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Impacto ambiental de los
medicamentos:

El impacto ambiental del uso y descarte de medicamentos comienza a ser

objeto de estudio. Los resultados son alarmantes, pero todos podemos ha-

cer algo para detener este problema.

Cuando hablamos de los medicamentos general-
mente nos referimos a sus efectos beneficiososy a
sus potenciales efectos adversos.

Sin embargo, existe un aspecto considerado con
menos frecuencia: el riesgo ambiental que suponen
los farmacos. Desde hace unos afios, se empezo a
hablar de contaminantes emergentes. Se trata de
contaminantes previamente desconocidos o no re-
conocidos como tales, cuya presencia en el medio
ambiente no es necesariamente nueva, pero si lo
es la preocupacion por las posibles consecuencias
de la misma.

Dentro del grupo de contaminantes de preocu-
pacion emergente, ademas de otras sustancias
como productos de higiene personal o de uso
industrial, se encuentran algunos medicamen-
tos como analgésicos, ansioliticos, antibioticos,
antihipertensivos, hormonas esteroideas y dro-
gas de abuso.

Con el avance de las técnicas y el instrumental de
deteccion estas sustancias estan siendo amplia-
mente detectadas en las aguas de rios, lagos, aguas
subterraneas, e incluso en el agua potable, gene-
rando un ciclo de retorno continuo. Se sabe que
tienen el potencial de impactar negativamente so-

bre el ambiente, asi como de causar efectos adver-
sos sobre la flora y fauna acuatica, la salud animal
y de las personas en el proceso de circulaciéon am-
biental. En la actualidad, las plantas de tratamiento
de residuos cloacales no estan disefiadas para eli-
minarlas por completo, por lo que pueden encon-
trarse incluso en el agua de consumo.

El camino al agua

Existen diferentes maneras por las que estos far-
macos llegan a afectar el medio ambiente. Las prin-
cipales vias de contaminacion estan relacionadas
con: el consumo y la excrecién de farmacos y me-
tabolitos en orina y materia fecal; la eliminaciéon in-
adecuada de los medicamentos no utilizados o ca-
ducados que se tiran directamente en los inodoros,
la basura o al drenaje y los derrames accidentales
de residuos farmacéuticos derivados de la fabrica-
cion de medicamentos. La administraciéon masiva o
no controlada de medicamentos a animales de pro-
duccion (como ganado y peces) y cultivos también
contribuye en gran medida a aumentar la contami-
nacién potencial.

El tema es preocupante y el aumento de la pobla-
ciény el consumo creciente de medicamentos a ni-
vel mundial hace que sea un fendmeno en franco
crecimiento de dimensién global.
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En nuestro pais, el problema de la contaminacién
se extiende por todo el territorio, asociado a la den-
sidad de poblacion de cada lugar.

Situacion mundial y argentina

La situacion mundial se ve reflejada en varios es-
tudios: segun la Universidad de York, por ejemplo,
la mitad de los rios del mundo estan contamina-
dos con medicamentos, tanto de venta bajo receta
como de venta libre.

En el marco de esta investigacion internacional,
cientificos argentinos de la Universidad Nacional
de La Plata trabajaron con muestras del Rio Ma-
tanza-Riachuelo y descubrieron la presencia de 23
de los 61 medicamentos que se buscaron en todo
el mundo.

Este estudio nos colocd entre los sitios con mayor
contaminacién mundial. Los medicamentos en-
contrados coinciden con los de mayor consumo a
nivel nacional: analgésicos como paracetamol y di-
clofenac y antiepilépticos

y situandose en la lista de animales en peligro de
extincion. Los buitres habrian sido expuestos al
diclofenac al alimentarse de cadaveres de ganado
previamente tratado con este AINE, ocasionandoles
un fallo renal agudo y luego la muerte. La reduccién
de las poblaciones de buitres y su contribucion al
ecosistema no pasaron desapercibidas: la carrofia
no consumida acumulada, condujo a la prolifera-
cion de perros silvestres y ratas, cuyo efecto mas
grave fue el incremento de casos de rabia.

Efectos sobre los humanos

El posible impacto de los restos de medicamentos
presentes en el medio ambiente sobre la salud hu-
mana esta poco estudiado.

La exposicion puede ocurrir, principalmente, al
consumir agua potable, verduras y tubérculos,
carnes, pescadosy lacteos. Debido a las bajas con-
centraciones en las que se suelen hallar los conta-
minantes, puede parecer un riesgo insignificante
si se analiza producto por producto (a excepcion
de problemas de sensi-

como carbamazepina. Es urgente revisar las conductas irres- bilizacién alérgica). De
ponsables de automedicacién y otras hecho, no hay evidencia
En el Rio Suquia, en la Fe &l VRS HEERIEIRIELREECIEIN de efectos a corto pla-

provincia de Cérdoba, se de medicamentos.

encontraron restos de
medicamentos en el agua y en los propios peces,
que son blanco vulnerable a esta exposicion cada
vez mas permanente.

Las investigaciones también documentaron las
grandes alteraciones funcionales que sufren los peces.
En las principales especies de peces del rio Uru-
guay como los sabalos, bogas y dorados, también
se encontré presencia de psicofarmacos, analgési-
cos, antihipertensivos y otros medicamentos

Alteraciones en los ecosistemas

En el medio ambiente todo esta relacionado, por
eso, cuando una parte se ve afectada, los proble-
mas se suceden en una cadena de causas y conse-
cuencias. Unos afios después del descubrimiento
de que el etinilestradiol estaba contribuyendo a la
feminizacion de los peces machos en rios, se docu-
mentd el primer caso de desastre ecoldgico debido
a la farmacontaminacion en Pakistan en 2004.

Entre los affos 1990 y 2000 se produjo un inusual
incremento en la tasa de mortalidad de ejemplares
de tres especies de buitres (principalmente en India
y Pakistan), disminuyendo en un 95% la poblacién

zo en la salud humana,
pero, al igual que en los
ecosistemas, preocupa el riesgo de la exposicion a
largo plazo (a dosis bajas, pero con una mezcla de
contaminantes activos).

Qué estamos llevando al medio ambiente

Ademas de los grupos que preocupan por su ele-
vado uso, como los antiinflamatorios, los betablo-
gueantes, los hipolipemiantes y los estrogenos,
los grupos farmacolégicos cuyos residuos suscitan
mayor preocupacion son aquellos que matan a sus
organismos o células objetivo por la posibilidad de
desarrollar resistencia a los antimicrobianos (RAM).
Dentro de estos se encuentran los antibidticos, an-
tiparasitarios y antimicéticos. La mencionada resis-
tencia ocurre cuando los diversos microorganismos
gue habitan en el suelo, en cuerpos de agua, en ani-
males y en los seres humanos, toman contacto con
dichos antibidticos a concentraciones que no les
provocan la muerte. Esto les permite ganar el tiem-
po suficiente para generar estrategias para resistir
y adaptarse a diversos antibidticos, que dejaran de
tener efecto en el momento en que sean aplicados.
Los antineoplasicos son otro grupo preocupante
por sus propiedades carcinogénicas (capacidad de
causar cancer), mutagénicas (capacidad de inducir
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cambios en el ADN denominados mutaciones)y te-
ratégenas (capacidad de producir malformaciones
congénitas o defectos de nacimiento).

Prescripcion del cuidado

El uso de medicamentos es cada vez mayor, la au-
tomedicacion crece dia a dia, y en algunos paises
este perfil de autoconsumo se acelerd en la pande-
mia y el periodo postpandémico.

Ciertos factores estructurales complejos y las dina-
micas individuales de prescriptor/paciente pueden
llevar a los médicos hacia el sobrediagndstico y el
sobretratamiento, sin un beneficio real para los pa-
cientes y con un incremento del riesgo de dafios
potenciales. El reconocimiento de las causas de la
prescripcion excesiva ayuda a evitar su influencia.

La estimacion de los beneficios y dafios al tomar
la decisién de recomendar un tratamiento farma-
colégico ahora debe incluir la consideracion de los
dafios ambientales de esa decision.

La comunidad toda debe involucrarse en el tema
para mitigar las consecuencias. Es urgente revisar
las conductas irresponsables de automedicacion y
otras practicas que se asocian al uso irracional de

medicamentos. Asimismo, es fundamental ser res-
ponsables a la hora de desechar los residuos o ex-
cedentes de medicamentos en los domicilios.

En Argentina existen muchas acciones esperan-
zadoras que trabajan sobre una gestién adecua-
da de estos residuos domiciliarios; recolectados
de diferentes maneras, involucrando municipios,
universidades y colegios de farmacéuticos, entre
otras instituciones.

En La Plata, desde el afio 2010 y en Chascomus
desde 2018 se firmaron “Convenios de coope-
racion institucional” entre el Colegio de Farma-
céuticos de la Provincia de Buenos Aires y las
respectivas Municipalidades, implementando el
“Programa Municipal de Recoleccion de medi-
camentos vencidos y/o en desuso domiciliarios
por intermedio de las farmacias”. Las farmacias
adheridas disponen de envases adecuados para
descartar todo tipo de medicacién sobrante o
vencida, que se maneja luego con las técnicas
apropiadas para residuos peligrosos.

Asi como una acciéon pequefia puede dafiar todo un
ecosistema, la sumatoria de conductas responsa-
bles genera el cuidado que necesitamos. *

Creamos soluciones de
mversion y linanciamiento a
la medida de sus necesidades

Nuestros expertos desarrollan estrategias solidas
y dindmicas para acompanar sus objetivos
financieros en cada etapa de su vida.
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Durante milenios la humanidad ha interactuado de diferentes maneras
con la naturaleza. Los jardines son una forma de domesticarla y tenerla
siempre entre nosotros para disfrutarla.

Por Carolina Cazes

Cuatro rios que riegan un huerto, arboles agra-
dables a la vista de los cuales se podia comer. Asi
describe el Génesis el paraiso terrenal, el Jardin del
Edén donde se cred al hombre, tal vez uno de los
primeros jardines del que tengamos registro.

De comer a decorar

La historia de la jardineria tiene sus origenes mas
de cuatro milenios atras cuando los primeros hom-
bres pasaron de la recoleccién a la agricultura. Este
transito, ademas, les permitié volverse sedentarios
rodedndose de un pedacito de naturaleza.

Y del sedentarismo nacieron las civilizaciones. Una
de las primeras fue la asiria que se asentd en la Me-
sopotamia, en una zona fértil entre los rios Eufrates
y Tigris. Luego llegaron las primeras edificaciones
que, en el imperio Babildnico, se llamaron Zigurats.
Enlasterrazas de estas construcciones comenzaron
aplantarse arboles para que los reyes disfrutaran su
sombra. Asi surgieron los miticos Jardines colgantes
de Babilonia que conocemos por relatos antiguos.

En el delta del Nilo, los egipcios también empeza-
ron a crear jardines mas funcionales y domésticos,
que poco a poco fueron sumando una connotacion
espiritual y religiosa.

Estos jardines egipcios se caracterizaban por la
abundancia de flores de loto y estanques, aunque

también tenian plantas tipicas de su zona geografi-
ca, como las palmeras o las acacias, pero, ademas,
los faraones importaban especies exdticas de ar-
boles, para sus jardines privados de palacios y tem-
plos. El objetivo de estos espacios era proporcionar
un lugar fresco con sombra. Los jardines egipcios
eran geomeétricos, rectilineos, cerrados por altos
muros y, sobre todo, simples. Sus disefios simétri-
cosy axiales usaban el ritmo como método de com-
posicion. De alguna manera, retrataban los ciclos
de la existencia: la vida, la muerte y la vida después
de la muerte.

El avance del imperio persa fusiond las culturas
egipcia, mesopotamica e india y esto se reflejo en
los jardines. Asi nacieron los char bagh, -“jardin de
los jardines”-, un simbolo del paraiso pensado para
contraponerse con el paisaje desértico. Tenfan un
disefio ortogonal separado por cuatro canales cru-
zados en el medio que simbolizaban los cuatro rios
sagrados del Edén, simbolos de la fertilidad.

Este sencillo disefio dio origen a los parterre y fue la
base de la jardineria formal o clasica de Occidente.

Grecia y Roma: la naturaleza en casa

Grecia tenfa una vision del paisaje totalmente dis-
tinta. Los griegos tomaban la naturaleza como jar-
din, usaban su topografia y tenian una planificacion
mas suelta y desestructurada.
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Amalgamaron la ciudad al paisaje y crearon arbo-
ledas que eran “jardines filosofales”. Fueron los
primeros en incorporar el arbolado publico, vy el
concepto hortus conclusus (huerto cerrado): un
espacio pequefio y cercado atras de la vivienda. El
jardin, entonces, dejaba de ser un espacio exclusivo
de la nobleza.

En la época helenistica el jardin griego alcanzo su
mayor esplendor. Se crearon las casas de campo
con jardines vy, en los jardines privados, aparecie-
ron los disefios de eje central y laterales simétricos,
rodeados de columnas y con mas elementos arqui-
tectonicos que vegetales.

Roma fue la primera civilizacién en dejar restos fi-
sicos de la jardineria en las ruinas de sus ciudades.
Los romanos importaron el modelo griego, pero el
patio paso del espacio pequefio al fondo a ser el
nucleo central de la casa y tuvieron mayor interés
por las especies vegetales como la topiaria, el mirto,
el boj, el lentisco, el madrofio y otras plantas como
rosales de Damasco, adelfas, etc.

Ademas, inventaron e incorporaron herramientas
de jardinerfa y sus conocimientos de hidraulica les
permitieron realizar grandes avances.

La cultura romana cred un modelo de casay jardin
formando una unidad indivisible en la que ambas
partes se complementaban.

Jardines arabes y orientales: paz y contemplacién
Los jardines musulmanes tuvieron su lugar en la
historia de la jardineria. Buscaban el aislamiento, la
intimidad y la belleza utilizando fuentes, estanques
y plantas aromaticas perfumadas como el azahar, la
lavanda y los jazmines.

Estaban pensados para el descansoy la contempla-
cion y por eso generalmente incluian lugares para
sentarse. Los jardines arabes pasaron a Espafia y
los encontramos en la Alhambra y el Generalife en
Granada y en el Patio de los Naranjos en la Mezqui-
ta de Cdrdoba.

China y Jap6n: a medida de la filosofia oriental
En Asia los jardines se concebian como lugar de
aislamiento y contemplacion de los elementos na-
turales, la tierra'y el agua, principios fundamentales
del taoismo.

En Japdn tenfan un estilo propio con paisajes mi-
nimalistas llamados taukiyama y con jardines zen
muy austeros en los templos, los hiraniwa.

SOMOS MEDICOS

La Edad Media: castillos y monasterios

En este periodo oscuro de la historia, los jardines
cambian: ya no tienen agua ni estanques; son sen-
cillos y mas parecidos a un huerto. Suelen estar en-
tre las murallas de castillos y monasterios donde
se cultivan plantas medicinales y solo algunas orna-
mentales. Aparece el “giardino segreto”, un jardin
privado en torno al amor galante, para uso de sus
duefios y amigos.

El renacimiento: el jardin florece

El jardin retoma el esplendor de las épocas griega y
romana. Se convierte en representacion de poder.
Creados para el placer, con fines puramente orna-
mentales vuelven a incorporar columnas, estatuas,
y arbustos con formas. Es el esplendor de Ias villas,
aquellos palacetes con fastuosos jardines.

El barroco: potencias en los jardines

Con el barroco, llegd el apogeo de los jardines fran-
ceses con su climax en el reinado de Luis XIV y los
Jardines de Versalles.

El jardin francés fusiona los jardines italianos de los si-
glos XIV'y XV con la filosofia de Descartes. Es un estilo
basado en la simetria y la idea de imponer el orden
en la naturaleza. En contraposicion al jardin francés,
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el jardin inglés es el paradigma de lo romantico que
deja que la naturaleza decore libremente. Existieron
tres estilos: neoclasico con origen en el barroco italia-
no y el racionalismo francés, el chinoiserie con espe-
cial importancia de elementos orientales y el paisajis-
mo inglés, la dltima y gran escuela que tiene Europa.

Los parques urbanos: ciudades que respiran

El parque urbano es algo bastante reciente. El siglo
XIX'le dio un papel importante pues la presiéon de-
mografica, el hacinamiento y la contaminacion los
hicieron necesarios.

Los jardines de las villas de la clase alta se convirtie-
ron en bien de uso publico. Los primeros parques
que se abrieron fueron los de Gran Bretafia.

En Francia, después de conocer estos nuevos par-
ques ingleses, el emperador Napoledn Ill promovio
la apertura de nuevos parques publicos enmarca-
dos en el plan Haussmann.

Los parques no solo tenian un sentido estético,
ademas vy, sobre todo, eran funcionales al cuida-
do y la salud en las nuevas grandes ciudades. El
parque urbano del siglo XIX era un espacio para el
esparcimiento fisico después del trabajo industrial,
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un lugar que reunia a los ciudadanos con aquello
gue estaba fuera de la ciudad.

Ademas del cuidado de la salud, los parques eran
el lugar de encuentro social y por eso, en ellos nace
una arquitectura acorde a esas necesidades: pa-
seos, zonas de descanso, bancos y mesas pensa-
dos para el encuentro.

La ciudad de Buenos Aires no quedo al margen de
estos movimientos. El presidente Sarmiento convir-
tio tierras que habian sido de Rosas en un parque
publico: en 1874 cred el Parque 3 de febrero que,
20 anos después, fue redisefiado por Charles Thays.

En el momento de la inauguracién, Sarmiento de-
claré que el parque estaba destinado a ser: “un en-
canto a la imaginacion o un llamamiento a los senti-
mientos mas elevados del hombre”.

Salir al jardin hoy: muchas maneras de vivirlo
En la actualidad abundan los jardines de todo tipo:
publicos, privados, de plantas exdticas o nativas, or-
namentales e incluso las huertas urbanas.

Silvia Sabaté es arquitecta y paisajista y nos cuenta
cudles son las razones y expectativas de quienes
desean un jardin: “Existen diferentes razones, es-
téticas y practicas, por las que las personas desean
tener un jardin. Algunas buscan crear un ambiente
relajante y tranquilo que les permita reducir el es-
trés y sentirse a gusto en su hogar. Otras, buscan

crear, a través de areas de juegos o esparcimiento,
espacios destinados a disfrutar momentos especia-
les con sus seres queridos.

Los huertos son una respuesta para aquellos que
buscan mejorar su salud a través de una dieta mas
sanaya que proporcionan alimentos organicos, fres-
COs y mas sabrosos que los que ofrece el mercado.

Tener un jardin también puede ser una forma de
expresion personal y creativa. Los jardines permi-
ten jugar, a través de las plantas, con diferentes
elementos, como colores, texturas y formas, que
construyen un entorno agradable y distintivo.

Desde un punto de vista practico, un disefio eficien-
te contribuye, ademas, al ahorro de energia dismi-
nuyendo el uso de aires acondicionados o calefac-
cion, ademas de revalorizar la propiedad y hacerla
mas deseable a potenciales compradores”. *

Conocé mas
sobre parquesy
jardines siguiendo
este QR.

Contactese con nosotros a traveés del
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NUESTROS MEDICOS

Dr. Héctor Miguel Manzi:
"Decidi ser cirujanoy
hoy creo que no podria

haber hecho

otra cosa"”

Fue Médico del Servicio de Cirugia del Hospital “Magdalena V. de Martinez”
de Tigre y jefe de Guardia de ese hospital. También fue presidente de la
Asociacion de Profesionales. Ademds, es un gran lector y escritor con cinco

libros publicados.

Coémo nace una vocacion es algo misterioso. Aun-
que muchos saben en qué momento sucedid, a ve-
ces es dificil saber por qué.

El Dr. Manzi sabe que, en cuarto afio de secundaria,
aunqgue dudd con ingenieria porque era bueno para
las matematicas, decidié que queria ser médico.
Asi que tal vez, la vocacion empezara a formarse
un dia de marzo en el que su padre, vistiendo un
sobretodo, lo dejara en un colegio pupilo en Bue-
nos Aires diciéndole: “si ves que no podés, que te
cuesta 0 que querés volver, yo te vengo a buscar”.
Era 1951, y padre e hijo venian de Salliquelé donde
no habia escuela secundaria.

Comenzamos la entrevista como siempre por
la pregunta de la vocacién. ;Cdmo nacié?

Yo no sé si influyd alguna cosa digamos atavica. Mi
madre muri¢ cuando yo tenia nueve afios de un
embarazo ectépico. Ella tenia 29 nada mas. A lo
mejor, eso incidid. Lo cierto es que en cuarto afio
de secundaria ya tomé la decision.

Y luego la carrera aca en la Facultad de Medici-
na de Buenos Aires...
Durante los cinco afios del secundario en el Guada-

lupe, los fines de semana me quedaba en lo de un
tio, hermano de mi papa, que vivia en Devoto.

Y después cuando empecé a estudiar Medicina, iba
a seguir en su casa, pero ese verano fallecié mi tia
asi que era complicado porque él estaba solo con
las hijas. Por eso, me fui a la casa de un compa-
fiero, Abel Tescari, que era de mi pueblo. Vivia con
sus padres. La casa era aca en Virreyes y estuve los
primeros dos afios, hasta que a mi amigo le tocé el
servicio militar y ya estar tan lejos y viajar solo no te-
nia sentido. Asf que me fui a una pension en la calle
Junin 1044, a media cuadra de la Facultad, cosa que
fue un gran acierto.

Unos afios después, me fui de la pensién a una ha-
bitacion grande en un segundo piso de la calle Tu-
cuman 1468 que consiguid una gente muy amiga
de mi padre. Era un matrimonio de espafioles sin
hijos. El hombre, Pedro Lazaro, habia viajado en el
barco con mi padre cuando vino de ltalia a los 15
afios. Se hicieron amigos en el viaje y fueron amigos
toda la vida. Esta gente tenfa una zapateria justo en
diagonal con lo que era la Casa del Pueblo, en Ave-
nida Rivadavia. Eso me permitié conocer de primera
mano el relato de ese ignominioso 15 de abril de
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1953 que destruyd con las llamas el edificio y con
él la principal biblioteca obrera de Latinoamérica.

Ellos me contaron que una clienta alquilaba una
pieza muy grande cerca de Tribunales, tenia dos
balcones, ahi vivi hasta que me recibi. Unos afios
después vine a vivir a Florida y después hice mi
casa en Victoria. Ya trabajaba en el Hospital de Ti-
gre, donde estuve 42 afios toda mi vida profesio-
nal hospitalaria.

¢Nunca pensé en volver a su pueblo?
Si, si, mi idea siempre fue esa, yo toda la vida pensé
que iba a volver, iba cada vez que podia.

Primero hice los cinco afios de secundario pupilo.
Mi papa fue muy claro para muchas cosas, me pre-
gunto “/querés estudiar o querés hacer mi profe-
sion?” Yo era buen alumno y queria seguir estudian-
doy entonces me vine a Buenos Aires, a los 11 afios.

Y después cuando un amigo mio, Oscar Bedoya, se
fue becado a Francia, pensé que podia ser una bue-
na forma de crecer pro-
fesionalmente y enton-
ces me quedé en Buenos

Yo habia escrito algunos cuentos, y
también me habian publicado algunos

NUESTROS MEDICOS

operar al que fue mi jefe -a quien también le hago
un homenaje en unos cuentos- el Dr. Abel Gonza-
lez, era brillante. Yo habia visto mucho porque en
ese entonces, como estaba en el centro y todo me
guedaba cerca, hacia cursos y veia, pero él era bri-
llante, para mf fue el cirujano, -asegura acentuando
mucho la palabra el- tenfa una elegancia que me
tenia deslumbrado. Ahi decidi ser cirujano y hoy
creo que no podria haber hecho otra cosa. Por eso,
le pregunté al Dr. Gonzalez si cuando me recibia
podia ir ahi, me dijo que si y me quedé 42 afios.

Operé hasta la pandemia, después de la pandemia
lo que era la clinica Santa Cecilia quebro, ademas
fallecié mi anestesista, el ayudante se jubild...

¢Y como llegé al hospital de Tigre?

Yo me fui a Tigre porque un amigo me dijo que ha-
bia una guardia. En ese tiempo las guardias las cu-
briamos los practicantes.

¢Siempre en la guardia?

Si, @ mi siempre me preguntaban por qué no pa-
saba a planta, pero yo
estaba coémodo en la
guardia. Yo tenfa mu-

Aires para ver si podia REIRUEIERT RN (oI EERITGNe [ET(oNe SR TN I8 cho trabajo afuera vy las

irme. Cuando me recibf
empecé a hacer cirugiay
decidi quedarme.

¢Y por qué cirugia?

Yo fui a hacer practicas al Hospital Fiorito que en
aquellos tiempos era uno de los mejores hospitales
para hacerlas. Todo el mundo decia que ahi habia
mucho trabajo, que se aprendia mucho.

Con dos amigos fuimos a anotarnos y habia lista de
espera. Asi que estuve un par de meses en Merlo
para no perder tanto tiempo, ahi habia un conocido
que hacia anestesia; estuve muy poquito cuatro o
cinco meses y después me fui al Fiorito.

En el Fiorito era trabajar las 24 horas, y tuve muy
buena relaciéon con el mayor de la Guardia Oscar
Bedoya, él era de Burzaco, la relacién con él me
durd toda la vida, incluso le hago un homenaje en
uno de los cuentos. Tuvimos afinidad inmediata, el
primer dia me vio haciendo una sutura y me dijo
“pero vos sabés hacer suturas”.

Yo lo ayudaba a operar y ahi fue donde me engan-
ché con la cirugia. Después, cuando fui a Tigre, vi

blo. Un dia mi amigo, le dijo al duefio de
Dunken que me pasara un presupuesto
para publicar y ahi empecé.

36 horas de guardia las
cumplia facil. Nunca qui-
se me acusaran de no
cumplir. Entonces hacia
una guardia de 24 horas y ya casi estaba, porque
las 12 horas eran tres mafianas, entonces me era
facil. En cambio, en planta habia que estar hasta
las 4 0 5 de la tarde.

¢Y usted hacia cirugia general?

Si, yo fui en el afio 90, de los primeros en hacer ci-
rugia laparoscépica. Compré el aparato con el Dr.
Goldenberg -que habia sido mi jefe de sala-y otro
médico que era un ginecologo, el Dr. Brandoni, y
empezamos. Fuimos 15 dias a un congreso en Es-
tados Unidos, en Chicago y después nos fuimos con
uno de los médicos a Nueva York y estuvimos 15
dias viendo operar. Uno se queda maravillado por
muchas cosas, por lo que les sobra, por el orden...
Habia 50 quiréfanos y tenian hasta un robot, —esta-
mos hablando de los afios 93 0 94- que, cuando la
enfermera estaba muy ocupada, traia material que
hacia falta en los quiréfanos.

Pero, sobre todo, lo que a uno lo deslumbra es el
ordenyy la rigidez del orden.

SOMOS MEDICOS

Nosotros teniamos una credencial que nos autori-
zaba a presenciar las operaciones de un médico y
en un momento estabamos tomando café mientras
llevaban un enfermo y traian otro -operaban uno
tras otro- y habla otro cirujano y el que nosotros
veniamos viendo nos dijo “por qué no lo ven a él
gue es mas habilidoso que yo". Entramos al quiro-
fano de al lado y al rato vino una mujer y nos saco.
Nosotros le explicamos que el otro médico nos ha-
bia invitado a pasar, y nos dijo: “Bueno, él esta en
falta” y después le llamo la atencion al médico.

Cuando volvimos, ya habiamos aprendido bastante
y claro, tuvimos mucho, mucho trabajo porgue no
habia quien lo hiciera. Lo que sf, los primeros tiem-
pos costaba convencer a los clinicos.

¢Y qué le dio la medicina mas alla de una profesién?
La sensacion que tuve es que siempre he tenido el
agradecimiento de la gente. Esa sensacion de que
uno hace algo por alguieny lo hace en serio y sobre
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todo yo que me pasé toda la vida en el hospital.
El nuestro fue un hospital en el que nunca falté
nada. Teniamos dos mujeres, Teresita y Ludmila,
gue manejaban el quiréfano y ellas, en épocas de
escasez, siempre tenian su reservorio, era gente
muy valiosa.

El otro difa justo vi una foto de ellas, encontré una
revista que hicieron por los 100 afios del hospital.
Yo habia escrito algo ahi también y estaba la foto
de las dos.

¢Y el amor por los libros cémo nacié?

Mi papa era muy lector a pesar de que él tenfa sola-
mente el primario. Era un inmigrante, habia venido
de Italia a los 15 afios solo. Y bueno, evidentemente
uno aprende de lo que ve.

El siempre me contaba que yo de chiquito era
muy inquieto, demasiado y querfa saber "qué
dice aca y qué dice acd”. El estaba trabajando
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-era sastre- cortando y yo lo interrumpia, asf
que a los cuatro affos me manddé a aprender
con una maestra particular que vivia a media
cuadra de casa y asi aprendi a leer y escribir
desde muy chiquito.

Yo pienso siempre en la frase de Borges que decia
Yo me vanaglorio de lo que he leido, no de lo que he
escrito”. La medicina, y sobre todo la cirugia, si uno
no tiene un escape en otra cosa es muy agobiante.

.Y el escape para usted siempre fue la literatura?
Siempre fue la lectura. En uno de los prélogos de
mis libros, mi amigo escribe que cuando él entraba
a la guardia yo siempre estaba con mi bolso y con
un libro, porque cuando no tenia nada que hacer
lefa, —-nos cuenta el Dr. Manzi y se rie con el recuerdo-.
Siempre, siempre en la guardia en los tiempos libres
yo lefa. El otro pasatiempo que tenia en esa época
que estaba en la guardia, era el ajedrez. Me gustaba
mucho. No era bueno, era mas lo que me gustaba
gue lo bueno que era. Mi papa estaba preocupado,
porque a tres cuadras de la pensién estaba el Club
Argentino de Ajedrez y te-

¢Y cdmo empez6 a escribir?

Un amigo mio, Antonio Alberto Guerrino, que se
dedicaba a la historia de la medicina me invité a
unas reuniones que se hacian el segundo sabado
de cada mes en las que se hablaba de diferentes
temas. Eran en la editorial Dunken. Era un diverti-
mento para mi, iba gente muy valiosa. Fui durante
diez afios. Yo siempre iba de oyente y después nos
fbamos con mi amigo a tomar un café en la calle
Corrientes, recorddbamos viejas épocas, y un dia,
me preguntd algo sobre un paciente y me acuerdo
como si fuera hoy, fue el primer cuento de uno de
mis libros. Se llamo “Apostolado” y trataba sobre la
bronca que se agarraba uno porque atendia al pa-
ciente y después era un lio llegar a los pagos, hice
toda una historia con eso y después seguia escri-
biendo con cosas que me iban pasando en el hos-
pital. Hay mucho material porque siempre hay al-
guien, 0 algo que pasa. Siempre tenfa algin motivo.

Después me invitaron a dar las charlas y di va-
rias. Una sobre Wilde, y la Ultima que di fue so-
bre Camus.

nia miedo de que me qui- En el afio 93 nos fuimos con uno de los Yo habia escrito algunos
tara tiempo de estudio. médicos a Nueva York y estuvimos 15 cuentos, y también me
Tengo toda la coleccion STEYRYiT=)ale o operar. Uno se queda mara- habfan publicado algu-

de revistas de ajedrez y
me compré varios libros
en la calle Corrientes.

Y de la lectura naci6 la escritura. En la calle Co-
rrientes conocié a algunos de los autores sobre
los que escribié sverdad?

Claro, yo recorria las librerias de Corrientes y, por
ejemplo, una vez estaba en una de esas que hay
ofertas de 3 libros por 20 pesos, 0 una cosa asi. Y
uno siempre encuentra uno que le gusta, otro mas
0 menos iy el tercero le cuesta horrores!y ahi des-
cubri un libro que se llamaba “La columna infame”,
de Manzoni, que era un autor que le gustaba a mi
papa, entonces lo empecé a hojear y lef el prélogo,
porgue yo me quedaba parado leyendo muchas ve-
ces. Una vez me dijo un librero, “;se lo voy a llevar
puesto? Y es probable, le contesté, pero el que leg,
compra” —dice el Dr. entre risas-. La cuestion es que
cuando lef el prélogo era excelente, me atrajo mu-
chismo, miré y era de Leonardo Sciascia, entonces
empecé a ver y encontré un libro de él que se lla-
maba “El contexto” y asi empecé a leerlo. Después
fui a buscar todos sus libros y me los compré todos
y aflos después di una disertacion sobre su vida y
su obra.

villado por muchas cosas, habia 50 qui-
réfanos y tenian hasta un robot.

nos articulos en Naticias,
un diario de mi pueblo,
habia fundado El Oficial
que era la revista del
hospital y escribia sus editoriales. Y un dia mi ami-
g0, a quien le gustaban mis cuentos, le dijo al due-
fio de Dunken que me pasara un presupuesto para
publicary ahi empecé a publicar. jLlevo mas de diez
afios escribiendo mis libros!

El Dr. Héctor Miguel Manzi, escribi¢: Palau, Aquel
tiempo del guardapolvo blanco, Ocaso, Caminos de
libertad y Conjugando Asclepio y Caliope. *

Podés conocer
mas sobre el
Dr. Manzi
siguiendo

este QR.
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NUESTRAS CIUDADES

Bragado: una ciudad,
una laguna, una historia
y una leyenda

En el corazon de la region pampeana, hacia el centro noroeste de la provincia
de Buenos Aires, nos encontramos con Bragado, la ciudad cabecera del
partido homonimo y todos sus encantos.

Fotos: Gentileza Municipalidad de Bragado

Atras en el tiempo, alld por el siglo XVI, los prime-
ros pobladores de la zona fueron tribus querandies
y hacia fines del XVII se sumaron los Puelches, los
Pampas, Mapuches y Ranqueles.

En 1782y 1791 dos tratados de paz establecieron
el Rio Salado como frontera y en 1846, para prote-
gerla, se establecié un puesto militar y un pueblo
junto a la Laguna del Bragado Grande. El 5 de mar-
zo de ese mismo afio, el Sargento Mayor Eugenio
del Busto fundé el Cantén Militar al que denomind
Santa Rosa del Bragado.

Un nombre con leyenda propia

Es claro que, el nombre de Santa Rosa aludia a la Vir-
gen, el de Bragado, en cambio, tiene su propia histo-
ria que del Busto habia escuchado al llegar al lugar.

Cuenta laleyenda que, junto a la gran laguna iba a be-
ber un potro salvaje, increiblemente bello y altivo. Te-
nia la bragadura de color blanco. Tanto los soldados
como los indios querian poseerlo. La leyenda dice
que hicieron muchos intentos por atraparloy que un
dia lograron acorralarlo en una barranca. Cuando ya
estaban seguros de atraparlo, el potro se precipit¢ al
abismo antes de ser atrapado. La historia atraveso el
tiempo, aun sin redes sociales, y bautizo la ciudad. El
caballo Bragado esta eternizado en el escudo oficial
del Municipio y tiene su monumento.

Una ciudad con presente
El cantdn se convirtié en partido, llegé el Ferrocarril

del Oeste y la primera inmigraciéon europea, inte-
grada fundamentalmente por italianos y espafioles.
Bragado creci6, pero mantiene esas costumbres de
ciudad del interior, de vida tranquila y amena.

“Vivir en Bragado es saber que al mediodia se cor-
ta la actividad comercial, se mantiene la hora de
la siesta y todo vuelve a abrir después de las 5 de
la tarde, nos cuenta la Dra. Paula Blaiotta, presi-
denta del Circulo Médico Bragado. Todavia se ve
a los vecinos tomar mate en la vereda, los chicos
van al colegio en bicicleta y cuando uno pregunta
una direccién, seguro la referencia es dos cuadras
derecho y 3 a la izquierda. Si bien la ciudad se ha
expandido en los dltimos afios y zonas que antes
eran de quintas de verano, hoy se han transforma-
do en barrios de vivienda permanente, igual todo
nos queda cerca”.

A nivel educacién la Dra. Blaiotta nos cuenta que
la ciudad ofrece la posibilidad de estudiar carreras
terciarias, profesorados, y algunas tecnicaturas.
Ademas, via internet algunas carreras de grado en
el Centro Regional Universitario de Bragado.

“Las opciones para seguir formandose -explica- son
Alberti, Chivilcoy o Junin, pensando en ciudades cer-
canas. Lo que nos pasa a la mayoria, es que cuan-
do empezamos a formar nuestras propias familias,
queremos que tengan una infancia como la nuestra,
donde lavida es mas tranquila. Enla época de la pan-
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demia, muchos que tal vez no lo tenian en mente,
volvieron y encontraron casas con patio para pasar
mejor el encierro; esa situacion generé mas retorno
a la ciudad del que se nota anualmente”.

El sistema de salud cuenta con el Hospital Munici-
pal San Luis de Bragado, que absorbe casi la totali-
dad de atencion.

“Desde el mes de julio, -relata la Dra. Blaiotta- solo
quedd un centro privado. Tenemos buenos pro-
fesionales, bien formados y se esta generando un
recambio generacional. En nuestro Circulo somos
alrededor de 110 y me atrevo a decir que la mitad
tiene menos de 50 afios.

Por supuesto, todavia necesitamos viajar para
mayor complejidad como cirugias cardiacas o
hemodinamia, de a poco logramos que algunos
especialistas se acerquen mensualmente, pero la
falta de médicos nos afecta como a muchas ciu-
dades del interior”.

Sialglin médico estuviera buscando mudarse al
interior de la Provincia, en Bragado faltan algu-
nas especialidades.

“Nosotros recibimos a todos los médicos que se
quieran instalar, —afirma la Dra. Blaiotta- lo que
mas nos falta es un neurdlogo y necesitamos es-
pecialidades pediatricas. Tenemos un cardidlogo y
un oftalmdlogo infantil que vienen una vez al mes,
para el resto de las especialidades infantiles, hay
que viajar”.

Para ver y hacer

Bragado es una ciudad pequefia y encantadora,
con plazas y parques que, tal como nos cuenta la
Dra. Blaiotta, “se han revalorizado con lindos es-
pacios de juegos infantiles para que toda la familia
pase la tarde”.

Dentro del trazado urbano se pueden visitar varios
puntos de interés:

Parroquia Santa Rosa de Lima: es la iglesia mas
antigua de la Didcesis. Se construyd sobre la base
de una capilla que data de 1858. Su bello estilo co-
lonial bien merece una visita.

Complejo Cultural Constantino: fue mandado a
construir por Florencio Constantino en agradeci-
miento al pais y al pueblo que lo recibieron calida-
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mente. Fue inaugurado en 1912 con la presenta-
cion de la ¢pera “La Boheme”.

En la actualidad es una de las salas teatrales mas
importantes del pais. Se destaca por su calidad
acustica y su belleza arquitectdnica.

Museo Histérico Municipal: dentro de una man-
sion de estilo inglés de 1900 se puede apreciar la
historia de Bragado.

Fue fundado en 1996 y le debe su riqueza a la
constante labor que le dedicara Don Candelario
Gérez. En sus salas se encuentran exposiciones
permanentes y temporarias, y hay una habitacién
de lectura para consultar documentos.

Monumentos: en la ciudad hay varios para admirar,
el Monumento a la Madre, el Monumento al Bom-
bero. Los mas emblematicos son el Monumento al
Potro Bragado y el Monumento La Cautiva, que ori-
ginariamente tenia tres caras, (una mujer, un indio y
un gaucho) realizadas con el barro de la laguna qui-
tado por el municipio. En la actualidad, solo quedan
dos mejoradas y reforzadas con cemento, porque El
Gaucho se desmorond en una inundacion.
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El jardin de la ciudad

Para encontrarse con uno de los mayores atractivos
de Bragado, hay que alejarse un poco, apenas 2 km,
hasta el Parque Lacunario General San Martin. Cuen-
ta con mas de 320 has alrededor de una bella laguna.

Tiene una zona de acampe con parrillas y luz indivi-
dual, refugio cubierto y también dormis para quienes
no quieran dormir en carpa. Ademas, hay juegos para
nifios, cabalgatas guiadas, canchas de paddle, beach
voley y futbol, deportes ndauticos, Escuela de Wind-
surf, moto de agua, sky acuatico y pesca deportiva.

“Es un pargue muy lindo, amplio, con mucho verde,
con areas amplias de mucho sol y también arboles
con mucha sombra; mucha gente la conoce por la
pescay los fines de semana se pueden ver turistas
acampando”, describe la Dra. Blaiotta.

Alrededores con el encanto del campo

Los alrededores de Bragado tienen su atractivo:
varios poblados y parajes ofrecen tradicion, natu-
raleza y encanto. Son nueve y se comunican por
los caminos reales: Asamblea, Comodoro Py, Irala,
La Limpia, Maximo Fernandez, Mechita, Eduardo
O’ Brien, Olascoaga y Warnes.

2'7.
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A lo largo del afio hay numerosas fiestas en la vy a lavezrelajada. . LN
ciudad, como la fiesta del Caballo, y las fiestas de
cada pueblo. "Hoy Bragado desde sus diferentes entidades, mu-

nicipalidad, colegios y clubes, fomenta la actividad b

“Ademas, destaca la Dra. Blaiotta hay una clasica fisica, hay muchas jornadas deportivas locales y con sl _{i;
carrera de bicicletas llamada la Doble Bragado. Si  participacion de las ciudades vecinas, relata la Dra. —
bien el recorrido es variado, siempre se hace una Blaiotta. Como médica, que se motive el movimien-

parte en las calles céntricas de la ciudad, a la gente  to me parece buenisimo. Seg u ro de

le gusta ver al pelotdn de ciclistas.”

La ciudad tiene clubes para toda la familia con 4 - et -
Gastronomia para todos los gustos muchas actividades depgrtivas, hay mucho verde Responsabllldad CIVII PfOfQSlonaI -
A la hora de ir a comer, nuestra guia local, la Dra. para salir a caminar o hacer ciclismo, tenemos una
Blaiotta asegura que “hay varios centros gastro- escuela municipal de arte con varios talleres. Todo I y §e C ot
némicos muy lindos en el casco urbano. Muchos queda cerca, y la gente es muy amable con el que Po Iza om e m enta rl a
modernos con cocina gourmet y también los que viene de afuera. Yo no soy de ningun partido po-
son tipo bodegones de plato lleno. Alejandose de la  litico, pero siempre me gustd un slogan de hace
ciudad, a unos 5 km del centro, encontramos loca- unos afios atras que decia: “Bragado, una ciudad

les con una tematica campestre, y varios bares para para vivir un fin de semana o toda la vida". % i
juntarse en cualquier momento”.
. . . Agradecimientos: Dra. Paula Blaiotta, A
Una vida tranquila y activa . . L
Su combinacién de naturaleza, seguridad y tranqui presidenta del Circulo Médico Bragado. I :| b :
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El sandwich:

Al paso en la calle o en los cafés, restaurantes y bares del mundo, un sandwich
siempre serd una buena opcion para comer algo rico en cualquier momento

del dia.

Hay una version oficial y encantadora que dice que
el sdndwich nacié durante una larga partida de po-
quer en 1762 y que para no abandonarla ni para
comer, John Montagu, conde de Sandwich, habria
puesto carne entre dos panes.

Sin embargo, lo mas probable es que esa popular
comida exista desde mucho antes, porque la huma-
nidad ha consumido alglin tipo de masa con dife-
rentes rellenos desde que inventd el pan en todas
sus variantes.

Un poco de historia

En el siglo | a.C, Hillel “el Anciano”, uno de los lideres
religiosos judios mas importantes, cred la tradicion
de intercalar nueces molidas, trozos de manzana,
especias, y vino con hierbas amargas entre dos mat-
zohs o galletas duras horneadas en la fiesta de Pesaj.

Ya en la era cristiana, entre los siglos VIy XVI d.C,, se
utilizaban grandes rebanadas de pan que servian
como plato para comer.

Mas adelante, en obras teatrales de los siglos XVI
y XVIl d.C., abundan las referencias que aluden al
antecedente europeo del sandwich: pan con queso
y pan con carne.

Tal vez, entonces, lo que nacié en el afio 1762, mas
que una comida fue una palabra: sandwich. Hay dis-

tintas versiones de ese nacimiento, una dice que fue-
ron los cocineros del London's Beef Steak Club, un
prestigioso club de apuestas, quienes lo inventaron.

John Montagu les pedia que le sirvieran un filete
con sal entre dos piezas de pan tostado para poder
comerlo mientras apostaba. Pronto la gente empe-
z6 a pedir el plato de esta manera: “ponme lo mis-
mo que (el conde de) Sandwich”, y asf se popularizé
la palabra.

En 1840 los panes con relleno llegaron a América
bajo el nombre de sandwich en un libro de cocina
de Elizabeth Leslie, que inclufa la receta de un sand-
wich de jamdn sugiriéndolo como primer plato.

En 1900 las panaderias estadounidenses empe-
zaron a vender pan de molde, y el interés por los
sandwiches creci6 en el pais del norte. Nifios y tra-
bajadores fueron los primeros en adoptarlos para
llevarlos en sus luncheras de metal a los trabajos y
la escuela.

Hoy el sandwich es uno de los alimentos mas ver-
satiles y consumidos del mundo y cada pais tiene al
menaos uno que lo identifica.

En honor a la fecha de nacimiento del conde Mon-
tagu, cada 3 de noviembre, se celebra el Dia Mun-
dial del S&ndwich.
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El panteén de la fama

La variedad es infinita, después de todo, son muy
pocas las cosas que no podemos comer entre dos
panes. Pero existen algunos que destacan sobre
los demas por su fama o preferencia.

Sin contar las hamburguesas, ni los hotdogs, estos
son algunos representantes de diferentes partes
del mundo.

Croque-Monsieur
Es un clasico de moda. Tipico de los cafés parisi-
nos es una version mas sofisticada del tostado.

Aparecio en las cartas parisinas en 1910, pero di-
cen que su creacion fue un accidente: trabajado-
res franceses habrian dejado su almuerzo cerca
de una estufa donde el queso de sus sandwiches
se derritio.

Tiene una aparicion literaria estelar en "A la som-
bra de las muchachas en flor", el segundo tomo
de "En busca del tiempo perdido", de Marcel
Proust, una de las obras mas importantes de la
literatura universal.

Se prepara con pan de molde, jamdn york y queso

SOMOS MEDICOS

gruyere mezclado con salsa bechamel, con la que
se crea la salsa Mornay. Pero lo que lo caracterizay
diferencia es que también lleva queso por fuera de
la rebanada de pan y se gratina al horno, otorgan-
dole una consistencia crujiente.

El Croque Madame es una variante igualmente fa-
mosa: suma un huevo frito por encima. Su nombre
se debe a que recordaba el tocado de las damas de
principios de siglo XX.

Club sandwich
Este icono estadounidense tiene doble piso y se
sirve cortado en dos o en cuatro partes.

Se prepara con tres rebanadas de pan tostado
y dentro lleva pechuga de pavo o pollo, tomate,
lechuga, mayonesa, algunos suman queso y pan-
ceta. Se sirvi6 por primera vez en 1894 en el Sara-
toga Club-House de Nueva York, y se cree que su
nombre proviene de su popularidad en los clubes
de campo.

Shawarma o dénner kebab

Desde Medio Oriente llega el shawarma o doéner
kebab. Sus origenes debemos buscarlos en el im-
perio Otomano. Hoy estd muy extendido, espe-
cialmente como comida callejera. Se sirve en pan
pita y contiene laminas finas de cordero, pollo,
ternera o un mix de carnes diferentes cocidas en
un asador vertical. Lleva verduras variadas y salsa
de yogur o picante. Su verdadero secreto esta en
la marinada con la que se bafia la carne antes y
durante la coccion.

Banh Mi

Desde Vietnam llega este sandwich que conjuga
el pasado colonial francés con las tradiciones mi-
lenarias. Consiste en un pan tipo baguette que se
rellena con carne de cerdo o algln tipo de paté.
Con el tiempo, la presencia vietnamita se fue forta-
leciendo con vegetales como zanahoria y daikon o
rabano japonés encurtidos, cilantro, cebolla y pepi-
no fresco.

Bocadillos espafioles

Un bocadillo o bocata en Espafia es un pan cor-
tado por la mitad y relleno con cualquier otro ali-
mento. En el pais ibérico el sandwich esta hecho
de pan de molde. Tradicionalmente se lo consi-
deraba un alimento humilde, pero con el tiempo
se convirtié en un fcono de la cocina y alimenta-
cion hispanas.
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Dos de los bocadillos mas conocidos son el de
jamén crudo que lleva jamon ibérico o serrano,
aceite de oliva, tomate, ajo y queso manchego,
y el de calamares que se rellena con calamares
fritos y alioli.

Tres clasicos argentinos

Si vamos a entrar a territorio argentino, tal vez las
estrellas mas aclamadas sean tres.

El choripan

Tiene su origen en el siglo XIX, cuando los gauchos
de las zonas rurales empezaron con el habito de
comer el chorizo entre dos panes.

Con chimichurri o salsa criolla es el preludio
de un gran asado, pero también puede ser un
plato Unico, especialmente cuando se lo come
al paso.

Los sandwiches de miga

Aungue no son un invento argentino, es el pais
donde mas se los consume. Tiene su anteceden-
te directo en el tramezzino que naci6 en el Café
Mulassano de Turin. La intencion de esta nueva
propuesta era ofrecer una alternativa italiana a
los tipicos sandwiches high tea ingleses. Para ha-
cerlos mas italianos aun, el poeta dramaturgo y
politico Gabriele D'’Annunzio se encargd de bau-
tizarlos con el nombre con el que se los conoce
hasta hoy: tramezzino.

Llegaron a nuestro pais a mediados del siglo XX
con la inmigracion y se adaptaron a estas tierras
abandonando su forma triangular de origen vy
cambiando los ingredientes mas sofisticados por
otros mas simples.

El séndwich de milanesa

Este clasico argentino tiene su cuna en la provin-
cia de Tucuméan. Alli, en 1962, José Norberto Le-
guizamdn, mas conocido como “Chacho”, comen-
706 a ofrecer sus exquisitos sanguches de "mila"
en un modesto quiosco cedido por una marca
de gaseosas, en una estacion de servicio de la
ciudad capital.

Pronto el sanguche se convirtié en un emble-
ma y Chacho tuvo su propio local. En la actua-
lidad, todos los 18 de marzo se celebra el dia
del “sanguche de milanesa”y se realiza la "Expo
Milanga", en homenaje a “Chacho”, fallecido en
esa fecha.

33.



34.

-

Una de las caracteristicas principales del sandwich
de milanesa tucumano es el llamado pan sanguche-
ro, una mezcla entre pebete y pan francés que se
tuesta unos minutos antes de preparar este delicio-

so sandwich.

La comida infinita

Los sandwiches ofrecen miles de posibilidades en-
tre las recetas existentes y ademas nos abren una
puerta a un sinfin de opciones para crear nuestras

propias versiones.

*

Descubri el
sandwich mas
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Ricardo Gil Lavedra:

Mientras se despide el dia y cae el sol, sus dltimos rayos se posan sobre las
amplias escaleras de la facultad de Derecho de la Universidad de Buenos Aires,
en donde el ir y venir de personas es mas intenso de lo habitual. No se trata de
alumnos que se apuran por llegar a tiempo a sus clases ni familias que esperan
que salgan flamantes egresados para felicitarlos y, por qué no, tirarles harina y
huevos. Quienes estdn en el lugar son jueces, ministros, periodistas, intelectuales,
activistas y curiosos que no quieren perderse un encuentro cara a cara con el
unico grupo de astronautas argentinos, verdaderos héroes de nuestra historia
nacional que fueron reunidos por Ricardo Gil Lavedra, quien decidié contar

desde adentro, y en primera persona, la historia del Juicio a la Juntas.

Por Tomas Balmaceda | Fotos: Alejandra Lopez / Cecilia Larrafaga

Gil Lavedra es el autor de “La hermandad de
los astronautas”, un libro en el que cuenta
cdmo, a menos de dos afios de la recupera-
cién democratica, terminaron en el banquillo
de los acusados los jefes de la dictadura ar-
gentina, un hecho de caracteristicas inéditas
en el mundo y que aun hoy despierta asom-
bro y admiracion, tanto para aquellos que es-
taban vivos por entonces como por las nuevas
generaciones que redescubrieron esa pagina
de la historia por la pelicula “Argentina 1985".

“Laidea del titulo surge de uno de los miembros de
la Camara, Jorge Torlasco, quien al iniciar nuestra
tarea nos dijo que debfamos pensar a la Sala de Au-

diencias como una suerte de capsula espacial, en
donde nuestro Unico objetivo era llegar a destino:
hacer justicia. En la metafora debiamos ser como
astronautas, encerrados herméticamente libres de
las presiones, las versiones, las opiniones, incluso
de nuestras propias individualidades y disensos.
Teniamos que solo tener en cuenta lo que sucedia
en esa salay mantener andando la nave hasta que
llegara a destino, que era impartir justicia”, le contd
a Somos Médicos.

Torlasco y Andrés D'Alessio son los dos astronau-
tas de la peripecia que ya fallecieron pero en el
saldon de actos de la facultad de Derecho, el mas
grande del edificio, Gil Lavedra convocd al resto
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de sus compafieros: Carlos Arslanian, Guillermo
Ledesma y Jorge Valerga Araoz. Verlos a todos
en el escenario desperté el primero de los nu-
merosos aplausos que se darfan esa noche, en
un auditorio colmado de personalidades de dife-
rentes procedenciasy partidos politicos pero que
hicieron a un lado sus diferencias para celebrar a
estos héroes.

“Comencé a escribir el libro justo antes de que co-
menzara la cuarentena pero en los tiempos que
tenia libres, que eran pocos. De algin modo, el ais-
lamiento me ayudo a terminarlo. Esto no se trata
de una respuesta a nadie ni de una polemizacion.
Es el relato desde adentro de un momento histo-
rico. Es un juicio para el que no teniamos antece-
dentes ni, por supuesto, la tecnologia de ahora. En
catorce, quince meses con maquinas de escribir,
papel carbonico, expedientes cosidos con hilo y
mucho café hicimos algo que muchos crefan im-
posible. Y eso sélo se puede explicar por la calidad
del grupo humano que tuve el honor de integrar
y cuya historia habia que
contar”, explicé.

A pesar de la promesade
ser astronautas, no siem-
pre podian mantenerse

table conversar con sus
familias y amigos. Ade-
mas, se enfrentaban a testimonios del horror mas
duro imaginable, que dejé marcas que lo acompa-
flan hasta hoy: “No es posible lograr aislamiento
o inmunidad total, claro. Pero la voluntad era ser
jueces, cumplir nuestro rol evaluando la evidencia,
incluso cuando nos enfrentaba a historias de dolor
gue no podiamos quitarnos de la cabeza. Creo que
ninguno lloré durante las sesiones pero si se ven
las grabaciones, cada vez que uno de nosotros baja
la cabeza para hacer anotaciones, en realidad esta
tratando de disimular su propio estremecimiento”.

Una dimensién de la que no siempre se toma
conciencia es que todo esto sucedidé a un afio y
medio de recuperacién democratica, cuando las
instituciones aun estaban muy débiles. En el acto
en la Facultad de Derecho, los magistrados recor-
daron que habia lideres politicos como ftalo Luder
que habia planteado que el camino era imponer
una reconciliacién obligatoria y seguir adelante
mientras que otros directamente crefan que llevar
adelante un proceso judicial ponia en peligro la

“Todo puede ser mejorable y es inevitable
que hayan chicanas o cruces entre candi-
datos pero es un sistema que le permite

a la sociedad tener un pantallazo de las
aislados, ya que erainevi- LARURCSERCIIERE L ELRERERERCINVIEE |5 (orea que requerfa

go ira a votar en el cuarto oscuro."

ENTREVISTAS

democracia. Arslanian recordd que tuvieron una
reuniéon con el gobierno enla que CésarJaroslavsky
les dijo que la idea del juicio era demasiado pe-
ligrosa. “¢Ustedes son conscientes de que con
esto todo se puede ir al demonio? ;Qué tomaron?
cbronce?”, les pregunto.

“Nuestra Unica condicién, que consensuamos ra-
pidamente, era que debiamos presentar un fallo
por unanimidad. No era facil porque se habfan
unido dos salas y una estaba adecuada a sacar
fallos sin diferencias y la otra, no. Entonces sabfa-
mos que fbamos a discutir y nos comprometimos
a hacerlo todos los dias que fuera necesario has-
ta lograr la unanimidad. Esa era nuestra fortale-
za", reveld.

Para Gil Lavedra los astronautas fueron sélo una
pieza de una maquinaria mas grande y colectiva:
“Pienso en el informe de la CONADEP, en el tra-
bajo de la fiscalia, la decisién misma del Congreso
que respaldé la voluntad de Alfonsin cuando in-
cluso el jefe de las fuer-
zas armadas de aquel
momento por poco pe-
dia premiar a los milita-
res, el personal de la ca-
mara que se enfrentd a

un esfuerzo enorme...”

Con unritmo agil que no da por sentado naday que
le escapa a los tecnicismos juridicos, o los explica
en el caso de que sea necesario, “La hermandad
de los astronautas” muestra el detras de escena de
aquellos dias en donde tuvieron que enfrentarse,
ademas de las presionesy expectativas de la socie-
dad, a las atrocidades mas bajas que puede come-
ter un ser humano contra otro.

Se trata de un texto que tiene mucho de bio-
grafico, con pinturas de los primeros 80 en la
Argentina, pero también la intimidad de los jue-
ces camaristas, quienes terminaron unidos para
siempre luego de la experiencia y los que se nota
que siguen siendo amigos a lo largo de los afios
a pesar de los diferentes caminos que tomaron
sus carreras.

En tiempos en los que muchas veces la Justicia
es cuestionada en distintos ambitos, parece un
mecanismo sano buscar inspiracién en los gran-
des referentes. “La politica tiene que entender
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gue a todos nos conviene tener una justicia in-
dependiente. Y los jueces tienen que ser jueces,
volver a determinadas practicas, conductas’,
ejemplificé Gil Lavedra en la conversacion con
sus compafieros.

La amenaza de que se pudiera dar marcha atras
con lo logrado llevd, por un lado, a que se edi-
tara el Diario del Juicio, que recopilaba lo suce-
dido y le daba difusién en una época en la que
no habfa ni Internet ni redes sociales. Y también
obligd al Tribunal a encontrar un espacio seguro
en el que guardar el registro del juicio y evitar
que en el futuro se negara que hubo un derecho
a la defensa. Como no podia ser en la Argentina,
lograron que los recibiera el Parlamento de No-
ruega. Ledesma los llevd en 1988 con un gran
esfuerzo para las flacas arcas del Estado, lo que
los obligaba, por ejem-
plo, a comer en un local
de McDonald's.

Si bien “La hermandad
de los astronautas” no
fue pensada a partir de
una ocasion historica
precisa, su publicacién
coincidié con dos hechos diferentes con los que
termind dialogando: el aniversario por las primeras
cuatro décadas de la recuperaciéon democratica y
las repercusiones de “Argentina 1985", la pelicu-
la de Santiago Mitre y protagonizada por Ricardo
Darin y Peter Lanzani, entre otros. La cinta, que se
convirtid en la produccién argentina mas vista de la
Ultima década, gand numerosos premios y fue no-
minada a los premios Oscar. Sin embargo, para los
protagonistas del juicio hay graves omisiones en el
guidn escrito por Mitre y Mariano Llinas.

“Bueno, ‘Argentina 1985’ toma un punto de vista,
el del fiscal. Este libro tiene mi voz y, por exten-
sién, la de mis compafieros del tribunal sobre lo
sucedido. Siempre es bienvenido cualquier recur-
SO que ayude a que mas personas se interesen
por nuestra historia. Sin embargo, hay olvidos y
omisiones que son inaceptables. ;Cémo puede
haberse tratado asi a Antonio Tréccoli? ;Cémo es
que no aparece Raul Alfonsin? Sin Alfonsin nada
de esto hubiera sido posible. ¢Y la CONADEP?”, se
pregunta Gil Lavedra.

Un poco mas duro fue Ledesma durante el reen-
cuentro en Derecho: “A mi la pelicula no me gus-

"No es posible lograr aislamiento o inmu-
nidad total, claro. Pero la voluntad era ser
jueces, cumplir nuestro rol evaluando la

evidencia, incluso cuando nos enfrenta-
ba a historias de dolor que no podiamos
quitarnos de la cabeza. "
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td nada porque dice ser ficcién pero tres cuartas
partes de lo sucedido es realidad, el limite entre
lo histérico y lo ficcional ;dénde queda? Falta
Alfonsin, falta la CONADEP... ifaltamos nosotros!
Para mi la hizo Moreno Ocampo para darse lus-
tre él". El comentario sobre el adjunto del fiscal de
la Camara Julio César Strassera fue celebrado por
parte del auditorio con risas y algln aplauso aisla-
do pero dejé en claro que hay muchos puntos de
vista posible para esta epopeya.

Luego del encuentro con sus colegas astronau-
tas, Gil Lavedra volvié a la Facultad de Derecho,
en donde es profesor, para presenciar el segun-
do de los debates presidenciales de 2023, un
gjercicio que él encuentra muy valioso: “Todo
puede ser mejorable y es inevitable que hayan
chicanas o cruces entre candidatos pero es un
sistema que le permite
a la sociedad tener un
pantallazo de las pro-
puestas de las personas
a las que luego ird a vo-
tar en el cuarto oscuro.
Cada uno luego saca sus
conclusiones pero la in-
troduccion del derecho
a réplica fue interesante, permitié que se am-
plien conceptos”.

“Los argentinos y las argentinas tenemos un or-
gullo: edificamos nuestra democracia sobre la
base del cumplimiento de la ley. El mensaje fue
que todos, sin excepcion de su lugar y su poder,
tienen que rendir cuentas por sus crimenes ante
un tribunal. Creo que sentd las bases para el
consenso basico que hay en la sociedad argen-
tina, el rechazo a las dictaduras y a la violencia
politica”, concluyd.

El calendario marca el 10 de diciembre como el
Dia de la Restauracién democratica, en recuer-
do a la asuncién de Alfonsin y los representantes
del pueblo en las dos camaras del Congreso jun-
to con gobernadores vy legisladores provinciales.
Pero también debemos recordar el 9 de diciem-
bre, fecha de 1985 cuando finalizd el juicio oral
que termind con condenas para quienes violaron
derechos humanos en la Dictadura. Ahora que
nuestra democracia esta transitando sus prime-
ros cuarenta afios, es importante no olvidar que
fue el momento en el que nuestros queridos as-
tronautas nacionales llegaron a destino. *
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Implantes neurales:

Investigaciones incipientes, algunos avances y mucho camino por

recorrer en una tecnologia que podria traer grandes beneficios

para la salud.

Por Ricardo Sametband

En los Ultimos tiempos, y sobre todo con la irrupcion
de Elon Musk y su startup Neuralink en el escenario,
el tema de los implantes neurales cobré mas rele-
vancia y actualidad.

Las interfaces cerebro-computadora (BCl, por sus
siglas en inglés), que conectan el cerebro a un dispo-
sitivo externo, seran, ademas de un nuevo paso en
la manera en la que interactuamos con las compu-
tadoras y con el mundo, una nueva esperanza en el
tratamiento, rehabilitacién y cura de muchos tipos de
enfermedades relacionadas con el sistema nervioso.

Esta tecnologia de aspecto futurista se remonta,
en realidad a mediados de los afios 20, cuando el
neurocientifico Hans Berger midié la actividad ce-
rebral utilizando la electroencefalografia (EEG) que
recopila sefiales cerebrales, las interpreta y envia
comandos a un dispositivo conectado.

A mediados del siglo XX, los investigadores empe-
zaron a experimentar con la estimulacion eléctrica
del cerebro. Al principio estos implantes se utiliza-
ban para tratar trastornos del movimiento como la
enfermedad de Parkinson. En la actualidad se estan
estudiando para una amplia gama de fines.

Impulsos eléctricos hacia el futuro
El sistema nervioso es una conexién, un tramado
de neuronas que se comunican a través de neu-

rotransmisores que producen despolarizaciéon o
conexién eléctrica entre estas células. Trabaja na-
turalmente con estos impulsos y cuando no puede
hacerlo, aparece la ciencia con técnicas y terapias
capaces de producir los estimulos necesarios.

En la actualidad este principio se utiliza en la neuro-
modulacién que permite la intervencién en el fun-
cionamiento del sistema nervioso periférico y cen-
tral. Esta tecnologia se usa en nuestro pais desde
finales de la década del 80.

“La neuromodulacion es la alteracion de la actividad
nerviosa a través de la entrega dirigida de un esti-
mulo como estimulacién eléctrica o por agentes qui-
micos a sitios neuroldgicos especificos en el cuerpo,
explica el Dr. Carlos Alberto Ciraolo, neurocirujano
del Hospital Italiano. Esta neuromodulacion eléctri-
ca se puede llevar a cabo en cualquier parte de la
economia del sistema nervioso, a través de impulsos
eléctricos suaves en el espacio epidural, —espacio
gue esta entre la médula y el hueso-, en todo el eje
de la médula para producir o modular, por ejemplo,
estimulos de percepcion de dolor. Por otro lado,
también tenemos la neuromodulacion quimica, que
es aportar o administrar medicamentos,—para distin-
tas patologias en el paciente, que pueden ser dolor
0 espasticidad-, que llegan directamente al liquido
cefalorriquidio, de esa manera actlan directamente
sobre el sistema nervioso.
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Esta estimulacién, por factores de inhibicién o, a
veces, de estimulacién, aportados en determina-
dos blancos, -nosotros llamamos blancos al punto
donde se deposita, en este caso, el electrodo que
da la electricidad- puede modificar o restituir el
circuito del sistema nervioso alterado”, asegura el
Dr. Ciraolo.

La neuromodulacién se usa para tratar los sin-
tomas del dolor crénico y de las lesiones del
sistema neuromusculoesquelético. Esta espe-
cialmente indicada para el tratamiento del dolor
cronico, el sindrome de dolor regional complejo,
las lesiones musculares, el dolor fantasma y los
atrapamientos nerviosos.

Interaccién cerebro - computadora

Los adelantos en esta drea estan en pleno auge.
“A medida que van progresando los adelantos de
la fisiologia del sistema nervioso, los avances en

computacion, en bioingenieria, y con respecto a
imagenes, la relacion para interpretar interfaces
humanos - computadoras, como asi también la ac-
cion eléctrica o quimica sobre el drea del sistema
nervioso, cada vez estan en mejor comprension y
mayor auge, afirma el Dr. Ciraolo.

Sin embargo, lo que se llama interfase de compu-
tadoras con el cerebro esta en los albores. Cuando
hablamos de esto, hablamos de cirugia robdtica y
de interfaces hombre-computadora. En definitiva,
hablamos ya no de modificar o inhibir sistemas
nerviosos, sino de interaccionar con ellos.

Hoy hay muchos avances y muchos elementos que
permiten que una persona le pueda dar una orden
a una computadora con, por ejemplo, un simple
movimientos de 0jos y que esta computadora pue-
da dar respuestas como hablar, mover un equipa-
miento o una ortesis, detalla el Dr. Ciraolo.
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Ademas, estan los implantes, este tipo de interfase
computadora - cerebro que se implanta dentro de
nuestro sistema nervioso, fundamentalmente en
el cerebro y permite, a través de esta computado-
ra, en su interaccion e interfase, actuar, modificar,
cambiar algunas de nuestras actitudes, algunos de
nuestros actos, algunos de nuestros pensamientos,
como asi también interpretar algunos de estos ele-
mentos e interaccionar a través de la computadora
con otras computadoras implantables en otras par-
tes, en otros registros.

Todo eso se puede, como cualquier computadora,
almacenar, mejorar el procesamiento y manejarlo.
Aqui la inteligencia artificial empieza a jugar un rol
mayor aportando grandes avances. También la tec-
nologia en microchips, la biotecnologfa y la nanotec-
nologia hacen sus aportes. Pero, en este momento,
esta todo en fase practicamente experimental”.

Neuralink, cada vez mas cerca de la realidad
Neuralink es la startup de Elon Musk que este
afio consiguid la aprobacién de la FDA para co-
menzar a realizar ensayos de su chip cerebral
que permitirfa conectar el cerebro a una com-
putadora en humanos.

“Nuestra interfaz ce-

rebro-computadora es

totalmente implantable,

cosméticamente  invi-

sible y disefiada para

permitirle controlar una

computadora o dispositivo mévil donde quiera
que vaya”, afirman desde la propia compafiia.

Para poder utilizar este implante Nueralink también
necesita la aprobacién de un robot quirdrgico que
sea capaz de trabajar con los finisimos hilos que re-
quiere el implante.

La startup se propone desarrollar una interfaz ce-
rebro-computadora de alto ancho de banda que
sea capaz de comunicarse y controlar dispositivos
externos con la mente. Esto le permitiria estudiar
y tratar trastornos neurolégicos como el Alzhéi-
mer, el Parkinson, la epilepsia y la pardlisis entre
otros. Musk declaré que la insercidon quirdrgica
réapida de sus dispositivos chip también podria
usarse para tratar la obesidad, el autismo, la de-
presién vy la esquizofrenia.

Ademas, podria fusionar la inteligencia humana con
la inteligencia artificial para mejorar las capacidades

cognitivas y evitar ser superados por la IA.

El proyecto parece situarse entre la realidad posible
y la ciencia ficcion mas alejada de nuestro mundo.

El chip de Neuralink capta las sefiales eléctricas
del cerebro que se producen cuando una persona
piensa o hace algo y se conecta con unos hilos 10
veces mas finos que un cabello, que tienen electro-
dos que se insertan en diferentes zonas del cere-
bro segln lo que se quiera medir o estimular. El
chip, a su vez, se comunica con una computadora
de manera inaldmbrica.

En principio, las investigaciones se centran en
la salud y podrian traer grandes beneficios para
mejorar la vida de mucha gente y tratar enfer-
medades neuroldgicas. Sin embargo, otro tipo
de avances podrian generar importantes cues-
tiones éticas.

Algunos casos de éxito
La compafiia de Musk no es la Unica que trabaja en
estos desarrollos y, aunque incipientes, comienzan
a verse algunos resultados como el caso de Gert-
Jan Oskam, quién sufrid
un accidente en el que
perdié la movilidad total
de sus piernas y parcial
de sus brazos. El caso se
publicé  recientemente
en Nature; un equipo de
cientificos suizos y franceses logrd que el paciente
recuperara la movilidad en las piernas tras una ciru-
gia en la que se le colocaron implantes electrénicos
en su cerebroy médula.

La cirugia cred un puente digital entre su cerebro
y los nervios debajo de la lesién conocido como
interfaz cerebro-columna vertebral. El dispositivo
estimula eléctricamente el interior de la espina lo
gue ayuda a las personas con lesiones similares a
recuperar su andar.

Después de la intervencion, Oskam puede pararse
por su cuenta y caminar con la ayuda de un baston.
Otro caso de éxito fue el desarrollo de la empresa
biotecnoldgica Synchron que utilizéd un implante cere-
bral no invasivo para que el australiano Philip O'Keefe,
que padece ELA, realizara un posteo en Twitter.

Synchron usé un dispositivo de apenas 8 milime-
tros que se inserta en el cerebro a través de una
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vena y se conecta de manera inalambrica con una
computadora en la cual un software interpreta las
sefiales cerebrales y las traduce en palabras.

Usando este dispositivo, O'Keefe publicé sus pri-
meras palabras con la mente: “{Hola mundo! Tuit
corto. Progreso monumental”. El tuit fue posteado
sin necesidad de teclear o utilizar su voz.

O'Keefe entusiasmado, declard: “Es un sistema
increible, es como aprender a usar una bicicle-
ta. Requiere de practica, pero una vez que estas
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en marcha, todo se vuelve algo natural” y asegu-
ré que piensa aprovechar el implante para usar
la computadora en muchas tareas, como enviar
e-mails, usar la banca electrdnica y seguir usando
las redes sociales.

Esta importante tecnologfa y sus avances estan
aqui, mas cerca de lo que pensamos. Dependera
de los seres humanos que el uso sea para que ten-
gamos un futuro mejor y no uno de aquellos re-
latos distépicos que el cine y la literatura ya han
imaginado antes. &
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Tragos sin alcohol: beber
no siempre es perjudicial

para la salud

Disfrutar de un rico y vistoso trago no siempre implica tomar alcohol.
Estas opciones de bebidas son ideales para quienes no pueden o no

quieren consumirlo.

Cada vez existen mas razones para evitar el al-
cohol: la tolerancia cada vez mas baja para los
conductores, la salud, el embarazo, los trata-
mientos médicos y otros factores nos invitan a
buscar alternativas para compartir un momento
con amigos o familiares sin necesidad de beber
con moderacion.

Afortunadamente existen tragos y bebidas muy ri-
cos y refrescantes que pueden prepararse sin con-
tenido de alcohol.

Los cécteles virgenes o mocteles (del inglés, moc-
ktail que surge de la union de mock: parodia, imi-
tacion y cocktail), no incluyen ninguna bebida al-
cohdlica, sea porque nacieron asi o porgue son
versiones en las que se omite o sustituye el alco-
hol con otra bebida no-etilica.

Los cocteles y tragos virgenes suelen buscar una
combinacion de sabores muy atractiva para reem-
plazar el alcohol.

Algunos son versiones de tragos conocidos, otros
nacieron para disfrutar una rica bebida sin conte-
nido alcohdlico como el San Francisco, el Arnold
Palmer, el Roy Rogers, o el Shirley Temple. También
son populares las versiones sin alcohol del Bloody
Mary, llamado Virgin Mary; de la Pifia colada, llama-
do Nada Colada; o del Sex on the Beach, llamado
Cuddles on the Beach.

Historias y recetas para tomar sin preocuparse
Té verde helado al estilo marroqui

En Marruecos el té es parte de la cultura. Tiene un
estilo particular, por eso lo llaman “el whisky be-
reber”. El té se toma como signo de amistad y se
ofrece como cortesfa antes de hacer un negocio o
en reuniones sociales. Rechazarlo se considera una
falta de respeto y educacion.

Los bereberes, habitantes del desierto, hervian el
agua para hacerla mas segura, y, para darle un me-
jor sabor, comenzaron a agregarle hierbas como la
menta o hierbabuena.

En el siglo XIX, el té llegd a Marruecos de la mano
de los britanicos, que buscaban nuevos mercados
para este producto proveniente de las colonias in-
glesas en la India.

La cultura drabe lo adoptd rapidamente incluyéndo-
lo en sus infusiones tipicas dandole su propio toque.
Una expresion define al té moruno: “Amargo como
la vida, fuerte como el amor, dulce como la muerte”.

Se puede preparar una version fria y sin ese toque
amargo con esta receta:

Ingredientes: té verde, azlicar mascabo, unas ra-
mas de menta.

La preparacion es muy simple: solo hay que ca-
lentar agua hasta que hiervay apagar el fuego. En
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una tetera poner una cucharada de azlcar mas-
cabo y una de té verde por cada trago a preparar,
agregar un poco de agua en la tetera y dejar re-
posar un minuto. Luego, tirar el agua para que el
té no tenga notas amargas. Finalmente afiadir el
resto del agua previamente hervida -que estara
aproximadamente a 85°-y dejar que infusione.

Para terminar se le suma un manojo de menta fres-
ca, se pasa por un colador y se deja reposar 4 minu-
tos. Luego se enfria en unajarray se sirve con hielo
y menta fresca.

El vaso mas indicado para este trago es uno de
boca ancha.

Shirley Temple

Es, tal vez, el trago sin alcohol mas conocido. Su
nombre es, por supuesto, un homenaje a la famosa
actriz infantil Shirley Temple.

Seglin cuenta la historia, la nifia estaba cenando
con sus padres y otra gente de Hollywood en un
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restaurante muy elegante. Todos disfrutaban sus
coloridos cécteles y el barman le prepard uno sin
alcohol para que ella también pudiera tener una
bebida glamorosa.

Lleva: 1/4 vaso de gaseosa de lima limén (con
azUcar o light), 1y 1/2 cucharadas de granadina
sin alcohol, hielo y cerezas en almibar para de-
corar. La preparacion es facil: mezclar la gaseosa
con la granadina, servirla sobre el hielo y decorar
con las cerezas.

La version original tiene Ginger Ale, pero puede re-
emplazarse por bebida de lima limén. El vaso ideal
para servirlo es el de trago largo.

Michelada sin alcohol

Se trata de un trago que, en su version tradicional, se
prepara con cerveza, pero que bien puede hacerse
con cerveza sin alcohol para una version abstemia.

La versidon mas popular de su historia cuenta que
se origind en un club deportivo de la ciudad de San
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Luis de Potosi, donde un jugador de tenis llamado
Michel Esper acostumbraba a pedirse una cerveza
con limén, sal y un popote (sorbete), en una copa
llamada chabela. Los socios comenzaron a pedir
una limonada “como la de Michel” que pronto paso
a llamarse Michelada. La preparacion fue variando.

Sus ingredientes son: 1 lata de cerveza sin alco-
hol muy fria, el jugo de una lima, un toque de sal-
sa Tabasco y uno de salsa Worcestershire, jugo
de tomate (opcional), sal, hielo.

Su elaboracién no es complicada: aunque los ingre-
dientes varian enormemente entre paises, la ver-
sibn mas comun es poner un tercio de cerveza en
un vaso con hielo, agregar el jugo de unalima, sal, y
diferentes salsas a gusto.

Lo mas habitual es usar unas gotas de Tabasco y
salsa Worcestershire. Hay quien le suma un poco
de jugo de tomate.

También existe una version simplificada a la que
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llaman Chelada que solo lleva cerveza (en este caso
sin alcohol) jugo de limén o lima, sal y hielo.

Sangrita

Su nombre proviene del color rojo intenso que le
da el jugo de tomate. En algunos lugares se la llama
trago de vampiros.

Es una bebida tradicional mexicana dulce, picante
y sabrosa a base de jugo de tomate, de citricos y
especias. No contiene alcohol, y tradicionalmente
se toma junto con el tequila, sin embargo, se puede
consumir solay es deliciosa.

Su origen se remonta a los afios 20 cuando se mez-
claban jugos y especias para bajar la crudeza de los
tequilas caseros.

Aungue hay muchas versiones sobre su origen, se
cree que fue creada en el famoso restaurante de
Don Mundo y dofia Guadalupe Sanchez, en la re-
gion de Chapala, México. La sangrita se popularizd
recién en los afios 70.
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Conviven diferentes versiones de la receta con va-
riaciones caracteristicas de cada lugar.

La receta mas clasica lleva: jugo de tomate, jugo de
limdén y/o naranja y especias.

Los ingredientes son: 240 ml de jugo de tomate, 120
ml de jugo de naranja recién exprimido, 22 ml de
jugo de limén recién exprimido, 1 cucharada de sal-
sa Worcestershir, 1/2 cucharada de salsa Tabasco, 1
cucharada de cebolla finamente picada y sal a gusto.
Para prepararlo: lo ideal es poner todo en la licua-
dora para mezclar muy bien los ingredientes. Se
sirve bien fria, en un vaso tipo shot o de chupito,
aungue puede servirse en un vaso mas grande con
hielo y una rodaja de limén cortada.

Asi como en cada regiéon de México existen varia-
ciones de este trago, se puede probar una version
propia agregando especias y otros elementos como
polvo de chile, pimienta, salsa de soja, verduras cor-
tadas, etc.

Virgen Maria, la versién sin alcohol del
Bloody Mary

Se atribuye el nombre de este céctel a la persecu-
cién sangrienta de la reina inglesa Mary hacia los
protestantes. Sin embargo, otra versién afirma que

el creador, Fernand Petiot, tenia como cliente en su
bar a la actriz del cine mudo Mary Pickford y que a
ella debe su nombre. La tercera historia es la mas
probable y cuenta que, al parecer, el cantante Roy
Barton, también cliente de Petiot, habia conocido a
una atractiva rubia, en un club nocturno de Chica-
g0, conocida como Bloody Mary, y habria afirmado
que la bebida le recordaba a ella.

Por otra parte, el clasico tallo de apio que acom-
pafia a coctel de jugo de tomate habria entrado a
escena en 1960, moda iniciada por el barman del
Hotel Ambassador en Chicago.

Cualquiera que sea la historia de esta bebida tipica
en los brunch, las recetas difieren de copa en copa.

Una receta clasica lleva: hielo, 4 partes de jugo de
tomate, parte de salsa inglesa, parte de jugo de li-
moén, 3 chorritos de salsa picante, 1 cucharita de
rabano picante, 1 pizca de pimienta negra molida, 1
varita de apioy 1 cufia de limén.

Coémo prepararlo: llenar un vaso de trago largo con
hielo, sumar todos los ingredientes y mezclar. De-
corar con el apio y el limén.

Con estos sabores y colores, es posible disfrutar sin
necesidad de tomar alcohol. jChin chin! %
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“Deprescripcion”;

ACTUALIDAD TERAPEUTICA

;cuando

es conveniente reducir o
suspender un tratamiento?

Los medicamentos en sus dosis justas producen una mejora en la
calidad de vida de los pacientes, pero no siempre mds es mejor. A veces
es necesario reducir esquemas en vez de aumentarlos para lograr los

mejores resultados.

Sin necesidad de ser expertos en salud, todos
podemos comprobar que las personas tienden a
tomar mayor cantidad de medicamentos a medi-
da que aumenta la edad. Entre las pastillas mas
comunes podemos incluir el tratamiento con hor-
mona tiroidea, los medicamentos para la hiperten-
sion arterial, los del colesterol y la diabetes. Casi
todo el mundo toma analgésicos de vez en cuan-
do por un dolor muscular o articular ocasional, o
para calmar la cefalea, o un antibiético frente a
una infeccion aguda. Y este corto “ranking” estaria
incompleto sin los diferentes tipos de antigripales,
digestivos y los sedantes para reducir la ansiedad
y ayudar a dormir.

Como resultado de esta combinacion de medica-
mentos indicados en la consulta con aquellos de
venta libre, los argentinos mayores de 65 afios
reciben en promedio 5 farmacos diferentes, y
un porcentaje importante alcanza o supera los
10 tratamientos. Mas alld del beneficio espera-
do por la accién de cada uno de estos, este fe-
némeno -que se denomina “polifarmacia’ tiene
sus aspectos desfavorables: todos los farmacos
sin excepcién pueden producir efectos adversos,
algunos pueden interactuar entre si de manera
peligrosay, por ultimo, la multiplicacion de farma-
cos aumenta los gastos y contribuye a complicar
la rutina cotidiana del paciente. Por todo esto,
es fundamental llevar un seguimiento cuidadoso

de los esquemas de tratamiento, para obtener el
maximo beneficio sin agregar efectos adversos y
gastos evitables.

Ahora bien, dentro de este panorama de nuestra
relacion con los medicamentos, surge enseguida
una primera distincion: hay tratamientos sintoma-
ticos (como los analgésicos, que no curan, pero
alivian las molestias), otros curativos (como el an-
tibidtico indicado para una neumonia) y por ultimo
los de tipo preventivo (destinados a evitar una en-
fermedad futura, como los que bajan el colesterol o
la presion arterial elevada, para prevenir infartos y
accidentes cerebrovasculares).

Estos distintos tipos de tratamiento se aplican de
diferente modo segln la situacion de salud del pa-
ciente. El alivio sintomatico no tiene en principio
ninguna limitacion: siempre trataremos de minimi-
zar las molestias como dolor, falta de aire u otras
similares, sin importar la gravedad del cuadro cli-
nico. Pero, cuando pensamos en un tratamiento
preventivo, se debe agregar una consideracion fun-
damental: ;es esperable obtener beneficios de esta
medicacién en este paciente particular, teniendo
en cuenta su edad y las otras enfermedades que
lo afectan?

Por ejemplo, en el caso de los medicamentos
para la hipertension arterial o el colesterol eleva-
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do, su efecto beneficioso depende de recibirlos
durante lapsos que se miden en afios. Cuando
una enfermedad avanzada reduce claramente la
esperanza de vida del paciente, no puede espe-
rarse beneficio del uso de estos farmacos pre-
ventivos, por lo que se plantea la posibilidad de
reducirlos o suspenderlos.

También puede evaluarse la retirada de un medi-
camento porque esté provocando efectos adver-
sos significativos (como mareos por un descenso
excesivo de la presion arterial), o porque interfie-
re con el control apropiado de otras enfermeda-
des (como el aumento de la presién arterial que
provocan los antiinflamatorios), o por interactuar
con otros medicamentos indicados (como ocurre
con los antiacidos, que dificultan la absorcién di-
gestiva de otros medicamentos). Y, por supuesto,
se deben suspender los tratamientos indicados
para un sintoma o problema que ya se resolvio.
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La “deprescripcién” y su planteo

Todas estas situaciones en las que se conside-
ra reducir o interrumpir los tratamientos farma-
colégicos han sido agrupadas bajo el nombre de
“deprescripcion”. Pero no se trata de precipitarse
a suspender cualquier medicamento sin una cui-
dadosa planificacion: debe ser guiada por un pro-
fesional de la salud, con el acuerdo del paciente y
de su familia, de un modo sistematico y con una
adecuada supervision, con el fin de alcanzar objeti-
vos previamente acordados. Es considerada mas a
menudo en el adulto mayor, pero puede aplicarse
a cualquier etapa de la vida.

¢Es posible reducir de algin modo el actual es-
guema de tratamiento? La respuesta a esta pre-
gunta comienza con el listado completo de to-
dos los medicamentos que se vienen recibiendo,
tanto los que se toman en forma cotidiana como
los de uso ocasional, sin olvidar los suplementos
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nutricionales, hierbas medicinales y cualguier tra-
tamiento alternativo adicional. Confeccionar esta
lista y presentarla en su proxima consulta es una
excelente idea para dar el primer paso en la re-
consideracion de su medicacion: en ella pueden
detectarse tratamientos duplicados, innecesarios
o farmacos que son incompatibles entre si.

El paso siguiente es considerar si alguno de los sin-
tomas tratados no sera en realidad un efecto ad-
verso de un medicamento, que podria resolverse al
suspenderlo, reducir su dosis o cambiarlo por otro.
Un ejemplo conocido es la molestia digestiva de los
antiinflamatorios, tratada con medicacion antiacida,
0 la aparicion de edema en los tobillos con algunos
medicamentos para la hipertension arterial, que
lleva a indicar un diurético. Reconocer el sintoma
como efecto de un farmaco muchas veces permite
resolverlo y evitar las llamadas “cascadas terapéu-
ticas”, en las que las molestias debidas a un medi-
camento motivan el agregado de otros nuevos, en
una especie de circulo vicioso.

Antihipertensivos y medicamentos para reducir
el colesterol

Los beneficios de reducir la hipertension arterial y
de utilizar farmacos hipolipemiantes estan bien pro-
bados en una gran variedad de situaciones, en las
que los riesgos del tratamiento quedan ampliamen-
te compensados por la reduccién de complicaciones,

especialmente cardiacas, cerebrovascularesy renales.

Pero también puede haber situaciones en las que
considerar la reduccion o suspension de estos farma-
cos sea la eleccidon mas beneficiosa para el paciente.

Algunos escenarios habituales son:

* El descenso acentuado de la presion al ponerse
de pie que puede producir mareos y caidas en los
adultos mayores es causado con frecuencia por los
propios medicamentos destinados a controlar la
hipertension. En estos casos es imprescindible re-
visar los farmacos en uso a fin de reducir su dosis
o suspenderlos.

* Algo similar ocurre con los dolores musculares o
articulares que se asocian en ocasiones a los farma-
cos para bajar el colesterol. En los mayores de 75
afios que no hayan tenido enfermedad coronaria o
cerebrovascular, el balance de beneficios y riesgos
de estos medicamentos puede no justificar su uso.
* También sucede que el grado de control ideal pue-
de relajarse con el avance de la edad y de las en-
fermedades. La meta de descenso para la tension
arterial en un adulto de 65 afios activo y con buen
estado general es mucho mas estricta que para un
paciente veinte afios mayor, con poca movilidad y
pérdida de masa muscular. A lo largo de la vida de
la persona habra que ir ajustando las indicaciones
a la situacion general, lo que con frecuencia implica
deprescribir algunos medicamentos.
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* Es comUn que el tratamiento antihipertensivo re-
quiera el uso simultaneo de dos o incluso tres me-
dicamentos. Si los valores de presion arterial han
estado bien controlados durante afios, puede en-
sayarse la reduccion paulatina de alguno de ellos,
incluso hasta suspenderlo. En estudios de esta es-
trategia se ha visto que un porcentaje importante
de pacientes se mantiene bien compensado des-
pués de simplificar el plan de tratamiento.

* Cuando una enfermedad avanzada limita la expec-
tativa de vida a unos pocos meses, como ocurre en
el caso de algunas neoplasias diseminadas o con el
progresivo deterioro de la demencia, la prioridad
pasa a ser el confort del paciente y los tratamien-
tos preventivos a largo plazo dejan de tener sentido.
Aqui cabe una revision de todo el esquema de aten-
cion, para adecuarlo a las metas de intervencion
médica apropiadas a esta etapa. Los medicamentos
para la hipertension arterial y el colesterol elevado
dejan de ser Utiles en este contexto.

Un cuidado prudente y centrado en el paciente
La medicina ha avanzado para encontrar un sinfin
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de medicamentos eficaces para muchas enferme-
dades crénicas. A medida que pasa el tiempo, los
diagndsticos se acumulan en el mismo paciente y
el plan de tratamiento se vuelve cada vez mas in-
trincado. Quien haya tenido la tarea de preparar un
pastillero semanal con ocho o diez farmacos dife-
rentes sabe muy bien a qué nos referimos.

Es responsabilidad del equipo médico, trabajando
en conjunto con el paciente y su familia, tener un
seguimiento cercano de toda la estrategia farma-
colégica y proponer los ajustes necesarios con la
evolucion del cuadro clinico.

Una deprescripcion prudente requiere el acuerdo
entre el profesional, el paciente y su familia, so-
bre qué farmacos se intentara reducir o suspen-
der, cudles son las metas que se desea alcanzary
cémo seran los pasos para lograrlo. Al centrarnos
en el bienestar integral del paciente, y no sélo en
sus cifras de presion arterial o de colesterol, esta-
remos brindando lo mejor que el cuidado médico
puede ofrecer. *

AGONAL S.A.

Servicios de Limpieza y Mantenimiento de Edificios y Parques
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Islas de calor:

De qué se trata, cudles son sus consecuencias y c6mo podemos com-
batir este fendmeno que afecta la calidad de vida de las personas y el

medio ambiente.

Atras quedaron las mafianas escarchadas y el hu-
mito saliendo por la boca en invierno. Todos aque-
llos que alguna vez pasaron el verano en la Patago-
nia aun recuerdan que meterse en un lago era un
acto de valentia solo reservado para héroes y no
una actividad recreativa.

No ha pasado tanto tiempo, pero mucho cambid.
Los habitantes de las ciudades han notado otra di-
ferencia con el pasado: el aumento de la tempera-
tura de los centros urbanos con respecto a la peri-
feria. Las grandes urbes se han ido convirtiendo en
verdaderas islas de calor.

Qué es una isla de calor

La isla de calor es un fenémeno asociado al cambio
climatico. Se produce en zonas urbanas y consiste
en el incremento de la temperatura minima diaria,
-la nocturna-, en las ciudades en comparacioén con
la periferia o las zonas rurales de los alrededores.
Se da especialmente en los centros urbanos mas
densamente poblados.

Durante la noche, las areas no urbanas se enfrian,
en cambio, las ciudades no logran disipar el calor
acumulado durante el dia.

Los edificios y el asfalto liberan el calor que absor-
bieron durante las horas de sol, -al revés de lo que
sucede con lugares naturales como bosques, rios o

lagos- provocando vientos locales desde el exterior
hacia el interior.

A la conservacion térmica del cemento se suma el
calor y la contaminacién generada por el trafico, la
actividad humana y la industria.

El fendmeno de la isla de calor aumenta con el ta-
mafio de la ciudad y es directamente proporcional
al de la mancha urbana.

Este fendmeno es uno de los agravantes de las con-
secuencias del cambio climatico en las ciudades y
produce una gran disminucion de la calidad de vida
de sus habitantes.

Algunos especialistas comparan y explican las islas
de calor como un efecto invernadero local. Los GEl
(gases de efecto invernadero) se encierran en un
lugar creando una capsula gaseosa que absorbe el
calor del sol.

Esta capsula solo puede romperse con vientos su-
periores a 20 km/h, pero los edificios muy altos y
juntos lo obstruyen.

También podemos encontrar este tipo de capsulas
generadas por la naturaleza, por ejemplo, en las
ciudades que se encuentran en un valle rodeado
por montafias de mas de 500 m.

SOMOS MEDICOS

No todas las Islas son iguales

Las islas de calor pueden tener diferentes intensi-
dades que dependen de variados factores como la
densidad de poblacion, la orientacion geografica o
la distancia, tamafio y caracteristicas de los espa-
cios de vegetacion que haya en ellas. Ademas, el
tipo de edificios, los materiales con los que estan
construidos, su altura, e incluso sus colores influyen
en cuanta temperatura podran guardar las urbes.

En las ciudades costeras el efecto de isla de calor
es muy superior; esto podria deberse a que el agua
siempre es un factor moderador de las variaciones
térmicas.

Las islas de calor también son diferentes desde un
punto de vista socio econdmico que impacta en las
posibilidades de revertir esta situacion.

FEMEBA

FEDERACION MEDICA

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Las ciudades mas desarrolladas tienen posibilida-
des de combatir este fenémeno y realizar un pla-
neamiento urbano diferente, mas sustentable, las
ciudades menos desarrolladas, en cambio, carecen
de esta capacidad.

La ciudad de Buenos Aires

En 2009 la Ciudad de Buenos Aires cred el Equipo
Interministerial de Cambio Climatico con la mision
de desarrollar un plan de accién que le permitiera
tomar medidas y prepararse para los efectos del ca-
lentamiento global. Este equipo, desarroll6 el Plan de
Accion orientado a la planificacion de politicas inte-
grales de mitigacion y adaptacion a los efectos adver-
sos del cambio climatico para el periodo 2010-2030.

En uno de sus capitulos describe el fenémeno de
las islas de calor y como se desarrolla en CABA.

5'7.
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Segln los datos relevados para dicho plan, la
ciudad de Buenos Aires tiene un clima templado
himedo con una temperatura media de 17,6 °C.
Si bien no hay una fuerte tendencia hacia tempe-
raturas medias mas elevadas, se observan vera-
nos que tienden a ser mas largos y prolongarse
en el otofio, mientras que los inviernos suelen
ser mas moderados.

Esto no significa que la ciudad se encuadre en las
caracteristicas de la isla de calor, pero sus tempera-

ECO MUNDO

turas son de 1.5a 3.5° C mas altas que las registra-
das en sus alrededores.

Sucede gque cada vez son mas numerosas las su-
perficies secas e impermeables, que absorben e
irradian grandes cantidades de calor. Para reesta-
blecer el balance del ecosistema urbano, la ciudad
necesita encontrar formas de controlar la tempera-
tura, aumentar la permeabilidad de sus superficies,
fomentar la biodiversidad y, de esa manera, mejo-
rar la salud humana.

BOVA

pOVA
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Consecuencias como archipiélagos
Paraddjicamente la isla de calor no es un hecho
aislado, tiene efectos e impactos sobre multiples
areas de la vida humana y el medio ambiente.

Mas consumo: las temperaturas elevadas en la
ciudad, especialmente en las noches de verano,
producen una mayor demanda de energia para ha-
cer funcionar los sistemas de enfriamiento como
aires acondicionados.

Menos salud: las altas temperaturas pueden afec-
tar la salud de quienes las experimentan, causando
malestar general, problemas respiratorios, deshi-
dratacion, fatiga e incluso un aumento de la morta-
lidad por insolacion.

Mas contaminacion: el efecto isla de calor empeo-
ra la calidad del aire porque el aumento de consu-
mo de combustibles fésiles produce un incremen-
to de las emisiones de didxido de carbono y otros
contaminantes, como el diéxido de azufre (502) o
los ¢xidos de nitrégeno (NOx), los responsables del
efecto invernadero.

Peor economia: los efectos del calentamiento
asociados con el efecto isla de calor podrian du-
plicar las pérdidas econdmicas previstas por el
cambio climatico.

Agua de menor calidad:
la isla de calor urbana
también puede provocar
contaminacion en los es-
pejos de agua cercanos a
una ciudad.

El exceso de calor acumulado en las ciudades se
transfiere al agua de lluvia y luego de alli a arroyos
y rios. Este aumento de la temperatura del agua
afecta la vida acuatica, y todo el ecosistema.

Todos estos efectos, en definitiva, afectan la vida
cotidiana de los habitantes de las ciudades, y pro-
ducen consecuencias que van desde la incomodi-
dad hasta los problemas de salud o incluso el au-
mento de la mortalidad.

Estamos a tiempo

Afortunadamente, siempre hay algo que hacer para
mejorar nuestra calidad de vida y cuidar el planeta.
Si bien las medidas de fondo son necesarias, en el
mientras tanto, hay muchas acciones que pueden
llevarse a cabo.

La ONU estima que en 2050 el 80% de los ha-
bitantes del planeta vivira en una ciudad. Hasta

Se produce en zonas urbanas y consiste
en el incremento de la temperatura mini-

ma diaria, -la nocturna-, en las ciudades
en comparacioén con la periferia o las
zonas rurales de los alrededores.
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entonces quedan muchos desafios por superar
para convertirlas en lugares mas sostenibles, in-
clusivosy habitables, tal y como reclama la Nueva
Agenda Urbana de la Organizacion de las Nacio-
nes Unidas (ONU).

Entre las muchas posibilidades contamos con:
Construccion sustentable: va desde el uso de
energias renovables, como paneles solares, o de
techos verdes para mitigar la absorcion de calor,
hasta la construccion de casas mas eficientes en la
regulacion térmica.

Infraestructura: las ciudades necesitan una reno-
vacion en sus edificios, rutas, autopistas, puentes,
veredas, estaciones y luminarias entre otros ele-
mentos. Estos cambios, a su vez, pueden generar
un crecimiento econémico verde.

Movilidad: en este aspecto se requiere un cambio
radical. Teniendo en cuenta que el auto es uno de
los principales contaminantes urbanos, es necesario
crear una nueva manera de movernos por las ciuda-
des que nos permita preservar el medio ambiente.

Politicas econémicas: el
disefio de impuestos por
la emisién de CO2y otros
gases y contaminantes,
0 la disminucion de los
mismos por buen com-
portamiento verde, son
politicas que pueden contribuir a un cambio eficaz
y duradero.

Mas verde, mas vida: la generacién de espacios
con vegetacion produce un doble beneficio, sir-
ve para brindarle centros de enfriamiento a la
ciudad, y esos espacios son disfrutables para
sus habitantes.

Asi como vimos que no todas las ciudades se ven
afectadas o pueden trabajar para revertir o dismi-
nuir los efectos de este fenémeno de igual manera,
sabemos que no hay recetas universales para en-
frentarlo. Hay factores que pueden resultar claves
en una ciudad e intrascendentes en otras. Por eso
es importante realizar estudios en cada lugar y de
cada situacion, adaptados a la realidad socioeco-
némica, geograficay climatica de cada centro urba-
no, para que quienes toman las decisiones politicas
cuenten con la informacion adecuada para disefiar
medidas eficientes. *
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Comunidad FEMEBA,
una app para sumarle
beneficios a los beneficios

Estrenamos una aplicacion para poder llevar siempre a mano y hacer mas
sencillo el acceso a todos los beneficios de Comunidad FEMEBA. Simple de

instalar y facil de usar.

Comunidad FEMEBA es el programa de la Fede-
racion Médica de la Provincia de Buenos Aires
creado para brindarle beneficios y descuentos
Utiles en la vida cotidiana a los médicos y a todas
las personas que dia a dia trabajan en FEMEBAy
sus entidades adheridas.

El programa ya cumplié 8 afios y son muchos
los que han disfrutado las ventajas de usar-
lo. Durante todo este tiempo, crecid y sumo
locales, rubros y lugares donde aprovechar
esos beneficios.

Hoy Comunidad FEMEBA vuelve a dar un paso en
el camino de brindar un mejor servicio: buscan-
do mejorary simplificar la experiencia de usuario
del programa, creamos la aplicaciéon de descuen-
tos Comunidad FEMEBA.

Adios tarjeta, hola celular

La aplicacion reemplaza a la tarjeta fisica que se
convierte en una credencial digital disponible en la
misma app.

Las ventajas de esta app son muchas: no se
pierde como la tarjeta fisica, tiene una inter-
faz simple y amigable que permite conocer los
beneficios disponibles por zona y categoria.
Ademads, puede ser utilizada por los familia-
res de los titulares para beneficiar a toda la
comunidad.

® Google Play

© remepa

Todos los

descuentos
y beneficios
al alcance

detumano. © -~

[
\

—— DISPONIBLE EN ———

" App Store ; N ME

UEMOE

CA
\IRES
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Como siempre, ofrece descuentos y beneficios
en amplia variedad de rubros y comercios como:

* Hoteleria * Indumentaria

* Restaurantes * Perfumeria

e Librerias * Farmacia

* Panaderias » Agencias de turismo
* Deportes * Jugueterias

* Servicios de software * Electrénica

aplicados a la salud

En la actualidad, Comunidad FEMEBA tiene mul-
tiples beneficios y descuentos disponibles en di-
ferentes localidades de Argentina, Uruguay, Para-
guay y Costa Rica.

FEMEBA

FEDERACION MEDICA

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Facil de instalar, facil de usar

La app es facil de instalar y es compatible tanto
con Android como con iOS. Sélo es necesario acce-
der a Google Play o al Apple Store y buscarla como
Comunidad FEMEBA.

Una vez instalada solo hay que crear un usuario
introduciendo nombre y nimero de documento.

En la app estéa disponible la credencial digital y
un buscador de beneficios y promociones listo
para usar.

Asi de simple, asi de facil para que todos puedan
sacarle el mejor provecho a este programa. %
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Muchos libros, juegos y peliculas aseguran que son aptos

A l go pa ra " ) _ 7 para personas de 0 a 100 afios. Ninguna tan cierta como
T = | las de Hayao Miyazaki, cineasta de animacién, productor,
Ve r: % director, guionista, animador, ilustrador, y co-fundador

del estudio de animacién japonés Studio Ghibli.

Hayao

Mi ki _' CSEET . § | Sus peliculas animadas son obras de arte en mds de un
Iyazakiy S/ - W T sentido. Sus historias conmueven tanto desde el punto de
estu le Ghlbll o I & _. vista emoqona/ como desde lo visual. ,‘,?gunen fantasia con

. temas universales de una manera estéticamente perfecta.

Valores como la armonia y el cuidado de la naturaleza,
los temas sociales y las comp/ej/dades de /as emociones humanas habitan la mds bella gama de colores y musica
combinando técnicas de animacidn tradicionales y modernas.

Algunas de sus obras mds conocidas son "Mi vecino Totoro", “Ponyo”, "Arrieti”, "La princesa Mononoke", "El viaje
de Chihiro", "El viento se levanta" y "El castillo vagamundo", entre muchas otras.

Estas peliculas han recibido reconocimiento a nivel internacional y numerosos premios por su calidad artistica
y narrativa. Muchas de ellas pueden verse en Netflix.

Hija de un diplomdtico, la autora belga, Amélie Nothomb,

Algo para oot nacio en Kobe (Japdn) el 13 de agosto de 1967. A los
cinco afos, la familia se mudd a China, y luego siguieron
leer: amenory diferentes destinos en Estados Unidos, Bangladesh,
o - Totna Birmania y Laos.
Amélie ¥ tembior
Desde 1992 ha publicado una novela por afio.
Nothomb : ’ "

Uno de sus grandes éxitos fue Estupor y temblores,
que obtuvo el Gran Premio de Novela de la Academia
Francesa en 1999, y fue llevada al cine por Alain Corneau
en 2003, donde relata su experiencia trabajando en una
empresa japonesa.

Es una escritora capaz de entregar una gran variacion
de registros. Sus novelas son breves, fdciles de leer,
entretenidas y sorprendentes. En algunos casos es autobiogrdfica o incluso ha incurrido en una autobiografia ficticia.
Crueldad, kitsch, humor, oscuridad y burla son los ingredientes que encontramos en sus historias, preparados con
personalidad y estilo, dos caracteristicas que la definen.

En la misma novela, Nothomb es capaz de causar risa y espanto con pocas pdginas de diferencia.
Los libros de Nothomb generan adiccién: como quien saca ositos de gelatina al azar, queremos saber de qué sabor
serd el préximo.

Entre sus titulos estdn: el ya mencionado "Estupor y temblores”, "Metafisica de los tubos"”, "El sabotaje amoroso”,
"Cosmeética del enemigo", "Antichrista y Biografia del hambre".,

O timesa

=
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William Shakespeare,

Puck, Caliban, Stephano, Trinculo, Sycorax, Miranda, Ophelia, Titania, Ariel y Umbriel
son nombres de personajes de las obras de teatro de William Shakespeare, pero
también nombres de algunas de las muchas lunas de Urano.

¢Como y por qué llegd a nosotros el autor que pudo llegar a las lunas de Urano?

Pasaron mas de 400 afios de su muerte y mas de
430 desde que se interpretara su primera obra. Sin
embargo, William Shakespeare sigue siendo el dra-
maturgo mas interpretado del mundo. En todos los
grandes teatros del planeta, sus obras siguen atra-
yendo al publico.

Es el autor que nos ensefid a llamar Romeos a los
enamorados, el que nos invitd a preguntarnos ser
0 no ser, el que nos mostré que el mas poderoso
puede ser el mas humilde y que el hombre es due-
fio de sus palabras y esclavo de sus silencios.

Mas alld y mucho mas cerca

Trascender es estar o ir mas alla de algo, segun
la definicion del diccionario de la Real Academia
Espafiola. Podemos asegurarlo sin lugar a dudas:
William Shakespeare es un escritor trascendente,
que trascendio.

¢De qué fue mas alld el genial dramaturgo y poeta
inglés? La respuesta es tan grande como él: Shakes-
peare fue mas alld de muchas cosas, tantas como
para ir de la Tierra a las lunas de un planeta lejano
y volver para quedarse.

Mas alla del tiempo

Tal como lo profetizé su rival y amigo Ben Jonson:
“Shakespeare no pertenece a una época, sino a
la eternidad”.

Mientras que sus 154 sonetos escritos antes de
1600, fueron publicados en 1609 por el editor Tho-
mas Thorpe, sus obras de teatro llegaron a noso-
tros a través del "First Folio" -Primer Folio- que reu-
ne 11 tragedias, 15 comedias y 10 obras histéricas.

En total 36 obras, la mitad de las cuales nunca ha-
bian sido impresas anteriormente y podrian haber-
se perdido para siempre si no se hubieran recogido
en este volumen.

El Primer Folio fue publicado hace exactamente un
siglo, en 1623, -ocho afios después de la muerte del
autor-, por sus amigos y actores de su compafiia,
John Heminges y Henry Condell a quienes el autor
les habria legado dinero en su testamento.

Se hicieron entre 750 y 800 copias, de las que han
llegado a nuestros dias la tercera parte, en su ma-
yoria incompletas.

El nombre original de este volumen era “Mr. Wi-
lliam Shakespeare's Comedies, Histories and Trage-
dies” (Las comedias, historias y tragedias de Wi-
lliam Shakespeare).

No incluye algunas de las obras tradicionalmente
atribuidas al bardo, como las comedias “Pericles”
y “Los dos nobles parientes”, ni la obra histérica
“Eduardo Ill". Mientras que, en el caso de “Peri-
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cles”, parece bastante segura la participacion de
Shakespeare. No ocurre lo mismo con las otras
dos, por lo que el nimero de titulos incluidos en el
canon shakesperiano oscila, segun las versiones,
entre las 37 y las 39.

Un verdadero rompecabezas
Llegar a ese "Primer Folio" fue muy dificil. Primero
habia que conseguir qué imprimir.

Las fuentes de Heminge y Condell fueron multiples.
Por un lado, estaban los quartos que eran obras
impresas individualmente, pero que los actores y
empresarios teatrales complementaron con los
textos de las indicaciones que usaban los directo-
res de escena para representar las obras, porque
los consideraban inexactos y corrompidos.

Los directores de escena eran los Unicos que te-
nian la obra completa ya que los actores solo te-
nian copia de los didlogos que les tocaba interpre-
tar. Estas lineas estaban escritas en un rollo (roll en
inglés) y por eso se habla de los roles.

Esa es la razén por la cual, algunos especialistas
aseguran que el Folio incluye el modo en el que
Shakespeare queria que se interpretase su obra.

FEMEBA

FEDERACION MEDICA

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Letra por letra
Imprimir un libro en la época de Shakespeare era
costoso, no solo desde el punto de vista econé-
mico, sino también desde el trabajo y esfuerzo
que implicaba.

Las paginas se componian letra por letra, caracter
por caracter. Asi, los imprenteros William e Isaac
Jaggard formaron cada una de las palabras que
conforman el Folio: un millén en total. La impre-
sion llevd mas de un afio.

Todo lo relacionado con la creacién de este fo-
lio puede verse en el maravilloso documental, “El
primer Folio de Shakespeare”, realizado y dirigido
por el especialista Patricio Orozco para el canal
Film and Arts.

Un legado inconmensurable

La vigencia de Shakespeare esta lejos del esno-
bismo cultural. Sus obras son un espejo en el
que todos podemos mirarnos; mas allad de los
tiempos y casi mas alla de nosotros mismos. O
para ponerlo en palabras del critico literario Ha-
rold Bloom, porque “en esencia inventd la per-
sonalidad humana como la seguimos conocien-
do y valorando". %k
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Diego Barletta

PEMEBA

Llegando ahi donde la
medicina se ejerce dia a dia

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



Instituto
Femeba

Actualizacion de excelencia
para profesionales en
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Realice cursos cortos, diplomaturas y seminarios en las areas
de Salud Publica, Cuidado Paliativo, Bioética, Prevenclén
de la Violencia, Liderazgo, Farmacologia, G.e_snon en el area
de la salud, y en distintas especialidades médicas.

Informes: ‘@ (0221) 439 1395 | @ secretaria@ivf.fundacionfemeba.org.ar
www.fundacionfemeba.org.ar/cursos



