias
tienen una puerta de entrada, un punto de contac-
to privilegiado, ya no con un médico de familia, sino
con lo que se llama un equipo de salud multifami-
liar. Hay paises con mas tradicion en ese sentido, los
sistemas nacionales de salud que se conocen como
sistemas tipo Beveridge como el del Reino Unido,
Espafia, Italia, y otros paises que tienen una gran
tradicion en sistemas orientados de esta manera,
donde los médicos de familia ocupan un rol muy
importante. Estos sistemas han demostrado ser
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mucho mas eficientes y cumplir mucho mejor los
objetivos de accesibilidad y de calidad en atencion.

Para su libro, Enfoques y herramientas para el
gobierno de la salud, usted investigé varios sis-
temas de salud. ;Cual es el o la combinacién de
sistemas que podria aplicarse a nuestro pais?
Lo que quisimos demostrar con Patricio Narodows-
ki cuando escribimos el libro fue que no hay un
sistema de salud ideal. Cada sistema de salud se
ajusta a las caracteristicas, a la historia, a la cultu-
ra, a la organizacion politica y social de los distintos
paises. Si creemos que hay muchisimas lecciones
aprendidas en el mundo. Creemos que hay herra-
mientas —precisamente el libro se llama Enfoques y
herramientas para el gobierno de la salud- que se uti-
lizan en distintos lugares del mundo y que pueden
ser aplicables en otros y que hay que despojarse
de ciertos prejuicios que uno trae en su formacion
0 en sus paradigmas.

Yo creo que hay sistemas de salud
que dan una mejor respuesta. Los
gue se conocen como sistemas
orientados a la atenciéon primaria,
sistemas integrados, en general tie-
nen claro esto de la puerta de en-
trada, tienen fuertes dispositivos de
coordinacién y también una conti-
nuidad en la atencién de los pacien-
tes: vea quien vea al paciente en el
sistema de salud, hay una historia
Unica que nunca se pierde. Siem-
pre el paciente vuelve a su equipo
de salud multifamiliar, en cualquiera
de los niveles de atencién o en cual- E | @
quiera de los servicios o las especia- '
lidades, el paciente lleva consigo, su historia clini-
Ca; estan asegurados mecanismos de continuidad.
Estos sistemas suelen ser muy equitativos porque
todos acceden sin importar la condicion econdémica
o0 social. Yo siempre digo que el Reino Unido es un
pais liberal con un sistema de salud socialista. Hoy
creo que los paises que mas dan cuenta de estas
condiciones son los paises nordicos, que tienen
sistemas de salud muy potentes en este sentido.
También son paises en los cuales se puede trabajar
mejor la calidad y la eficiencia, no tienen costos tan
excesivos. Hay otros paises basados en el merca-
do, basicamente Estados Unidos y Suiza. En el caso
de Estados Unidos tiene muy malos resultados en
términos de salud y es un sistema excesivamente
costoso. Por supuesto que, comparando las cues-
tiones que hacen al financiamiento, los paises eu-

.
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ropeos tienen un promedio de cinco mil euros por
habitante por afio y paises como el nuestro tienen
cinco veces menos y esto debe considerarse.

Ahora, nosotros tenemos el sistema de salud que te-
nemos. Tenemos ya una configuracion gue no es de
un sistema integrado. Nuestro sistema es fragmenta-
do y segmentado, tiene multiples sistemas de finan-
ciamiento, es un pais federal y, por lo tanto, tienen un
juego muy importante las provincias y los municipios.
El 15% del gasto total de la salud es municipal y va
creciendo todos los afios. Eso tiene mucho peso en
provincias como Buenos Aires, Santa Fe o Cérdoba
y también en las capitales de otras provincias y tie-
ne distintos sistemas de provision de servicios. Por
ejemplo, la mitad es privada y la mitad es publica, con
caracteristicas propias de cada sector. Después tie-
ne financiamiento publico, financiamiento privado y
financiamiento de la seguridad social, que también
estd muy fragmentada, con un siste-
ma vinculado a jubilados y pensiona-
dos como es el PAMIy con las obras
sociales nacionales con amplia frag-
mentacion. Son mas de 300 seguros
sociales, obras sociales presentes: de
las fuerzas armadas, de las universi-
dades y las provinciales cada uno re-
gido por distintos sistemas normati-
vos. Todo esto genera un entorno de
segmentacion, porque dependiendo
de las personas, en qué lugar del pais
nazcan o el caracter de su actividad
econdmica, van a tener distintos sis-
temas de cobertura de la salud y lo
que es mas importante, distintas for-
mas de acceso a los sistemas de sa-
lud. Hay obras sociales pobres y ricas, hay provincias
gue son mas ricas y otras mas pobres. Esta es una
configuracion que ya existe; es imposible cambiarla,
no pueden desaparecer las obras sociales de nues-
tro pais porgue estan muy arraigadas y ya forman
parte de la cultura de los trabajadores. Entonces, la
principal preocupacion tiene que ser cémo, trayendo
precisamente enfoques y herramientas que utilizan
otros palises, nosotros podemos lograr, a pesar de
estas caracteristicas, un sistema de salud que esté
mas integrado y menos segmentado. La pandemia
nos trajo, a pesar de los problemas y dificultades,
una gran oportunidad de trabajar estos temas. Creo
que se ha logrado dar una respuesta bastante inte-
gral o mucho mas coordinada y menos fragmentada
que la habitual. Se ha logrado un acceso universal
de los ciudadanos a los servicios de salud, una coor-
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dinacién entre los distintos sistemas y subsistemas,
entre el sector publicoy el privado, entre las distintas
jurisdicciones que ha sido importante y ha dado una
respuesta bastante integral.

¢Es un poco a lo que se refiere en el libro como
la necesidad de las redes?

Si, las redes existen en todo el mundo como con-
cepto de las empresas modernas. Son organiza-
ciones importantisimas para llevar adelante las
misiones de las empresas; grandes ramas de activi-
dades econémicas se manejan por modelos de re-
des. Esto en el sistema de salud también tiene una
amplia difusion, se viene trabajando en el mundo,
pero como concepto, como herramienta de trabajo
ha tomado una fuerza inusitada en Latinoameérica,
precisamente porgue los paises latinoamericanos
en general -salvo Cubay Costa Rica, que tienen sis-
temas mas integrados- tienen esta caracteristica
de la segmentacion y la fragmentacion; entonces
las redes aparecen como una respuesta apropia-
da para enfrentar esa situacion que es perjudicial
para el resultado que da el sistema de salud. En
nuestro trabajo hemos hecho una investigacion de
qué significan las redes en los distintos contextos y
los distintos paises. Hay como dos aperturas teo-
ricas muy importantes: por un lado, una que en-
cuentra en las redes fundamentalmente principios
vinculados a acuerdos institucionales nutridos es-
pecialmente por el neo institucionalismoy por otro,
una vertiente tedrica que encuentra en las redes
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fundamentalmente mecanismos vinculares entre
personas. Es decir, las instituciones, los servicios
de salud los hacemos las personas y promover los
vinculos entre esas personas es lo que fortalece las
redes, entendiendo que las redes siempre existen,
porque donde hay personas, hay redes. Esta es
la vertiente tedrica a la que adherimos nosotros.
Creemos que en los principios ordenadores de los
servicios de salud con base territorial deben darse
oportunidades para que las personas, los que con-
ducen los sistemas de salud en los distintos niveles
-tanto a nivel meso, los que dirigen las instituciones,
como a nivel micro los servicios de salud- deben
producirse didlogos, intercambios, acuerdos, alian-
zas para poder llevar adelante la mision y los objeti-
vos de los servicios de salud. A mi me gusta mucho
una definicién de redes, -aunque no creo mucho
en las definiciones porque creo que puede haber
multiples definiciones- pero una definiciéon de Ra-
mon Ubieto, que es un tedrico catalan que adhiere
a esta segunda vertiente de las redes como prin-
cipios vinculares, que dice que "las redes son una
conversacion regular de personas que comparten
determinados problemas en un determinado terri-
torio". Entonces, aca aparece esto de compartir un
problema, comparten el territorio y la posibilidad
de que a estos niveles se puedan hacer acuerdos
y alianzas es muy importante para la resolucion de
los problemas.

Creo que también en la pandemia hemos tenido



12.

esa oportunidad, que se han generado ampliamen-
te esos dialogos en los territorios, que han permiti-
do acuerdos y alianzas muy importantes para solu-
cionar problemas de salud. Por ejemplo, en algunas
provincias o regiones hubo acuerdos publicos-pri-
vados, sobre donde se internaban los pacientes
COVID-19, dénde iban los no contagiados, como
se derivaban los pacientes que requerfan servicios
criticos, qué tipos de tratamientos se brindaban,
como se llevaba adelante la opcion de la telemedi-
cina, como se evitan los riesgos, como se cuida a los
trabajadores de la salud... todos estos enfoques se
pudieron dar en un entorno muy colaborativo en-
tre las instituciones de salud y los distintos actores
sociales y politicos en el campo de la salud.

Parece ser una cuestién mas cultural que de in-
fraestructura...

Si, absolutamente, porque tiene que ver con los
principios, con los valores, con las practicas que se
realizan en los servicios de salud y por eso son cam-
bios que no se logran de un dia para el otro.

.Y cdmo se pueden fomentar?

En principio todo tiene que ver con todo. Tiene que
ver con los nuevos modelos de formacion de los
profesionales, muchos de los que se forman van a
ser dirigentes o directivos de los servicios de salud
y otros van a trabajar operativamente en los ser-
vicios de salud, tiene que ver con el cambio hacia
adentro de las organizaciones, de hacer entornos
mas colaborativos y participativos con los trabaja-
dores de la salud. Es necesario que exista una red
entre |os servicios de salud, hacia dentro de ellos
debe trabajarse en red o, lo que es lo mismo, en
equipo. Tienen que existir practicas de didlogo, de

intercambio, de reflexién de los equipos de salud.
Para que haya un equipo de salud tiene que haber
un entorno reflexivo, tienen que poder sentarse y
analizar los problemas, los casos, por ejemplo, y ver
desde los distintos roles como actda cada miembro
en equipo, cdmo se conjugan los distintos saberes
para resolver los distintos problemas. Esto, que pa-
rece una practica que no deberia discutirse, sin em-
bargo, muchas veces esta muy alejada de los servi-
cios de salud; muchas veces se trabaja en modelos
muy productivos donde hay que atender y nada
mas que atender y se pierde de vista la necesidad
de reflexionar sobre la propia practica.

Volviendo a la calidad, que también tiene muchas
definiciones, desde mi punto de vista es la capaci-
dad de aprender; calidad es aprender, es mejorar
lo que vamos haciendo continuamente. No puede
haber entornos de calidad, si no hay entornos re-
flexivos sobre la propia practica. Esto es primordial
como base para hablar de cualquier politica de cali-
dady no es algo que se logra exclusivamente desde
la voluntad o el voluntarismo de los que trabajan
en los servicios de salud, sino que tiene que estar
acompafiado por politicas publicas.

Pienso en el pluriempleo que dificulta esos espacios...
Claro, dificulta los espacios, profundiza la fragmen-
tacion porgue no estan fragmentados solamente
los sistemas o los servicios de salud, nos fragmen-
tamos todos. Por ejemplo, los médicos tenemos
una cabezay un desempefio en un entorno publico
alamafianay a la tarde otro en uno privado. Tene-
mos distintas légicas, distintas formas de actuar y
eso indudablemente nos lleva también a fragmen-
tarnos como profesionales y como personas. *

ARQUITECTURA
PARA LA SALUD

GRUPOABACO.COM.AR
INFO(@GRUPOABACO.COM.AR

+54 221 4252908
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Decir Patagonia es pensar en cerros, bosques, lagos, arroyitos, cascadas y pi-
cos nevados. Sin embargo, cruzando la region de oeste a este, nos encontra-
mos con otro paisaje tan mdgico y atrapante como el andino, pero con otros
protagonistas: las playas, caletas y acantilados de la Patagonia Atldntica.

Por Carolina Cazes | Fotos gentileza Fernando Marin (@xipson)

Un mar de un azul cautivante, costas que parecen
dibujadas, playas inmensas, grutas y reservas de ani-
males marinos Unicas en el mundo son las ofertas
de esta poco promocionada pero maravillosa region.
Cruzando el Rio Colorado hacia el sur, habremos
entrado a la Patagonia. Sobre el mar, desde las cer-
canias de la ciudad de Viedma, la Patagonia Atlan-
tica nos da la bienvenida con sus primeras playas.

“Es un lugar que hoy en dia no es tan conocido, pero
las maravillas naturales e histéricas que ofrece ha-
cen que cada visitante quiera volver. La zona espera
con sus playas inmensas, muchas de ellas en esta-
do salvaje, donde la naturaleza es protagonista. Es
la otra cara de la Patagonia, que no solo es nieve y
montafia”, nos cuentan Tannia Arcos y Hernan Ma-
turi, que este afio crearon Patagonia Atlantica, un
emprendimiento turfstico para promocionar la zona.

Rio Negro, de Viedma hacia el mar

“Las ciudades de Viedma y Carmen de Patagones
son la puerta de entrada a la Patagonia y un buen
punto de inicio. El aeropuerto de Viedma se encuen-
tra solo a 1 hora de avién de Buenos Aires y por via
terrestre, el acceso por la RN 3 es muy directo. A
ambas margenes del Rio Negro conviven estas dos
ciudades, como si fueran una sola. El agua que las

separay los puentes y la historia que las unen le dan
un atractivo visual que recuerda algunas ciudades
europeas’, nos cuentan Tannia y Hernan.

Hasta hace pocos afios, la estrella turistica de la zona
era el balneario Las Grutas, con sus aguas mas cali-
das para el promedio de la region, pero poco a poco
los visitantes han comenzado a explorar otras zonas.
Desde la capital de la provincia y hasta el Puerto
San Antonio Este, la Ruta Provincial N° 1, conocida
como la ruta de los acantilados o Camino de la Cos-
ta, recorre 210 km de incomparable belleza.
Ademas, durante la travesia, podremos encontrar
especies de la fauna patagodnica, como choiques
(Aandues patagdnicos), guanacos, martinetas, per-
dices y maras (liebres patagonicas), entre otras.

En la costa del Atlantico, donde el Rio Negro se en-
cuentra con el mar, El Céndor es una villa balnearia
con infraestructura turistica. “Este es un lugar con
una historia naviera muy rica, con barcos encalla-
dos que hubo en el lugar. Ademas, aqui se encuen-
tra la colonia de loros barranqueros mas grande del
mundo, con una poblacién aproximada de 170 mil
ejemplares. También podemos encontrar restos fo-
siles que los gufas tienen identificados. Es ideal para
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practicar diferentes actividades acuaticas como el
kitesurf o el surf’, dicen los duefios de Patagonia
Atlantica cuya empresa madre, Izaba Viajes, tiene
su sede en Bahia Blanca. Unos 30 km mas al sur
nos encontramos con La Loberfa. Un dato curioso:
se puede acceder a la playa por una escalinata o un
cablecarril con carrito.

“Con la bajamar las restingas (diques con formas
irregulares) se transforman en piletones natura-
les. En ciertas épocas se puede ver lobos mari-
nos a pocos metros de la playa. A un kilémetro
caminando por la playa, se encuentra el famoso
Anfiteatro, un lugar donde muchos aseguran en-
contrar concentracion energética y manifestacio-
nes paranormales.”

En La Loberfa termina el asfalto, pero contindan los
paisajes y playas. “Siguiendo unos 3 km, por la Ruta
de la Costa, llegamos a Punta Bermeja, aqui se en-
cuentra la reserva provincial del mismo nombre,
considerada la colonia mas grande de Sudamérica
de lobos marinos de un pelo. Alberga alrededor de
4.000 individuos permanentes y en diferentes épocas
llegan hasta 7.000 ejemplares. También se pueden
ver toninas overas, orcas, delfines y, ocasionalmente,

ballenas francas”, siguen contando nuestros guias.

Volviendo a conducir por la ruta 1, aparecen Bahia
Rosas y Bajada Echandi. “Son lugares ideales para la
pesca de tiburdn, corvina, pejerrey, rébalo, etc. des-
de la playa por la profundidad de sus aguas a pocos
metros de la costa”.

Poco después, descubrimos Bahfa Creek, un pue-
blo de ensuefio con playas amplias entre dunas y
acantilados. Es un indescriptible lugar para quienes
disfrutan bafiandose en el mar. Después de 90 km
de ripio y desierto, la pequefia villa con muy pocas
casasy el club de pescadores, nos hacen sentir que
llegamos a un oasis. Cuentan que, segdn numero-
sas investigaciones, habrian restos de un submari-
no enterrado en la arena, tras un desembarco nazi
luego de la Segunda Guerra Mundial.

Algunos kildmetros adelante, el camino vuelve al ni-
vel del mar entre grandes médanos y dunas para
llegar a Caleta de los Loros, una Reserva Natural
Provincial. Nuestro recorrido se acerca al final con
Punta Mejillon, popularmente conocida como Pozo
Salado. Es una playa de arenas finas y aguas crista-
linas, que lleva este nombre por la abundancia de

este molusco.
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AUn nos queda la zona de conchillas, con varios kilo-
metros de playas blancas, agua calida y transparen-
te. Por ultimo, concluimos en San Antonio Este, un
puerto natural de aguas profundas desde el que se
exporta la produccion agricola-ganadera de la zona.
“Para quienes lleguen en pareja o en plan descanso,
lo ideal es Bahia Creek, Punta Verde y Las Conchillas
gue son playas paradisiacas, inmensas y solitarias.
Para familias Las Grutas o El Céndor son playas her-
mosas con todos los servicios, ofertas gastronémi-
casy tours de diferentes tipos”, recomiendan Tannia
y Hernan desde @PatagoniaAtlantica.

Las tierras de la peninsula

De cara al Golfo Nuevo nos encontramos con Puer-
to Madryn, sus excelentes servicios y sus incompa-
rables paisajes. Desde alli se puede visitar toda la
Peninsula de Valdés. Muy cerca, Puerto Piramides
recibe turistas de todo el mundo para vivir una ex-
periencia Unica: el avistaje de la ballena franca aus-
tral, especialmente en septiembre. También en la
zona costera se puede descubrir la tonina overa en
la hermosa Playa Unidn, vecina a Rawson y a Tre-
lew donde se puede visitar el Museo Paleontolégi-
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co Egidio Feruglio y luego ir a tomar el té a Gaiman,
una colonia galesa que no ha perdido ninguna de
sus tradiciones. Siguiendo por la RN 3 hacia el sur
se encuentra Punta Tombo con sus pinglinos y
Cabo Dos Bahias con sus guanacos.

Rawson, la capital provincial, también merece una
visita. Moderna, con una amplia cartelera turistica
natural, una intensa vida nocturnay excelente nivel
de servicios. Esta rodeada por magnificas playas. La
mas destacada es Playa Unién.

Un poco mas al sur, Bahia Bustamante despliega
su gran belleza al norte del Golfo San Jorge. Sus
aguas azules son un paraiso patagénico. Es el Uni-
co pueblo alguero del mundo y nos permite ver
gran variedad de fauna. Turismo rural, trekking,
mountain bike y cabalgatas completan la oferta.
En el punto intermedio entre Rawson y Comodoro
Rivadavia, nos encontramos con Camarones, una
belleza poco conocida de la Patagonia. La bahia
famosa por la coloracién azul de sus aguas da
nombre a este pequefio y romantico asentamien-
to poblacional.
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Comodoro Rivadavia es un enclave patagonico, cur-
tido por el viento, amparado por el cerro Chenque. A
15 km, Rada Tilly es un balcén al golfo de San Jorge y
ofrece 2,5 km de playas de arena y aguas turquesas
y cristalinas; dos mesetas la custodian, una por el
nortey la otra en el sur.

El sur del sur

La costa atlantica santacrucefia es el escenario
donde se ubican varias ciudades con sus puer-
tos. Golfos de playas arenosas o piedras de mil
colores se entrelazan con acantilados que miran
al mar desde lo alto. Aves y mamiferos marinos
forman sus colonias en distintos momentos del
aflo y son parte del paisaje tanto como el inmen-
so mar azul.

Caleta Olivia, Puerto Deseado, Puerto San Julian,
Puerto Santa Cruz y Rio Gallegos son las ciudades
referentes de este litoral atlantico.
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Una visita altamente recomendable es la excursién
clasica en el interior de la Ria Deseado, una nave-
gacidon que se caracteriza por sus avistajes espec-
taculares de una variada fauna marina como los
cormoranes grises y rogueros, los gaviotines y los
lobos marinos, para nombrar algunos.

En la Isla de los Pajaros se puede visitar una co-
lonia de pinglinos de Magallanes que convive con
otras especies de aves como los ostreros, gaviotas
y bigudes, entre otros. La experiencia es Unica por
la belleza del paisaje y por la cercania de los encan-
tadores animales.

Sila marea lo permite, es posible navegar por el in-
terior de cafiadones de porfiros rojizos del perfodo
jurasicoy, en muchas ocasiones, ser acompafiados
por las toninas overas. También se puede visitar el
puerto local y el sitio Swift, donde yace hundida la
Corbeta HMS Swift, desde 1770. *
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Dr. Carlos Sinagra:

Es de Quilmes y divide su vida entre dos pasiones. La medicina y el auto-
movilismo. Ponemos primera y arrancamos con esta interesante charla. De
yapa, una receta para ponerse el delantal, esta vez el de cocina.

Fotos: Andrés Pérez Moreno

Ya es casi una tradicién de la revista comenzar
con la pregunta ;como llegd a la medicina? ;cémo
fue la vocacién, habia médicos en su familia?

Si, un tio. Yo de chico perdi a mi mama, quedé con
mis abuelos y mi tio paterno, que es médico. Ahora
esta jubilado, pero fue en cierta forma el eje que
me llevd a seguir medicina, estar en contacto con él,
fue mi mentor. En parte por él me dediqué a la me-
dicina y también por empezar a ayudar a la gente,
tratar de resolver sus temas de salud.

¢El también era cardi6logo?
Si, médico cardidlogo.

;Y también por eso eligié la especialidad?

En realidad, cuando me recibi, empecé con pedia-
tria, pero no llend mis expectativas y me tiré para la
parte de cardiologia y mas adelante también hice el
curso de especializacion en clinica médica, primero
cardiologia y después el de clinica médica. Era una
época donde también estaba el médico de familia,
asi que hice el curso también como médico de fa-
milia en el Colegio Médico de Avellaneda. Asi fui ar-
mando mi carrera.

Fui médico del Hospital Ramos Mejia en Capital y
después en el Zonal de Lanus y en el Fiorito. Ahora
,ya no estoy en el hospital; soy jefe de la Division de
Emergencias del PAMI en la Zona Sur. Trabajo de
eso de lunes a viernes.

Yo vivo en Quilmes, pero voy todos los dias a Lanus,
gue es donde trabajo.

ZY tiene contacto con pacientes?

No, eso en mi consultorio. Tengo consultorio parti-
cular los martes y jueves. Después estoy en la parte
administrativa de la emergencia: el armado de las
guardias y demas del PAMI.

Una tarea dificil...
Si, esta muy complicada, hay mucho contagio, mu-
chos contactos estrechos, los moviles trasladan
muchos pacientes con COVID-19 y de ahi derivan
muchos contagios.

¢:C6émo afecta el pluriempleo del personal de sa-
lud a los contagios?

Es fundamental eso. Nos pasa a nosotros en el
PAMI porque tenemos médicos que trabajan en un
hospital publico o en un sanatorio o estan en el ser-
vicio penitenciario y después vienen a la guardia y
ese pluriempleo es lo que hace que se trasladen de
un lado al otro los contagios.

Y mas alla de la pandemia, ;c6mo afecta al ejer-
cicio de la medicina esa necesidad de tener mas
de un empleo?

Yo estuve en la década del '90 en la Municipalidad
de Quilmes trabajando y tratando de ver si podia-
mos cambiar un poco esa situacion. Porque los
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magros sueldos que nos pagan, lamentablemente,
hacen que el médico busque mas tareas y enton-
ces la mayoria hace dos horas en un municipio, se
va al otro municipio vecino y asf; es algo que en su
momento lo quisimos cambiar a través del consejo
deliberante de la municipalidad, pero no llegamos
a lograrlo. Habfamos armado una carrera médi-
co-hospitalaria, de tal manera que el médico co-
brara bien, cumpliese su responsabilidad y estuvie-
se en su lugar de trabajo las horas que realmente
tenia que estar, pero bueno, no lo pudimos lograr.
Era un proyecto ambicioso que tenfamos con un
colega mio con el que estudiabamos desde chicos
y no lo pudimos llevar adelante, asi que a partir de
ahf nos tuvimos que retirar de la politica, nos cuenta
el Dr. y se rie.

¢Usted en ese momento ejercia como médico
de hospital o tenia un cargo politico?

Estaba como médico de hospital y jefe de Emer-
gencia en la Municipalidad de Quilmes para las
ambulancias del municipio. Ya tenfa una trayecto-
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ria porque cuando me recibf, en el '83, trabajé en
las ambulancias de PAMI en mi zona de influencia
que era Quilmes, Varela y Berazategui. Entonces
alld por el afio '90, me convocaron para la secre-
tarfa y fuimos y ahi tratamos de cambiar algo, pero
lamentablemente, la politica siempre te pone mu-
chos escollos.

¢De sus hijos, alguno le sigui6 los pasos?

No, ninguno. Tengo tres: mi hija mayor esta estu-
diando Abogacia; Comercio Exterior, el del medio
y Ciencias Econémicas, la mas chica. Los mas gran-
des estan ya con sus parejas y la mas chica sigue en
casa, tiene 23... Ellos quieren seguir los pasos mios,
pero en el auto, -nos cuenta riéndose- se quieren
subir siempre al auto de carrera...

¢Le hubiera gustado que hubiera otro médico
en la familia?

Mira, no me desesperd. Me hubiese gustado, pero
creo que lo mejor que pudieron hacer es elegir lo
que ellos quisieron.
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¢Usted cree que en estos ultimos afios cambi6
mucho la formacién de los médicos y el ejercicio
de la medicina?

Si, ha cambiado mucho. Bastante, antes tenfamos
mucha mas dedicacién. Hoy en dia convocamos
médicos para que vengan a trabajar a las ambulan-
cias, por ejemplo, y te das cuenta de que no hay
vocacion. Realmente no sé por qué. Empiezan ya a
buscar su especializacion antes de terminar la ca-
rrera. Nosotros termindbamos y bueno ahi veiamos
gué haciamos. Yo empecé con pediatria, cuando la
practica en el hospital donde estuve no llené mis
expectativas, decidi tomar otro rumbo. Pero esta
complicado hoy. Los chicos buscan especialidades
mas faciles, ninguna es facil, pero buscan las mas
comodas, digamos. Guardias no quieren, vos te
das cuenta de que no tenemos médicos terapistas,
no tenemos neonatdlogos... hay una falta total de
compromiso y vocacion...

¢Por qué cree que puede estar sucediendo esto?
Y, yo creo que un poco por la cuestion econdmi-
ca. Es lo que hace, muchas veces, que los chicos
nuevos busquen una alternativa mas facil. Pero en
medicina, nada es facil.

¢Siendo que la medicina no es algo facil, qué es
lo mejor que le dio?

A mila medicina me ha dado todo realmente. Me ha
dado muchas satisfacciones en cuanto a mi especia-
lidad, en resolver el tema de mucha gentey en lo que

estaba a mi alcance lograba darle una mano a la gen-
te para salir de su problema sanitario. Lo que mas te
reconforta es ver que un paciente se recupera.

¢C6émo juega en su especialidad la relacion mé-
dico-paciente?

Es muy importante el componente humano de
cada profesional. Yo, al menos, tengo una relacion
médico-paciente importante. Incluso a veces se
generan lazos casi de amistad, son como parte de
la familia, asegura y sonrie. Pero a la vez, hay que
mantener la distancia emocional, porque si uno
esta comprometido emocionalmente, es muy dificil
atender bien.

.Y cree que eso también cambié en los médicos
mas jévenes?

Si, eso también ha cambiado. Lo veo, lo percibo: el
compromiso, el juramento hipocratico que hicimos
en sumomento, no lo veo en los chicos nuevos, veo
otro tipo de relacion. Creo que les pesa demasiado
la parte econémica y dejan un poco de lado la parte
de atencion.

¢Falta el valor social de la medicina? ;Qué lugar
ocupa para usted?

Es fundamental. Yo cuando me recibi, empecé con
el hospital y también colaboraba en la guarderia del
padre Luis Farinello, que todavia esta a pesar de que
él fallecid hace afios. Y para mi, era una manera de
devolverle a la sociedad lo que a mi me habian brin-
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dado en la universidad publica. Es lo que yo pude
colaborar, desde el '83 hasta casi el '90. Por eso, mi
inclinacion al principio por la pediatria. Era ir a ayu-
dar a la gente humilde de los barrios carenciados.
En la guarderia se atiende a los chicos del barrio,
se los alimenta, se les da ropa y se les brinda salud.
Asi que ese fue mi aporte a la sociedad y es muy
importante darle algo a la sociedad y estar agra-
decido sobre todas las cosas, porgue uno ha estu-
diado gracias a los impuestos que han pagado los
integrantes de la comunidad.

Pasando al otro ambito de su vida ;cémo llegé
a los autos?

El Dr.Sinagra sonrie por un lado evocando su pa-
sién y por otro sabiendo que cuenta una historia
particular. Alla por el afio '96, fui a la ciudad de 9
de Julio, donde hay parientes de mi sefiora y uno
de ellos, un primo, corria en autos de carrera.

Y él fue el que me convocd como acompafiante
en su auto y asf arrancd. Siempre me gustaron los
autos, claro. Es una pasién, y a los 38 afios fue mi
inicio como acompafiante en el Turismo Carretera
y, a partir de ahi, pude dedicarme a tener un cable
a tierra a través de este deporte.

Su categoria es TC Rioplatense, ;verdad?
Donde estamos nosotros es TC Rioplatense, un zo-
nal. Tiene una dindamica parecida al viejo Turismo
Carretera que antiguamente se hacia en los talle-
res de los mecanicos de los pueblos y habia una
rivalidad entre las marcas que existian en aquel en-
tonces que eran Ford, Chevrolet... el Dodge o los
Torino que después salieron a competir. Se hacia
todo un poco artesanalmente, como lo estamos
haciendo nosotros ahora.

En el zonal se ha profesionalizado bastante, con mi
cufiado, que es el eje fundamental para participar
en las competencias, seguimos manteniendo un
poco esa dinamica. Es dificil conseguir los fondos.
Por suerte tengo la salud y logramos conseguir el
dinero. Hay que estar: la velocidad se paga, con pla-
ta. Uno puede ir adelante porque no le falta nada:
las cubiertas, el motor, todo lo que hace que el ve-
hiculo esté adelante.

Mi cufiado se encarga de todo el armado y el
desarmado del auto y la parte mecanica la ha-
cen en Saladillo.

¢Dénde se corre esta categoria?

Normalmente se corre en el autédromo de La Pla-
ta, en El Roberto Moura y se visitan plazas afuera
como Olavarria. Antes en la costa habia un circuito
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en Mar de Aj6 que ahora esta cerrado. También he-
mos ido a correr al autdédromo de Buenos Aires, al
de 9 de Julio, hemos visitado varias plazas.

¢Usted participa en la parte organizativa de la
categoria?

En otras etapas fui vicepresidente de la categoria.
Siempre estuvimos. Ahora me consultan por la par-
te médica con el tema de la pandemia.

¢:Cémo divide el tiempo entre sus dos pasiones?
Yo trabajo en mi consultorio, en el PAMI y en el
Circulo Médico de Quilmes. ElI automovilismo lo
desarrollamos durante el fin de semana. A veces
requiere un dia extra para probar el circuito y el
vehiculo. Pero la mayoria de las veces vamos el sa-
bado temprano a la mafiana y ya nos instalamos.
Se corre una serie y después, el domingo la gran
final a la mafiana o al mediodia depende del cro-
nograma del autédromo. Y la parte de medicina la
hago los dias de semana.

¢Y su mujer qué dice?

Ella nos acompafia siempre. Es una gran cosa por-
gue siempre me han acompafiado todos en la fami-
lia, mis hermanos, sobrinos... en esta locura que a
veces llaman “la locura del Dr. Sinagra", nos cuenta y
rie con la alegria de quien habla de aquello gue ama.

Es muy lindo tener una pasion...

Si... yo ya tengo 62 afios, ya estoy pensando que
tengo que retirarme y lo vengo padeciendo hace
cinco afios. Pero el empuje de mi familia y de mis
amigos me mantiene. He corrido 148 o 149 care-
ras... Hemos tenido segundos puestos, terceros...
Muchas roturas, abandonos... -una vez mds la frase
termina en risas.

¢Alguna vez tuvo un accidente?

Si, hemos tenido accidentes. Siempre recuerdo la
historia de cuando empezamos en las primeras ca-
rreras... ya es una gran familia en toda la categoria
y yo tenfa un amigo que me habia dado una mano;
cada uno corria en su auto, pero él me habia facilita-
do su vehiculo para ir a buscar mi auto que estaba
en 9 de Julio. Mi primer auto lo compré alla por el
afio '98 y lo estuvimos preparando con este parien-
te nuestro, lo hablamos preparado para la categoria
Turismo Carretera que era donde yo corrfa con el
como acompafiante, pero fuimos a probarlo y se nos
complico el presupuesto. Las categorfas son: la pri-
mera es el Turismo Carretera, la segunda es el Tc Pis-
ta, ahf tenfamos nUmero y todo para correr, pero no
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pudimos llegar a debutar en esa categoria. Y después
el auto quedd parado un afio y lo fuimos a rescatar a
9 deJulioy lo trajimos para aca y lo aggiornamos para
correr en este zonal que es el Rioplatense. Eso habra
sido en el '99. Y desde ese momento estoy en esta
categoriay la persona que me habia dado una mano,
que corria tuvo un accidente, estabamos en carrera
y yo me bajé del auto y fui corriendo a asistirlo, fui el
primero en llegar a socorrerlo. Vi que estaba todo en
orden asi que bueno, me subi de vuelta a mi auto y
segui corriendo... Después infinidad de percances, a
veces falla un elemento y te quedas tirado o te que-
das sin frenos y vas a parar a lugares inhdspitos don-
de no te veny no te vienen a rescatar como me pasé
en Olavarria, pero son todas anécdotas hermosas...

En una época se me dio por las pastas,

relata. Hacia ravioles caseros, el tuco,
pero ahora no tanto. Ahora estoy mas
dedicado al asado que es lo mas facil,
cuenta riendo. Y me gusta el puchero.
Pero los domingos a la noche, sobre
todo en invierno, siempre hago la so-
pa de verdura que también es la base
del puchero... soy de la vieja escuela.

La sopa de verdura es sencilla:
Primero hay que pasar por la verdu-
leria y nada de comprar las bandeji-
tas. Hay que comprar verdura como
nos ensefidé nuestra mama o nuestra
abuela de chicos.

No tiene que faltar nada: hojas de acel-
ga, hojas de apio, puerro, cebolla de
verdeo, zanahoria, zapallito y choclo...
Yo, ademas, le pongo arvejas partidas.
No uso nada de paquete. Va con agua,
sal, ajo y cebolla. A veces le pongo papa
y zapallo. Fundamental ponerle albaha-
ca. Y lo que encuentre, todo va a la olla.
Eso lo hiervo una hora y meda o dos
y es también la base para el puchero.
Ponés a hervir la chiquizuela o el ca-
racd con carne aparte. La base del
puchero es la sopa de verdura que a
ultimo momento se pone la papa y el
zapallo para que no se deshagan y po-
dés comer un buen puchero, algunos
le ponen chorizo colorado, yo no.

ili
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El automovilismo es exigente fisicamente...

Si, por eso tenemos que hacer estudios todos los
afios para sacar un apto que nos permita correr. Y
por eso yo estoy cerca de retirarme, porque ade-
mas los chicos mas jévenes tienen otra prepara-
cion: una dieta especial, gimnasio... competir con
los pibes jovenes es terrible, pero bueno, nosotros
vamos a divertirnos, conseguimos el presupuesto,
tengo salud; todo este afecto que es la pasion por
el automovilismo y acompafiado por la familia que
es fundamental.

Tal vez no estamos adelante, pero tampoco en el fon-
do y terminamos comiendo un buen asado con la fa-
milia en el autdbdromo, eso es lo mas importante.
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San Antonio de Areco:
un puente para cruzar el

rio y otro para ir al pasado

Historia, tradicion y tranquilidad invitan a perderse por las calles de esta
ciudad, cruzar su iconico puente y viajar al pasado. Aire libre, gastronomia y
artesanias son atractivos que se suman a la visita obligada.

Fotos: Subsecretaria PBA

Del latin traditio, la tradicion es el conjunto de bie-
nes culturales que se transmite de generacion en
generacion dentro de una comunidad. Es, de algu-
na forma algo que nos define, que nos funda como
sociedad. En San Antonio de Areco vive hoy una de
las tradiciones fundacionales de nuestra identidad:
la tradicién gauchesca.

Esta ciudad ubicada en el noroeste de Buenos Aires
es conocida como "Cuna de la Tradicion", y el 29 de
enero de 2015 fue declarada "Capital Nacional de la
Tradicion” por la ley nacional 27.105

“Para los arequeros la tradicién es muy importante.
Aca hay mucha gente dedicada a mantener la cul-
tura y las tradiciones. Desde el turismo, las facha-
das antiguas y las calles empedradas, los plateros
y artesanos, el folclore que se escucha y se baila
en cualquier rincén, la comida regional, y el gaucho
que es todo un emblema. A los turistas nacionales
y extranjeros nunca deja de sorprenderlos que los
lugarefios anden por el pueblo a caballo, y atavia-
dos de forma gauchesca. Definitivamente la tradi-
cién nos atraviesa”, nos cuenta la Dra. Magdalena
Minolfi del Circulo Médico de Areco.

El nacimiento de la cuna de la tradicién

Hasta la llegada de los espafioles en el siglo XVI, la
zona estaba habitada por los querandies. Era paso
obligado en la ruta hacia el Alto Per( y Paraguay y
por eso se convirtid en una importante posta co-
mercial. En el siglo XVII los Jesuitas establecieron

uno de los primeros asentamientos a orillas del que
hoy conocemos como rio Areco, y una pequefia al-
dea fue gestandose alrededor. Pero el choque de
los antiguos y los nuevos habitantes era inevitable.
En 1714, un gran ataque -maldn- de los queran-
dies asolo la region. Para librarse de ellos, los po-
bladores prometieron construir una capilla bajo la
advocacion de San Antonio de Padua.

La poblacion contaba con unos 25 propietarios que,
encabezados por José Ruiz de Arellano, dispusieron
la construccion de la capilla en su Estancia del Pago
de Areco, donde hoy encontramos la plaza Arellano.
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El 23 de octubre de 1730, el Cabildo Eclesiastico
dispuso el nombramiento de las primeras 6 parro-
quias de campafia, entre las que escogio a la del
Pago de Areco. Esta fecha es considerada como la
fundacion del pueblo: fue la primera vez que lo re-
ligioso se unié con lo civil. Veinte afios mas tarde,
Ruiz de Arellano dond la capilla fundada y un gran
numero de parcelas a su alrededor para la constitu-
cion del pueblo y la extension del Santuario.

Varias décadas después de la construccion de la
capilla, se cred una segunda iglesia y en 1870, la
tercera que conocemos actualmente.

El pueblo lentamente fue creciendo, primero reci-
bié prisioneros britanicos provenientes de las lu-
chas de las Invasiones Inglesas de 1806y 1807 con
los que luego nacerian interesantes historias. Y mas
adelante, en la etapa de la Independencia, aporto a
Juan H. Vieytes, uno de los hombres mas IUcidos de
la Revolucion.

Su estratégica ubicacion convirtié a la ciudad en
lugar de paso y encuentro de importantes perso-
najes de nuestra historia como José de San Martin,
Charles Darwin, José Matias Zapiola, Juan Manuel
de Rosas y Facundo Quiroga.

Con la llegada de los inmigrantes a mediados del si-
glo XIX, el arquetipo arequero se fue completando.
Espafioles, croatas, italianos e irlandeses se fusio-
naron con los gauchos que, a su vez habian surgido
de la unién de los primeros espafioles con los que-
randies, y dieron lugar al actual paisano.

En 1926, Ricardo Guiraldes, hijo de una vieja fami-
lia local, y quien pasara parte de su infancia y su
vejez en la ciudad, vuelca en su poética novela Don
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Segundo Sombra el resultado de tres siglos de his-
toria. Este hito de la literatura nacional conmovio al
pueblo, fortaleciendo su compromiso por preser-
var la tradicion.

En 1939, un grupo de vecinos y paisanos organizo la
Fiesta de la Tradicion, hoy la celebracién criolla mas
antigua del pais, como homenaje al hombre de cam-
po y sus costumbres. A partir de ese momento San
Antonio de Areco comenz¢ a detenerse visualmente,
en sus usos y costumbres, en el tiempo. El pueblo
fue declarado “Poblado de Interés Histérico Nacio-
nal” por la Presidencia de la Nacion en el afio 1999.

Asi comenzaba la historia de Areco, un pueblo rural
donde la herencia criolla, las labores del campo y el
folclore fueron marcando sus pasos como Capital
Nacional de la Tradicion.

Para visitar y para vivir

Segun el censo de 2010, unas 23.000 personas vi-
ven y disfrutan San Antonio de Areco. “Para mi, vivir
en Areco es llevar una vida tranquila: que mi trabajo
esté a pocas cuadras de mi casa, me permite dejar
un ratito mi consultorio para buscar a mis hijos en
la escuela. Disfruto la vida al aire libre y con aire de
campo. Todavia todos se conocen, se saludan por
la calle al cruzarse. La gente es tranquila, paciente,
solidaria y confiada, porque al final es un pueblo
donde nos vamos a seguir viendo”, relata la doctora
gue nos oficia de guia local.

Areco es una ciudad gue mantiene “todas las cos-
tumbres de pueblo”, continla contando la Dra. Mi-
nolfi. “Por la calle se debe saludar a todos los que
uno cruza; al mediodia el pueblo para; los negocios
cierran y todos desaparecen por un rato; se acos-
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tumbra la siesta. Cuando uno pide una direccion,
nadie conoce ni el nombre de |a calle, pero todos sa-
bemos la casa de quién es, al lado de quién vive, en
frente de qué negocio... asi llegamos a todos lados,
por referencias que solo los locales conocemos”.

San Antonio de Areco es uno de los pueblos mas
lindos y auténticos para visitar en la Provincia de
Buenos Aires. Cuenta con atractivos de todo tipo:
naturales, culturales, histéricos y tradicionales.
Ademas de los circuitos mas tradicionales, la Dra.
Magdalena Minolfi recomienda “Perderse en sus
callecitas: cualquiera que uno elija tiene encan-
tos de antafio. Se puede descubrir una joyita ar-
quitecténica o una plaza donde los nifios juegan
tranquilos. Miles de panaderias, la mayoria pinto-
rescas, jtodas con manjares! Locales que venden
chacinados y embutidos locales. Platerfa tradicio-
nal y joyeria novedosa. La iglesia de San Patricio
completamente fuera del circuito tradicional, y los
otros pueblos del partido muy pintorescos, como
Duggan a 15 kmy Vagues a 8 km”".

Los imperdibles de ciudad son muchos:

Plaza Arellano

Es la plaza principal del pueblo y, como tal, esta ro-
deada por los edificios mas importantes: la Comisa-
ria, la Municipalidad, el Registro Civil, y la Parroquia
San Antonio de Padua. También hay tres bares his-
toricos: El Tokio, El Mitre, y La Esquina de Merti.

Parroquia San Antonio de Padua

La piedra fundamental de la iglesia construida
como ofrenda al santo que le da nombre fue colo-
cada el 7 de febrero de 1869 y se encuentra debajo
de la puerta de la entrada principal. En esta piedra
se colocd una caja de plomo que contiene el acto
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original escrito en pergamino, los peri¢dicos del dia
y algunas monedas de la época.

Ribera de Areco

Caminando desde la plaza hasta el rio, encontra-
mos varios locales de artesanfas y antigliedades,
restaurantesy bellas casas con construcciones tipi-
cas de campo. Junto al Rio Areco hay toda una zona
de parques, con sectores de parrillas, bafios publi-
cos y un pequefio mercado artesanal que funciona
los fines de semana.

Puente Viejo

Este pintoresco puente data de 1857 y es un icono
de la ciudad. En palabras del novelista y poeta Ri-
cardo Guiraldes: “En las afueras del pueblo, a unas
diez cuadras de la plaza céntrica, el Puente Viejo
tiende su arco sobre el rio, uniendo las quintas al
campo tranquilo”. Un dato curioso es que se cobra-
ba para cruzarlo y solo funcionaba de dia; al ano-
checer, se cerraba el acceso con cadenas.

Pulperia La Blanqueada

Cruzando el rio hacia el norte, 300 metros campo
adentro, encontramos la pulperia La Blanqueada
que recibia tanto a los residentes, como a los via-
jeros y comerciantes que pasaban por el pueblo.

Museo Gauchesco Ricardo Guiraldes

Funciona dentro y en los alrededores de lo que
era una tipica estancia, a la cual se accedia por un
puente levadizo sobre una zanja que servia de pro-
teccion contra los atagues de los querandies.
Creado en 1936 por el entonces intendente José GUi-
raldes, hermano del célebre escritor, el museo recrea
la vida y cultura de hacienda en el siglo XVIII, tanto en
el interior como en el exterior de la vieja estancia.




Estancias para un dia de campo

Los alrededores del pueblo ofrecen la posibilidad
de experimentar un dfa de campo disfrutando de
las tradiciones de la pampa.

El lugar de la historia

El Casco Antiguo de Areco guarda un secreto que
muy pocos viajeros conocen: algunos de sus edifi-
cios son en realidad una parte muy importante de
la historia y de la identidad de este pueblo.

Son alrededor de 40 los lugares que fueron de-
clarados de Interés Histdrico por el municipio. Por
eso, todavia muchas casonas de Areco conservan la
estética del 1900 y nos hacen revivir el espiritu de
esas épocas.

Bares Histéricos
Hay varios en el centro. Son el lugar ideal para to-
mar un café o una cerveza, y sentir la nostalgia del
pasado. Su decoracién de época nos muestra: bo-
tellas, utensilios de cocina, carteles y todo tipo de
objetos antiguos.

Los arequeros disfrutan su ciudad con actividades
al aire libre, pero tal como nos cuenta la Dra. Mag-
dalena Minolfi “la principal actividad de los lugare-
fios es socializar. Sin tiempo, sin apuro, los vas a ver
sin duda tomando algo en “lo de Bessonart”, un bar
histérico que conserva los palenques para atar los
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caballos en la vereda, juna visita imperdible! Siem-
pre viene bien un sandwich de crudo y queso, o por
qué no, una picada con un vino 0 una cerveza en
verano. Esta es una actividad que va de generacion
en generacion, la mayoria de los locales ataviados
como gauchos, después de una jornada de trabajo
asisten a la Pefia en la Matera del parque criollo,
para bailar y comer algo rico”.

Los sabores del campo

En la gastronomia, el campo también pone su im-
pronta “Aca el asado es bueno siempre. Y si es al
asador, aun mejor. Puede ser en una parrilla de
la costanera del Rio Areco, o en un dia de campo,
pero jamas falla. Las empanadas de carne son un
obligado y hay muchos lugares como La Calandria,
una parrilla en la Ruta 41; o la Posta de Vagues, en
el pueblo homénimo. Los lugarefios conocemos,
ademas, a aquellas cocineras que venden desde su
casa. jSiempre son las mejores! Y, a la hora de los
dulces, la visita obligada a la chocolateria local, La
olla de cobre, jdespués de probar sus chocolates,
dulces y alfajores van a querer quedarse en Areco
para siempre!”, concluye la Dra. Minolfi. *

Agradecimientos: Dra. Magdalena Minolfi (Circulo
Meédico de Areco) y Dra. Candela Giacomantone.
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No sabemos a ciencia cierta si fue la curiosidad, la casualidad o una mezcla
de ambas lo que se combiné con cereales mas o menos molidos, agua y algo
de calor para crear el primer pan de la historia. Pero es verosimil pensar que

asi comenzo todo.

Alpan, pany alvino, vino; en la casa que no hay pan,
pocas cosas se dan; si tienes pan y lentejas, para
que te quejas; ni mesa sin pan, ni ejército sin capi-
tan. Son solo algunas de las frases comunes que
hablan de este alimento que acompafia a la huma-
nidad a lo largo de la historia.

Segun un estudio publicado por la Proceedings of the
National Academy of Sciences (PNAS) las evidencias
mas antiguas de elaboracion de pan, o de productos
parecidos al pan, datan de hace 14.400 afios, 4.000
afios antes de la vida agricola del Neolitico.

"En esa época no tenian hornos de pan, pero sabe-
mos que muchos némadas del desierto lo hacian po-
niendo la masa sobre unas brasas y tapandola con
cenizas, aungue también es posible que lo cocinaran
sobre una piedra plana previamente precalentada’,
le explico Amaia Arranz Otaegui, una de las autoras
del estudio a National Geographic Espafia.

Amasando la historia

Hubo que esperar hasta el afio 2.500 a.C,, para que,
en Egipto, apareciera algo parecido al pan de trigo
como hoy lo conocemos.

Las constantes crecidas del Nilo ofrecian excelen-
tes condiciones para el cultivo de cereales. Se han
encontrado datos por los que se sabe que esa civili-

zacion consolido las técnicas de panificacion y cred
los primeros hornos de pan. De hecho, en excava-
ciones proximas a Babilonia, se encontraron restos
de un horno del afio 4.000 a.C. Todavia se trataba
de un pan acimo, sin levadura, negro y tosco, sin
esponjosidad y con poca o nada de grasa.

Los mas pobres comian principalmente pan vy ce-
bolla y probablemente de alli provenga el famoso
dicho "Contigo, pan y cebolla".

En la tumba de Ti, del afio 2.600 a.C., se encuentran
reflejadas todas las operaciones e instrumentos ne-
cesarios para fabricar pan. Fueron también los egip-
cios quienes primero utilizaron la levadura, y los pri-
meros en separar la cascarilla del trigo. Con la harina
blanca y una pizca de sal horneaban un pan purisi-
MO que se consumia en las mesas de los poderosos,
mientras el pueblo consumia pan integral. Segun un
historiador francés, fueron ellos quienes inventaron
la costumbre gastrondmica de colocar un pequefio
pan de trigo en el lugar de cada comensal.

Los griegos, se sabe, lo hicieron todo. Adoptaron el
invento del pan a través de las relaciones comercia-
les con los egipcios y en sus manos estuvo el perfec-
cionamiento y variedad de este alimento. En el siglo

ll'a.C hicieron un arte de la panaderfa. Crearon mas
de setenta panes diferentes, con formas variadas
para fiestas religiosas, probaron distintas masas pa-
naderas como las de trigo, cebada, avena, salvado,
centeno e incluso masa de arroz. También afiadie-
ron especias, miel, aceites, frutos secos... y segura-
mente fueron los precursores de la pasteleria.

El Deipnosophistai, escrito por Atheneo de Nalcra-
tis era una especie de manual que recogfa y des-
cribia el mundo del pan en la Grecia Clasica. Es
nombrado en varios escritos de poetas y filésofos
griegos como Homero, Platon, Aristéfanes, Ateneo;
lo que representa que la cultura del pan ha estado
presente en las mas destacadas culturas.

Para muchos historiadores el mito de Jasén en bus-
ca del Vellocino de oro es una metafora de las rutas
griegas en busca de trigo. Tiempo después, ya en
el primer siglo de nuestra era, los romanos le die-
ron a la industria un impulso importante.

En un principio, el pan se consideraba ajeno al pue-
blo y solo aparecia en las comidas de los mas pu-
dientes. En el afio '30 a.C,, Roma contaba con mas
de 300 panaderias dirigidas por profesionales grie-
gos y el precio estaba regulado por los magistrados.
En el afio 100, bajo el emperador Trajano, se cons-
tituye una primera asociacion de panaderos: el
Colegio Oficial de Panaderos que reglamentaba la
profesion y declaraba que se heredada obligato-

riamente de padres a hijos. Entre sus potestades
estaba la facultad de hacer huelga si alguien violen-
taba sus derechos. Este podria ser el primer sindi-
cato de la historia.

Los romanos mejoraron los molinos, las maquinas
de amasar, y los hornos de tal manera, que, hoy
en dia se denomina "nhorno romano" al horno de
calentamiento directo.

Segln la satira del poeta romano Juvenal, los roma-
nos solo necesitaban panem et circenses, pan y circo.

Los panaderos distinguian los panes en funciéon de
su composicién, formay funcion. Asi crearon el pa-
nis militaris, especialmente fabricado para los sol-
dados: tenia larga duracién y, junto al vino, era la
base de su dieta en las marchas por las conquistas.
De hecho, existian panaderias exclusivamente mili-
tares donde se almacenaban reservas de cereales
y de pan.

El pan de harina blanca era mas valorado que el mo-
reno, destinado a pobres y esclavos: panis plebeius.
En las ruinas de Pompeya se encontré una pana-
derfa completa y abastecida, que podria facilmen-
te seguir funcionando en nuestros dias y competir
con las actuales.

Roma llevd el pan a todas sus colonias, excepto
a Hispania, donde su existencia era anterior a la
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colonizacion. Si le creemos a Plinio, fue en Espafia
donde empez6 a usarse la levadura ligera. El histo-
riador aseguraba haber probado el pan de Iberia
con queso: “El pan de Hispania es muy ligero y de
gratisimo paladar incluso para un hombre refinado
de Roma". En la Edad Media no hubo grandes pro-
gresos ni cambios en la panificacion.

El cultivo de cereales en Europa descendid, y vinie-
ron los periodos de hambre por la escasez de este
alimento base. Asf se muestra en la literatura de la
época: "Y comienzo a desmigajar el pan sobre unos
no muy costosos manteles... Después como quien
toma una gragea, lo comiy algo me consolé", decia
un hambriento Lazarillo de Tormes.

En muchos lugares de Europa los monasterios se
convirtieron en los principales productores de pan.
El pan blanco, seguia siendo signo de prestigio so-
cial, sélo accesible para clases ricas y pudientes.

Poco a poco las ciudades empiezan a tener impor-
tancia, y ya en el siglo XlI surgen los primeros gre-

mios de artesanos. El gremio se asocia y los pana-
deros se constituyen como profesionales del pan.
Ademas de ser alimento base, las clases adineradas
lo utilizaban como plato para colocar la comida, y
una vez usado lo lanzaban a los pobres.

Los progresos en la agricultura, las investigacio-
nes sobre la harina y la mejora en la técnica del
molino lograron que en el siglo XVIl aumentara la
produccion de trigo y se consiguiera una harina
de mejor calidad. El aumento de la oferta logré
que bajara el precio y el pan blanco llegd a toda
la poblacion.

En el siglo XIX las nuevas levaduras, el molino a va-
por, los nuevos sistemas de panificacion, el agre-
gado de la aireacion de la masa y las mejoras en el
cultivo del trigo permitieron elaborar un pan mas
blanco y suave y la industria del pan creci6 fuer-
temente. Y entrado ya el siglo XX, los panaderos
comenzaron a afiadir a la masa madre una serie
de vitaminas que el trigo habia perdido durante
el proceso de su molienda. Y como todo siempre
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vuelve, hoy el pan integral, como lo hacian los
egipcios es altamente consumido por ser mas na-
tural y digestivo, ya que conservaba el salvado y el
germen de trigo.

Materia prima

Se pone en forma de corona para hacer pan en
casa, porque es la reina de la receta. Una buena
harina es fundamental para elaborar un buen pan.
"Aunque a simple vista pueda parecer un alimento
sencillo, la harina es un producto muy complejo. La
proporcion de sus componentes determina en gran
medida sus caracteristicas y sus consecuentes Usos.
Sigue siendo un producto sano y natural, que se ob-
tiene de la molturacién del grano de trigo maduro,
entero, sano e industrialmente limpio. En la actuali-
dad, en nuestro pals, se elaboran distintos tipos de
harina de la molienda directa del trigo, después exis-
ten elaboraciones de premezcla”, asegura Daniel Sa-
luppo, gerente de Molinos Balaton.
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La de trigo es la mas extendida, pero existen nume-
rosos subtipos dependiendo principalmente de su
contenido en proteinas y de la capacidad de estas
para formar gluten, y masas mas 0 menos tenaces
0 extensibles.

La denominacién cambia en los distintos paises. “En
la Argentina se utiliza la clasificacion mediante ceros
y se producen las harinas tres ceros (000) y cuatro
ceros (0000). Las harinas 000 se usan en la elabo-
racion de panes, porque con ellas se consigue un
buen leudado sin que las piezas pierdan su forma.
En cambio, la harina 0000 es mas refinada y mas

boracién de pastas, etc.” concluye Daniel Saluppo.

Con mas 0 menos ceros, para uno U otro uso, la ha-
rinay el pan estan presentes en toda nuestra histo-
ria como alimento y también con importantes valo-
res simbdlicos. %
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Narda Lepes: “Las recetas
no sirven, hay que ensenar

a cocinar”

En un mundo en el que los cocineros y las cocineras pasaron de estar escondi-
dos entre hornallas y cacerolas a ser verdaderas celebridades que se multipli-
can en la television e invaden las redes sociales, Narda Lepes mantiene un halo

unico y totalmente personal.

Por Tomas Balmaceda | Fotos: Andrés Perez Moreno

Carismatica e hiperkinética, la cocinera supo
pasar por la pantalla chica pero no para vol-
verse parecida a los demas, sino para dejar su
marca y no ser igual a nadie que no sea ella
misma. Su estilo franco y directo la volvié una
de las referentes mas queridas y respetadas en
su rubro, con miles de seguidores que la con-
sultan en Twitter o le likean fotos y videos de
Instagram, ademas de seguir sus consejos o es-
cucharla en su programa de radio los domingos
en FM Metro. Esta portefia de 48 afios es una
de las socias mas activas de Asociacién de Coci-
neros y Empresarios Ligados a la Gastronomia
Argentina (ACELGA), responsables de la Feria
Masticar, que cada afio consolida la identidad
de la cocina argentina lejos de los estereotipos
y siendo fiel a su riqueza, ademas de haberse
vuelto una cita obligada para decenas de miles
de asistentes que concuren al encuentro con re-
ligiosidad y que este afio lo disfrutaron a través
de redes sociales.

La Ultima aventura de Narda nace de una de sus
obsesiones: que todos comamos mejor. Se trata
de Comé+Plantas, una agpp gratuita y totalmente
revolucionaria que utiliza algoritmos de inteligencia
artificial para “conectar con los vegetales”. Pregun-

tarle sobre cocina y creatividad es darle la chance
para que comparta sus puntos de vista y los datos
que investiga y estudia, como que, segun UNICEF,
la Argentina ocupa el segundo puesto regional en
sobrepeso en menores de 5 affos 0 que nuestro
pals esta en los primeros puestos del ranking de
consumo de bebidas azucaradas y alimentos ultra-
procesados. Segln su vision, estas cifras no pue-
den desligarse de otras igual de alarmantes, como
que, segun datos del Mercado Central, solo cinco
hortalizas representan el 82% del total consumido
en el pais. Sobre todos estos temas habld Narda
con Somos Médicos:

Los argentinos y las argentinas, ;estamos co-
miendo mal?

ijUfl No es una pregunta tan facil de responder.
Creo que habria que distinguir entre lo que venia
pasando antes de marzo de 2020y el periodo que
comenzdé cuando comenzaron las medidas por la
crisis del COVID19. Si pensamos en lo que viene pa-
sando desde hace afios, es claro que estamos en
problemas. Son muchos factores que se pueden
resumir en un resultado: comemos cosas aburri-
das. No hay mucha variedad y eso es un problema
porque sin variedad te repetis mucho y comer lo
mismo muy seguido no hace bien.
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En alglin sentido, estabamos en una rueda de ham-
ster, ¢no? Siempre girando y girando, pero sin cam-
biar de lugar. Pasa en las casas y pasa en “el mer-
cado”, ya sea un restaurante o un comedor: solo se
come queso, harina, carne, tomate y papa. El plato
que comiste hoy seguro tuvo queso, harina, carne,
tomate o papa; el plato de mafiana tendra queso,
harina, carne, tomate o papa y el plato de pasado
mafiana tendra queso, harina, carne, tomate o papa.
Y no lo digo porque soy adivina ni porque tenga una
bola de cristal, sino porque soy parte de los que ve-
nimos investigando y estudiando mucho. Pensa en
cualguier menu que tengas en tu cabeza, del restau-
rante que quieras o lo que desees pedir por una app,
y sera con queso, harina, carne, tomate y papa: tarta,
empanada, sandwich, pizza, hamburguesa...

Es un bucle porque son sabores tan arraigados en
el paladar argentino que nadie tiene espalda para
apostar a otra cosa. Sobre esa base cambian algu-
nas Cosas, pero muy pocas. Los sabores que se le
suman son de panceta o cebolla, nada mas. Y eso
erosiona tu paladar y hace que la sutileza de otros

platos pase desapercibida y parezcan “sosos”...

¢Y qué creés que cambid este aio con las distin-
tas etapas del aislamiento preventivo, social y
obligatorio?

Desde que comenzd la cuarentena, creo que en to-
das las casas se empezd a cocinar mas. Aparecio
por primera vez el olor a pan casero o a los guisos,
se redescubrieron recetas, muchos se animaron
a platos mas elaborados. Eso, sin dudas, es para
celebrar. Creo, de todos modos, que los primeros
numeros de consumo indicaron que se comié mu-
cha harina y se repitieron las mismas verduras, por
lo que no hay que quedarse en la superficie y em-
pezar a pensar como aprovechar esta oportunidad
para crear habitos duraderos.

Otro fendmeno que se estuvo dando en estos dias,
que sin dudas es muy urbano, fue comprar bol-
sones ecolégicos u organicos. No deja de ser algo
puntual de ciertos sectores de la sociedad, pero es
una alegria que haya gente que se enfrente por pri-
mera vez a algunas verduras y frutas.

SOMOS MEDICOS

Te destacas por ser muy activa en redes socia-
les, en especial en Twitter, en donde compartis
consejos, respondés dudas y te involucras en
conversaciones que se vuelven muy populares
¢viste reflejado estos cambios de habitos en
las consultas?

Si, sin dudas. La cuarentena puso a muchos con-
tra la espada y la pared. Porque aquellos que es-
taban acostumbrados a bajar de la oficinay comer
lo que vendian en el local de comida por peso o en
el comedor de la empresa, de golpe se enfrenta-
ron a la cocina. Y nadie puede hacer asado todos
los mediodias ni pedir por teléfono siempre. Yo
senti, no exagero, que algunos estaban con pani-
CO porque nunca se habfan visto en esa situacion.
Después, aparecieron los que se prendieron ha-
ciendo pan con masa madre 0 guisos especiados,
pero en un comienzo todo era cadtico. Y cuando
comenzaron a comprar bolsones, de golpe habia
dfas en donde muchos me preguntaban por un
nabo o un hinojo porque jamas habian tenido uno
en la heladera.

Cuando hablas de la app Comé+Plantas solés
mencionar que, de acuerdo al Mercado Central,
solo cinco hortalizas concentran el 82% de todo
lo que se come, ;por qué hacés tanto hincapié
en estas cifras?

Es que muchas veces,
escucho analisis o co-
mentarios basados en
lo que alguien ve en su
verdulerfa. Que uno vea
boniato o hinojo en una verduleria de Villa Crespo o
de Chacarita no quiere decir que de golpe haya un
consumo de esos vegetales. El Mercado Central no
solo abastece a las verdulerias sino a todos los gran-
des comedores y restaurantes. Es por eso que hay
que estudiar alli para saber qué cosas comen los ar-
gentinos y qué no. Y esos nimeros No mienten: se
consumen toneladas y toneladas de tomate, cebolla,
naranja, banana, por ejemplo, y las comidas que se
hacen en las casas son esas. Y cuando se enfrentan
con productos nuevos lo cierto es que se paralizan,
no saben qué hacer.

A diferencia de otras partes del mundo, en la Argenti-
na no hay avidez por un producto puntual, en el senti-
do de que nadie esta esperando que llegue la tempo-
rada de las berenjenas o las uvas, simplemente est
la ilusién de comer lo mismo todo el afio. Entonces,
hay que trabajar para tener promocién de determi-
nados productos cuando comienza su cosecha.

Al menos la mitad de tu plato tiene que

ser plantas, después, lo completas con lo
que mas te guste.
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Nos pasa mucho en ACELGA: en agosto, por ejem-
plo, empujamos los alcauciles para que se incorpo-
ren en mas platos y se los conozca mas. Y hay que
ensefiar cdmo comerlos, qué hay que hacer para
cocinarlos... En esa comunicaciéon nos enfrentamos
ademas a otros calendarios. Por ejemplo, en La Pla-
ta hay una fiesta muy importante del alcaucil en oc-
tubre, organizada por la sociedad italiana de alli, por-
que es cuando ya termind la cosechay hace ochenta
afios era el momento en el que los tanos que tenian
las plantaciones juntaban el dinero para celebrar.
Pero en octubre ya no hay tantos alcauciles en la
verdulerfa, tenemos que salir a comunicar en agosto
para que uno vaya a la verduleria y lo encuentre.

¢Ese fue el espiritu que te impulsé a crear la
aplicacién?

iOjala que sfl Fueron muchos meses de idas y vuel-
tas. Yo me senté en la mesa con la gente de la em-
presa argentina Shifta y con Microsoft y les dije:
"Quiero hacer una aplicacion para todo el mundo".
Y, de inmediato, todos me dijeron lo mismo, que
era imposible, que no funcionaban las apps que no
son para un publico especifico, que no se puede
pretender atraer a todos. Pero peleé y peleé hasta
que lo consegul. Y lo hice mostrandoles informa-
cion: la cantidad de nifios y nifias con sobrepeso,
la poca variedad de lo que se vende en el Mercado
Central, la pérdida de
nuestra identidad cultu-
ral... son todos indicios
de un problema mayor
gue nos perjudica en la
salud, en la economia de los productores... jen mil
cosas!

Es dificil y ambicioso lo que pretende la app, por-
que es brindar informacién de una manera tan
sencilla que vuelva accesible un cambio de habito.
Y si logramos que la pueda usar cualquiera, des-
de un adulto mayor a un nifio, seria genial. Tal vez
el mayor desafio fueron los adultos, porque nadie
quiere reconocer que no sabe cémo preparar un
alcaucil, por ejemplo. Si en tu casa no veias a tu
mama o a tu abuela hacerlo, es complicado que lo
hayas incorporado.

Muchos se sorprendieron de que en la app no
haya recetas, sino indicaciones de uso y buenas
combinaciones...

iEsa fue otra de las discusiones que tuve! Yo amo las
recetas y soy respetuosa de las tradiciones. Pero no
se come con recetas. Nadie cocina recetas todos los
dias. El culto a las recetas nos encerré, nos volvié timi-
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dos a la hora de explorar. Si realmente la solucién a la
alimentacion fueran las recetas estarfamos salvados
porque hay en todos lados... jLos jugadores de futbol
hoy te dan recetas en Instagram! Y alli también hay
otro problema: la mitad de las recetas que dan vuelta
por Internet no funcionan... es mas, si el video es lindo,
desconfia de la receta, porque en general hay puesta
mas atencion a la imagen que a cdmo quedan... Las
recetas no son el camino, hay que ensefiar a cocinar.

¢Y por qué creés que se hizo un culto a las recetas?
Las recetas son parte de una mirada sobre la familia
y las comidas que, al menos hoy, ya no existen y que
tal vez nunca existieron pero que se grabaron en
nuestra memoria de una manera muy potente. ¢Por
qué seguimos creyendo que todas las familias se
sientan a comer cuatro veces por dia en una mesa
y tienen una hora entera para hacerlo? El mantel a
cuadros, los cubiertos parejos y la madre que sirve
mientras el resto espera paciente... ;{Dénde esta eso
en el mundo actual?

Hoy, almorzamos y cenamos parados, de la olla,
comiendo mientras cocinamos, tirados en un sillon,
mirando tele o el celular, en un bar que esta acorde
a nuestro presupuesto... muchas de esas imagenes
de la comensalidad responden a otras intenciones.
Por ejemplo, esa idea que tenemos de platos de
pasta gigantes, con la salsa roja arriba y la punta de
queso es una creacion pensada para la camara de
fotos, para que en las producciones se vea la co-
mida sobresaliendo del plato y entrando en plano.

Esos detalles, que nos hacen parecer que son acce-
sorios, se van guardando en la memoria colectiva y
van creando cultura. Y es lo que sucede cuando al-
guien abre la heladera y dice: “iNo tengo nada para
cocinar!” y quiza tenga algunos fideos secos, una
lata de atun y aceite, con eso basta.

¢Cémo se “desaprenden” esos conceptos errados?
No tengo la formula, pero creo que si los empeza-
mos a sefialar, vamos por buen camino. Creo que
muchos, como yo, empezamos a sospechar que
nos engafiaron por demasiado tiempo. Por ejem-
plo, los discursos de las “dietas de los famosos”
en la tele son siempre los discursos del cero: cero
azlcar, cero grasa... jEsta mall No podemos vivir si
no comemos azucar o grasa. Por supuesto que no
podemos vivir si solo comemos eso, pero un esti-
lo de vida saludable es uno en donde bajamos el
nivel de necesidad de dulce, no de reemplazo de
azlcar por edulcorante.
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Y creo que el caso del azlcar es ejemplar: hace
muchisimos afios era tan cara que era muy raro
gue uno comiera azucar, era para ocasiones muy
especiales, como un premio o un mimo. En cuanto
se volvié un commodity y su precio bajo, de golpe
hubo azucar en todos lados. Y eso termind siendo
un problema, pero sacarla por completo tampoco
es la solucion.

Porque se disoci¢ el alimento con sus nutrientes
0 sus elementos. Hoy estamos preocupados por
los carbohidratos o si consumimos betacaroteno...
iY es un error! Tenemos que comer plantas, elegir
variedad y colores. Y eso es lo mejor para nuestro
cuerpo, no la féormula quimica.

Para mi uno de los origenes del escenario en el que
estamos hoy es que en un momento de la historia
descubren las vitaminas, junto con otros compo-
nentes y elementos, y se los disocian de la comida.
Fijate que hoy todos, mas alla de lo que hayamos
estudiado, conocemos algunas vitaminas por su le-
tra, como la vitamina C, y se nos invita a tomarla en
una pastilla y no al comer una fruta, como una na-
ranja o un limon. Esa disociacion entre lo que nos
hace bien y la forma de consumirlo hizo que nos
alejaramos de las verdaderas fuentes.

Afios después, nos encontramos con cientos de
alimentos que son almidén, grasa y azdcar con
agregados que se supone que son naturales o be-
neficiosos, asi como también te venden cosas que
se promocionan como altas en fibras, pero tienen
maiz de alta fructuosa y grasa hidrogenada... esas
cosas jamas van a reemplazar a una fruta 0 a una
verdura. Y todo es confuso a propdsito.

Este engafio, que se fue gestando con el tiempo,
tiene hoy su punto mas alto: vamos al supermer-
cado y nos encontramos con productos que tie-
nen ingredientes muy nuevos o que estan hechos
de una forma novedosa que no podemos saber si
nos haran bien o mal simplemente porque nos falta
informacion e investigacion. Por eso, yo creo que
para tener betacaroteno no hay que ir a la farmacia,
hay que comer zanahoria y remolacha. Nada mas
facil y barato.

Cada cuerpo tiene sus propias necesidades, por
supuesto, y son los especialistas los que te ayudan
a entender qué se requiere con ciertas patologias,
pero una comida saludable siempre son los vegeta-
les, las frutas, las plantas. Al menos la mitad de tu
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plato tiene que ser plantas, después, lo completas
con lo que mas te guste.

El otro lado de la moneda de lo que estas dicien-
do es la produccién de alimentos. ;En qué situa-
cién estamos en nuestro pais?

El 60% de los vegetales que consumimos en toda la
Argentina viene de agricultura de subsistencia, es
decir, de productores y familias que viven de eso,
que no tienen cultivos como una inversion, sino que
es su forma de vida. Eso no puede ser minimizado
porque es algo muy valioso y que nos destaca en
el mundo. El problema es que producir en nuestro
pals tiene sus complicaciones, sobre todo de logis-
tica, y por eso hay que valorar que haya personas
que sigan apostando a eso y por eso hay que com-
prar alcauciles, para que no sientan que tienen que
dedicarse a la papa o al tomate. En todo el mundo
el costo de la logistica es el 10% del precio al consu-
midor y en nuestro pais es el 20%.

Si el presente de como se come en la Argentina
tiene tantos desafios y retos, ;cdmo creés que
sera el futuro?

Yo confio en que sera mejor. Y que lo sera si hay

1ll
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acciones coordinadas de muchos actores, no solo
de los consumidores. Es un error echarle toda la
culpa a los que van a la verduleria y piden manza-
na, banana y naranja. Uno compra lo que puede,
lo que le alcanza y lo que conoce. Pero también
aquello que le ensefiaron. Por ejemplo, ;como
puede ser que tengamos tan internalizado que
hay que comprar medio kilo de carne por persona
para el asado? jEs una locura! Es medio kilo inclu-
yendo provoleta, achuras, ensalada, postre... Y es
que nos quedd esa idea de cuando comer asado o
carne era algo excepcional, no una ceremonia de
cada domingo.

Creo que hay que educar mucho y escuchar mucho
para entender qué hace falta para llegar a todos.
Y que hay herramientas para cambiar eso, como
una ley de etiquetado, que sin dudas pronto llegara
a la Argentina. Y ojald que el hecho de ser uno de
los Ultimos paises de la region en tenerla sea algo
beneficioso para que saquemos ensefianzas de los
que ya la aplicaron. La historia y la tradicion de la
comida en la Argentina es hermosa, muy rica y muy
variada. Ojalad valoremos mas nuestra cocina, pero
para eso hay que conocerla. *
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La competencia por la calidad de imagen y por convertir el hecho de ver

television en una experiencia son las batallas que se dirimen entre las em-
presas tecnologicas en la produccion de televisores. Un recorrido por ese
camino para capturar la vista de los consumidores.

Por: Ricardo Sametband

Cuando hablamos de televisores, es facil creer que
esta todo inventado. Después de todo, ¢qué mas
puede agregarse a una tecnologia que ya tiene
casi un siglo de vida? Si pasamos del tubo al LCD,
le agregamos 3D, aplicaciones para ver peliculas 'y
series, ya esta todo dicho. Y, sin embargo, siguen
llegando modelos al mercado que nos sorprenden
por la creatividad de los fabricantes.

Un ejemplo: el Xiaomi Mi TV LUX, un televisor
transparente. Cuando esta apagado, el televisor se
ve como un vidrio con un marco: como una ven-
tana en el medio de la habitacidn. Al encenderse
aparecen las imagenes sobre la pantalla OLED, y
casi que parecen flotar en el aire. Este televisor,
que salid a la venta en China por unos 7.200 dodla-
res, tiene todas las funciones y calidad de imagen
de un televisor convencional, como resolucion 4K,
funciones Smart, etcétera.

A proposito: OLED, como LCD, son las dos tecno-
logias que compiten en calidad de imagen. Los
LCD mas modernos son retroiluminados por lu-
ces LED, y por eso a veces se los denomina LED
a secas. Y para sumar confusion al asunto estan

apareciendo los QLED y los microLED, otras dos
tecnologias de pantalla. En el LCD convencional
cada punto de color que vemos en la pantalla esta
formado por cristal liquido, que deja pasar mas o
menos de la luz que esta detras de la pantalla, y
que ahora usa lamparas LED (por eso los nuevos
LCD son LED); en el caso de los OLED, QLED vy
microLED, la pantalla estd formada por mas de
24 millones de lamparitas, que combinando pun-
tos de color rojo, verde y azul (y blanco, en algu-
nos €asos)y generan las imagenes que vemos. La
combinacién de esos puntos de color (RGB, por
sus siglas en inglés) forma cada punto de color de
una imagen; en Full HD son 2 millones, en 4K son
mas de 8 millones.

En el caso de los microLEDs, por ejemplo, esto le
permite a Samsung ofrecer televisores modulares:
estan hechos de bloques en los que la imagen llega
al borde mismo del panel. Asi es posible armar una
pantalla que no tiene un formato rectangular estan-
dar, sino que se va enganchando uno al otro, como
azulejos en una pared. Se puede hacer una pantalla
cuadrada, una cinta que ocupe toda la pared, una
columna, etcétera. Aunque tiene mas sentido en un
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uso convencional, ir agregando maédulos le permite
pasar de 85 a 292 pulgadas, es decir, un televisor
descomunal de mas de 7 metros, midiéndolo por
su diagonal. Aunque el objetivo principal esta en la
sefialética o en un uso corporativo: cada uno de
esos maodulos, del tamafio de un monitor de PC,
tiene un precio de 16.000 ddlares.

Algo un poco mas pedestre pero igualmente in-
usual es The Sero, un televisor de Samsung que
puede usarse tanto en formato horizontal (el tra-
dicional) como en posicién vertical, como si fuera
la pantalla de un gigantesco celular. El motivo de la
existencia de esta posibilidad la traen, justamente,
la popularidad de los smartphones: gracias a su
posicion vertical, dice el fabricante, es mas agra-
dable ver contenido para celulares, como publi-
caciones de Instagram o TikTok, que se veran a
gran tamafio en la pantalla de 43 pulgadas, que
en su modelo presentado a principios de este
afio se puede rotar con el control remoto. Permi-
te proyectar lo que tenemos en el teléfono en la
pantalla grande, incluso al punto de rotar cuando
cambiamos de posicion el celular. Tiene un precio
internacional de 1.500 ddlares.

FEMEBA

FEDERACION MEDICA

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Con estos disefios, lo que intentan los fabri-
cantes es adaptarse al contenido que miran los
usuarios, y también integrarse con sus hogares:
por eso The Sero puede colocarse sobre un atril,
y tiene un modo de espera que muestra pintu-
ras famosas (en total, tiene 1,2 metros de alto);
0 el modelo de Xiaomi, que se hace transparente
para ser mas disimulado.

¢La alternativa? El televisor OLED enrollable de LG.
La compafiia cred una TV que se guarda dentro
de un tubo cuando no se usa, como una de esas
pantallas que se usaban para proyectar diaposi-
tivas. Este modelo se puede poner en el techo, o
como una mesita baja a los pies de la cama, por
ejemplo. Y tiene un modo en el que asoma solo un
tercio del panel para mostrar la hora, prondstico
del clima, las Ultimas naoticias, etcétera. ¢El precio?
60.000 ddlares para la versién de 65 pulgadas.

También hay compafiias que innovan por otro
lado: por ejemplo, Huawei presentd un televisor
en China que tiene una frecuencia de actuali-
zacion de la pantalla de 120 Hz, que refiere a la
cantidad de veces por segundo que refresca la
imagen; logra que los movimientos se vean mas
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fluidos y es algo que tienen muchos otros fabri-
cantes. Huawei le agrega 14 parlantes integrados
a la pantalla y una camara frontal gran angular de
24 megapixeles, algo que otras compafiias han
ofrecido como accesorio, que ahora la firma chi-
na incluye en la compra estandar y que, pandemia
mediante, puede ser un gran aliado para las video-
llamadas, si alguna vez se estandariza.

¢Y en la Argentina?

Las ventas de televisores en nuestro pais padecen
las limitaciones impuestas por la pandemia a un
mercado que ya venia deprimido en los Ultimos
afios. AUn asi, en junio de este afio Samsung pre-
sentd en la Argentina el primer televisor 8K en lle-
gar al pais, un modelo de 75 pulgadas.

8K refiere a la resolucién de la pantalla, que es
de 7680 x 4320 pixeles (midiendo la cantidad de
puntos de color a lo ancho y a lo alto). Es decir
que cada cuadro de cada video que vemos es una
imagen de 32 megapixeles, 30 0 60 veces por se-
gundo. El 8K tiene cuatro veces mas resoluciéon
que el 4K; es decir, usa el cuadruple de puntos de
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color para generar una imagen, aunque por ahora
hay muy poco contenido creado en 8K; los Juegos
Olimpicos de Tokio 2020 (que finalmente se haran
a mediados de 2021) serdn transmitidos entera-
mente en 8K como una forma de difundir esta tec-
nologia, que por ahora esta limitada a unos pocos
modelos de televisores en el mundo y a un pufia-
do de celulares capaces de grabar videos en 8K.

Mas alld de eso, en la Argentina la oferta de te-
levisores se ha modernizado para incluir dos ele-
mentos en casi todos los modelos: paneles con
resolucion 4K (aunque todavia hay modelos que
son solo Full HD); y HDR, que es la capacidad de la
pantalla para mostrar mas tonos de blancos y de
negros, Util sobre todo para videos con momentos
muy oscuros o de mucho sol. Lo otro que tienen
todos los televisores actuales es la integracion con
servicios de streaming de peliculas y series; algu-
nas marcas optan por una solucién propia y otras
por Android, el sistema operativo de los celulares,
que también tiene su version para televisores, y
admite agregar aplicaciones para ampliar las fun-
ciones de la TV. %
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Gin para argentinos:
de los gauchos a la
destilacion artesanal

El creciente protagonismo de esta bebida en nuestro pais, sus origenes y, de
regalo, unos consejos de Sebastidn Garcia, un reconocido bartender, para

disfrutarlo mds y mejor.

Por Belisario Sangiorgio

A principios del siglo XIX, los gauchos de los cam-
pos argentinos se despertaban en medio de la
pampa, 0 también en las altas montafas del Cuyo,
y prendian su fogata mientras destapaban una gi-
nebra Bols. Luego, cebaban los primeros mates.
Y agregaban un poco de ginebra a la tradicional
infusion verde para enfrentar el frio y continuar
galopando y arreando su ganado. Alli, en los ama-
neceres del campo, nacié el gusto nacional por el
consumo refinado de gin, una tradicion que hoy se
ha perfeccionado gracias a los cantineros.

Importados, nacionales, con plantas aromaticas
y vegetales. Nadie conoce este destilado como
Sebastian Garcia, un bartender que, después de
recorrer el mundo entero y vincularse con la gas-
tronomia desde muy temprana edad, fundd Presi-
dente Bar, un refugio de excelencia sobre la calle
Quintana, en la zona de Recoleta de la Ciudad Au-
tdbnoma de Buenos Aires.

Durante un extenso reportaje con Somos Médi-
cos, dijo: “El gin es mi destilado preferido, asi que
voy a hablar desde la experiencia, pero también
desde la pasion; cuando comencé en la coctelerfa,
mi profesor tenfa 80 afios, y me explicd que habia
bebidas maravillosas. Sin embargo, el gin no sola-
mente es un destilado, sino que los botanicos que
lo componen logran que la bebida se asemeje a
un perfume”.

“Actualmente, el gin es la bebida emblematica de
la Argentina. Por ejemplo, el vodka y el gin son dos
bebidas con una base alcohdlica, pero el segundo
tiene la potencia de agregados de botanicos que lo
componen. Citricos, raices, especias, hierbas aroma-
ticas. Con eso, se logra una destilacion que también
genera aromas similares a los perfumes”.

Sobre los inicios de esta tradicion nacional vincula-
da al gin, Garcia recordd: “La ginebra llegd a la Ar-
gentina antes que el gin. Puntualmente, la ginebra
Bols, y a rafz del consumo de los gauchos de este
producto, desde Holanda decidieron poner una
planta de produccién en la Argentina. Los gauchos
la tomaban en los bodegones, y también o consu-
mian en el mate”.

Fue asi como el fundador de Presidente Bar decidi¢
cruzar el Océano Atlantico, y aterrizar en Holanda
para conocer los origenes del gin. Segun explica, alli
la ginebra se perfecciond tanto que tiene la misma
calidad de finura que un gin. Sin embargo, aclaro:
“La ginebra es una bebida rustica con una entrada
en boca potente”. Y, por otro lado, dijo: “El gin tiene
entrada en boca potente por el alcohol, pero deja su
perfume impregnado en nariz y boca. Cuando estu-
ve en Holanda, fui a la planta de Bols y es justamente
un producto delicado y parecido al gin”.

Sobre estos detalles, también recordd una noche

en Nueva York, cuando observé que otro cantinero,
delicadamente, servia un céctel y —antes de entre-
garlo- acariciaba el talloy el caliz de la copa con piel
de limén. Garcia se acercd y le preguntd, curioso,
por qué hacia eso. Su colega de los Estados Unidos
le recordd que, seguramente, al abandonar el bary
llegar a su casa, en algin momento el cliente perci-
birfa el aroma del limén en sus dedos y continuaria,
inclusive horas después, disfrutando el coctel que
habia bebido en el bar.

Con un tono didactico y muy divertido, joven, pero
siempre vestido con una elegancia que lo distingue,
el cantinero Garcia pasa sus horas por estos dias
dictando cursos y clases a través de plataformas
digitales. Para quienes deseen adentrarse en el
inmenso mundo del gin, explicd: “Las marcas mas
populares de gin que llegaron al pais son Bombay,
Tanqueray y Beefeater. Tres productos ingleses
con ingredientes de varios paises”. Y destaco: “En
el mundo del gin, las personas se han comenzado
a educar, porque el producto estad compuesto por
botanicos de diferentes partes del mundo”.

Sobre los niveles de consumo en el pals, Garcia ex-
plico: “En la Argentina, actualmente, hay un boom
del gin. Es el destilado mas emblematico. Estamos
viviendo un momento con esa bebida, que hace
un tiempo vimos también con la cerveza artesanal.
Esto quiere decir que hay empresas que lanzan
productos presentados como artesanales, pero
gue no dejan de ser industriales. También, me fui
enterando de que habfa muchos locos que hacfan
cerveza en la cocina de su casa. En su momento,
me parecid pesado porque hay que entender que

son productos que tienen fermentacion y que pue-
den descomponerte si estan en mal estado”.
“Actualmente -continué- hay mucha gente que
esta haciendo lo mismo con el gin. Me llegan fotos
de personas que destilan con bidones de agua mi-
neral, los celestes. Esta claro que un emprendedor
empieza con lo que tiene. Pero muchas marcas se
perfeccionaron, y hay mas de treinta firmas de gin
nacionales. La palabra educar en el rubro de la coc-
teleria es muy importante, porque los mercados
crecen a raiz de la educaciéon que los bartenders
dan a sus clientes”.

Consejos del cantinero

En la memoria de Garcia, hay miles de consejos de
cantinero para abordar esta noble bebida en las
barras de los hogares, con amigos, en los asados.
Sin embargo, es necesario conocer algunos deta-
lles: “El gin-tonic es un gran coctel, gue no solamen-
te le da la bienvenida al consumidor a un mundo
de sabores mucho mas complejo, sino que lo que
tiene de interesante es que educa el paladar para
que los consumidores locales vayan hacia cocteles
con menor cantidad de azlcar. Muchas personas
dejaron de tomar gin con ténica y comenzaron a
tomar gin decorado con pepino, con piel de limon,
o diferentes tipos de insumos”.

Por otro lado, recomend?d: “Cuando compras un gin
en el supermercado, estd bueno interactuar con la
botella e interactuar con los botanicos que compo-
nen esa botella para potenciarlo con alguna planta
aromatica que ya esta en el destilado. El Tanqueray
es un gin que tiene en su composicion piel de po-
melo rosado, y lo ideal serfa decorarlo con un gajo
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o piel de pomelo rosado”. Los tips son infinitos, v
durante el reportaje con Somos Médicos, el pres-
tigioso bartender regald algunos de sus secretos.

* América Latina es la capital de los cécteles. En mis
viajes por todo el mundo, supe que hay paises mas
avanzados en la educacion sobre bebidas. En Lon-
dres o Estados Unidos, por ejemplo, prefieren el gin
en cocteles con mayor graduacion alcohdlica, como
un ‘dry martini. En la Argentina, el proximo paso es
entender que el gin tiene muchisima elegancia.

* £l Negroni tiene una base de gin y es uno de los
cocteles mas consumidos aqui. A las personas que
les parece muy potente, se las puede llevar hacia el
gin, que es una bebida compleja y una de las mas
alcohdlicas del mercado.

* Quiero refutar el mito de la pimienta. Cuando te
decoran un gin-tonic con pimienta, —por ejemplo,
en una primera cita- corrés el riesgo de ahogarte y
quedar como un tonto. Hay una moda de la pimien-
ta dentro del gin-tonic. En tu casa, la pimienta la
molés para que largue su aroma, no la usas entera.

—=

* Por otro lado, si el bartender te sirve la toni-
ca del gin con una cucharilla tipo espiral, signifi-
ca que te quiere sacar plata con mucha propina
simulando ser profesional. Porque eso no sirve
para nada. Es mentira.

* Todas las noches antes de acostarte, poné los hie-
los de las cubeteras en bolsitas de hielo para evitar
que adquieran aromas del congelador.

» Otro consejo es comprar un gin econémico im-
portado como Gordons, y dividirlo en frascos de
mermelada vacios y esterilizados. Luego, agregar
ingredientes para saborizar vy revisarlo durante al-
gunos dias. Finalmente, hay que colarlo. Los ingre-
dientes pueden ser, por ejemplo, pieles de naranja
hojas de romero, laurel, tomillo, albahaca verde o
morada, el jengibre, los frutos rojos, las rodajas de
rabanitos, pepino, apio o tomate deshidratado.

 Otra opcidn es dejar un frasco de gin maceran-
do con un poco de té a temperatura ambiente, que
también tifie. Cuanto mas frescos sean los produc-
tos, mejor. Con eso, divertite. &
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Vacunas en

ACTUALIDAD TERAPEUTICA

el adulto:

el calendario mas alla
de la infancia

La creacion de las vacunas es uno de los hechos mas importantes en la historia
sanitaria de la humanidad. Son verdadera medicina preventiva. Su uso protege a

los individuos y a la comunidad.

La pandemia de coronavirus ha instalado la pala-
bra vacuna en los titulares de las noticias cotidia-
nas. Cientos de investigaciones buscan obtener una
vacuna eficaz a través de estrategias diferentes. Es
una carrera que tiene evidentes repercusiones sa-
nitarias, econdémicas e incluso politicas. La urgencia
del problema y la variedad de recursos que se han
volcado en la investigacion permiten esperar que se
cuente con una o varias vacunas eficaces dentro de
pOCOS meses.

Si bien se esta estudiando una multitud de posibles
tratamientos para el COVID-19, las mayores expecta-
tivas de éxito estan puestas en las vacunas, mas que
en los medicamentos antivirales.

Esto nos lleva a reflexionar sobre la asombrosa efi-
cacia de una estrategia que tendemos a dar por sen-
tada, pero que ha sido fruto de la agudeza y la per-
severancia de muchos investigadores, desde hace al
menos dos siglos. Las vacunas son unas de las inter-
venciones sanitarias que mas han impactado en la
mejorfa de las condiciones de salud.

Vacas, humanos y vacunas

La inoculacion deliberada de la viruela para prevenir
las formas mas severas de la enfermedad ya aparece
en la China del siglo XVI, pero fue Jenner, a fines del
siglo XVII, quien introdujo la practica en Europa.

Elllamado padre de la inmunologia eligié como método
la aplicacion de material tomado de las lesiones de la

viruela vacuna, una enfermedad del ganado relaciona-
da con la viruela, pero que solo produce en el humano
una lesion localizada de la piel. Luego de la inoculacion
gueda una inmunidad duradera frente a una posterior
exposicion a la enfermedad humana. Mas tarde, la de-
nominacion de vacuna se extendié a las inmunizacio-
nes para cualquier enfermedad infecciosa.

Educando al sistema inmune

Para comprender el funcionamiento de las vacunas
debemos recordar que el nifio nace con los anti-
cuerpos que la madre le transmite durante el em-
barazo, pero luego debe comenzar a reconocer los
diferentes agentes infecciosos a los que se expone
y producir sus propias defensas frente a cada uno
de ellos. Estas consisten en anticuerpos especificos,
que se unen al germen y favorecen su destruccion; y
en un tipo de gldbulos blancos, los linfocitos T, capa-
ces de localizar y destruir las células propias que han
sido invadidas por la infeccion.

Si la persona se expone, mas adelante, al mismo
germen, la memoria inmunoldgica responde en
forma inmediata produciendo anticuerpos y linfo-
citos T especificos, que impiden una nueva infec-
cion. Cuando la composicion del virus o bacteria es
estable a lo largo del tiempo, las defensas genera-
das resultan altamente eficaces para toda la vida,
tal como ocurre con el sarampién, la rubéola o las
paperas. En otros casos, como ocurre con |os virus
de la gripe, hay un cambio permanente de las ca-
racteristicas genéticas del virus que hace que las
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defensas frente a infecciones pasadas no sean del
todo adecuadas para las nuevas cepas, lo que obli-
ga a repetir cada afio la vacunacion con las formas
mas recientes del germen.

Finalmente, algunos agentes varfan tan frecuente-
mente que no ha sido posible, hasta ahora, desa-
rrollar vacunas eficaces, como es el caso del virus
de la inmunodeficiencia humana y del virus de la
hepatitis C.

Las vacunas funcionan suministrando una cantidad
del virus o bacteria modificados de tal forma que no
produzcan la enfermedad, pero que sea suficiente
para “engafiar “ a nuestro organismo, gue piensa
gue esta siendo atacado y asf activa la formacion de
anticuerposy linfocitos T, especificos para el germen,
a la par que genera memoria inmunoldgica. Estos
nos protegeran de una posible infeccién, en lo que
constituye una intervencion de prevencion primaria.

Uno para todos y todos para uno
Las vacunas benefician tanto a las personas vacuna-
das como a las personas no vacunadas y suscepti-
bles que viven en su entorno, ya que interrumpe la
circulacion comunitaria del germen.

La vacunacion masiva de la poblacién logré erradi-
car la viruela en todo el mundo, en 1977. Otras en-
fermedades que han disminuido sustancialmente y
que podrian llegar a erradicarse son la poliomielitis
y el sarampidn. Para alcanzar esta meta el desafio es
llegar a toda la poblacidn de los paises de ingresos
bajos y medios con un elevado porcentaje de cober-
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tura vacunal. Paraddgjicamente, la aparicién de movi-
mientos anti-vacunas en los paises desarrollados ha
surgido como un escollo adicional para la erradica-
cion de estas enfermedades.

Si bien estamos habituados a la importancia de
cumplir cuidadosamente con el calendario de va-
cunacion infantil, no siempre estamos igualmente
atentos a las vacunas que requieren los adultos.

Hay tres motivos para vacunar a los adultos: en
primer lugar, algunas vacunas requieren refuerzos
para mantener las defensas durante toda la vida;
en segundo lugar, es necesario aplicar por prime-
ra vez aguellas vacunas que no se recibieron en el
momento adecuado, pero que protegen contra en-
fermedades que siguen siendo una amenaza para
el adulto; y finalmente, hay algunas enfermedades
propias de la edad adulta cuyas vacunas se aplican
por primera vez en esta etapa.

Refuerzos para mantener las defensas

La vacuna triple bacteriana se aplica durante el
primer afio de vida y genera defensas contra la
difteria, el tétanos y la tos convulsa. Se debe reci-
bir un refuerzo de los componentes para difteria
y tétanos cada 10 afios, durante toda la vida. De
esta manera, se mantienen defensas apropiadas y,
frente a la eventualidad de una herida sucia que
pudiera contaminarse con tétanos, el individuo ya
se encuentra protegido.

El tercer componente de la vacuna triple bacteriana
esta dirigido contra la tos convulsa o coqueluche,
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una enfermedad respiratoria que no suele producir
cuadros de importancia en el adulto que haya recibi-
do todas sus vacunas infantiles, y que por ese motivo
no se incluye en el refuerzo. Pero existen dos excep-
ciones a esta regla, en las que se vacuna al adulto
para proteger a los nifios pequefios con los que esta
en contacto: la primera es el personal de salud que
atiende menores de 1 afio y la segunda es la mujer
embarazada, que debe transmitir a su bebé un ni-
vel elevado de anticuerpos que lo proteja hasta que
empiece a recibir sus primeras vacunas. En ambos
casos se usa la vacuna triple bacteriana acelular.

Nuevas dosis para cubrir los faltantes

Muchas de las vacunas del calendario infantil no
existian cuando los adultos actuales tenian la edad
para recibirlas. Por eso, es preciso cubrir ese bache
para protegerlos contra aquellas enfermedades que
pueden aparecer también en la vida adulta. Las mas
relevantes son la hepatitis By el sarampion.

La hepatitis B se puede contraer a cualquier edad,
transmitida por via sexual o por via parenteral, como
tatuajes, inyecciones, cirugias o tratamientos odon-
toldgicos realizados con insuficientes precauciones
de asepsia. La proteccion eficaz se alcanza con tres
dosis de vacuna, que se aplican en forma gratuita en
todo el pais a las personas de cualquier edad que no
se hayan vacunado previamente.

La vacuna para el sarampion se administra como
vacuna triple viral, junto con rubéola y parotiditis, y
como doble viral, asociada a rubéola. También se
han hecho campafias aplicando sdlo la vacuna anti-
sarampionosa, como medida excepcional de refuer-
zo poblacional.

Todo adulto debe haber recibido, durante su vida,
al menos dos dosis de vacuna triple viral, o una de
triple y otra de doble viral, para estar adecuadamen-
te protegido. En caso de no haberlas recibido o de
estar en duda, el programa nacional provee las do-
sis faltantes en forma gratuita. Los nacidos antes de
1965 no necesitan vacunarse, porque se considera
que han adquirido inmunidad con la infeccién natu-
ral. Esta vacuna no se aplica durante el embarazo,
por la posibilidad de afectar al bebé, pero puede
administrarse después del parto para completar el
esguema basico.

Gripe y neumococo: la prevencién de las infec-
ciones respiratorias
La gripe o influenza es una enfermedad viral que se
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contagia de persona a persona a través de la tos,
el estornudo o el contacto directo con superficies
contaminadas. Como existen varias cepas de virus
y cada una de ellas va mutando sus caracteristicas
con el tiempo, las personas nunca llegan a desa-
rrollar defensas completamente eficaces, y pueden
reinfectarse con influenza muchas veces en su vida.
Las vacunas, que se renuevan cada afio, rednen tres
0 cuatro de las cepas que mas han circulado en for-
ma reciente. Como existe una demora de unos 6
meses para la produccién de la vacuna, su eficacia
varia cada afio segun la cercania entre los virus con-
tenidos en lavacunay los que finalmente circulan en
la comunidad en la temporada invernal.

Si bien la gripe no representa un problema grave
en el adulto sano, puede producir una enfermedad
mas agresiva o complicarse con una sobreinfeccion
bacteriana en las personas mayores de 65 afios 0
en las de cualquier edad con defensas disminuidas,
por lo que se aconseja la vacunacion antigripal anual
para todos ellos. Esto incluye a personas fumadoras
0 con otras causas de EPOC, diabéticos, pacientes
con enfermedad cronica cardiaca, renal o hepatica,
alcoholismo, infeccion por VIH, inmunodeficiencia de
cualquier causa congénita o adquirida, neoplasias
de diferentes tipos, ausencia anatémica o funcional
del bazo, etc.

También se aconseja la vacuna antigripal en el adul-
to sano para proteger a terceras personas, Como es
el caso de la mujer embarazada o puérpera, y de los
trabajadores de la salud.

Los neumococos son las bacterias que con mayor
frecuencia causan neumonia, ademas de otras in-
fecciones respiratorias o generalizadas. Existe una
diversidad de serotipos de neumococo, y las dos va-
cunas existentes se designan segln el nimero de
variedades que incluyen: la vacuna 13 valente vy la
23 valente. Si bien comparten algunos de los sero-
tipos incluidos, la eficacia de ambas vacunas es su-
perior a la de cada una por separado, por lo que se
recomienda administrar las dos. Para obtener una
respuesta inmunoldgica dptima, conviene dejar un
intervalo entre las dos vacunas. Las indicaciones son
similares a las de la gripe, pero los esquemas varian
segln la condicion del paciente.

Otras vacunas para adultos

Entre las vacunas para adultos no incluidas en el
calendario nacional pueden mencionarse la dirigida
contra el herpes zéster o culebrilla. El herpes es cau-
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sado por el mismo virus de la varicela, que permane-
ce latente en el cuerpo una vez curada la enferme-
dad y puede producir herpes zdster al reactivarse,
por lo general después de los 50 afios. Existen dos
vacunas, una con virus inactivado y otra con virus
vivos atenuados, cuyo principal efecto es reducir el
riesgo de la neuralgia postherpética, un dolor per-
sistente que puede quedar como secuela del her-
pes zéster. Estas vacunas tienen, por el momento,
un precio elevado, que resultan en una ecuacion
costo-beneficio desfavorable como para sumarlas al
calendario oficial gratuito.

Conclusién: cémo poner al dia el carnet de vacunas
El registro de las vacunas recibidas es una pieza
esencial del cuidado preventivo, no solo en la infan-
cia sino durante toda la vida. Repasemos brevemen-
te las que corresponden al adulto en cada situacion:
* Todos los adultos:

- Refuerzo de vacuna doble bacteriana (tétanos
y difteria) cada 10 afos

- Iniciar o completar el esquema de 3 dosis para
hepatitis B

- Iniciar o completar el esquema de 2 dosis para
triple/doble viral

* Embarazadas:

- Refuerzo de vacuna triple bacteriana acelular
(tétanos, difteria y coqueluche)

- Antigripal

* Puerperio: (si no se recibi6 en el embarazo)

- Refuerzo de vacuna triple bacteriana acelular
(tétanos, difteria y coqueluche)

- Antigripal

- Triple o doble viral (que no debe administrarse
durante el embarazo)

* Mayores de 65 afios y personas con enfermeda-
des crénicas o inmunosupresion:

- Antigripal anual

-Vacunas antineumocécicas 13 valente y 23 va-
lente.

Todas estas vacunas forman parte del calendario
nacional y se brindan en forma gratuita en los vacu-
natorios de todo el pais. Otras vacunas tienen alcan-
ce geografico limitado, como las de la fiebre amarilla
0 la de la fiebre hemorragica argentina.

Aquellas que corresponde aplicar por grupo de
edad no precisan orden médica. Para las que de-
pendan de un diagndstico en particular se puede
concurrir con la indicacion del profesional tratante,
pero el Ministerio de Salud de la Nacién ha previsto,
como estrategia adicional, la presentacion por parte
del ciudadano de cualquier documentacién que cer-
tifique la existencia de enfermedades pre-existentes
incluidas entre los factores de riesgo enumerados.

No hay que olvidar llevar el carnet de vacunas y ac-
tualizarlo con las recién aplicadas. Un pequefio es-
fuerzo personal permitira disfrutar de toda la pro-
teccién que nos ofrecen las vacunas existentes. s
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No solo hay peces en el

mar.

Desde los rios, las playas, nuestros cestos de basura, los parques y los bar-
cos llegan desechos de todo tipo que terminan flotando o hundidos en los
océanos. Un consumo responsable y politicas de Estado pueden ayudar a

mejorar la situacion.

A las millones de especies que viven en el mar, los
humanos hemos sumado una: nuestros residuos.
La basura marina ha sido definida por la ONU Me-
dio ambiente como "cualquier material sélido, per-
sistente, fabricado o procesado que se descargue,
evacle o abandone en el medio marino y costero.
La basura marina consiste en articulos que han sido
fabricados o usados por las personas y que son de-
liberadamente desechados en los rios, mares y pla-
yas; arrastrados de forma indirecta a través de rios,
aguas sucias, aguas torrenciales o vientos; incluido el
material perdido en el mar debido al mal tiempo (ar-
tes de pesca, carga) o deliberadamente dejado por
personas en las playas y las costas".

Debido a los plasticos y otros desechos que se arro-
jan en los mares y océanos del mundo, se fueron for-
mando grandes islas de residuos. Una de ellas cons-
tituye el gran parche de basura del Pacifico Norte, la
mas grande del mundo con 1,6 millones de km2 y
80.000 toneladas de peso.

Un informe realizado por Ecoplas, asociacion espe-
cializada en plasticos y medio ambiente, asegura
que “hay muchos tipos de basura marina. La ONU
estima que, del total de desechos en el mar, el 70%
esta en el lecho marino, el 15% se encuentra en la
superficie y el otro 15% en la columna o capas in-
termedias de profundidad. Aproximadamente el 70
% de la basura compuesta por vidrio, metales, todo
tipo de equipos marinos y otros desechos, se hun-
den en el fondo del océano.

Mientras que los desechos marinos estan forma-
dos por todo tipo de materiales, los plasticos flotan
0 permanecen suspendidos en el agua, haciéndose
mas visibles. Y muchos son resistentes a la degrada-
cion y persisten en el medio marino”.

El Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA) advierte que los océanos reci-
ben unas 13 millones de toneladas de plastico cada
afio, el equivalente a descargar un camion de basu-
ra en el océano por minuto. Esta cantidad podria
crecer hasta los 17,5 millones de toneladas anua-
les en 2025 si no frenamos los vertidos, tal y como
sostiene Jenna R. Jambeck, investigadora de la Uni-
versidad de Georgia y una de las mayores expertas
en contaminacioén oceanica por plastico del mundo.
El Foro Econémico Mundial, (WEF por sus siglas en
inglés), va mas alla y vaticina que, a este ritmo, en
2050 podriamos tener mas toneladas de plastico
que de peces en los océanos. La mayor parte de
los vertidos de plastico al mar provienen de Asia,
concretamente de paises como China, Indonesia,
Filipinas y Vietnam, los cuatro primeros de una lista
elaborada por el equipo de Jambeck.

Todos los rios (y los desechos) van al mar

El plastico y otros residuos estan invadiendo los
océanos provocando grandes dafios medioam-
bientales, pero ;cémo llegan y de dénde proceden
los residuos?

Los rios, el trafico maritimo y la basura de las playas
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explican en gran medida la presencia de todos estos
residuos en el mar.

Desde 1986, miles de voluntarios de todo el mundo
se movilizan a través de la ONG Ambiental Ocean
Conservancy en sus jornadas anuales de limpieza de
playasy costas. En sus limpiezas el plastico es el resi-
duo mas recolectado. Y seglin el informe The Beach
and Beyond 2019 (La playa y mas alld), que resume
su actividad, el top 10 de basura mas recogida ese
afio estaba formado, por primera vez en 30 afios,
por objetos de plastico como calillas, envoltorios y
pajitas desechables, entre otros, que pueden tardar
hasta 500 afios en descomponerse.

La contaminacion de los océanos casi siempre
empieza en casa en nuestro cesto de basura. De
acuerdo con las investigaciones realizadas por la
consultora McKinsey & Company, de los 260 mi-
llones de toneladas anuales de plastico que tira-
mos en el mundo apenas reaprovechamos el 12%,
mientras que la inmensa mayoria termina incinera-
da o diseminada por vertederos y otros rincones
del planeta. La mayor parte de estos residuos ter-
minan en los mares. Alli, la naturaleza hace lo suyo
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y la accion de las olas y el viento los erosionan has-
ta convertirlos en fragmentos diminutos conocidos
como microplasticos.

Son particulas que miden menos de 5 mm y quedan
atrapadas dentro de los giros oceanicos formando
grandes manchas de basura flotante como la del
Pacifico Norte.

“Las microparticulas son particulas muy pequefias
gue estan compuestas por muy distintos materiales,
entre ellos los plasticos. Erréneamente se generaliza
denominandolas microplasticos. Se encuentran en
el mar, en lagos, en rios y en cursos de agua. Tie-
nen diversos origenes y son de varios materiales ta-
les como el caucho proveniente del desgaste de los
neumaticos, los restos de pintura proveniente de los
barcos, de pigmentos del mismo origen, asi como
fibras textiles provenientes del lavado de las pren-
das de vestir, de origen inorganico, etc. Ademas, hay
microparticulas que no son identificables por los
métodos analiticos vigentes a la fecha. Las micropar-
ticulas generalmente tienen menos de 5 milimetros
y mas de 333 micrones porque en la mayoria de los
estudios en aguas abiertas se usan redes con dicho
tamafio de malla para recolectar desechos” explica
Mario Tonelli, Gerente Técnico de Ecoplas.
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No importa cuan lejos desechemos esos residuos, el
oceandgrafo neozelandés Laurent Lebreton sugirié
en dos estudios publicados por la revista cientifica
Nature en 2017 y 2019 que los rios, sobre todo los
mas grandes y contaminados, son determinantes en
la llegada de plastico al mar al arrastrar, aproximada-
mente entre 1,1y 2,4 millones de toneladas anuales.
Lebreton incluye también la suciedad de las playas,
la pesca, la acuicultura y el trafico maritimo entre las
causas gue explicarfan cémo llega el plastico al mar.
Mas alla de su origen, los indicios de la interaccion
de materiales no organicos con la fauna marina son
preocupantes.

Los desechos plasticos en las aguas oceanicas pue-
den representar numerosos peligros para la vida
marina. Su ingestién, por ejemplo, puede conducir
a deficiencias nutricionales o inanicién por obstruc-
ciones estomacales. Los residuos plasticos también
pueden enredar, ahorcar y ahogar a animales como
peces, tortugas, ballenas, lobos y aves marinas, del-
fines y tiburones.

Consumir mejor o dejar de consumir

El primer polimero sintético de importancia comer-
cial fue la baquelita, inventada en 1907 por Leo Bae-
keland. Este primer plastico empezd a producirse en
1910 y a comercializarse para diferentes industrias.
Ya en los afios '30 emergieron otros polimeros con
distintas propiedades, como la transparencia o la
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capacidad de aceptar colores. El incremento de su
produccién hasta los afios '50 fue lento, pero a partir
de esa década y hasta el afio 2000, el aumento en
la produccién y el consumo fue exponencial. En la
actualidad, esto se ha desacelerado y su incremento
es lineal, con un promedio del 4% anual.

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Uni-
das para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) la pro-
duccién de plastico crecié exponencialmente desde
1950 llegando a las 322 millones de toneladas en
2015, el equivalente al peso de la humanidad entera.
Mas del 40% de esa produccion se destina a enva-
ses y embalajes que se descartan al momento de la
compra, y son estos residuos los mas colectados por
los voluntarios.

Veronica Garcia, coordinadora del Proyecto de Basu-
ra Marina de Fundacion Vida Silvestre, enfatizé que
“la solucién a este problema debe abordarse desde
distintos aspectos y con acciones que el Estado debe
encarar para realizar cambios verdaderos. Desde
Vida Silvestre y, junto con otras organizaciones, esta-
mos trabajando e impulsando distintos proyectos de
ley para legislar y regularizar esta situacion”.

En Buenos Aires, durante los meses finales de 2019,
se realizd la cuarta ediciéon del Censo Provincial de
Basura Costera Marina, organizado por ONGs, insti-
tuciones y organismos municipales de las principales
ciudades costeras de la Provincia de Buenos Aires.
Los tipos de contaminantes mas encontrados en el
Censo 2019 fueron: colillas de cigarrillo (27,3%), frag-
mentos plasticos (20,6%), telgopor (8,6%), envolto-
rios plasticos (8,1%), botellas y otros envases (6,9%),
bolsas plasticas (6,2%) y tapitas (6,2%).

Existen diferentes maneras de enfrentar esta pro-
blematica que van desde posiciones mas radicales
gue tienden a la eliminacion del plastico a otras que
buscan una produccion y un uso mas responsable u
otros caminos como la economia circular.

“El abordaje para revertir la problematica de los re-
siduos marinos en sus diversas formas implica la
accién de muchos actores: estados, sector priva-
do, organizaciones y sociedad civil. La aplicacion de
politicas publicas estables es fundamental para la
gestion eficiente de los residuos sélidos urbanos, la
erradicacion de basurales a cielo abierto y la educa-
cion para el cambio de habitos en la sociedad hacia
un consumo responsable”, asegura Verdnica Ramos,
Directora Ejecutiva de Ecoplas. *
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Violencia y discriminacion:

la otra batalla que enfrentan

los médicos

Con la pandemia la violencia sanitaria adquirio nuevas formas. Ante esta
problematica, FEMEBA se pone en accion para ayudar a los profesionales

de la salud.

La sociedad argentina esta atravesada por una fuer-
te tendencia a la polarizacion. Y en el contexto de la
pandemia, lo demostré con creces: hoy el aplauso
y la discriminacion conviven como dos caras de una
misma moneda.

Muchos médicos, enfermeros y otros profesionales
de la salud han sufrido discriminacion tanto en nues-
tra provincia como en otras areas del pais. Poniendo
como fundamento la situacién mundial causada por
el COVID-19 y el supuesto riesgo de contagio a ter-
ceros derivado de la actividad asistencial, se registra-
ron importantes y desagradables episodios contra
los trabajadores de la salud. Ha habido casos que
van desde el hostigamiento en redes sociales y las
notas en las casas y edificios hasta la vandalizacion
de la propiedad de estos profesionales.

Todos estos actos de amenaza, discriminacion
o intimidacién al personal de salud basados en
su labor, ya sean en el transporte publico, en Ia
via publica o en su propio domicilio, constitu-
yen una violacién de la ley 23.592 de prohibi-
cion de actos discriminatorios.

Por eso, en FEMEBA decidimos implementar una
campafia de concientizacién y respaldo a nuestros
médicos, ofreciendo asistencia legal y psicoldgica a
quienes han padecido alguna de estas situaciones.

Siempre cerca de nuestros médicos
Esta campafia no es la primera que FEMEBA realiza.

Desde hace ya varios afios, el Programa de Preven-
cion de la Violencia Sanitaria brinda informacion y
asistencia juridica y psicoldgica a aquellos profesio-
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nales victimas de este tipo de agresiones en su am-
bito laboral.

"Desde FEMEBA acompafiamos a los profesionales
de la salud en su labor. Y no vamos a permitir que
ningun hecho de discriminacion o intimidacion se
vuelva cotidiano porque luchamos hace 4 afios,
de forma ininterrumpida, para frenar la violencia
contra los médicos y no queremos que se siga na-
turalizando ninguna forma de violencia”, asegurd
Verdnica Schiavina, coordinadora del programa y
secretaria de Hacienda de FEMEBA.

En la actualidad, en el contexto que nos toca vivir,
los esfuerzos se duplican para frenar las situaciones
gue derivan de esta pandemia. La campafia actual
tiene como lema: “La discriminacion también es vio-
lencia”. Su objetivo es visibilizar estos repudiables
hechos y acompafiar a los médicos damnificados
gue enfrenten situaciones de estrés o angustia.

"Quienes estén sufriendo episodios de discrimina-
cion o violencia tienen que saber que cuentan con
nosotros, que estamos reforzando el programa
para llegar a todos y que contamos con un equipo
multidisciplinario para ayudarlos de forma integral:
desde asistencia juridica para iniciar cualquier ac-
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cion legal hasta cobertura psicoldgica, para quie-
nes sufran episodios de estrés o angustia, produc-
to de estos hechos”, afirm¢ Soffa Girotti, asesora
legal del programa.

Hoy, pero también a largo plazo

En FEMEBA somos conscientes de que, si bien es-
tas campafias nos permiten ayudar y estar cerca
de los profesionales que lo necesiten, es importan-
te que se generen acciones desde el Estado. Por
eso, continuamos impulsando la sancién de una ley
provincial que permita endurecer Ias penas contra
aquellos que agredan a profesionales de la salud.
Dia a dia, reforzamos el compromiso con nuestros
profesionales de la salud, con todos, quienes hoy
mas que nunca se encuentran cumpliendo con su
trabajo de forma excepcional. *

Si viviste o estas atravesando alguna situacion
de discriminacién o violencia, comunicate a
través de: www.femeba.org.ar (dentro de
Fol2, desde Inicio de Sesién), APP FOL2 Movil,
escribiendo a:

observatorioviolencia@femeba.org.ar
o llamando al (0291) 15 - 40 50 70 78.
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Esta singular escritora nacié en Canadd en 1967, pasé parte

A l go p ara - \c b de su infancia en Los Angeles y en, 1974, se mudé al Reino
_ | Unido, donde estudié Literatura inglesa en el New College, en

lee r: - = Oxford. Cusk es una autora para los amantes de la literatura
i ; B que esperan deleite formal y de lenguaje y no tanto una

Rachel C u Sk " | historia atrapante. Mira el feminismo de una manera tnica y

personal. Después de dos libros con mucha polémica sobre la
maternidad y el fin del matrimonio, Cusk escribié una bellisima
trilogia. A contraluz, Trdnsito y Prestigio, son una mezcla
de ficcion y no ficcién, didlogos y conversaciones, anécdotas
y digresiones no siempre relevantes, en la que la nocién de
argumento pierde importancia. Tanto, que ha invitado a
algunos criticos a aventurarse a hablar de posficcion. “Ese
libro fue un cambio total en mi trabajo y en mi vida. El relato
en el que creia hasta entonces se desmorond. Y, en paralelo, ya
no fui capaz de regresar a ese estado de fe que la ficcion te impone como escritor y como lector. Hoy, sigo sin poder leer novelas.
Ya no me las creo”, le dijo la autora al diario El Pais. “Construir algo nuevo es delicado: es muy fdcil que resulte feo, indtil o que
no dure. Con la trilogia quise que el disefio fuera lo mds ligero posible, que el edificio casi no ocupase espacio, que tuviera una
planta estructural invisible. Queria que mi trabajo quedase libre de la influencia de la imaginacion”, agrego.

Los "podcasts" son archivos multimedia, principalmente de
audio (aunque a veces también incluyen video), pensados
para ser descargados, reproducidos y escuchados en

Algo para

e Scuchar ' cualquier momento y cualquier lugar.
‘ ! M| £/ término fue acufiado por primera vez en 2004 por Ben
Podcasts o~ N Hammersley, un periodista del diario inglés The Guardian.

Ysolo un afio después, “podcast” llegé a ser término del afio
en el Diccionario Oxford. No han pasado 15 afios, pero el
alcance de este formato es dificilmente cuantificable.

Los "podcasts"” son una nueva manera de contactar
contenidos y publico, pueden ser escuchados mientras
trabajamos, manejamos, viajamos, cocinamos, caminamos o
realizamos cualquier otra actividad. Ademds, su produccién
es muy simple, alcanza con un dispositivo que grabe, un
buen micréfono y un ambiente silencioso.

Se calcula que hay mds de un millén de "podcasts" y mds de 30 millones de episodios en el mundo. Lo que nos da una
variedad enorme para elegir. Los temas son tan variados como la vida misma. Los "podcasts” pueden ser escuchados en
Spotify, iTunes y plataformas independientes.

Por dénde empezar

El primer café: es un "podcast” diario de actualidad que toca diferentes temas. Conducido por Carola Gil y Diego Scott y
producido por Spotify y La Nacién. Se puede escuchar desde el diario o la plataforma de streaming.

Radio ambulante: es un "podcast” narrativo que cuenta las historias de Latinoamérica en espafiol. Su estética estd basada
enla crénica de prensa escrita y la radio. En 2014, gand el premio Gabriel Garcia Mdrquez en la categoria de Innovacién y
en 2017, el premio Third Coast/Richard H. Driehaus Best Foreign Language Documentary Award. Puede escucharse desde
El sitio: radioambulante.org o en aplicaciones como Apple Podcasts, Overcast, Google Podcasts o NPR One.

El Podcast de TED en espafiol: aqui es posible elegir y escuchar entre una gran variedad de charlas TED con un amplio
abanico de temas. Con la guia de Gerry Garbulsky, el curador de TED en espafiol es posible explorar un universo de ideas
en nuestro idioma. El podcast estd disponible en el sitio de TED y en Spotify.

Comunidad Femeba ofrece descuentos y beneficios en
Algo para J sy

libros, comidas y mucho mds para poder disfrutar pla-

apTOVGCh ar: ceres como los de esta pdgina. Para saber mds: www.

tarjetacomunidad.femeba.org.ar
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Einstein y Chaplin:

A veces el universo se inspira, se iluminay dos se-
res maravillosos comparten una época durante su
paso por la tierra.

El 14 de marzo de 1879, en Ulm, Alemania, nacia
uno de ellos. Albert, hijo de Hermann Einstein y
Pauline Koch, se convertiria en uno de los cientifi-
cos mas importantes de todos los tiempos.

Einstein se nacionalizd primero suizo, luego austria-
co y finalmente estadounidense. En 1921, gano el
Premio Nobel por sus explicaciones sobre el efecto
fotoeléctrico y sus numerosas contribuciones a la
fisica tedrica. Segun cuenta la historia, el cientifico,
a quien se encomendo la tarea de evaluar la teoria
de la relatividad, no la entendid, y temieron correr
el riesgo de que luego se demostrase errénea.

Diez afios después del nacimiento del cientifico,
el 16 de abril de 1889, cruzando el Canal de la
Mancha, nacia Charles Chaplin, en Londres. Actor,
humorista, compositor,
productor, guionista, di-
rector, escritor y editor,
su fama y gran popula-
ridad en el cine mudo
se deben, en parte, a las
multiples peliculas que
realizd con su persona-
je Charlot. Chaplin es un
simbolo del humorismo
y del cine mudo. Hacia finales de la Primera Gue-
rra Mundial era uno de los hombres mas recono-
cidos de la cinematograffa mundial. Su primera
gira por Estados Unidos fue en 1910 y vivié en

Lucia como el tipico aleman de los Al-
pes, en el mejor de los sentidos, jovial
y amistoso. Y, a pesar de que su actitud

era calmada y agradable, senti que ocul-

taba un alto temperamento emocional,

y que de esta fuente vino su extraordi-
naria energia intelectual.

ese pals hasta 1952, cuando tuvo que exiliarse
por motivos politicos.

En 1931, siendo aun ciudadano aleman, el fisico ya
mundialmente conocido, realizd su segundo viaje
a Estados Unidos, donde afios después se esta-
bleceria escapando del
ascenso del nazismo.

Invitado por el California
Institute of Technology,
Einstein ya tenfa una
fama importante. Los
medios segufan cada
uno de sus movimien-
tos y los académicos
aplaudian sus teorfas. Sin embargo, segln cuenta
el archivo del Comité del Premio Nobel, Charlie
Chaplin era la Unica persona que Einstein queria
conocer en Hollywood.
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Einstein pas6 por New York, donde recibid las
llaves de la ciudad y luego viaj6 a California. Era
conocida la aficion del cientifico por las pelicu-
las y por eso, el director de Universal Studios,
Carl Laemmle, lo invitd a a ver All Quiet on the
Western Front. Afios después, en sus diarios,
Einstein aseguraria que se trataba de una bella
obra. Pero el genio no dejé pasar la oportuni-
dad y le pidi6é a Laemmle que le presentara a
su actor favorito.

En una entrevista con Alan Greenberg, la segun-
da esposa de Chaplin, Lita Grey, hablé sobre
algunos de los encuentros de los dos grandes
personajes y relatd un gusto compartido: la mu-
sica clasica.

«Lucia como el tipico alemdn de los Alpes, en el mejor
de los sentidos, jovial y amistoso. Y, a pesar de que su
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actitud era calmada y agradable, senti que ocultaba
un alto temperamento emocional, y que de esta fuen-
te vino su extraordinaria energia intelectual’ -asegu-
ré Chaplin, sobre su primer encuentro.

El Premio Nobel de Fisica y la estrella de cine no
tardaron en desarrollar una amistad. Chaplin deci-
di¢ invitarlo al estreno de su mas reciente pelicula,
Las luces de la ciudad, y la prensa capturd el mo-
mento para la eternidad.

Esa noche, nos dejo un intercambio magico y
maravilloso en el que ambos demostraron su
mutua admiracion:

-Lo que mds admiro de tu arte, es tu universali-
dad. Tu no dices una palabra y, sin embargo,... el
mundo te entiende -dijo Albert Einstein.

-Es cierto, pero jtu fama es aun mayor! El mundo
te admira, aun cuando nadie te entiende -contes-
to Chaplin. %
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