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Tu consultorio digital,

Los nuevos perfiles de pacientes y las necesidades de los médicos pediatras
encuentran las respuestas y herramientas que estos tiempos requieren en
www.tuconsultoriodigital.com. A través de la informacion confiable, seria y
actualizada podemos construir una relacion médico paciente mds moderna
que nos permita trabajar juntos para cuidar la salud de los chicos.

El filésofo de la administracion Peter Drucker
afirmaba “Si quieres hacer algo nuevo, necesi-
tas dejar de hacer algo viejo”. Con esa idea un
importante equipo de profesionales comenzé
a gestar un portal web sobre pediatria. El pro-
ceso comenzé en mayo del 2017 y termind de
desarrollarse en octubre del 2019, cuando nacié
www.tuconsultoriodigital.com.ar

El sitio cuenta con tres secciones:

* Una seccion abierta para la comunidad en general
* Una seccién privada para profesionales médicos
* Una seccion variable que permite la interrelacion
entre las anteriores

Seccién comunidad: crear y mantener al pacien-
te correctamente informado

Sin duda la tecnologia, la informatica y, sobre todo,
Internet cambid la vida de todos y también el perfil
de los pacientes. Pero el comportamiento virtual de
las personas no siempre es el adecuado. La nave-
gacion por paginas de salud no sustentadas cientifi-
camente crea una situacion compleja en la relacién
médico paciente. Este es un fendmeno que ya fue

advertido hace varios afios en diferentes paises de-
sarrollados.

Recientemente en una nota el The Wall Street Jour-
nal Europe decia “el buen paciente ya no es calla-
do y pasivo, sino que esta mejor informado sobre
su enfermedad y contrasta dicha informacion con
su médico u otros profesionales”. En 2015, el sitio
Doctoralia dirigido por Open Evidencie, una empre-
sa derivada de la Universidad Oberta de Catalunya
(UOQ), publico el ‘Informe Doctoralia sobre Salud e
Internet” y posteriormente Europa Express lo inclu-
y6 en una de sus paginas.

El estudio fue realizado simultdneamente en Espafia,
Iltalia, Francia, Brasil, Chile, México, Colombiay Argen-
tina con una muestra de mas de 3.500 encuestas en
la esfera global y afirmaba que “mas del 70% de los
usuarios en Espafia consulta con su médico los re-
sultados encontrados en Internet”.

En 2010, un estudio realizado por el laboratorio
Pfizer revelaba que: “Estadisticamente 4 de cada 10
pacientes consultan Internet antes o después de la
consulta médica”. Mientras que otro estudio publi-
cado por la agencia EFE aseguraba que “el 80,8%
creen que su médico estaria dispuesto a conversar
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acerca de la informacién encontrada en internet”.

Es decir que, luego de la visita virtual, la gran mayo-
ria de los pacientes intercambian estos datos con
las sugerencias dictadas por del profesional.

Si esta informacién no es la correcta (asi por lo me-
nos lo expresa un informe de ONTSI donde a través
de una encuesta descubrieron que el 79% de los
pacientes estaban mal informados), el médico se
encuentra en una situacién comprometida ya que
debe desecharlos y remitirse al punto enteramente
cientifico. El paciente a veces lo acepta y otras lo
pone en duda creando una situacion dificil en su
relacion con el profesional.

Informacién de calidad y trabajo en equipo

Esto es una realidad y es poco probable que los pa-
cientes dejen de usar Internet como fuente de infor-
macion sobre su salud. Asi lo demuestra la encuesta
realizada por la revista de atencién primaria El Se-
vier: el 63 % de los consultados (sobre 323 personas
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de entre 14y 75 afios) afirmé que no dejaria de acu-
dir a la web para consultar temas de salud.

Son pocas las alternativas que el profesional tiene a
su alcance. La primera es aconsejar a los pacientes
sobre cuales sitios especializados conviene usar
como fuente de informacion, algo que ya hace el
81% de los médicos en ltalia y el 64% en Francia
segln el estudio de Doctoralia realizado en esos
paises. Otra alternativa es crear portales propios
con buscadores como lo hacen instituciones, so-
ciedades y hospitales en varias partes del mundo.

En conclusion, existe un nuevo perfil de paciente,
con mas responsabilidad y con deseos de parti-
cipar en los aspectos relacionados con su salud.
Brindarle informacion de calidad a estos pacientes
sera de gran beneficio, tanto para ellos como para
los médicos ya que, sin duda, les permitird confor-
mar un buen equipo de trabajo y ejercer un efecto
positivo en su relaciéon cotidiana.



Este es el gran objeti-
vo de Tu consultorio
digital. Y para eso cuenta
con las secciones: noveda-
des, enfermedades y afecciones,
futura mama y datos Utiles, que sen encuentran en
la pagina de inicio del sitio.
En la seccién comunidad, los pacientes encontra-
ran un servicio muy completo y beneficioso con in-
formacion actualizada, calificada, con mas hechos
que opiniones, Util, Iégica y sin contradicciones en
los mensajes.
El sitio es amigable, su lenguaje es accesible, claro,
poco técnico y adaptado para que cualquier perso-
na pueda comprenderlo. Al final de cada tema, mu-
chos articulos ofrecen enlaces a sitios de confianza
y paginas prestigiosas que aportan mas datos obje-
tivos, para que los usuarios puedan acceder a una
informacion plural de calidad.
La inclusion y eleccion de estos links no es arbitra-
ria, sino fundamentada, tal como lo expresan im-
portantes portales con este formato, ya que “evita
que el paciente recurra a buscadores y termine en
paginas no calificadas cuando se desea comple-
mentar la informacion del tema.”

Seccion privada para profesionales médicos: la
informacién continua

En el portal, los médicos tienen un acceso privado
al que acceden con un usuario y contrasefia desde
la solapa ingresar. Una vez completados los datos,
se despliega un menu con dos secciones:

* Guia por edades

* Acceso médicos

La seccion Guia por edades contiene 180 archivos
de la guia que los suscriptores (nuestros pacientes)
reciben mes a mes. Durante la consulta o control
de salud, el médico puede acceder a esta informa-
cion de forma agil, rapida y sencilla y acordar con el
paciente el material de lectura para ese mes como
complemento de la consulta pediatrica.

La seccion Acceso a médicos esta conformada, a
su vez, por dos secciones:

° Educacién continua

* Fisico/psicosocial

En la seccidn Educacidon continua, el pediatra
contara con una serie de apartados con publica-
ciones semanales como:

+ Ultimas noticias mundiales: notas de la prensa
mundial editadas en las Ultimas semanas.

* Abstracts: resefia sintética de titulos cientificos.

* Articulos destacados: escritos completos de sitios
y sociedades calificadas. También escritos de profe-
sores y referentes nacionales.

* Reuniones de expertos: debates y opiniones de pro-
fesionales sobre un determinado tema sefialado en
un meeting. El médico puede solicitar su transcripcion
al correo del sitio: info@tuconsultoriodigital.com.ar

* Articulos interactivos: resalta las recomendacio-
nes de temas de la practica cotidiana. Antes de
comenzar la actividad se evalla un conocimiento
clinico a través de una encuesta y su respuesta al
finalizar la misma.

* El objetivo futuro es incorporar a la plataforma un
sistema en donde un usuario pueda comparar su
respuesta con las de sus compafieros antes del ini-
cio de la actividad.

* Cual es su diagndstico: se presentan condiciones
diffciles de diagnosticar, algunas de las cuales no
son encontradas con frecuencia. Aqui también se
pone a prueba la habilidad del pediatra en el diag-
ndéstico y tratamiento.

* Comunicaciones breves: escritos en lineas.

* Evaluacion pediatrica: un motivo de consulta en
la practica cotidiana de una especialidad con link
de enlace.

¢ Casos clinicos: distintas situaciones de pacientes
puestas como ejemplo con una presentacion, una
gufa para su resolucion y su comentario académico.
* Articulos de revistas contenidos de medios desta-
cados y reconocidos mundialmente.

* Mdédulos: temas cotidianos de pediatria ambula-
toria desarrollados por autores nacionales.

* Biblioteca activa: proximamente este apartado in-
cluira todos los articulos de comunidad y del sector
médico publicados desde el inicio de la web.

La seccion Fisico/psicosocial esta conformada
por dos subsecciones:

* Temas de evaluacion fisica contiene signos y sin-
tomas, de acuerdo a la edad y por especialidad, sus
causas, procedimientos iniciales para su primera
orientacion diagnostica y links de articulos extraidos
de paginas, sociedades o instituciones de referencia.
* Temas de evaluacion psicosocial presenta los
diferentes trastornos o eventos patoldgicos de
las distintas esferas psicosociales (conducta, per-
sonalidad, habitos alimentarios y evacuatorios,
suefio, independencia, lenguaje, escolaridad vy si-
tuacion familiar entre otros) con sus respectivos
tratamientos segun las recomendaciones sugeri-
das por Psicélogos Pediatras, ademas de links a
comentarios académicos.
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Seccién variable: interrelacién entre el médico
y sus pacientes.

Esta seccién tiene como objetivo fundamental ser
un complemento de la consulta para que pediatra y
paciente puedan relacionarse y obtener importantes
beneficios: el profesional encontrara dos secciones.

* Complemento de la consulta pediatrica

Aqui el médico puede invitar a sus pacientes a visitar,
conocer y aprovechar gratuitamente los contenidos
del sitio, no solo a través de la lectura del material
del sector comunidad, sino también suscribiéndose
para recibir una gufa de crianza por edades.

Solo deberan registrarse y obtendran una guia mes
a mes desde los 0 hasta los 15 afios con informa-
cion seria y detallada tanto de las caracteristicas
cambiantes y evolutivas del crecimiento y desarro-
llo de los nifios como también recomendaciones
de vacunas, alimentacion, estimulacion, prevencion
de accidentes, etc. Es decir, todo lo que deben sa-
ber sobre la edad que atraviesa su hijo.

Cada archivo de la guifa por edades contiene todo
lo que conforma o deberfa conformar la totalidad
de una consulta pediatrica en el control de salud,
es decir, lo que los pediatras deberiamos sugerir
y recomendar en la consulta a nuestros pacientes.
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Esto, por supuesto, demandaria mucho tiempo.
Cada dia el paciente exige mas informacién, por
eso estas guias se convierten en el complemento
ideal de la consulta.

Por otro lado, y en forma paralela, el pediatra opti-
miza su trabajo diario sin abandonar el consejo, la
mirada, el calor humano y el razonamiento medita-
do de un buen profesional.

Otro objetivo con el que trabaja el sitio es la bus-
queda de la participacién del paciente, es decir, uti-
lizando la web como medio, se busca generar una
interrelacién continua y cotidiana con el médico.
La Dra. Marta Diaz, fundadora y presidenta de la
ONG “Informacién sin Fronteras”, con mas de 25
afios de experiencia formando médicos y pacientes
en la busqueda de informacion sanitaria, asegura:
"El paciente pediatrico quiere participar, tener un
papel mas activo, tomar decisiones en lo que afecta
a la salud de sus hijos, demanda informacién rigu-
rosay accesible, busca en la consulta médica apoyo
psicolégico y social”.

* Saber mas sobre los pacientes
Los pacientes mas activos y propensos al inter-
cambio de informacién, nos permiten conocerlos,
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comprenderlos y saber qué necesidades tienen y
esto resulta de gran utilidad a la hora de generar
consultas mas provechosas, lazos mas fuertes y
una relacion de trabajo comudn en el cuidado de
la salud de los chicos. Por eso, en algunas de las
guias por edades, los padres encontraran tres
cuestionarios de evaluacion:

° Una encuesta psicomotriz

* Una encuesta de evaluacion fisica

* Una encuesta de evaluacion psicosocial

En cada una de ellas, los padres deberan consig-
nar sintomas y eventos ocurridos en el nifio en un
determinado tiempo y que el pediatra no debe des-
conocer. Una vez completadas, estas evaluaciones
deben remitirse al médico de cabecera impresas o
en formato digital para ofrecerle informacion extra
de gran utilidad.

Un programa le permite al médico o su asistente in-
gresar a las preguntas y elaborar automaticamente
el informe con las distintas recomendaciones. Este
programa puede solicitarse por correo electronico
0 por teléfono.

Un equipo bien preparado

El sitio esta coordinado por el pediatra, Dr. Luis
Rossetti. El material cientifico tanto del sector co-
munidad como de la seccién privada de médicos
esta a cargo de varios grupos de colaboradores.
Tres pediatras radicados en el extranjero (que tra-
bajan eninstituciones con portales propios) envian
diariamente las Ultimas publicaciones mundiales
de sitios web, revistas o instituciones cientificas
destacadas. Ademas, una red provincial de pedia-
tras reunidos en distintos comités de especialida-
des elabora articulos junto a pediatras subespe-
cialistas, referentes locales y nacionales (titulares
de departamentos y servicios del Hospital Garra-
han, Hospital de nifios Ricardo Gutiérrez, Hospital
Elizalde (ex Casa Cuna) de Buenos Aires, Hospital
de Nifios de La Plata, Hospital Materno Infantil de
Mar del Plata y Hospital Posadas, entre otros.)

El equipo cuenta también con la gran labor de li-
cenciados en nutricion, fonoaudidlogos, terapistas
ocupacionales y psicélogos infantiles quienes tra-
bajan principalmente en la actualizacién de la gufa
por edades.

Para tener una comunicacion fluida el sitio cuenta
con lineas telefonicas directas y el correo electré-
nico del sitio: info@tuconsultoriodigital.com.ar a

través de los cuales es posible consultar ante cual-
quier duda o solicitar articulos completos.

Mucho mas que un quiénes somos

Tu consultorio digital tiene muchas caracteristicas
que lo definen y lo diferencian:

* Es la Unica plataforma nacional que edita publi-
caciones pediatricas en forma semanal, actualiza-
day con gran rigor cientifico.

¢ Difunde sus titulos por teléfono moévil y correo
electrénico a mas de 800 médicos y méas de 1.500
suscriptores en su seccion Comunidad.

* El material publicado y referido permite a los
profesionales contar con una actualizacién conti-
nua, no solo a partir de lecturas, sino también par-
ticipando en articulos interactivos con un formato
inteligente y moderno de capacitacion.

* En poco tiempo cosechd una confianza cada vez
mas creciente entre los colegas, uno de los objeti-
vos fundamentales de cualquier publicacion seria.
Esta creciente aceptacion se pone de manifiesto en
las comunicaciones sugiriendo temas, solicitando
recuerdo de sus contrasefias, participando de los
articulos interactivos y de los retos evaluatorios.

* Esta aprobacion del medio virtual también es
esencial para que los pediatras compartan y reco-
mienden a sus pacientes el ingreso constante a la
web y la generacion de una completa interrelacion.
* Los usuarios de la seccion Comunidad
pueden acceder al sitio directamente en
www.tuconsultoriodigital.com.ar y, de manera sen-
cilla, disponer de la totalidad de las notas y articulos
en forma gratuita y sin necesidad de suscribirse.

* Para facilitar una comunicacion fluida, el sitio
cuenta con redes sociales.

¢ Durante estos dos afios y medio las distintas edi-
ciones fueron manejadas con un alto grado de serie-
dad, responsabilidad, sostenibilidad y puntualidad.

* El trabajo se realiza a través de un gran equipo
que suma el esfuerzo desinteresado de todos los
colaboradores, un eficiente staff administrativo,
de asistentes, redactores, correctores, disefia-
dores que trabajan con disciplina armonizando y
concatenando cada parte de la publicacion.

* El sitio cuenta ademas, con el aval y constante
apoyo de la Federacion Médica de la Provincia de
Buenos Aires, pilar fundamental para seguir avan-
zando y perfeccionando cada contenido para po-
ner a disposicién de los médicos un recurso in-
teligente y moderno que permite aprovechar los
avances de la tecnologia en beneficio del médicoy
del paciente, generando un efecto positivo y sus-
tentable en su relacion cotidiana. *

Seguro de
Responsabilidad Civil Profesional

Poliza Complementaria

¢

> Es obligatorio contar con una péliza base, / |
con un monto minimo de o W\
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El amor por las palabras, por las historias, por los libros enciende un fuego
sagrado en los amantes de la lectura. Esta actividad personal e intima nos
ofrece un sinfin de beneficios ademdads de proporcionarnos una experiencia

tan tunica como placentera.

Por Carolina Cazes

“Muchos afios después, frente al pelotdn de fusi-
lamiento, el coronel Aureliano Buendia habia de
recordar aquella tarde remota en que su padre lo
llevé a conocer el hielo”.

“La sefiora Dalloway decidié que ella misma com-
praria las flores.”

Asi comienzan Cien afios de soledad, de Gabriel
Garcia Marquez y Mrs. Dalloway, de Virginia Woolf.
Tal vez encontrarse con esos dos comienzos de no-
velas a lo largo de una misma vida sea una razén
suficiente para amar la lectura.

Pero como si la sola belleza y el deleite por las pa-
labras y las historias no fuera suficiente, la lectura
tiene multiplicidad de beneficios. Leer favorece el
aprendizaje no solo porque adquirimos conoci-
miento, Sino porque aumenta nuestra concentra-
cion, reflexion, pensamiento critico y memoria. Es
especialmente importante en la infancia ya que
despierta la curiosidad, activa el cerebro y alimenta
la imaginacion. El pensamiento va mas alla del tex-
to y se adentra en nuevos mundos, fomentando la
capacidad de crear nuevas realidades. A nivel social
la lectura mejora las habilidades de comunicacién
ampliando el vocabulario, mejorando la gramatica y
la ortografia, favoreciendo la adquisicion de habili-
dades verbales, rapidez mental, toma de decisiones
y confianza. La lectura permite empatizar porque
nos invita a ponernos en la piel de otras personas,

ayudandonos a ser personas mas abiertas, a com-
partir, conversar y enriquecer contactos. La lectura
también es salud ya que retrasa el envejecimiento
mental, consigue un cerebro activo y sano. Ademas,
combate el estrés y el insomnio. Incluso se asocia
con un menor riesgo posterior de demencia.

Sobran las razones

Encontrar la posicion es dificil; conseguir un buen
rato de, al menos relativo, silencio también. Renun-
ciar a la multitarea y enfocarnos en una sola acti-
vidad durante un buen perfodo de tiempo tampo-
Co es tarea facil y la lectura necesita exclusividad,
nos necesita completamente dedicados a ella. Sin
embargo, los lectores estamos dispuestos a hacer
todo tipo de esfuerzos por entregarnos, aunque
sea un rato a las manos de un buen libro.

Muchos escritores y criticos citados por el blog Li-
bropatas.com coinciden en que para escribir es
necesario leer. “Como muchos otros que acabaron
como escritores, -cuenta la ensayista Rebecca Solnit-
desapareci en los libros cuando era muy joven, desa-
pareci en ellos como alguien que entra corriendo en
el bosque. Lo que me sorprendid, y ain me sorpren-
de, es que habfa otro lado en el bosque de las histo-
rias y la soledad, que llegué del otro lado del bosque
y alli conoci gente. Los escritores son solitarios por
vocacion y necesidad. A veces pienso que la prueba
no es tanto el talento, que no es tan raro como la
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gente cree, sino el propdsito o la vocacion, que se
manifiesta en parte como la habilidad para soportar
mucha soledad y seguir trabajando. Antes de que
los escritores sean escritores son lectores, viviendo
en los libros, a través de los libros, en las vidas de
otros que son también las cabezas de otros, en un
acto que es tan intimo y sin embargo tan solitario”.

Si para Solnit la lectura es un acto solitario, para
Roberto Bolafio, el autor chileno de Los detectives
salvajes, es riqueza y salvacion. "Podria dar una res-
puesta aparentemente poética: "para no morirme",
-afirmaba Bolafio en una entrevista en la “Revista de
Libros” del diario chileno El Mercurio, en 2003- pero
es falso, yo seguiria vivo y probablemente con mejor
salud si no hubiera optado por la literatura. A mi la
literatura me ha servido basicamente para leer. En
el momento en que decido que voy a ser escritor,
me pongo a leer. Y gracias a la literatura he podido
leer libros maravillosos, increfbles, como encontrar
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tesoros. Y en mivida, que ha sido mas bien ndmade
y de una pobreza extrema en ocasiones, el leer ha
contrapesado esa pobreza y ha sido mi soberania y
ha sido mi elegancia. Podia estar en cualquier situa-
cion y si lefa a Horacio, por ejemplo, el dandy, el que
estaba viviendo por encima de sus posibilidades era
yo, siempre. La literatura a mi me ha producido ri-
queza, es riqueza".

El critico norteamericano, Harold Bloom, por su
parte, ha publicado un libro llamado ;Cémo leer y
por qué?: “En definitiva, leemos -algo en lo que con-
cuerdan Bacon, Johnsony Emerson- para fortalecer
nuestra personalidad y averiguar cuales son sus au-
ténticos intereses. Este proceso de maduracién y
aprendizaje nos hace sentir placer, y ello es la causa
de que los moralistas sociales, de Platén a nuestros
actuales puritanos de campus universitario, siempre
hayan reprobado los valores estéticos. Sin duda, los
placeres de la lectura son mas egoistas que sociales.

13.



No se puede mejorar de forma directa la vida de na-
die leyendo mejor o mas profundamente. No puedo
por menos que sentirme escéptico ante la tradicio-
nal esperanza de la sociedad, que da por sentado
que el crecimiento de la imaginacién individual ha de
conllevar inevitablemente una mayor preocupacion
por los demas, pongo en cuarentena toda argumen-
tacion que relacione los placeres de la lectura perso-
nal con el bien comuny.

El encuentro de los solos

A la critica literaria, periodista, docente y escrito-
ra, Flavia Pittella, la lectura es una actividad que la
acompafia desde la infancia: “Leo desde muy chica
y Creo que es porque me apasionan las palabras. Fi-
sicamente. COmo se ven escritas, las tipografias, los
carteles. Las palabras en linea. La locura del cédigo.
Y luego, claro, las palabras en mi cabeza, el efecto
gue tienen. Me muevo entre palabras, no tengo un
mundo muy real fuera de las palabras que confor-
man el mundo. Leo porque no puedo evitarlo”.

La lectura es, a priori, una actividad solitaria, pero
¢qué pasa cuando decidimos compartir la expe-
riencia con otros solitarios? En la actualidad han
surgido muchas formas de relacionarse a través de
ese amor por los libros: clubes de lectura, influen-
cers literarios, intervenciones lectoras en la calle,
talleres, grupos y lecturas compartidas a través de
redes sociales como Twitter son algunas de ellas.
En una sociedad en la que hemos perdido la tribu,
estas nuevas formas de leer nos congregan alrede-
dor del libro, que se convierte en el gran hechicero
de una época que busca en qué creer,

Flavia Pittella dirige “El tercer lugar” (@el_tercer_lu-

gar), un espacio cultural con una amplia oferta de
actividades; entre ellas, talleres de lectura grupal.
“La lectura compartida es el espacio en el que cada
uno puede poner en palabras la experiencia per-
sonal e intransferible del acto de leer y ver qué les
pasoé a los otros. Muchas veces, la coincidencia es
hermosa y auspicia el encuentro y la sensacién de
comunidad. Cuando la lectura es diversa, disiden-
te, diferente, aparece la magia de la lectura com-
partida: eso otro que alguien mas vio, lo que trae
de su mundo, y completa la lectura con ideas im-
pensadas, imagenes nuevas, nuevas lecturas. Leer
en grupo es leer de nuevo, de cero, mas profundo,
mas amplio”, cuenta Pittella.

En las redes también existe toda una gama de alter-
nativas que van desde las simples recomendaciones
hasta lecturas conjuntas por Twitter, por ejemplo.
“Las lecturas en Twitter funcionan bajo un hashtag
que se define previamente, cuenta Natalia Baz, lec-
tora voraz, quien desde hace unos afios sigue es-
tas lecturas. Hay un coordinador que define qué
capitulos hay que leer cada dia, cuales son dias de
descanso, etc. La lectura de cada uno es solitaria,
pero se desarrolla a un ritmo colectivo y cada par-
ticipante comenta su opinién, sensacion o consulta
usando el #hashtag, que también sirve para encon-
trar los aportes de los demas lectores. Las lecturas
compartidas por Twitter son gratuitas y no requie-
ren inscripcion, solo las ganas de leer y compartir,
debatir, dialogar a través de la red. Es, sin duda, una
experiencia enriquecedora”.

Es que, en definitiva, tal como afirma Flavia Pitella,
“leemos para saber que no estamos solos”. &
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Dr. Roberto Pisani:

“Yo siempre

me defini

asi, soy meédico rural”

Este afio cumplié sesenta afios de profesion. Durante todos ellos sumé
experiencia y recolecté anécdotas. A través de su mirada y su testimonio
conocemos parte de su historia que también es la historia de un modo de
practicar la medicina y ver cdmo algunas cosas cambian y otras permanecen.

Fotos gentileza www.conocelaprovincia.com.ar

Del Carril es una localidad del partido de Sala-
dillo. Se encuentra 28 km al noreste de la ciu-
dad del mismo nombre. Tiene unos 1.500 habi-
tantes. Fue creada por decreto de Juan Manuel
de Rosas en 1839, pero empez6 a poblarse con
la llegada del tren de la linea General Roca, en
1884. Después de muchos afios sin funcionar,
a principios de 2008 el tren volvié al servicio
de cargas de oleaginosas. La pequefa estacion
tiene un tipico estilo inglés y muchas remode-
laciones. Un cartel enorme indica el nombre
del pueblo. Era el centro de todo: desde la ven-
ta y compra de cereales, ganado y otros pro-
ductos del lugar, hasta la llegada de los diarios
matutino y vespertino.

Allf llegd hace mas de 60 afios un joven médico ini-
ciando su carrera y decidié quedarse. Con él habla-
MOSs para que nos cuente la historia de una vida
dedicada a la profesion en medio del campo.

Nos saludamos y el Dr. Pisani se presenta a si
mismo: “Roberto Pisani, 81 afios de edad, sesen-
ta de profesién”. Efectivamente, el 3 de mayo del
corriente afio, el doctor de Del Carril cumplié 60
afios como médico. Dicen algunos lugarefios que
existe un dicho popular surgido entre los habitan-
tes del pueblo que asegura que: “Antes de que te
enfermes, ya esta el Dr. Pisani asistiéndote.”

Entusiasmado de darnos su testimonio, agrega:

"Desde chico quise ser médico. Nunca tuve una idea,
ni siquiera aproximada, de ser otra cosa. A los a los
15 afios terminé el bachillerato en el Nacional Maria-
no Moreno de Buenos Aires y enseguida hice el curso
preparatorio para ingresar a la Facultad de Medicina".

¢Cémo nacié esta vocaciéon desde tan joven?
¢habia otros médicos en la familia?

No, absolutamente no. En mi familia no habia nin-
gun universitario. Mi padre era martillero publico,
pero no habia llegado a terminar la escuela prima-
ria, creo, y mi madre no habia alcanzado a terminar
la secundaria. Y bueno, me preguntaban qué que-
ria hacer cuando fuera grande y todos me decian
“pero qué va a ser médico este”. Y yo me inscribi. Mi
madre querfa que me anotara en la escuela de co-
mercio porque pensaba que tenfa mas posibilida-
des de trabajo. Y de prepo, me anoté en medicina.
Y la carrera me dio muchas satisfacciones.
Mientras estudiaba gané un premio que se llama-
ba Carlos G. Sayago. Es un diploma y una meda-
lla de oro al mejor alumno de Semiologia en el
Hospital de Clinicas en 1959, asi que eso fue un
empujon grande, en mitad de la carrera uno lo
valora mucho.

¢Terminé muy chico el secundario?
Si, el secundario lo terminé a los 16. Ingresé a la
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carrera y la hice en cinco afios. Terminé en mayo
de 1962 con 21 afios. Después estuve en el Insti-
tuto Modelo de Clinica Médica en el desaparecido
Hospital Rawson. Y surgi¢ la posibilidad de un tra-
bajo en el interior. Yo no conocia nada, era nacidoy
criado en Buenos Aires. Pero me fuiy llegué a este
pueblo donde resido.

¢Y cé6mo era el pueblo cuando usted lleg6?

El pueblo en esa época no llegaba 1.500 habitan-
tes, era una localidad chica. No habia luz eléctri-
ca, no habia agua potable, los teléfonos eran muy
malos y los caminos eran bastante regulares. Ha-
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tante entretenido, ¢no?, recuerda entre risas. Venir
de golpe de las luces de Buenos Aires, de la calle
Corrientes a un lugar asi... Pero quedé atrapado
enseguida; hice algunas amistades, empecé a te-
ner una muy buena relacién con la gente y aqui
estoy 60 afios después.

¢0 sea que toda su carrera usted la hizo en Del
Carril?

Si, y todavia trabajo, ahora en forma acotada por-
gue tengo un problema de salud. Estuve unos me-
ses sin trabajar, pero el médico me dijo: “mira, no te
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viene mal trabajar algo”. Asi que aquf estoy. Tres ve-
ces por semana atiendo algunos pacientes. Gente
que he atendido durante mucho tiempo, pacientes
que he atendido durante varias generaciones, a los
padres, a los abuelos y a los bisabuelos...

¢Y como llegé a Del Carril?

Llegué con un compafiero, otro médico que vino
a la zonay él se radicé en Saladillo, que ya es una
ciudad y yo me radiqué aca en el pueblo chico, en
Del Carril y me asocié al Circulo Médico de Saladillo
el 1° de febrero de 1966. Son esas cosas de la vida,
alguien le hizo una propuesta y vinimos. En la Capi-
tal estan todos, se quedan alla y bueno fue una pa-
triada. Al principio pensaba que a lo mejor en seis
meses 0 un afio me tendria que volver a Buenos
Aires, pero no fue asi. Aquf conoci a mi esposa, me
casé hace ya 55 afios. Tengo una hija de 47 afios
en Buenos Aires y una nieta que es licenciada en
Psicologia que esta en Capital.

¢Qué infraestructura médica habia en aquel
momento?

En aquel momento todo dependia de Saladillo e
incluso en Saladillo no
estaban todos los espe-
cialistas, habfa un car-
di6logo que iba una vez
por semana, solo habia
especialidades basicas: clinica, cirugia, gineco,
obstetricia y pediatria. Y yo contaba aca con una
salita de primeros auxilios, una unidad sanitaria
con seis camas, asf que internaba, me manejaba
con mis propios pacientes y lo que no se podia
hacer acd, lo derivaba. Poco a poco fui haciendo
todo lo que era atencién primaria. Un poco me
sirvié que antes de recibirme estuve como prac-
ticante de guardia del hospital Zubizarreta y en
esa época los practicantes haciamos de todo, ha-
cfamos anestesia, ayudabamos en cirugia... Uno
atendia desde un edema de pulmén hasta una
factura. Todo ese bagaje me sirvié muchisimo en
la practica activa aca en la localidad.

Yo recuerdo ahora cosas que habré hecho, cosas
que no me gustaban, por ejemplo, obstetricia no
me gustd nunca, pero tuve que hacerlo cuando no
habia otro remedio. En medio del campo con una
l&mpara de querosene, atendiendo un parto; o un
edema de pulmodn, con los elementos que llevaba
en el maletin y sacarlo a flote... Incluso en situacio-
nes de emergencia. Recuerdo que lo mas peliagudo
fue una vez que hubo un tiroteo con dos heridos

Desde chico quise ser médico. Nunca

tuve una idea, ni siquiera aproximada,
de ser otra cosa.

de bala y uno de arma blanca en la cabeza. Una
mujer con una herida en el abdomen, otro hombre
en el hombro y estaba solo y no tenfa ambulancia
en ese momento. Pedi dos ambulancias, cuando
llegaron, tenia todos los enfermos ubicados en su
camilla con suero, con las primeras curaciones y ya
los cirujanos al tanto para el caso mas grave que
habia que operar, fue tremendo, pero lo pude so-
brellevar... solo con las enfermeras.

O sea que en la salita estaba usted y las enfer-
meras, pero usted era el inico médico...

Si, tenfa media docena de enfermeras. En mi pri-
mera época habia otro profesional y nos podiamos
repartir. Eso fue hasta el afio 78 que fallecié. Del 78
hasta el 2011 quedé solo: 33 afios. Ahora hay otra
profesional que esta trabajando en la localidad. Ella
atiende todos los dias. Y yo tres veces por semana,
ya no salgo de noche, ya le dije a los pacientes, me
merezco bajar el ritmo después de tantos afios...
asegura riendo.

Ahora a la salita vienen distintos médicos dos o
tres horas. Y hace unos afios tenemos una am-
bulancia que facilito
mucho porque mien-
tras llevamos al pacien-
te, vamos haciendo las
primeras atenciones de
emergencia. Ademas, ahora la gente se acerca
mas a la consulta, hay teléfonos y tienen locomo-
cién propia, pero en aquella época se hacia mu-
cho domicilio. Sallamos en tractor cuando habia
inundaciones para ir a atender a los pacientes en
un rancho, por ejemplo. La gente no podia venir a
pie. Uno cuenta estas cosas y parece que hubie-
ran pasado hace doscientos afios, pero no, hace
nada mas que cuarenta afios...

Era duro para la familia, esa disposicién cons-
tante de salir a cualquier hora ¢no?

Lo voy a responder con una anécdota que la conté
el dia de los 50 afios. Una vez, estaba de vacaciones
en Brasil, mi hija tendria cinco afios, estaba con mi
mujer y les digo “espérenme aca, que voy a buscar
el auto”. Y mi hija me agarra la mano fuerte, y me
dice "no, yo te acompafio porque ahora aca no hay
ningdn enfermo y puedo estar todo el tiempo con
vos”. Cinco afios tenfa, me dejé helado.

¢Y como es esto de tener como pacientes a gen-
te que uno conoce tanto?
Uno tiene la ventaja de que al conocer a la gente,
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conoce su historial, sabe de qué se murid¢ la abuela,
qué enfermedades tuvo el padre o la madre, enton-
ces todo ese interrogatorio previo que a veces es
necesario, no hay necesidad de hacerlo y después,
uno entra en la casa de la gente y termina siendo
uno mas, casi como de la familia... me invitaban a
comer; hice un grupo de amistades muy lindo. Pero
mis amistades en esos primeros tiempos tenian
todos treinta y pico de afios y yo tenia veintipico,
éramos un grupo de 10 0 12 que nos juntabamos,
nos fbamos de vacaciones juntos, ibamos al teatro
a Buenos Aires y hoy solo quedan los nietos de casi
todos ellos.

También hay gente humilde que se acerca porque
tiene al chico con fiebre y uno sabe que no va a
cobrar, ni lo exigiria. Eso siempre fue asi, el que
no podia pagar, no pagaba, pero las puertas del
consultorio estaban siempre abiertas, las 24 ho-
rasy habia quienes me pagaban con huevos o con
gallinas o chorizos... Hoy se va perdiendo y no es
igual, pero todavia es muy distinto a lo que es una
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gran ciudad.

Usted tuvo una vocaciéon muy fuerte, fue nom-
brado Ciudadano llustre, cumpli6 60 afios con
la profesidn, ;qué fue lo mejor que le dio la
medicina?

Me dio muchas satisfacciones. Cuando cumpli los
50 afios de actividad, FEMEBA me dio un diploma
como médico emérito, el Concejo Deliberante
me designd ciudadano distinguido del partido, y
el Intendente denomin¢ la ruta de acceso a la lo-
calidad como Dr. Roberto Pisani, quiza eso fue un
poco mucho, me dio un poco de vergienza, nos
confiesa riéndose. Cuando cumpli 50 afios, tam-
bién me hicieron una comida homenaje, habia
como 500 personas... Y todo eso le fue llenando
la vida a uno.

¢Y mas alla de la medicina, qué le gusta hacer?
Me gusta mucho leer. Soy muy lector. Leo de todo,
pero me gusta mucho la literatura nacional, los cla-
sicos y la historia, me encanta la historia argentina,
tengo pilas de libros. Y también mirar por television
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los partidos de River.

¢Y qué es lo que lo lleva a seguir practicando,
qué es lo que disfruta de la medicina hoy?

El contacto con la gente, asegura categdricamente.
Yo creo que eso. Recién vino una mujer a atender-
se; yo atendia a la madre y atendia a la abuela y
atendia al padre y al abuelo y a la hija... Eso y el
agradecimiento de la gente, con el asunto de mi
enfermedad es un soporte, todo el mundo me pre-
gunta, se preocupa...

Tendra muchas anécdotas...

Muchas. Algunas divertidas. Tengo una de una mu-
jer que se habia fracturado la caderg, era en el me-
dio del campo, la fui a ver, la fbamos a subir a la
ambulancia para ir a sacar las radiografias, para ver
si la operabamos, pero el traumatdlogo decia que
no, que ya no se podia operar. Entonces, le digo al
hermano que van a necesitar una chata y el hom-
bre se golpea la frente y me dice “tengo una chata,
pero tiene las ruedas rotas’, nos relata riendo con

divertida nostalgia. jjLa confundié con un auto!

¢Y qué fue lo mas lindo que le tocé hacer en es-
tos afios de profesiéon?

Lo que me provocd una satisfaccion grande fue un
parto en una casa humilde. Fue en mis principios, el
chico venia de nalga y yo no habia hecho nunca un
parto asi. Cerré los ojos y empecé a pensar lo que
habia visto en los libros. Felizmente salié todo muy
bieny pude mandar a la mujery al chico al hospital.
Y otro que me tocd hacer fue un parto séptico, un
bebé que nacié en el bafio, por suerte me ayudd
una enfermera. Como a mi no me gustaba la espe-
cialidad siempre fue a lo que mas le temia.

En esa época no habia terapia intensiva, asi que
internaba pacientes terminales y los tenia aca ha-
ciendo todo lo posible para que tuvieran un final lo
menos traumatico posible y las familias te recono-
cen esas Ccosas.

En una oportunidad también me acuerdo del caso
de una chiquita. Era gente que estaba paseando y
el padre le habia hecho una hamaca sobre el arro-

yo, y se le cayd encima del abdomen. Fue hace 55
afos, una semana antes de mi casamiento. Me la
trajo al consultorio y le diagndstiqué hemorragia in-
terna seguramente por ruptura de bazo, mandé por
teléfono para que prepararan al cirujano y al anes-
tesista y pedi sangre. Yo tenia un Renault Gordini, la
cargué en el auto y la llevé los 86 km hasta Saladillo
a lo maximo que daba el auto que eran 90 km/h. Y
se salvo. El cirujano era el que fue gobernador de
la provincia, el Dr. Alejandro Armendariz. A la chica
la encontré 15 afios después en Buenos Aires y el
padre le decia “mir3, este es el médico que te salvd”.

¢Y como diagnosticaba en aquel momento?
Y, yo digo que el ojo clinico y a veces el teléfono. Si
tenia una duda, llamaba a algin especialista.

Yo pensaba, en eso que usted nos contaba so-
bre conocer a sus pacientes y su historia, ;como
pesa a la hora de tener que dar una mala noticia?
Uno se acostumbra a todo, pero siempre recuerdo
un caso de un amigo que murid joven de un infarto.
Habia que decidir cosas, por ejemplo, quién le decia

a la hija, una chiquita de ocho afios, quién le decia al
suegro que estaba en la otra habitacion, habia que
encargarse de muchas cosas que, a lo mejor, a un
médico de la ciudad no le toca hacer. Recuerdo que
ese dia llegué a casay mi mujer me dijo “jqué palido
estas! ;qué te pasd?”. Fue un golpe tremendo por-
que era muy amigo y tuve que ocuparme de todo
eso... pero asi es la vida del médico rural.

¢Hoy es una especializacién la de médico rural?
En realidad, hay una especializacion en medicina
primaria. Después de la reunion de Alma Ata en
Rusia donde se hablé mucho de la medicina pri-
maria, hubo un auge y en muchos paises como en
Estados Unidos, Espafia o Inglaterra hay médicos
especializados en atencidn primaria, que es exac-
tamente lo mismo que lo que hace el médico rural,
porque, en definitiva, en el campo se hace atencion
primaria siempre. En la ciudad también hay centros
de atencion primaria y no se diferencian mucho en
lo que hacen unoy el otro.

Yo me siento muy orgulloso de haber sido eso, yo
siempre me definf asi: soy médico rural. *
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Pellegrini: la tranquilidad

22.

de los paisajes rurales
y la impactante belleza
de Salamone

Una localidad con mucha historia que ningun admirador de Salamone deberia
dejar de visitar. Sus circuitos rurales, los productos de sus emprendedores y la
magia de la tranquilidad del campo prometen una estadia placentera y un
descanso para disfrutar de las cosas mas simples y desconectarse de todo.

Por Carolina Cazes | Fotos: Municipalidad de Pellegrini y Carolina Cazes

Pellegrini a secas es el nombre de esta ciudad situa-
da muy cerca del limite entre las provincias de Bue-
nos Aires y La Pampa sobre la Ruta 5, muy usada
de camino a la Patagonia. Las primeras menciones
de la zona se remontan a los tiempos de la colo-
nia, cuando aparecia nombrada como “la dormida”,
porque se utilizaba como un lugar de descanso en
el camino real. Por aquellos tiempos se quiso cons-
truir un fuerte pero finalmente la idea no prosperdé
pues la zona estaba muy lejos de Buenos Aires.

Hubo que esperar hasta fines del siglo XIX para que,
en 1897, se inaugurara la Estacion Drysdale en la Ii-
nea del entonces Ferrocarril Oeste, hoy Sarmiento.
Joseph (o José) Norman Drysdale era un inmigran-
te escocés que confiaba en la regién como zona
provechosa para los cultivos y el ganado. El esco-
cés contaba con 10.000 hectareas alrededor de
la estacion y una gran vision de futuro. En 1899 le
presentd a las autoridades provinciales el proyec-
to y los planos para la creaciéon de un poblado en
la zona que entonces se conocia como Médanos
Redondos. Comenzé fundando una colonia agrico-
la de cuyas fincas se desprenderia un pueblo, que

alojarfa a los trabajadores y sus familias.

El 4 de abril de aquel afio se remataron las tierras y
asi, en el actual Partido de Guamini, surgi¢ la Colo-
nia Agricola Drysdale. Entre 1906 y 1907, un grupo
de senadores provinciales propuso la creacion del
municipio que llevaria el nombre de 3 de Febre-
ro, como un homenaje a la batalla de Caseros. Sin
embargo, el senador Costa propuso el nombre de
Pellegrini en conmemoracion del expresidente, re-
cientemente fallecido.

En 1907, el poblado Drysdale recibié el nombre de
Pellegrini. El pueblo se erigi6 como cabecera del
partido homdénimo. El 20 de octubre asumieron las
autoridades municipales, con el Dr. Carranza Mar-
mol como comisionado.

Durante las dos primeras décadas del siglo XX se
produjo un importante crecimiento de la colonia
con la gran corriente migratoria de la época. Llega-
ron inmigrantes espafioles, italianos, portugueses
y franceses, quienes se dedicaron al cultivo de las
tierras, tal como habia sofiado Drysdale.
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Un gran lugar para vivir

“Pellegrini es un lugar pequefio, tendra aproxima-
damente 7500 habitantes, asegura la Dra. Maria
Alejandra Amigo, presidenta del Circulo Médico
Pellegrini. Vivir aqui es muy tranquilo, uno gana en
calidad en lo que es seguridad, aca se puede cami-
nar tranquilo, todo queda cerca, para ir a trabajar
uno se puede levantar media hora antes. Ademas,
nos conocemos todos, nos saludamos en la calle”.

En la ciudad, "hay un solo efector, el Hospital Muni-
cipal Guillermo del Soldato. Cuenta con consulto-
rios de clinica, pediatria, ginecologia, cirugfa, trau-
matologia, nutricién y kinesiologia; ademas tiene
internacion, quirdfano, servicio de hematologfa,
rayos, ecografia (2 veces por semana), mamografia
(una vez al mes) y vacunatorio. Como apéndice tie-
ne tres APS, una en el Barrio 1° de Julio, otra en De
Bary y otra en Bocayuba”, nos cuenta la Dra. Amigo.

Si un médico quisiera instalarse en la ciudad de
Pellegrini y disfrutar la tranquilidad y belleza que
la localidad ofrece, “tiene la posibilidad de trabajar
en el hospital municipal y tener su consultorio pri-
vado (anotandose en el Circulo Médico nucleado
en FEMEBA). Tal vez lo ideal para instalarse aca es
ser generalista o clinico, ya que las especialidades

basicas como pediatria, ginecologia, traumatologia
0 cirugia ya estan cubiertas”, afirma la doctora.

Salamone también estuvo aqui

Entre 1936 y 1940 el arquitecto italo-argentino
Francisco Salamone, realizé mas de 60 obras en
las provincias de Cérdoba y Buenos Aires. Calza-
das, mobiliario urbano, plazas y edificios publicos
entre los que destacan los cementerios, matade-
ros y municipalidades marcan las huellas de este
singular arquitecto. Pellegrini cuenta con una de
las obras mas imponentes y completas del llama-
do arquitecto de las pampas, quien ademas de di-
sefiarlas las dirigio.

La municipalidad es impactante. Su torre de trein-
ta y cuatro metros termina en un reloj que se ve
desde las dos caras, un disefio Unico en la obra del
arquitecto. Se puede recorrer el edificio y subir a
la torre.

La Plaza San Martin es otra de las obras de este
genio de la arquitectura, caminando por ella en-
contramos luminarias, pérgolas, bancos y un dise-
flo geométrico sobre veredas bicolor, todo con el
sello salamdnico. La plaza esta en el centro de la
ciudad y ademas de la arquitectura es posible dis-
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frutar de una parquizacion con arboles y flores de
gran belleza.

Y de pronto, el campo

El Partido de Pellegrini esta formado por las loca-
lidades de Bocayuva, De Bary y la ciudad cabece-
ra, Pellegrini. El paraje de Bocayuva esta ubicado a
10 kilémetros de la ciudad. Alli espera un circuito
pensado para que el visitante recorra la estacion
de tren como museo y los corrales, donde afios
atras, se juntaba el ganado que se cargaba en los
vagones para ir a Buenos Aires. A la visita se suma
la capilla de Fatima con sus bellos mosaicos por-
tugueses y una obra realizada en chapa por una
artista local que homenajea a Juanita Bordoy, la fa-
mosa asistente de cocina de Dofla Petrona C. de
Gandulfo. Para darse un gusto se puede terminar
el recorrido con unas empanadas en la casa/bar/
almacén que llevan adelante Ignacia y Diana, con
impronta correntina, donde ademas se aprecia un
santuario dedicado al Gauchito Gil.

De Bary esta ubicado a 15 kilémetros. Allf Oscar y
Meli ofrecen sus especialidades en su campo La
Hormiga donde se puede pasar el dia y disfrutar
una tarde noche de pefia con guitarreada y baile.

Partiendo de la ciudad, un circuito de biciturismo
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nos invita a entrar de lleno en el campo, recorrer la
zona y divertirnos, pasando por la laguna Sanquil-
c6, que significa “agua que salta o agua que bro-
ta” en mapuche. También es posible acceder a las
distintas producciones de la zona como ganaderia,
huevos pastoriles, miel convencional y organica,
y conocer los talleres de distintos artistas, ya sea
quienes trabajan con chatarra, madera y alambre
como plateros especializados en obras relaciona-
das a lo gauchesco como rastras, cuchillos y mates.

Historia y religion

La historia esta presente en Pellegrini. El Cine Tea-
tro de la Sociedad ltaliana es un edificio centena-
rio creado por los inmigrantes italianos alla por el
1900. Tiene capacidad para mas de 600 personasy
es un centro cultural activo que genera el encuen-
tro de toda la comunidad. Otro punto de unién
con el pasado es el Centro Cultural y Museo del
Inmigrante, un emblematico edificio restaurado
para resguardar la historia de las familias de inmi-
grantes, que fueron los primeros pobladores de la
localidad. El museo expone objetos de la vida de
quienes dieron identidad a la ciudad.

La zona tiene tres iglesias que vale la pena conocer
la Parroquia “Nuestra Sefiora del Carmen”y la Capi-
lla “Nuestra Sefiora de Fatima" en Bocayuva, ambas
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construidas en 1949, mientras que la Capilla Santa
Maria, en la localidad de De Bary data de 1911.

Comer y disfrutar

Ademas de conocer y disfrutar los paisajes de la
ciudad, Pellegrini también tiene una buena ofer-
ta gastrondémica y un buen circuito de bares. “El
Bosque ofrece pizza y lomitos muy buenos -reco-
mienda la Dra. Amigo—- mientras que Barrabas tie-
ne minutas muy ricas. Otras opciones son el Club
Huracan, la Terminal y el Club Atlético, para platos
mas elaborados hay que acercarse al restaurante
que esta en la ruta”.

La noche de Pellegrini se llena de musica y luces en
los bares de la ciudad. Con una mezcla de disefios
arquitectonicos, que distinguen a cada uno, ofrecen
comidas mas o menos elaboradasy la seguridad de
pasar un buen rato.

La ciudad celebra dos fiestas tradicionales: "el 4 de
abril se festeja el dia de la colonia Drysdale y los
puestos se instalan en la peatonal y el 20 de julio es
el dia de Pellegrini que se celebra con un campeo-
nato de asadores. Cuando llega la primavera, en el
mes de octubre tenemos la fiesta del huevo en De
Bary", relata la Dra. Amigo.

Llevarse un buen recuerdo

“Los artesanos y productores de la zona se agrupan
en el Vagdn de emprendedores un desarrollo mu-
nicipal que les da la posibilidad de mostrar y vender
sus productos. Esta ubicado en la Ruta 5. Lugar es-
tratégico por la gente que pasa camino al sur. Los
productos son variados, hay artesanias en madera,
tejidos, embutidos, mieles infusionadas y mas”, nos
informa la presidenta del Circulo Médico.

El vagodn esta formado por emprendedores pellegri-
nenses que comparten este espacio para mostrar
sus creaciones. Ofrecen una gran variedad de pro-
ductos elaborados con telas, tejidos, pinturas, ma-
deras, ceramica, hierro y mucho mas, sin dejar de
mencionar los sabores Unicos de Pellegrini que se
pueden apreciar en los pasteles, alfajores, budines,
la maravillosa gama de dulces y conservas y por su-
puesto en la variedad de chacinados que no pueden
faltar. El lugar invita no sélo a ver las artesanias sino a
compartir experiencias con los emprendedores.

Visitar Pellegrini seguro nos dejara un buen recuerdo. #*

Agradecimientos: Dra. Maria Alejandra Amigo,
presidenta del Circulo Médico Pellegrini.
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Dulces y deliciosas:

Historias de atletas griegos, cocineros de burdeles y preferencias de reyes nos
llevan a conocer los origenes de las joyas mas dulces de la gastronomia.
Cheesecake, Lemon Pie, Selva Negra, Tiramisu y Sacher duran poco en nuestras

heladeras, pero mucho en la historia.

Por Sebastian De Toma

En los paises de habla hispana encontraremos que
las llaman pasteles, tartas o tortas; aunque Ultima-
mente se han popularizado sus denominaciones en
inglés: pie o cake.

Su historia es inmemorial, pero hay algunas versio-
nes que sobresalen. Tal vez porque son las mas po-
pularesy consumidas en el mundo o porque alcanza-
ron un mayor prestigio. Pero hay algo que tienen en
comun y que las caracteriza: cruzaron rapidamente
las fronteras de sus paises de origen y hoy podemos
encontrarlas en pastelerfas de todo el mundo, en sus
versiones originales o en otras miles similares.

El Cheesecake, la mas antigua de las clasicas
Hoy el Cheesecake es tal vez la mas popular. Tie-
ne muchisimas versiones y es la mas antigua de
las tortas clasicas. La mas tradicional se prepara
con queso Philadelphia y una cobertura de crema
de frutas. Aungue hay versiones con ricota y otros
quesos. También se le puede agregar huevo o cre-
ma de leche y suele ir acompafiada de diversos ti-
pos de frutas y frutos secos.

La tarta de queso nacié hace alrededor de 4.000
afios, en la isla de Samos, en Grecia. Aunque, por

supuesto, no era lo que es hoy, sino un plato muy
similar realizado en base a queso, harina y miel.
Los historiadores griegos decian que este pastel
era alimento de los atletas que participaban en los
juegos olimpicos.

Cuando el Imperio Romano conquisté Grecia, uno
de sus botines fue esta tarta que, aunque sustan-
cialmente modificada, rapidamente llevd a Roma.
Los romanos le agregaron huevo, la hornearon
entre ladrillos calientes y le pusieron el nombre de
libuma. Durante siglos Europa heredd esa tradicion
y siguid preparandola en diferentes estilos. Sin em-
bargo, fue en Estados Unidos donde alcanzé la po-
pularidad que hoy tiene.

En 1872 un fabricante quesero cred un queso sua-
ve y cremoso que denomind Philadelphia Cream.
Todos sefialan a un joven aleman llamado Arnols
Reuben, radicado en Nueva York, como el creador
de la version del cheescake con este queso.

Lemon Pie y una historia con merengue

Esta famosa tarta o pie se hace con una base de
masa quebrada, un relleno de crema de limén y
una cobertura de merengue. Los copos blancos
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lo diferencian con su inmediato antecesor: la tarta
de limdn o tarte au citron, que era la version clasica
gue corona aun los banquetes de la reina Isabel |l
de Inglaterra. Esta receta inglesa, denominada tar-
ta shaker, se hizo rapidamente muy popular tanto
en Francia como en Estados Unidos.

Todo indica que la crema de limon, la base de este
clasico, se prepard por primera vez en Inglaterra en
el siglo XVIIl y que fue llevada a Estados Unidos en
1774 por un grupo de cuaqueros.

Las primeras recetas carecian del tipico merengue
por una razén econémica: el huevoy el azlcar eran
dos ingredientes demasiado caros para los tiem-
pos del Estados Unidos colonial. El registro indica
que la primera receta de Lemon Pie que se elabord
con una base de hojaldre, relleno de crema de li-
mon y merengue data de 1806y fue preparada por
las sabias manos de una cocinera estadouniden-
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se de Filadelfia llamada Elizabeth Goodwell. Seglin
parece, Elizabeth decidié aprovechar las claras de
huevo sobrantes de la crema de limén y coronar
la tarta con el brillante merengue. Otros historia-
dores sostienen, en cambio, que la receta original
pertenece a un pastelero suizo llamado Alexander
Freshe, quien en el siglo XIX combiné la crema de
limén con el merengue italiano.

En Estados Unidos la tarta tiene su propio dia: cada
15 de agosto se celebra el National Lemon Pie Day.

Selva Negra de América a Europa y vuelta

La torta Selva Negra no sélo es un clasico, es ade-
mas, la representante mas genuina de la exube-
rancia en postres. Aunque las modas hoy ofrecen
dulces mas equilibrados y menos invasivos, esta
especialidad sigue siendo parte del menu de cual-
quier pasteleria alrededor del mundo. ;Cuanto ten-
dra que ver el chocolate?
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Su nombre original es Schwarzwdlderkirschotorte,
que significa “Torta selva negra con cerezas”y lleva
chocolate negro, kirsch, cremay azUlcar.

La historia dice que la primera vez que se prepard
fue a fines del siglo XVI, luego de que el chocolate
hubiera cruzado el Atlantico y conquistado Europa,
en la region de Baden - Wirttemberg, en la deno-
minada Selva Negra alemana, una zona productora
de frutos rojos, en especial cerezas, con las que se
realiza un destilado doble y transparente llamado
kirsch, empleado en la elaboracion de la receta.

La publicacién The Gourmet Journal, sefiala su
paso por la alta cocina cuando, en 1915, el pas-
telero Joseph Keller prepard la torta para servirla
en el Agner Café en la ciudad de Bad Godesberg.
Otros dicen que el creador fue Erwin Hildenberg,
en el Café Walz. La primera receta manuscrita es
del afio 1927.

Aunqgue es un postre tipico de Alemania, también
se lo considera como tradicional en Suiza, ltalia y
Austria, donde en vez de cerezas le agregan guin-
das. También pueden sustituir el tradicional licor
kirsch por ron u omitir el agregado de cualquier li-
cor, como sucede en ciertas versiones suizas.

Tiramisu, el puro placer

El Tiramisu es una delicatesen italiana, creada en la
década de 1950 y difundida rapidamente por todo
el mundo.

Naci¢ en el noreste de Italia, en la region del Véneto.
Nadie sabe si existe un autor, lo que algunas fuentes
sefialan es que naci6 en los burdeles de la region. La
anécdota mas certera la cuenta Arturo Filippini, pre-
sidente de la cadena de restaurantes Toula de Milan,
quien asegurd que cuando era joven, después de la
guerra, se iba a los burdeles de Treviso con sus ami-
gos y que alll los meseros les ofrecian a los clientes un
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dulce diciendo con cortesia estas palabras: "Te doy
una cosa que ‘te tira su”, lo que en castellano signi-
fica algo asi como “tentempié”. La idea era que los
clientes consumieran un postre con muchos glicidos
y bastante energia que los preparara para la noche.

En principio el postre llevaba café, pero no mascar-
pone. La nueva version se cred mucho mas ade-
lante, de la mano Del Toula y de Filippini, con sus
ingredientes definitivos: queso mascarpone, hue-
vos y azUcar batidos, bizcochos Savoiardi mojados
en café expresso y cacao en polvo. Esta torta hoy
cuenta con una multitud de variantes y formas di-
ferentes en todo el mundo.

Torta Sacher, de generacién en generacion

La Sacher es un clasico creado en Austria, se pre-
para con manteca, harina, huevos, mermelada de
damasco, azlcar y mucho chocolate. La receta ori-
ginal pertenece al hotel Sacher de Viena y se con-
serva en el mas absoluto secreto, aungue los pas-
teleros del mundo saben como imitarla.

+5491138186127 | omarecchia@arteyletras.com.ar
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Todo comenz6 en el afio 1832, cuando el principe
Clemens Wenzel Lothar von Metternich encargd
un postre especial para sus huéspedes. El jefe de
cocina del palacio estaba enfermo y fue el joven
aprendiz de 16 afios, Franz Sacher, quien prepa-
ré este postre. El audaz repostero abrid, luego de
16 afios, una pasteleria llamada Demel en Viena
donde lo ayudaba su hijo Eduard. El joven Sacher
empezo a confeccionar la tarta de su padre en la
forma que hoy se la conoce. En 1876, el herede-
ro fundé el Hotel Sacher, que hoy sigue existien-
do. Alli comenzo a vender la Sachertorte. Tras la
muerte de Eduard Sacher, su esposa Anna conti-
nud regentando el hotel.

A mediados del siglo XX, los herederos de Sacher,
algunos duefios del hotel y otros de la pasteleria
Demel, disputaron ante la justicia la propiedad de
la receta. La justicia dictamind que ambos podian
venderla, pero con distinto nombre. La Original
Sachertorte desde ese momento pertenece al hotel
y Damel la vende bajo el titulo Eduard Sacher-Torte. =
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ENTREVISTAS

Carolina Amoroso:
“Quiza mi vida errante
explica mi fascinacion
por los desarraigos”

Un cronista es una persona que escribe cronicas sobre hechos historicos
que ha presenciado. La mirada, la originalidad, la fidelidad a los datos,
la honestidad, el estilo cuidado y maleable, la voluntad de entrar en una
conversacion con los protagonistas y el decir algo nuevo y decirlo bien y
de una forma nueva, es lo que convierte a un periodista en un excelente
cronista. Y Carolina Amoroso, sin duda lo es.

Por Tomas Balmaceda | Fotos: German Adrasti @adrasti

La historia de Carolina Amoroso esta marca-
da por valijas, kildmetros y pasajes. Crecié en
Brandsen, en la provincia de Buenos Aires, don-
de comenzé su educacién en una amplia escue-
la que tenia un ceibo centenario en el patio.
Pero cuando comenzaba a hacer sus primeras
amistades, el trabajo de su padre la obligé a
juntar sus cuadernos y juguetes en un equipaje
para mudarse al frio de Rio Gallegos, en donde
su mama le regal6 una valijita “Juliana Periodis-
ta” que seria profética. La adolescente se estaba
acostumbrando al viento patagénico cuando de
nuevo debid reunir sus cosas en un bolso para su-
birse a un avidn, esta vez rumbo al caluroso sopor
del Caribe, en donde se enamoraria de la que con-
sidera su segunda patria, Venezuela. Una vez mas
sacd un pasaje e hizo sus valijas a comienzos del
2003 para instalarse en Buenos Aires, donde deci-
di¢ probar suerte contando historias. Y hoy recorre
el mundo contando y compartiendo lo que viven
otros que, como ella, también deben abandonar
sus tierras y seguir adelante. Las coberturas perio-

disticas que realizd desde Ucrania, en medio de la
guerra, o desde la selva en el Tapdn de Darién, en
Panama, permitieron que argentinos y argentinas
conocieran realidades durasy crueles que esta cro-
nista de 36 afios entiende mejor que nadie, pero
gue nunca se imagind estando frente a una camara
de television.

“A mi me gusta pensar que haber vivido la vida en
distintos lugares te genera cierto acostumbramien-
to al desarraigo, pero lo cierto es que en el fondo es
una suerte de herida fundamental que va con vos a
donde sea que vayas, en cada paso. Es una suerte
de afioranza, de ‘saudade’, como dirfan los brasile-
fios, que tenés por el resto de tu vida”, le contd la
periodista a Somos Médicos con un dejo de nostal-
gia que es parte inseparable de su persona.

Para Amoroso ir de aqui para alld y armar bolsos
y valijas de un momento a otro le ha dado una
perspectiva Unica a la hora de retratar el drama
contemporaneo de los migrantes: “Quizas mi vida
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errante explica mi fascinacion por los desarraigos
en los demas. Por supuesto que hay una diferencia
fundamental entre mi historia personal y las histo-
rias que yo cuento, gue tienen que ver con el des-
tierro y con el desplazamiento forzado, pero si hay
un denominador comun, que es que cuando uno
sale de los lugares que le dieron pertenencia hay
como una parte de uno que deja de existir, que se
gueda ahi. Esa parte de uno mismo solo existe en la
afioranza y en la nostal-
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siego, en realidad lo que se vivia en el aire era una
electricidad total, una tensién por el miedo de que
el silencio puede ser la antesala de una explosion o
la muerte”.

"Ves a mujeres cargando bebés sin quiza tener cla-
ro a dénde estan yendo, a padres que se despiden
sin saber cuando van a volver, personas que tratan
de darle sentido a algo que en realidad no tiene
ningun sentido, que le

gia. Es por eso que, para MNEGERCGRJESEIEN EIENGJIAVGER{IIg-M ponen fuerza y amor a
mi, al menos en mi expe- EEKeJe[cNM[eNe[SI=Re N[N EICIMIEINGI LRI algo que es desolador”,
riencia, el desarraigo me do lo que intenté, fue estar a la altura, aseguro. Fueron sus cro-

dio una gran capacidad
para reconstruir a partir
de fragmentos, para volver a organizar mi vida mas
alla de los contextos. Pero eso nunca quita el dolor
gue me acompafia a dénde voy".

Desde que se consolidé como periodista especia-
lizada en temas internacionales, mientras mantie-
ne su ciclo politico en las noches de la sefial de TN
junto a Nicolas Wifiazki, Amoroso pasé muchas
horas el aire transmitiendo, muchas veces en vivo
y en directo, desde el lugar mismo donde ocurria
el dolor: “Los husos horarios no suelen colaborary
quiza estas saliendo en el noticiero central cuando
es medianoche en el sitio en el que estas. Me pasé
en Ucrania, hacia mdéviles en plena madrugada y
aungue en camara la sensacion era de calmay so-

al menos a nivel humano.

nicas sobre la invasion
rusa a Ucrania las que la
acercaron a mas personas, pero su figura ya era fa-
miliar gracias a su trabajo primero en LN+, la sefial
de noticias del diario La Nacion, y luego en TN, don-
de debutd en 2018 nada mas y nada menos que
compartiendo pantalla con el doctor Nelson Castro
en un ciclo vespertino.

Y aungue su mama la habia animado de nifia a
que jugara a ser periodista, en realidad ese camino
nunca habia estado del todo claro. Cuando en 2003
se instald con sus dos hermanos en Buenos Aires,
mientras sus padres se mudaban de Venezuela a
México, pensd que su camino estaria en la critica
cultural. Y eso fue lo que escribi¢ hasta que en un
momento de crisis personal y profesional recordd
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gue un profesor le habia dicho que le veia “pasta”
para comunicar en medios. Y decidié probar suer-
te, sin jamas imaginar que terminaria en una panta-
lla lider y como corresponsal de guerra.

Hoy, ademas de su trabajo en el canal de noticias,
Amoroso tiene dos programas de radio y suele
compartir sus experiencias en Twitter e Instagram,
espacios donde se mueve con precaucion: “Por
un lado, las redes sociales pueden ser una buena
fuente de informacion o un termémetro de como
pegan las noticias. Esto, por supuesto, requiere se-
parar la paja del trigo en un caudal de contenidos
gue no siempre son informativos. Pero para quie-
nes trabajamos para contar la realidad de otras
personas es una forma de conexién no sélo con
historias sino también con la sensibilidad de quie-
nes ven y siguen nuestro trabajo. En ese sentido
es un vinculo sUper importante porque profesio-
nalmente me permite estar conectada. No sé si es
el sitio en donde yo buscaria, por ejemplo, rigor pe-
riodistico, pero si para conectar y amplificar”.

En su visién, no siempre son los grandes sucesos
transmitidos en vivo los que marcan una cobertura:
“Son muchisimas las cosas que te van quedando en
la retinay en la memoria. Y muchas veces uno no lo
entiende en el momento sino con el tiempo porque
no son los eventos mas grandilocuentes sino los
pequefios. A veces el horror esta en los detalles.
Por ejemplo, nunca me voy a olvidar de una mujer
de no mas de 30 afios que estaba haciendo la fila
con nosotros en un supermercado con su hija de la
mano, que atiende un llamado en su celular y em-
pieza a gritar desconsoladamente. Nadie entendia
qué sucedia, mucho menos mi equipo y yo que no
conociamos el idioma. Esta mujer tird el vaso de
café que tenia, cayo al piso, comenzd a arrancarse
el cabello, gritaba... y a su lado su hija la miraba y
lloraba. Después nos enteramos de que durante el
llamado le dijeron que habia fallecido su padre y
esta mujer no lo pudo soportar”.

Sus primeras transmisiones en Ucrania fueron en
pleno éxodo de quienes tenfan la posibilidad y los
medios para escapar del terror. “Lo mismo sucedia
con los primeros toques de queda. Esos momen-
tos previos donde ves el dolor, la humillacion, la
desesperacion de las personas que muchas veces
termina en peleas y discusiones”, recordd con do-
lor. Se trata de imagenes y de escenas, como la que
vivid en aquel supermercado, que la acompafiaran
para siempre.
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“Fue la movilizacion de personas mas grande que
se dio en el menor tiempo desde la Segunda Gue-
rra Mundial. Nosotros saliamos en vivo desde rutas
y caminos mientras velamos a personas que esta-
ban en el otro carril conduciendo desesperadas o
que se quedaban sin combustible e iban dejando
tirados sus autos y siguiendo a pie con lo que po-
dian cargar. El dolor es muy fuerte y es una respon-
sabilidad ser testigo de eso. Te da un aprendizaje y
te transforma”, puntualizo.

Son muchos los factores por los cuales Amoroso
cree que su cobertura del conflicto bélico en Ucrania
marcd un antes y un después en su vida: “Mi trabajo
lo tienen que evaluar otros, no me gusta calificarme
a mi misma pero si te puedo asegurar que para mi
ha sido una experiencia transformadora increfble.
Nada te prepara para cubrir una guerra. Todo lo
que quise hacer, o al menos todo lo que intenté,
fue estar a la altura, al menos a nivel humano. Esa
es la forma que encontré para contar con profundo
respeto el dolor de esas
personas que estaban
sufriendo un destierro,
respeto por la realidad
de las familias partidas
por esa guerra en la que
los hombres debian que-

que las mujeres debian
escaparse con sus hijos en brazos”. A pesar de que
ya pasaron algunos meses, para la periodista el sal-
do de esos momentos aln es una incognita: “En lo
que mas pienso hoy es en la memoria de la sangre.
Uno ve en todas estas personas, en sus rostrosy en
sus testimonios lo que significa la actualizacion y la
renovacion de un trauma”.

Pero el siglo XXI demostrod en sus primeras dos dé-
cadas que no es necesaria una guerra para vivir el
desarraigo del exilio. Amoroso tiene una relacion
muy especial con los centenares de miles de vene-
zolanos que debieron dejar sus tierras en la Ultima
década y que recalaron en diferentes paises, pero
en especial en Argentina. Y es que aquella tierra la
recibié cuando era una puber y nunca la podra ol-
vidar: “Venezuela fue mi hogar en la adolescencia.
De algin modo se puede decir que mi despertar
personal, mi primavera, por asi decirlo, fue alli. Es
la tierra en la que aprendi a bailar, donde conoci
las rumbas, donde tuve mis primeras fiestas. Nunca
me senti extranjera en Venezuela. Y es por eso que
es un pais al que quiero mucho y que tiene un si-

Me gusta pensar que haber vivido la
vida en distintos lugares te genera cierto
acostumbramiento al desarraigo, pero lo

cierto es que en el fondo es una suerte
de herida fundamental que va con vos a | TyRRANTT R

darse peleando mientras donde sea que vayas, en cada paso. Oscar de Ledn que dice
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tio privilegiado en mi alma. El dolor que siento hoy
nace de esa gratitud porque en definitiva un palis
esta hecho de su gente, por eso duele tanto ver a
una Venezuela desmembrada, con seis millones de
personas empujadas al éxodo. Venezuela es una
parte enorme de mi corazon y también de mi iden-
tidad, de quién soy, por eso siempre digo que, con
el permiso de los venezolanos, también siento que
tengo un poco el alma tricolor”.

Fueron estas experiencias las que la llevaron a es-
cribir "Llorara. Historias del éxodo venezolano", su
primer libro. “Es un humilde homenaje a la venezo-
lanidad que me enamord en los afios en que vivia
alld y también un homenaje a la enorme capaci-
dad de reconstruccion de los venezolanos despla-
zados, migrantes de América Latina y de distintos
lugares del mundo. Son personas que han tenido
gue empezar de nuevo, dejando atras todo lo que
constituye a su propia identidad: su casa, su fami-
lia, sus costumbres, su musica, su comida... y lo han
hecho con un gran estoi-
cismo y con un enorme
sentido de la dignidad.
‘Lloraras’ intenta honrar
a ese quebranto que
baila porque es el titulo

'sé que tUu no quieres
gue yo a ti te quiera siempre’. Creo que la alegria
y la esperanza venezolana prevalecen incluso en
las condiciones mas tristes o0 mas adversas. Es una
esperanza de vida..."

Lanzada a cubrir historias dolorosas en nuestro
pais y en todo el mundo, Amoroso siente que siem-
pre esta aprendiendo de sus colegas: “En ocasiones
en el periodismo los referentes son inesperados y
vienen de otros campos, pero soy muy admiradora
del trabajo de personas que han hecho muchisimo
periodismo internacional o en zonas hostiles y de
conflictos como Christiane Amanpour pero también
la forma de entrevistar que tenia Oriana Fallaci, que
podia acercarse al otro de una manera increible. Y
también tengo colegas que admiro y con los que
pude entablar una amistad, como Angel Sastre, un
espafiol que hizo un trabajo extraordinario en Siria
y Afganistan o Joaquin Sanchez Marifio, periodista
de Infobae que también tiene su propio proyecto
periodistico personal. Valoro los periodistas que
ponen su alma en juego y me siento identificada
con esos valores”. %
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Que el comercio electronico nos hace la vida mads facil es un hecho. Pero
también lo es que hay cosas a las que hay que prestarle atencion para

evitar ser estafados.

Por Sebastian De Toma

El mundo de Internet es demasiado amplio y casi
nunca se sabe quién o quiénes estan detras de
cada publicacion. El comercio paso de ser algo que
se hacfa entre dos personas cara a cara o entre
una personay una empresa, con intermediacion de
algin empleado, a ser una relaciéon practicamente
impersonal en la cual raramente se articulan con-
versaciones entre dos personas. ¢Esto realmente
quiere decir que debe haber desconfianza? No;
todo dependera de qué precauciones se tomen.

Estar atentos siempre es un buen consejo
Los principales problemas de seguridad en el co-
mercio electronico, segun el sitio www.getastra.
com, un importante proveedor de seguridad infor-
matica, son:

los delincuentes
crean versiones falsas de sitios web con nombres
muy similares, incluso imitando sus graficas y estilo.

muchas veces los ci-
ber estafadores cambian el contenido de algunos
sitios web y les incorporan algun link de desvio para
hacer que el comprador cambie de sitio.

el fishing y otras metodologfas de
apropiacion de la identidad virtual son cada vez
mas utilizadas debido a la popularizacion de formas
de pago digitales, la debilidad de las contrasefias

utilizadas y al escaso entrenamiento en seguridad
virtual que tiene la poblacion.

pueden afec-
tar tanto a compradores como a vendedores. La
contaminacién de los aparatos electrénicos y las
redes con este tipo de programas no solo puede
frustrar una compra, sino que pueden quedarse
con los ahorros y endeudar a personas y empresas.

a
pesar de que las aplicaciones suelen ser sencillas,
hay algunas actividades criticas. El pago y la entre-
ga son dos puntos centrales y son las que mayores
problemas traen.

Por todo esto resulta fundamental que, por un lado
los comercios ofrezcan herramientas de pago de
comprobada eficacia y transparencia y por otro,
gue tengan aceitados sus servicios de logistica para
que las entregas de mercaderia se realicen en tiem-
poy en forma.

Las plataformas de compra suelen contar con es-
pacios para calificar el servicio y es importante que
los usuarios hagan uso de esas herramientas para
guiar a otros consumidores.

Cémo reducir el riesgo de estafas
Lo primero que hay que decir es que el riesgo
siempre existe. AUn en las compras presen-
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ciales, la posibilidad de quedar insatisfechos
con el articulo adquirido existe. Puede estar
fallado, ser de una calidad que no era la que
esperabamos e, incluso, el comercio puede no
cumplir con lo que prometié en términos de
garantia o devoluciones.

Aunque desde las empresas de e-commerce
siempre remarcan que las estafas con tarjetas de
crédito, por ejemplo, son mucho mas comunes en
los comercios fisicos, la realidad es que, por Inter-
net, pueden darse situaciones complicadas. Los
errores en las entregas pueden ser muy comunes,
pero, en general, pueden resolverse. Mas peligro-
sas son las compras de productos inexistentes o
las estafas y robos de parte de ciberdelincuentes.
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Para evitarlas hay organismos publicos, como la
Defensorfa del Publico de la Ciudad de Buenos Ai-
resy la Camara Argentina de Comercio Electrénico
(CACE), que dan algunos consejos.

Sitios seguros

Lo primero que hay que entender es que el riesgo
disminuye drasticamente si las compras se realizan
a través de comercios reconocidos. Por supuesto
que son muchisimas las empresas pequefias que
ofrecen sus productos de manera legal y honesta.
Por eso, es clave seguir algunas precauciones.

En primer lugar, es importante hacer algo que po-
cas veces realizamos: leer los avisos de privacidad y
revisar los términos y condiciones del sitio. Aunque
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suelen ser textos largos y muy técnicos, es la me-
jor forma de conocer los derechos que nos asisten
como clientes. También reconocer a qué tipo de
riesgos se enfrenta el comprador. Es muy posible
que quienes se dedican a estafar no cuenten con
este tipo de avisos o contengan errores.

Se aconseja ingresar a sitios web reconocidos o
descargar apps de empresas de trayectoria o de
empresas conocidas. Es fundamental conocer el
dominio (la direccién web correcta) para no caer
en la trampa de ingresar a un sitio "parecido” o un
“clon”. Son muy comunes las compras en sitios fal-
SOs que se parecen a los oficiales.

Sospechar de los sitios que no tengan "https" antes
del dominio. Y también de aquellos que no antepo-
nen un candadito, signo de que es un sitio seguro
reconocido por el buscador.

Utilizar plataformas de pago o billeteras virtuales
reconocidas. Fundamentalmente las ofrecidos por
bancos o aplicaciones de venta con prestigio publico.

Una precaucion extra es googlear el sitio, verificar que
searealy leer aguello que se haya escrito sobre él.

Tecnologia segura
La seguridad personal también depende de las pre-
cauciones que tomemos puertas adentro de casa.

Por eso es aconsejable:

Tener dispositivos seguros y actualizados y verifi-
car que el antivirus esté al dia.

Aunque es un problema para muchos, es muy im-
portante utilizar claves distintas y potentes, es de-
cir, con factores de seguridad altos, para las cuen-
tas. Sobre todo, en las plataformas y sitios donde se
realizan las compras online.

Nunca hacer compras utilizando servicios de
wi-fi publicos.

Medios de pago seguros

En los Ultimos tiempos, comenzaron a dispararse
los fraudes a través de medios de pago digitales.
Desde ESET, una empresa de ciberseguridad, sefia-
lan que el robo mas comun en este tipo de sitios
es el phishing, es decir el robo de identidad. El de-
lincuente se apodera de una cuenta ajena y realiza
compras a nombre de terceros.

Para evitar esta practica, en primer lugar, es funda-
mental mejorar la seguridad de acceso a estos sitios.
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Fortalecer las contrasefias y utilizar alguna de las
multiples herramientas de seguridad que existen en
el mercado y que ofrecen empresas especializadas.

No caer en la trampa de los mensajes con carac-
ter de urgente enviados por WhatsApp o correo
electrénico con la intencion de forzarnos a revelar
informacién confidencial, como claves de accesoy
nombres de usuario.

Nunca hay que ingresar claves en links desconoci-
dos, ya que las plataformas legales, como Mercado
Pago, no las necesitan ni las solicitan para resolver
inconveniente alguno y tampoco la solicitan via
mail, mensaje de texto o llamada.

Es una cuestion de actitud
A todos nos puede pasar, pero el riesgo disminuye
si se actla inteligentemente y se investiga.

No enviar por correo electrénico, redes sociales
0 por mensajes de teléfono los datos de la tarje-
ta y, mucho menos, los cédigos de seguridad. En
resumen, No hacer cosas que no harfamos en una
compra presencial.

Cuando alguien se contacte via correo electrénico
es muy importante tratar de verificar que la direc-
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cion de correo sea del dominio del vendedor. En
general, eso se puede controlar ingresando al sitio
web de la marca o plataforma de venta. Lo mismo
sucede con los contactos a través de redes socia-
les. Aqui lo importante es que, si se realiza una
transaccion comercial, se realice a través de vias
legales y seguras.

Sospechar de los Illamados de urgencia, con
alertas. Tomar el tiempo necesario para decidir
correctamente.

Evitar las fotos del DNI para comprobar la identi-
dad. Solo mostrarlos para recibir la entrega.

Evitar enlaces con propuestas milagrosas o
irreales ya que suelen ser anuncios que normal-
mente son herramientas empleadas por ciber-
delincuentes.

Mirar con atencion el aspecto visual del sitio: mu-
chas veces se montan sitios apocrifos de apuro con
la sola intencion de estafar.

Desconfiar de las ofertas que piden dinero por
adelantado.

La cautela nos puede permitir gozar de todos los
beneficios del comercio electrénico y disminuir sus
riesgos al maximo. %
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Bodegas y vifnedos en la

provincia de Buenos Aires:

los que se animaron a
recorrer otras rutas

La industria resurge tras derogarse la ley que prohibia la produccion
vitivinicola en la region. Estd dando excelentes vinos con personalidad y
capaces de competir a nivel mundial. Poco a poco va naciendo la ruta del
vino bonaerense con muchas opciones para descubrir.

Por Sebastian De Toma

No hace falta pensar en montafias para imaginar
una ruta del vino. Esta bebida vive una nueva revo-
lucidn en nuestro pals y lo que antes solo veiamos
al pie de los Andes cuyanos, hoy esta presente en
lugares que hasta hace poco eran inimaginables.
Esta expansion geografica tiene una razoén: la dero-
gacion de la ley 12.137 que en 1934 habia prohibi-
do la produccion de vid en varias provincias, entre
ellas Buenos Aires.

En 1998 la restriccion quedod sin efecto y a princi-
pios de este siglo comenzaron las iniciativas y se
fueron descubriendo y redescubriendo terroirs en
gran parte del pais. En la actualidad ya son diecio-
cho las provincias en las que se elabora vino, segun
lo consigna el Instituto Nacional de Vitivinicultura
(INV). A Mendoza, San Juan, La Rioja, Salta y Cata-
marca se sumaron Neuquén, Rio Negro, Cérdoba,
La Pampa, Buenos Aires, Tucuman, San Luis, Chu-
but, Entre Rios, Santiago del Estero, Misiones, Salta,
Jujuy y Santa Fe.

Nuestra vitivinicultura tiene mas de cinco siglos
de historia, integrando los saberes de los pueblos
originarios con la tradicion de los inmigrantes eu-
ropeos, y representa la industria del sector mas

importante de América del Sur. Comenzé a pro-
ducirse en Santiago del Estero, a partir de las ce-
pas Moscatel y Uva Pals, que venian de Espafia. Su
expansion fue de la mano de los jesuitas y hacia
1598 habia vifiedos en Cérdoba, Santa Fe, Buenos
Aires y Misiones.

Mendoza y San Juan se convirtieron en sitios clave,
ya que por allf ingresaban las vides de Chile que ya
contaba con una importante produccion vitivinico-
la. Aflos mas tarde, Domingo Faustino Sarmiento
introdujo la cepa Malbec desde Francia, que se
aclimatd rapidamente con excelentes resultados.
Hoy se ha posicionado como la cepa emblematica
de la Argentina y cuenta con mas de 43.000 hecta-
reas plantadas.

En la provincia de Buenos Aires, por su parte, los
primeros proyectos vitivinicolas nacieron con la
llegada de inmigrantes espafioles e italianos que
elaboraban su propio vino en sus quintas. Era una
actividad productiva que también los conectaba
con los sentimientos de su tierra natal. Al comien-
z0 de este segundo milenio, empezd la segunda
etapa de la produccién bonaerense en el sudoes-
te de la provincia.
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Una apuesta a lo atipico que da sus frutos

La reactivacion del negocio en el suelo bonaerense
comenzd hace mas de 20 afios y ya son varios los
lugares en los que actualmente se produce vino 'y
se puede hacer enoturismo.

Algunas de las uvas tintas que se encuentran en
la zona son malbec, cabernet sauvignon, tannat,
cabernet franc y merlot, mientras que el grupo de
las blancas encontramos chardonnay, sauvignon
blang, riesling y albarifio.

Hoy los emprendimientos vitivinicolas bonaerenses
son suficientes como para trazar una ruta del vino.

Entre sierras y campos, encontramos a una de las
pioneras: la bodega Saldungaray a pocos kiléme-
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tros de Sierra de la Ventana. Cuentan con siete vi-
nos que comercializa en la misma bodega, en res-
taurantesy también a través de la web. En el lugar
también es posible encontrar frutales, a partir de
los cuales se elaboran mermeladas y una linea de
cremas humectantes producidas con aceite de se-
milla de uva y fragancias. La bodega ofrece visitas
y degustaciones.

Hacia el sur cerca de Bahia Blanca, en la localidad
de Médanos, al norte del Rio Colorado, exacta-
mente a 39° de latitud sur, muy cerca del Océano
Atlantico, Al Este Bodega & Vifiedos fue uno de los
establecimientos pioneros. Produce vinos de alta
calidad desde el afio 2000, sumandose al mapa viti-
vinicola de esta nueva regién argentina productora
de vinos.
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En la actualidad la produccion de la bodega es de
aproximadamente 60 mil botellas de vino al afio,
entre tintos, blancos, varietales y blend. Los vinos
de Al Este Bodega & Vifiedos se pueden adquirir a
través de vinotecas, distribuidores, y online a través
de su web: bodegaaleste.com.ar

La bodega ofrece la posibilidad de desarrollar di-
ferentes tipos de eventos como reuniones em-
presariales, fiestas familiares, almuerzos y cenas,
casamientos, reuniones de grupos o sencillamente
visitas para conocer algo diferente.

La bodega lta-Malal esta rodeada de un paisaje
con mucho para ofrecer en las Sierras de Cura
Malal, cerca de la localidad de Piglié. Su altitud
ronda entre los 450 y 500 MSNM vy alli cultivan
ocho cepas tintas (Cabernet Sauvignon y Merlot)
y ocho de cepas blancas (Chardonnay y Sauvignon
Blanc). Es un vino considerado “de altura” dentro
de Buenos Aires. En @itamalal se puede conocer
mas sobre este emprendimiento.

La bodega Myl Colores eligid Coronel Pringles, no de-
masiado lejos de la Sierra de la Ventana para espe-
cializarse en la produccién de un espumante rosa-
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do. Observando la morfologia del terreno, entre las
sierras, a 100 kilémetros en linea recta al mar y con
alturas que no superan los 350 msnm, sus fundado-
res no tardaron en comparar la region con terrufios
europeos por lo cual y luego de muchos estudios,
dispusieron plantar: Chardonnay, Pinot Noir, Malbec
y Tannat sumando un total de 2.5 hectareas. El vifie-
do sigue las ideas de una plantacion organica, aun-
gue no esta certificado. Esta ubicado dentro de la es-
tancia La Catalina y entre sus productos se destaca
el espumante Myl Colores, un rosé extra brut con 15
meses de estacionamiento. El establecimiento reali-
za visitas organizadas previamente con el cliente via
Facebook o Instagram. Ofrece catas y degustaciones
para grupos, una simple charla sobre el proyecto
cuando alguien visita el campo para comprar alguna
caja o, incluso, estadias en la estancia.

En 2008 se fundd la bodega familiar Cordén Blanco,
en Tandil. Rodeada por un paisaje maravilloso y
acompafiada por la produccién de embutidos local,
produce cabernet franc, syrah, sauvignon blanc y
merlot. Corddn Blanco ofrece visitas todos los dias.
La recorrida dura aproximadamente 2 horas y
termina con una degustaciéon. Mas informacion:
www.cordonblanco.com.
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No demasiado lejos de Tandil, en Balcarce, la ciudad
de Fangio, encontramos la bodega Puerta del Abra,
con vifiedos plantados a 600 metros al pie de la sie-
rra. El proyecto comenzé en 2013 con el objetivo
de desafiar los supuestos y lograr un vino que re-
presente la singularidad del terroir que le da origen.
Ubicada en El Vallecito, en una zona desconocida
para la viticultura, el establecimiento se construy®
anteponiendo la eficiencia en el trabajo para una
Optima producciény elaboracién de vinos. Alli elabo-
ran variedades poco comunes en Argentina como
albarifio, riesling, bonarda tannat, cabernet franc y
pinot noir, y espumantes que se comercializan con
la marca Insélito.

Junin es una regién bonaerense completamente
virgen para la produccion vitivinicola. Nadie se
imagind que alli pudiera prosperar una bodega,
por el tipo de suelo y clima que posee, mas propi-
cio para la agroganaderia. Sin embargo, Finca Las
Antipodas creyd en la zona con buenos resulta-
dos. El proyecto es incipiente y apuesta también
al enoturismo con alojamiento, degustaciones y
eventos especiales que se pueden seguir en su
Instagram @lasantipodasok.

Cerca del mar, encontramos la bodega Costa y
Pampa, creada por bodegas Trapiche para pro-
ducir vinos con influencia maritima. Ubicada en
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las dunas de Chapadmalal, a sclo 30 minutos
de Mar del Plata. Esta abierta a las visitas ofrece
degustaciones y otras actividades relacionadas
con el mundo del vino, con el albarifio como
uno de sus varietales mas destacados. A dife-
rencia del clima de montafia este clima costero
cuenta con un intenso régimen pluvial, un clima
frio y humedo, y una menor amplitud térmica,
entregando vinos mas frescos y delicados, de
gran complejidad aromatica y buen volumen.
La linea de vinos Costa y Pampa cuenta con
distintas variedades: gewUrztraminer, riesling,
albarifio, pinot grigio, pinot noir, chardonnay y
sauvignon blanc. También producen dos espu-
mantes: brut rosé y extra brut. La bodega ofre-
ce degustaciones y recorridas.

Uribelarrea es un pequefio pueblo rural, alli, desde
fines de 2017 la Finca Don Atilio, recibe a los visi-
tantes y organiza degustaciones de sus vinos. Este
vifiedo de dos hectareas posee caracteristicas re-
gionales similares a los vifiedos de Uruguay y esta
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cultivado con varietales como syrah, merlot, sauvig-
non blanc, pinot noir y principalmente uvas tintas
tannat, las que mas se adaptan al clima de la region.
La finca ofrece visita guiada y degustaciones con re-
serva previa.

Entre Cardales y Campana la Bodega Gamboa
tiene un vifiedo de 4 hectareas que produce
cabernet franc, pinot noir, malbec, pinot gris, y
otras 5 cepas adicionales, sobre un suelo fran-
co arcilloso. El entorno es un paisaje pampea-
no de gran belleza natural que incluye campo
quebrado, vides, alamos y una laguna. En la
bodega, los hermanos Gamboa ofrecen una ex-
periencia completa, enoldgica y sensorial, para
disfrutar, pasar un buen rato y conocer estos
exquisitos vinos.

Las opciones son muchas y bien interesantes,
ya sea para visitar los vifiedos y bodegas o para
conocer nuevos vinos de la provincia de Bue-
nos Aires. b
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Uso de medicamentos
durante el embarazo:

El uso de farmacos durante el periodo de gestacion debe realizarse
con estrictos controles para cuidar a la madre y al nifio por nacer. Con
informacion y tomando los recaudos necesarios, tanto antes como duran-
te el embarazo, es posible obtener todos los beneficios de la farmacéutica
moderna, disminuyendo al maximo los riesgos.

El uso de medicamentos durante el embarazo es un
tema sobre el que es importante reflexionar para
prevenir problemas tanto para las madres como
para los bebés. En general se conoce poco sobre
los efectos de la mayoria de los medicamentos en
el embarazo ya que, por cuestiones éticas, las em-
barazadas no participan de los estudios clinicos
que evaltan la seguridad y eficacia de los nuevos
medicamentos. Sin embargo, muchas mujeres ne-
cesitan tomarlos durante el embarazo por proble-
mas de salud como asma, epilepsia, hipertension,
depresién, u otros y, seglin el caso, dejar de tomar-
los puede producir méas dafio que beneficio. Como
contrapartida algunos medicamentos pueden cau-
sar defectos de nacimiento, pérdida del embarazo,
nacimiento prematuro, muerte del bebé, o discapa-
cidades del desarrollo. Por eso casi todas las mu-
jeres deberan tomar una decisién sobre el uso de
medicamentos antes y durante el embarazo.

Los efectos de un farmaco sobre la madre y el feto
dependen de varios factores, incluidos el momen-
to del embarazo y la dosis. Actualmente tanto los
profesionales de la salud como el publico son cons-
cientes de los eventuales peligros de usar medica-
mentos en el embarazo o la lactancia. Sin embar-
g0, por desconocimiento o desaprension sobre las

posibles consecuencias que se perciben remotas, a
menudo falta la prudencia deseable.

Una investigacion realizada en base a mas de 1.300
embarazadas de la provincia de Buenos Aires en-
contré que el 81,9% habia consumido medicamen-
tos durante la gestacién y el 21,5% habia recibido al
menos un farmaco considerado de alto riesgo por
la agencia reguladora de medicamentos estadouni-
dense (FDA).

Posibles problemas: los farmacos en el embarazo
Toda sustancia que alcance la circulacién general
de la madre llegara a la placenta, donde su pasa-
je al feto dependera de las caracteristicas de cada
medicamento. La placentay el higado fetal pueden
metabolizar numerosas sustancias y proteger asi al
feto. Estos mecanismos, sin embargo, pueden te-
ner como resultado la generacién de metabolitos
activos, eventualmente téxicos, como sucede con
el etanol.

A priori, debe considerarse que casi cualquier me-
dicacion administrada a la madre alcanzara en al-
guna medida al feto y el tradicional concepto de
“barrera placentaria” debe descartarse, tal como lo
sefialan los textos de referencia.
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Una vez que alcanza la circulacion fetal, el medica-
mento puede ejercer su accién tanto terapéutica
como toxica, asi como afectar el normal desarrollo
fetal dando lugar a teratogenia, que es la capacidad
de una sustancia, agente fisico u organismo de pro-
vocar un defecto congénito durante la gestacion.
Cuando se produce la teratogenia los mecanismos
son a menudo multiples y poco comprendidos; los
efectos adversos de este tipo son poco predecibles
y se establecen a partir de la investigacion preclini-
cay, eventualmente, de la experiencia clinica pos-
terior a la comercializacion. La constitucion genéti-
ca individual y las circunstancias ambientales que
acompafian la administracién del farmaco también
pueden contribuir al efecto final.

El momento menos indicado

Un factor crucial en la eventual teratogenia es el
momento del desarrollo embrionario en el que
sucede la exposicion al medicamento. Durante las
primeras dos semanas después de la fertilizacion
el resultado de un efecto adverso es habitualmente
la pérdida del embarazo, que puede incluso pasar

77 AR
( Jak

e

-

>

»

\

-

4 .

desapercibido. Las semanas siguientes hasta el fi-
nal del primer trimestre son de rapido desarrollo
del embrién, con definicidon de sus principales sis-
temas organicos, por lo que resultan especialmen-
te vulnerables.

La duracion de la exposicion también es un fac-
tor determinante, si bien una sola toma puede ser
suficiente. Durante el segundo y tercer trimestres
del embarazo se produce el crecimiento y la ma-
duracién fetal; los defectos morfolégicos mayo-
res son mas raros, pero puede afectar el peso al
nacer y la funcionalidad, incluyendo el desarrollo
mental y reproductivo.

Sobre el final del embarazo, los farmacos que reci-
be la madre y se difunden al feto pueden producir
consecuencias indeseadas en la etapa neonatal.
Esto puede deberse a la prolongacion de su efec-
to, como ocurre con la dificultad respiratoria de-
bida a depresores del sistema nervioso central; al
desarrollo de un sindrome de abstinencia, como
el que sigue a la interrupcion de un opioide; o bien
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a la inmadurez metabdlica del recién nacido que
-separado de su madre- no logra procesar ade-
cuadamente los medicamentos residuales, como
ocurre cuando el cotrimoxazol interfiere con el
metabolismo de la bilirrubina en el neonato.

Sin perjuicio de todo lo dicho, cabe resaltar que
en la practica contemporanea las malformaciones
atribuibles a medicamentos son sumamente infre-
cuentes. Un registro poblacional del estado de Utah
sobre mas de 270.000 nacimientos mostré un total
de 2% de malformaciones congénitas, en el 80% de
las cuales no se pudo encontrar una etiologia espe-
cifica. Menos del uno por mil de estas malformacio-
nes (o una cada 67.500 nacimientos) se atribuyeron
a medicamentos.

Evaluacion del riesgo

El término teratogenia alude en primera instancia
a las “malformaciones congénitas”, definidas como
las “anormalidades estructurales de origen prena-
tal que estan presentes en el nacimiento y que in-
terfieren seriamente con la viabilidad o el bienestar
fisico”. Pero algunas consecuencias de los farmacos
son funcionales o bioguimicas, mas que estructura-
les, y quedan incluidas en el término mas abarcati-
vo de anomalias congénitas, que incluye también el
retardo de crecimiento y la muerte fetal.

R

La frecuencia basal de malformaciones con-
génitas en la poblaciéon general se estima en
alrededor del 2-3%. ;Coémo saber entonces si
cuando se diagnostica una malformacion, debe
atribuirse a la exposicién a un farmaco o si no
existe relacion causal? Dado que los ensayos
clinicos para evaluar seguridad no serian éti-
cos, el grueso de la informacion proviene de la
experimentacion animal y de estudios observa-
cionales sobre poblaciones expuestas y no ex-
puestas al farmaco.

Siuna mujer esta tomando determinados farmacas,
es importante advertirle sobre los riesgos para el
bebé en caso de quedar embarazada. También se
debe recomendar el uso de métodos anticoncep-
tivos eficaces durante el tratamiento. La anticon-
cepcién puede prevenir la exposicién accidental de
un bebé a un medicamento durante el embarazo.
Dado que al menos el 60% de los embarazos en
Argentina no son planificados, los farmacos con po-
tencial teratogénico deberian evitarse en todas las
mujeres en edad fértil.

La FDA generd un sistema de categorias para carac-
terizar el riesgo de los farmacos durante el emba-
razo. Sibien el sistema fue reemplazado a partir del
afio 2014, sigue siendo de utilidad.

ACTUALIDAD TERAPEUTICA
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DEFINICION

* En estudios con humanos, el medicamento se suministré
a embarazadas y sus bebés no tuvieron ningtin problema
relacionado con el uso del medicamento.

* No hay estudios concluyentes en humanos. Pero en los
estudios hechos con animales, se dio el medicamento a
hembras embarazadas y los bebés no mostraron proble-
mas relacionados con el medicamento.

o

En estudios con animales, las hembras embarazadas reci-
bieron el medicamento y algunos bebés tuvieron proble-
mas. Pero en estudios con humanos, el medicamento se
suministré a embarazadas y sus bebés no tuvieron ningun
problema relacionado con el uso del medicamento.

* No hay estudios concluyentes en humanos. En animales,
las hembras embarazadas tratadas con el medicamento
tuvieron algunos bebés con problemas. Sin embargo,
algunas veces los beneficios del medicamento para las
madres y bebés humanos pueden superar sus posibles
efectos perjudiciales.

o

No se ha hecho ningtin estudio con animales y no hay nin-
gun estudio concluyente con mujeres embarazadas.

* Los estudios en humanos y otros informes indican que
cuando las mujeres embarazadas toman el medicamento,
algunos bebés nacen con problemas relacionados con el
medicamento. Sin embargo, en algunas situaciones gra-
ves, los beneficios del medicamento para las madres y el
bebé pueden superar sus posibles efectos perjudiciales.

Estudios o informes sobre humanos o animales indican que
las madres que toman el medicamento durante el embara-
zo pueden llegar a tener bebés con problemas relaciona-
dos con el uso del medicamento. No existen situaciones en
las que el medicamento pueda ayudar a la madre o al bebé
que valga la pena ponerlos en riesgo. Estos medicamentos
nunca deben administrarse a mujeres embarazadas.
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EJEMPLOS DE MEDICAMENTOS

« Acido félico
 Levotiroxina

* Algunos antibiéticos
como la amoxicilina.

* Ondansetrén para las nauseas
* Metformina para la diabetes

* Algunos tipos de insulina
usados para diabetes
como la regular y NPH.

* Fluconazol para la candidiasis
vaginal
* Salbutamol para el asma

* Sertralina y fluoxetina
para la depresion

* Paroxetina para la depresion
* Litio para el trastorno bipolar
* Fenitoina para convulsiones
epilépticas

* Algunos tratamientos de qui-
mioterapia para el cancer

* Isotretinoina para
el acné quistico

Poner en la balanza para decidir

A pesar de esta problematica, hay momentos du-
rante el embarazo en los que pueden aparecer sin-
tomas y complicaciones que requieran el uso de
medicamentos. Ademas, las mujeres embarazadas
con patologias crénicas previas pueden requerir
continuar con su tratamiento durante la gestacion.
En estos casos, el uso de farmacos debe guiarse
por el principio de prudencia, considerando la rela-
cion beneficios/riesgos y las alternativas terapéuti-
cas no farmacoldgicas. El uso de farmacos debera
limitarse a los estrictamente necesarios, por el me-
nor tiempo posible, a la dosis eficaz minima y en

lo posible como monoterapia, dando preferencia a
aquellos con mayor experiencia de uso sobre los
que llevan poco tiempo en el mercado. La informa-
cion sobre si se debe evitar un medicamento du-
rante el embarazo esta disponible en el prospecto
que lo acompafia.

No es aconsejable la automedicacion, extendiendo
las precauciones al uso de suplementos dietarios y
de terapias complementarias. Y realizando la con-
sulta al profesional antes del consumo. Aun asi, las
mujeres embarazadas no deben dejar de usar los
medicamentos recetados sin consultar a su médico. sk
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Techos verdes:

Hoy las tecnologias existentes hacen mds simple y econémicamente viable
la posibilidad de tener un techo verde, tanto en viviendas como en edificios
publicos o corporativos. Los beneficios son multiples y por eso en muchos
lugares son incluso un requisito en las nuevas construcciones.

Desde muy chicos todos dibujamos la misma casita
con el techito rojo. Pues bien, ya es hora de que
cambiemos el rojo por un verde brillante, porque
los techos verdes llegaron para quedarse. Pueden
estar parcial o totalmente cubiertos de vegetacion,
pueden ser horizontales, inclinados o empinados lo
importante es que son beneficiosos para nuestra
vida y para el medio ambiente.

Los techos verdes o techos vivientes son basicamen-
te ecosistemas sostenibles, sistemas que permiten
el crecimiento de vegetacién en techos, terrazas
0 azoteas. En general es algo sencillo de realizar y
aporta beneficios tanto en viviendas privadas como
en edificios publicos o corporativos. Sus ventajas van
desde lo estético, lo funcional y el bienestar hasta
una importante funcion medioambiental.

Estas instalaciones modifican, al menos en parte, lo
que podriamos llamar “la piel de la ciudad” trans-
formando lo que antes era cemento artificial y duro
en vida y naturaleza. Contribuyen a que podamos
tener ciudades mas saludables y son una excelente
e inteligente opcidn en el momento de disefiar edi-
ficios verdes en zonas urbanas.

El techo verde puede devolver a los habitantes ur-
banos algo de lo que se perdid en pos del desarro-

llo, para lograr asi un mejor uso de la ciudad, edi-
ficios mas eficientes y considerar los ecosistemas
como parte valiosa para nuestras comunidades.

Estas instalaciones son mas antiguas de lo que
creemos, los Jardines Colgantes de Babilonia son
tal vez las mas antiguas que conocemos, datan del
siglo VI a.C. A lo largo de los siglos se siguieron
integrando elementos vegetales en construccio-
nes de todo tipo, desde los mausoleos romanos,
pasando por edificios de la nobleza y el clero en
la Edad Media hasta las viviendas vikingas, que las
incorporaban como capa de aislante. Desde los
afios 60 del siglo pasado, el sistema cobré popu-
laridad en Alemania, pais que sigue siendo lider
en el tema y que hoy cuenta con unos 13,5 millo-
nes de m2 de techos verdes. En Estados Unidos
desde los afios 90 la investigacion sobre el tema
y su uso ha crecido, especialmente en colegios,
edificios municipales y oficinas, pero encontramos
ejemplos de edificios emblematicos desde mucho
antes, como el Rockefeller Center de Nueva York,
construido en los afios 30, que fue uno de los
pioneros en implementar elementos ajardinados
en la azotea. En la actualidad, la incorporacion de
cubiertas ajardinadas es una tendencia que cre-
ce que va acorde con la creciente construccion de
edificios con certificaciones sostenibles que se lle-
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va a cabo en el mundo. Las cubiertas ajardinadas
se estan convirtiendo en un valor para la mejora
ambiental de los grandes ciudades.

Algunas ciudades, cuentan con planes de imple-
mentacién como el Pla de Verd i Biodiversitat de Bar-
celona 2020 o el plan Madrid + Natural de la capital
espafiola. Otras ciudades como Copenhague obli-
gan a los nuevos edificios a incorporar algun tipo
de vegetacion en la azotea, mientras que Francia
permite elegir entre la incorporacién de techos ver-
des o paneles solares.

Mas verde, mas calidad de vida

Que la naturaleza tiene una serie de beneficios
muy importantes sobre nuestra salud mental es
algo sabido: ayuda a reducir el estrés, a aumentar
la concentracion y la autoestima, estimula la creati-
vidad y una larga lista de etcéteras. Pero, ademas,
un estudio dirigido por un investigador de la Es-
cuela de Salud Publica de la Universidad de Boston
(BUSPH), confirmd que también puede mejorar la
funcién cognitiva.

Disfrutar un espacio verde donde antes solo habia
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cemento es ciertamente una manera de mejorar
nuestra calidad de vida.

En la utilizacién de terrazas y azoteas para ubicar
jardines, se emplea un sistema compuesto por un
minimo de tres capas. La primera capa es de aisla-
cion, la segunda es para el crecimiento de las plan-
tasy la tercera es de irrigacion.

La arquitecta Alba Gunjajevic, cred 60.40 Terraza
Jardin, una empresa dedicada a realizar proyectos
sustentables en el ambito urbano. Los disefios y
desarrollos de techos verdes de la empresa per-
miten convertir cualquier techado, en un espacio
verde, sin filtraciones de humedad y por el cual es
posible transitar y disfrutar. Gunjajevic dictd semi-
narios en el exterior y en el INTA. Ademas brindo, y
brinda, numerosos talleres tedrico-practicos.

“El'interés por los techos verdes se fue afianzando,
hubo que pelear mucho, dado que fue muy dificil
incorporar este concepto. Cuando hablaba de esto
en el aflo 1999, no existia en la mentalidad ni por
asomo. Decia cubierta verde y me preguntaban
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¢para las llantas de los autos? no habia concepto
para empezar hablar’, contd la arquitecta.

El sistema creado por 60.40 Terraza Jardin fue pa-
tentado en 1999 y mas tarde, evoluciond en una
nueva patente, que se otorgd en 2016 y es el con-
cepto base del producto actual. Hoy 60.40 Terraza
Jardin SA, es la empresa con mas afios en el merca-
do argentino.

En relacion a los beneficios de las cubiertas verdes,
Gunjajevic asegura que son muchos, desde una
“disminucion del efecto invernadero a nivel planeta,
la isla de calor urbana a nivel ciudad (diferencia de
temperatura entre areas urbanas y suburbanas),
y en los domicilios particulares, prolongan la vida
util de la impermeabilizacion”. El uso de los techos
verde mejora la absorcion de agua de lluvia ya que
estos sistemas retienen hasta el 90% de las precipi-
taciones, buena parte es devuelta a la atmdsfera, y
el resto fluye en forma retardada. Esta ventaja es el
motivo principal por el cual, en Berlin, actualmente
existe la obligatoriedad de construcciones con te-
chos ecoldgicos.

Actualmente 60.40 Terraza Jardin realiza obras
“tanto en particulares, como en condominios y ar-
quitectura institucional”.

En cuanto al mantenimiento es como en cualquier
jardin tradicional: requiere corte, riego y fertiliza-
cion. Ademas, la arquitecta explica que “Si uno se
va de vacaciones y el césped se muere, se pueden
reemplazar los panes. La recomendacion es ir reno-
vando parte de la tierra cada siete afios, aunque con
una buena fertilizacidon no siempre es necesario”.

Las cubiertas verdes tienen otros beneficios para el
bienestar de quienes las eligen:

Menos ruidos: el aislamiento acustico que produ-
cen los techos verdes contribuye a la reduccion del
estrés provocado por el ruido urbano y crean en-
tornos mas agradables.

Ganar espacios: los espacios ajardinados en las
zonas urbanas permiten recuperar la conexiéon con
la naturaleza y crear areas de disfrute, ademas es-
tos espacios revalorizan los inmuebles comerciales
y residenciales.

Mas verde para el medio ambiente

Ademas de todos los beneficios particulares y so-
ciales para el bienestar, los techos verdes son un
excelente aliado en el cuidado del medio ambiente
por muchas razones:

* Reduccién del CO2 del aire: las emisiones de
CO2 generadas por las grandes ciudades son una
importante causa del cambio climatico. Teniendo
en cuenta que 1m2 de cubierta verde puede ab-
sorber 5kg de CO2 al afio, las mismas se convierten
en una herramienta de gran valor para reducir esas
emisiones, ademas de liberar oxigeno que mejora
la calidad del aire.

* Reduccién del efecto isla de calor urbana: las
zonas urbanas suelen tener temperaturas mas ele-
vadas que las rurales debido a la absorcion de calor
de los edificios y las calles. La temperatura de una
cubierta tradicional puede ser hasta 40°C mas ele-
vada que la de una cubierta verde. Seguin un estudio
realizado por el Centro Tyndall para el Cambio Cli-
matico se necesita un 10% mas de vegetacion en las
ciudades para mitigar el efecto isla de calor urbana.
* Retencién y depuracion de aguas pluviales:
las cubiertas verdes absorben gran parte del agua
de las lluvias, reduciendo la carga de los sistemas
pluviales, lo que puede contribuir a limitar las inun-
daciones. Ademas, la biofiltraciéon natural impide
gue los contaminantes y las toxinas lleguen a las
corrientes y a los canales.

* Mejor aire: la vegetacion de las cubiertas verdes
recoge las particulas en suspensién provocando
una accion positiva en el aire.

* Mas vida: los techos verdes conforman un ha-
bitat perfecto para varias especies y ayudan a
reestablecer un ciclo ecolégico alterado por las
estructuras urbanas.

* Ahorro energético: la aislacion térmica de los
edificios ayuda a mantener el calor en el invierno y
el frio en el verano, lo que permite una disminucion
en el uso de la energia. %
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MUNDO FEMEBA

Comision Interhospitalaria
FEMEBA: creada para
mejorar el trabajo

de todos

Con mds de 50 afios de trayectoria, esta comision desarrolla una importante
tarea para que la calidad laboral de todos los trabajadores de la salud
mejore de manera sistematica, cuidando y defendiendo los derechos de todos.

La Comision de Asuntos Hospitalarios de FEMEBA
fue creada el 22 de abril de 1971 con el objetivo de
promover la integracién de comisiones similares en
cada una de las Entidades Primarias. Las primeras
acciones de la Federacion en el campo hospitalario
de la provincia de Buenos Aires se remontan a los
comienzos de su existencia, y desde entonces de-
sarrolla una gestién permanente en esta tematica.

En esos primeros afios, la Comision Interhospitalaria
inclufa a todas las Entidades Primarias de la provin-
cia. Sin embargo, varios afios después, algunas de
estas Entidades Primarias del conurbano bonaeren-
se se escindieron de FEMEBA y asf nacio la Comision
Interhospitalaria del Conurbano (CICO) a la cual pos-
teriormente se sumo Mar del Plata. A partir de esa
incorporacion, comenzd a denominarse Comision
Interhospitalaria del Conurbano y Provincia (CICOP).

Actualmente ambas interhospitalarias conviven y
trabajan para defender los intereses de los profe-
sionales de la salud que desarrollan su labor en los
establecimientos asistenciales del sector publico.

El trabajo de la comisién hoy

El trabajo de la comision es intenso y constante.
“En la actualidad, la Comisidn Interhospitalaria
FEMEBA se reune todos los meses con dirigentes

que representan practicamente a todas las circuns-
cripciones, nos informa el Dr. Ricardo Pilovich, coor-
dinador de la Comisién. A partir de la pandemia de
coronavirus Covid 19 las reuniones se llevan a cabo
de manera virtual. En ellas se analizan aspectos re-
feridos al quehacer hospitalario, tanto en el sector
publico provincial como en los municipios. Se abor-
dan temas referidos a las condiciones laborales, a la
situacion salarial, a la violencia, al agotamiento pre-
maturo y a los concursos, entre otros”.

La Comisiéon asesora a los médicos en todos los
aspectos relacionados con el trabajo hospitalario.
Ademas, acompafia a los trabajadores de la salud
en aquellos distritos donde se produce alguna si-
tuacion de conflicto. Otra labor importante de la
Comision es el disefio de carreras hospitalarias
municipales para aquellos municipios que optan
por una normativa propia en lugar de adherirse a
la provincial regulada por la Ley N° 10.471.

“Todos los colegas de las Entidades Primarias estan
invitados a sumarse a las reuniones de la Comision,
resalta el Dr. Pilovich. Los interesados en participar
simplemente deben comunicarse con FEMEBAYy se
les enviaran los datos necesarios para acceder: fe-
cha, hora, ID y contrasefia de la reunién”.
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Trabajando por la salud de la provincia

En su activo y participativo rol social en la salud,
FEMEBA trabaj¢ impulsando la creacion de las
Leyes 7.878 y 10.471. Esta Ultima fue promulga-
da a fines del afio 1986 y en su articulo 54 define
la creacion y los alcances de la Comision Perma-
nente de la Carrera Profesional Hospitalaria, inte-
grada por representantes del Ministerio de Salud
provincial y por entidades gremiales y colegiadas
de jurisdiccion provincial. FEMEBA es uno de los
integrantes de esta comision y como tal participa
con voz y voto en las reuniones que se realizan se-
manalmente. Entre las funciones mas destacadas
de esta Comision figura la de desempefiarse como
tribunal de alzada en los concursos realizados en
los establecimientos hospitalarios.

FEMEBA también integra otras importantes comi-
siones que funcionan en el Ministerio de Salud de
la provincia. Entre ellas, la Comision dedicada a tra-
tar los problemas de violencia en los hospitales. La
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pandemia puso de manifiesto como nunca la dificil
realidad de los hospitales publicos y mostré cruda-
mente las falencias y la fragilidad del sistema. Esta
realidad solo fue disimulada por el arduo y eficien-
te trabajo de los recursos humanos profesionales
y no profesionales que le hicieron frente a Ia situa-
cion atendiendo en la primera linea de batalla a la
gran cantidad de contagiados. La entrega fue tal
que, a algunos de esos colegas, lamentablemente,
les costo la vida.

En la mayoria de los casos, la retribucion salarial
es magray las condiciones de trabajo, malas. Esto
tiene importantes consecuencias: por un lado, mu-
chos de los profesionales mas capacitados emi-
gran buscando horizontes mas prometedores, y
por otro, los malos salarios generan una situacion
preocupante y cada vez mas notoria: el pluriem-
pleo con precarizacion laboral y el consiguiente
impacto de esta realidad en la salud psicofisica de
los profesionales.

9'7.
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Otro aspecto sobresaliente en la realidad que se
vive en los municipios es la escasez de recursos
humanos. “Nos encontramos con la imposibili-
dad de cubrir algunas especialidades y con hos-
pitales donde no se puede conformar un plan-
tel de guardia para todos los dias de la semana,
generando un grave perjuicio para la poblacién”,
afirma el Dr. Pilovich.

Para acompafiar a los profesionales de la salud,
FEMEBA ademas impulsa el crecimiento del Sin-
dicato Médico AMRA. Varios de sus dirigentes,
integrantes de la Mesa Ejecutiva y del Consejo Di-

MUNDO FEMEBA

Y

rectivo, ocupan cargos de relevancia tanto en la
conduccion Nacional como en las Seccionales de la
organizacion gremial.

Larealidad de nuestro palsy de nuestra provincia
es complicada, y por eso en FEMEBA se trabaja
arduamente para intentar mejorarla desde todos
los lugares en los que puede sumar su aporte
para que médicos, trabajadores y otros profe-
sionales de la salud puedan dedicarse a lo que
siempre quisieron: darle a la comunidad un sis-
tema de salud y una calidad de atencidén mejor
cada dia. %
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Somos Médicos llega a
la web para estar mas
cerca todos los dias

Cuando hace seis aiios comenzamos a planear el nacimiento de la
revista Somos Médicos, teniamos un objetivo claro: estar mds cerca y mas
unidos con todos los que formamos parte de FEMEBA. Decidimos iniciar un
camino para brindar informacién y entretenimiento de calidad. Y llegar a

todas las Entidades Primarias y a los profesionales que éstas agrupan. Y

lo logramos. En estos afos, la revista sumé secciones y temas de interés y
tres veces por afio viajé por la provincia.

Hoy damos un nuevo paso para seguir creciendo.
A la revista en papel se suma una version web:
www.somosmedicos.org.ar, un sitio con todos
los contenidos de la revista y mucho mas.

El'sitio web de Somos Médicos nos permitira estar
mds y mejor conectados con todos los profesiona-
les de la salud y con el publico en general.

En la variedad esta el gusto
Al igual que en la revista, los contenidos esta-
ran divididos en distintas y variadas secciones:

Historias y entrevistas: nos permitira encon-
traremos con personajes e interesantes rela-
tos de vida diferentes y singulares de distintos
perfiles de personas. Cada nota nos llevara a
descubrir y redescubrir personas no sélo fa-
mosas o importantes sino todas aquellas que
tengan algo para contar que sea enriquecedor
para los lectores.

Estilo de vida: nos invitara a disfrutar de los
mas diversos temas de interés general que

incluyen tendencias en diferentes areas como
tecnologia, gastronomia y decoracién entre
muchas otras y también notas sobre viajes,
ecologia y una larga lista de etcéteras.

Salud: en esta seccidon contaremos con notas
relacionadas a la profesién, pero también a la
vida saludable, y a todo lo que se relaciona con
este tema tan importante tanto para FEMEBA
como para todos los profesionales y el publico
en general.

Culturay ocio: quienes quieran ampliar sus sa-
beres alrededor del mundo de la cultura y el
entretenimiento, encontraran muchos de sus
intereses desarrollados en esta seccion que ha-
blara de todo los que estos temas nos ofrecen
desde el arte, la literatura, la musica y el teatro
hasta series y recomendaciones de entreteni-
miento para todos los publicos.

FEMEBA: desde esta seccién estaremos pre-
sentes para contar un poco mas de nosotros.

Estamos seguros de que conocernos mejor
podra ser de gran utilidad para que todos los
profesionales puedan aprovechar mas a fon-
do lo que una entidad como FEMEBA tiene
para ofrecer.

Para completar el sitio, todos los nimeros an-
teriores de la revista estaran disponibles en
version PDF para descargar o mirar online.

Siempre nuevo, siempre mas

A los contenidos de cada numero de la re-
vista, que estaran presentes en el sitio, se
iran sumando nuevos cada semana. De esta

4 www.somosmedicos.org.ar
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manera, siempre habra algo para descubrir.
Ademas, los lectores del sitio podran suscri-
birse y recibir las novedades por e-mail para
no perderse nada.

El disefio y la interfaz son muy amigablesy per-
miten acceder a todos los contenidos en cual-
quier momento, sin importar cuando hayan
sido publicados.

Estamos seguros de que este nuevo proyecto
seguira acercandonos un poco mas cada dia
y que todos lo disfrutaran tanto como noso-
tros al hacerlo. *
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El cuadro estd ahi, al principio es el quien nos mira.
Al go para Nos preguntamos cémo contemplarlo. En el portal The

. = Conversation, el investigador Kit Messham-Muir escribié
ver: e una guia para apreciar el arte en tres pasos.

"Cuando vemos una obra de arte, una pelicula o una
publicidad, nuestro cerebro realiza un proceso complejo
de lectura y significado en una fraccién de segundo. Para
apreciar el arte, la idea es ralentizar ese proceso”.

Coémo mirar

un cuadro

Paso uno: mirar

Detenerse, prestar atencién a los detalles de la obra y
preguntarse cosas como: ;Qué medio o material es?
¢Una fotografia, un objeto, una pintura? ;:Cémo se ve? ¢Aspero y rdpido? ¢Liso y suave? ¢Brillante? ;Sucio? ;Hecho
con cuidado? ¢Precipitado?

Paso dos: ver

“Mientras mirar es describir literalmente lo que tenemos enfrente, ver consiste en aplicarle un significado. Cuando
vemos entendemos simbolos e interpretamos lo que estd frente a nosotros", asegura.

Paso tres: pensar

A partir de los pasos anteriores podemos interpretar una respuesta. Es un proceso subjetivo que busca organizar
nuestra experiencia con la obra. "Gran parte de la informacidn sobre el contexto estd en esas pequefias etiquetas
aburridas que dicen el nombre del artista, el titulo del trabajo y el afio", cuenta Messham-Muir.

Y agrega: “Visitar una galeria de arte no es como recorrer un supermercado. No se trata de "cumplir". "No hay que
mirar (o gustar) de todo. Intentar ver todo en una galeria importante en una hora es como ir a un cine mdaltiplex y tratar
de ver las 12 peliculas en una hora corriendo de una sala a otra. Nada tendria sentido".

Volar es un suefio de la humanidad desde hace miles de
A lgo pa ra afios. Y aunque hoy tenemos aviones veloces, el placer
: gy de recorrer el cielo sin motores nos sigue cautivando. El
hacer: y paracaidismo y el parapente nos permiten hacerlo. Y en
.. : . ' la provincia de Buenos Aires hay una buena oferta para
pa racaldlsmo practicar estas disciplinas.
y parapente 3 Lobos es la Capital Nacional del Paracaidismo y alli estd
en la =4 it Skydive Lobos, una de las escuelas mds prestigiosas
d } del pais. Ofrece saltos de bautismo en tdndem para
principiantes, cursos de instruccién y vuelos para expertos.
Toda la informacidn estd en skydivelobos.com.ar
En el Aerédromo de Chascomds también se puede
realizar esta actividad. Ofrece saltos de bautismo, cursos
- de paracaidismo y entrenamiento para paracaidistas
deportivos. Para saber mds visitd paracaidismochascomus.com
En el Aerédromo de Mercedes la escuela Skydive Mercedes ofrece saltos de bautismo, deportivos y cursos de
paracaidismo. Toda la informacién estd en skydivemercedes.com
Parapente Mar del Plata tiene sedes tanto en La Feliz como en Balcarce: Los Acantilados, Playa Serena o La Peregrina
y La Barrosa. Ofrecen vuelos de bautismo con instructor y cursos para todos los niveles. Para mds informacién entrar
a parapentemardelplata.com

provincia de
Buenos Aires

En la ruta 9 en la zona de Pilar la escuela Pinkfly ofrece vuelos de bautismo y cursos. Para saber mds: pinkfly.com.ar
Para quienes quieren tener la sensacién, sin alejarse del piso, existe Vuela, tinel de viento en General Rodriguez.
Permite suspenderse o volar en un tunel de viento como los que usan los astronautas.
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Marie Curie:

No respetar, saltarse, pasar mas alla de las normas
0 costumbres: transgredir. El verbo viene del latin
transgredior-gressum que significa ir mas alla. Y eso
es lo que hizo Madame Curie en muchos y muy im-
portantes momentos de su vida.

Marfa Salomea Skfodowska, mas conocida como
Marie Curie, nacio en Varsovia el 7 de noviembre de
1867. Sus inclinaciones y capacidades para las cien-
cias se vieron desde chica, pero en aquellos dias no
estaba permitido que las mujeres estudiaran en la
universidad. Y por eso sus estudios se demoraron
hasta que entro en la Uniwersytet Latajacy, una insti-
tucion clandestina de educacion superior que admi-
tia mujeres entre sus inscriptos.

En 1891 Curie llegd a Paris y continud sus estudios
de ciencias y fisica en La Sorbona. Fue la primera de
su clase. Cuando buscaba un laboratorio, encontré
el amor: conocio a Pierre Curie.

“Cuando entré al salén, estaba parado entre las
puertas abiertas de un ventanal. Se vefa muy joven,
aunque tenia 35 afios. Me impresiond la expresion
abierta de su rostro vy el leve indicio de desapego
en toda su actitud. Su hablar, lento y deliberado,
su sencillez y su sonrisa, a la vez grave y juvenil, me
inspiraron confianza. Nos volvimos a encontrar en
la Sociedad de Fisica y en el laboratorio. Entonces
me preguntd si me podia visitar...Pronto desarrolld
la costumbre de hablarme sobre su suefio de una
existencia consagrada enteramente a la investiga-
cion cientifica y me pidié compartir su vida. Nuestro
trabajo nos acercéd mas y mas, hasta que los dos
estdbamos convencidos de que ninguno de noso-
tros podria encontrar un mejor compafiero de vida",
cuenta la cientifica en "Marie Curie y la Ciencia de la
Radioactividad", un texto de Naomi Pasachoff escrito

para el Instituto Estadounidense de Fisica (AIP, por
sus siglas en inglés: American Institute of Physics).

Marie usé un vestido azul oscuro para casarse por-
gue "No tengo vestido excepto el que uso todos los
dias. Si usted va a ser tan amable de darme uno, por
favor, que sea practico y oscuro, de tal manera que
me lo pueda poner después para ir al laboratorio".

Los recién casados eligieron pasear en bicicleta por
la campifia francesa como luna de miel. Del matri-
monio de Marie y Pierre nacieron dos hijas, Irene y
Eve, y un Nobel de Fisica. En 1903 se llevaron el co-
diciado galarddn por sus estudios sobre la radiacion.

"Al principio, Marie no fue incluida en la nominacion.
Pero cuando Pierre se enterd, se quejd y su nombre
fue afiadido. Asi se convirtié en la primera mujer en
recibir un Nobel", recuerda la fundacion que intenta-
ba rechazar a la cientifica por primera vez.
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Tres afios después, Pierre Curie murid tras ser atro-
pellado por un carruaje. “Todo ha llegado a su fin,
Pierre esta durmiendo su ultimo suefio bajo la tie-
rra; es el fin de todo, todo, todo", escribid la cientifica
en su diario.

Sin embargo, cinco afios después, Marie ganaria su
segundo Nobel, esta vez en Quimica.

Segundo Nobel, segunda polémica

A pesar de la tristeza y de la sensacion de final que
Marie expresaba en sus diarios, la carrera cientifica
de laviuda de 38 afios siguié dando frutos. Tanto que,
en 1911, se convirtié en la primera persona en reci-
bir dos premios de la Academia Sueca. Esta vez, el de
Quimica "por el descubrimiento del radio y el polonio,
el aislamiento del radio y el estudio de la naturalezay
compuestos de este destacable elemento quimico".

Sin embargo, Marie Curie estuvo a punto de perder
su segundo galarddn. Afios después de la muerte
de Pierre, la cientifica mantuvo una relacion con un
fisico que habia sido estudiante de su esposo. Su
nombre era Paul Langevin, era mas joven que ella,
altoy elegante. Y ademas, era casado.

A pesar de que intentaron mantener la relaciéon en
secreto, la mujer de Langevin se enterd. Tres dias
antes de que Marie Curie recibiera su segundo pre-
mio Nobel, Madame Langevin declard publicamente
gue ella'y su marido tenian una relacién amorosa y
pidi¢ el divorcio y la custodia de los hijos. La prensa
tomo partido por la mujer despechada y convirtié a
Madame Curie en la malvada de la historia. Pronto
no solo la atacaban por “haber seducido” a un hom-
bre casado sino también por su origen polaco. Inclu-
so hicieron una manifestacion en su casa.

El comité del Nobel se alarmé. "Debemos hacer
todo lo posible para evitar el escandalo y tratar, en
mi opinion, de impedir que Madame Curie venga",
sefiald el bioquimico Olof Hammarsten. "Si viene
y este asunto sale a la luz creard dificultades en la
ceremonia y, particularmente, en el banquete. Seria
muy desagradable y dificil para la realeza presente
en la audiencia y no sé quién podria sentarse en la
misma mesa con ella", agrego.

El premio Nobel sueco Svante Arrhenius le escribio
a Marie: "Le ruego que se quede en Francia; nadie
puede calcular lo que podria pasar aqui... Espero
gue diga que no quiere aceptar el premio antes de
gue en el juicio de Langevin se demuestre que las
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acusaciones en su contra no tienen fundamento".

Marie le contestd: "El premio me lo dieron por el
descubrimiento del radio y el polonio. Creo que no
hay ninguna conexién entre mi trabajo cientifico y
los hechos de mi vida privada".

Albert Einstein también tuvo su opinién "jVe a Esto-
colmo! -le dijo. Estoy convencido de que debes des-
preciar este alboroto". Desafiante, Marie Curie, llegd
a recibir su premio por sus descubrimientos. Nien la
ceremonia ni en el banquete en el que estuvo senta-
da junto al rey hubo incidentes.

En 119 afios, el Premio Nobel fue otorgado 876 ve-
ces a hombres y 58 veces a mujeres. Tan sélo 22
han sido galardonadas en las categorias de Fisica,
Quimica y Fisiologia.

El matrimonio de Paul y Jeanne Langevin pudo llegar
a un acuerdo fuera de tribunales. Pero la relacién de
Paul y Marie termind en poco tiempo y quedd entre
ellos una buena amistad.

Sin embargo, el destino quiso que, de alguna ma-
nera, la historia de Paul y Marie tuviera su revancha:
muchos afios después y de manera enteramente
casual, la fisica nuclear Hélene Joliot se casaria con
su colega Michel Langevin. Hélene era nada menos
que la nieta de Marie y Pierre Curie y el abuelo de
Michel no era otro que Paul Langevin. *
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