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Nueva Ley 27.680:

La resistencia antibidtica es un problema que preocupa en todo el mundo.
Esta nueva ley regula conductas para que, entre todos, podamos frenar e

incluso revertir este fendmeno.

El 24 de agosto de 2022 se promulgd la Ley 27.680
de “Prevencion y Control de la Resistencia a los An-
timicrobianos”, con alcance nacional. Esta normativa
propone una respuesta integral al problema mun-
dial de la creciente resistencia a los farmacos anti-
microbianos de bacterias, hongos, parasitos y virus.

Microorganismos mas resistentes

El desarrollo progresivo de resistencia resulta de
una combinacion del uso de estos farmacos en la
salud humana, a menudo en forma innecesaria o en
dosis o duracién equivocadas, con su empleo gene-
ralizado en la produccién agropecuaria, factores que
reunidos resultan en una presion ecolégica selectiva
que favorece el éxito de las variedades resistentes.

La resistencia antimicrobiana es uno de los me-
canismos que tienen los microorganismos para
defenderse en un medio desfavorable como es la
presencia de los antibiéticos. En otras palabras, es
la capacidad de un microorganismo de resistir al
efecto de estos medicamentos.

Aunque el desarrollo de la resistencia ocurre natu-
ralmente con el tiempo como parte del proceso de
adaptacion bioldgica de los gérmenes, el exceso de
uso o el uso inadecuado de los antimicrobianos en

salud humana, sanidad animal y produccién agroali-
mentaria han acelerado notablemente este proceso.

Ambiente, medicina y veterinaria

Ya en 2015, la Resolucién conjunta de los ministe-
rios de Salud y ex Agricultura, Ganaderfa y Pesca
No. 834/2015 y 391/2015, proponia un abordaje
interdisciplinario adoptando el concepto “Una sa-
lud” impulsado por la Organizacion Mundial de
Sanidad Animal (OIE) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). El enfoque destaca la partici-
pacion multidisciplinaria (medicina, veterinaria y
medioambiente) para combatir la Resistencia a los
Antimicrobianos (RAM).

En el caso de la salud humana, la problematica es
compleja porque involucra a muchos actores: el pro-
fesional que indica el antibidtico, el farmacéutico que
lo vende sin receta, el paciente que se automedica o
gue lo toma en forma inadecuada.

Las principales causas de la RAM residen en el uso
indiscriminado de antibiéticos de amplio espectro
en los hospitales o su administracion en infeccio-
nes ambulatorias que, en realidad, no los requieren,
todo sumado a la automedicacion, al incumplimien-
to de la posologia, la inadecuada composicion de las
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presentaciones que se fabrican, la falta de aplicacion
de las restricciones de venta bajo receta y las limita-
ciones para el diagndstico oportuno de las infeccio-
nes por gérmenes resistentes.

Una batalla con costos muy altos

Segun datos de la OMS, la resistencia a los antibio-
ticos provoca un incremento de los costos médicos,
hospitalizaciones prolongadas y aumento de la mor-
talidad. “Sélo en la Unidn Europea, se estima que las
bacterias resistentes a los medicamentos pueden
provocar 25 mil muertes anuales y un costo de al-
rededor de 1.300 millones de euros en términos de
salud y pérdidas de productividad”.

La resistencia -tanto en personas como en anima-
les- se produce en muchos agentes infecciosos dis-
tintos, especialmente en bacterias responsables de
infecciones comunes graves, como la septicemia, la
diarrea, la neumonia, las infecciones urinarias o algu-
nas enfermedades de transmision sexual.

En los Ultimos afios se ha observado la aparicion de
una serie de bacterias patégenas, como especies de
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, Aci-
netobacter, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella
pneumoniae, sensibles sélo a un pequefio nimero
de antibidticos o que presentan resistencia absoluta
a todos los medicamentos disponibles.

Es clave que los pacientes reciban el antibidtico co-
rrecto para su infeccion especifica en el momento
adecuado, con la dosis correcta y con la duracién
adecuada. Pero los profesionales médicos solo pue-
den hacer esto si saben exactamente qué bacteria
estan tratando de combatir.

Especificidad y resistencia

En el informe del Sistema Mundial de Vigilancia de
la Resistencia a los Antimicrobianos y de su Uso
(GLASS) de la OMS, publicado en diciembre de
2022, se analizan las tasas de resistencia a los anti-
microbianos (o antibiorresistencia) en relacién con
la cobertura de pruebas analiticas en cada pais, asi
como las tendencias al respecto desde 2017 y da-
tos sobre el consumo humano de antimicrobianos
en 27 paises.

El informe revela que se describieron y notificaron
elevados niveles de resistencia (por encima del
50%) en bacterias que son causa frecuente de sep-
ticemia en hospitales, como Klebsiella pneumoniae
0 Acinetobacter spp. Para tratar estas infecciones

potencialmente mortales se precisan antibidticos
de Ultimo recurso, como los carbapenémicos. Se-
gun los datos comunicados, sin embargo, un 8% de
las septicemias causadas por Klebsiella pneumo-
niae se mostraron resistentes a los carbapenémi-
cos, lo que aumenta el riesgo de muerte por una
infeccion no tratable.

Las infecciones bacterianas comunes presentan
cada vez mayor resistencia a los tratamientos. Mas
del 60% de las cepas aisladas de Neisseria gonorr-
hoeae, causante de una frecuente enfermedad de
transmisién sexual, han mostrado resistencia a uno
de los antibacterianos mas utilizados por via oral, la
ciprofloxacina. Mas del 20% de las cepas aisladas de
Escherichia coli, que es el patdgeno mas comun en
las infecciones de las vias urinarias, resultaron resis-
tentes tanto a los farmacos de primera linea (@am-
picilina y cotrimoxazol) como a los tratamientos de
segunda linea (fluoroguinolonas).

La nueva Ley 27.680

En el texto de la norma se han reunido las dispo-
siciones sobre el tema previamente establecidas en
normativas de menor jerarquia, destacando algunos
aspectos puntuales de mucha relevancia para nues-
tra practica profesional:

® Se amplia lo establecido desde 1969 para los an-
tibidticos: todos los antimicrobianos de accion sisté-
mica (antibacterianos, antifingicos, antiparasitarios
y antivirales) para uso humano deben prescribirse
en la modalidad de receta archivada, una de cuyas
copias quedara resguardada en la farmacia.

* La receta correspondiente debera incorporar el
diagndstico del paciente, segln un articulo que mo-
difica la parte correspondiente de la Ley 17.132, de
Ejercicio de la Medicina, Odontologia y Actividades
de Colaboracion.

® Se establece que debe haber concordancia de la
presentacion farmacéutica con la dosis, el intervalo
de dosis y la duracion del tratamiento, es decir, el en-
vase debera contener un tratamiento estandar com-
pleto. Para los medicamentos que cuenten con mas
de una indicacion se deben considerar la dosis, el
intervalo de dosis y la duracién del tratamiento para
cada una de las indicaciones, tanto para uso pedia-
trico como en adultos.

* | a autoridad de aplicacion debera generar y con-
trolar protocolos de uso de antimicrobianos en la
salud humana.

® Se crea el Plan Nacional de Accién para la Preven-
ciony Control de la Resistencia a los Antimicrobianos
y las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud
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(IACS), con multiples tareas que incluyen la vigilan-
ciay registro de las IACS, el desarrollo de programas
para prevenirlas y controlarlas, la regulacion y fiscali-
zacion de los antimicrobianos y la educacion e inves-
tigacién sobre todos los aspectos del tema.

® £l Plan debe, ademas, garantizar el acceso equi-
tativo y asequible a los antimicrobianos nuevos y ya
existentes de calidad garantizada, asi como a alter-
nativas, vacunas y pruebas diagnosticas, y su uso
prudente y responsable por parte de profesionales
competentes y autorizados de los ambitos de la sa-
lud humana, animal y vegetal.

® Sele encomienda a la Comision Nacional de Control
de la Resistencia a los Antimicrobianos (Conacra) la
funcion de organismo interdisciplinario de asesora-
miento técnico, a los fines de brindar recomendacio-
nes sobre estrategias para promover la prevencion y
el control de la resistencia a los antimicrobianos.

La sancion de esta Ley se recibe con beneplacito, ya
gue integra y jerarquiza la normativa vigente en un
Unico cuerpo legal de alcance nacional.

Y con la esperanza de que su implementacion con-
tribuya a un mejor cuidado de la poblaciény a la op-
timizacion del uso de los recursos disponibles.

Los detalles de su aplicacion estaran contenidos en
el decreto reglamentario, previsto dentro de los cua-
tro meses de promulgada la norma. Se puede acce-
der al texto completo en: www.://bit.ly/3wBOukn
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Responsabilidad es cuidado

Para un uso apropiado de los antimicrobianos, de-
bemos recordar que:

* | os antimicrobianos sirven para tratar infeccio-
nes especificas, pero los antibidticos sirven para
tratar enfermedades causadas por bacterias,
pero no sirven para curar un resfrio o una gripe
pues éstos Ultimos son causados por virus y no
por bacterias.

® Los antibidticos sin indicacion médica pueden ha-
cer dafio pues su uso inapropiado puede favorecer
la aparicion de bacterias resistentes a la medicacion.
® | os antibidticos no estan exentos de producir
efectos adversos o efectos perjudiciales sobre la sa-
lud como vomitos, diarrea, dolor abdominal y reac-
ciones sobre la piel.

* Los antibidticos deben ser recetados por un
médico o un odontdlogo y, por lo tanto, el farma-
céutico debe solicitar, siempre y en todos los ca-
sos, la receta antes de dispensar el medicamento
al paciente.

® Cuando un profesional de la salud receta un an-
tibidtico, siempre hay que respetar la dosis, la dura-
cion y el horario.

* Los antibidticos no deben ser compartidos.

® Los tratamientos deben realizarse de manera
completa sin guardar antibidticos para el futuro.

® Se previenen las infecciones con el lavado frecuen-
te de manos, la aplicacion de vacunas y con medidas
de cuidado cuando se esta en contacto con perso-
nas enfermas. *
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Son los motores que nos llevan a la accion, lo que nos motiva a trabajar y
volver a intentar siempre. La clave estd en aprender a recorrer el camino que
nos conduce a concretar proyectos con alegria.

Por Carolina Cazes

Llevar una vida mas saludable, leer mas, pasar mas
tiempo en familia, disfrutar salidas con amigos, ser
mas productivo... la lista puede ser infinita y la ha-
cemos cada fin de afio: nos proponemaos cosas, Nnos
planteamos metas. Hacia marzo, algunos han des-
aparecido, otros toman fuerza. Se cumplan o no,
generar estas metas es algo importante en la vida
de todas las personas.

Tener metas y convertirlas en proyectos es una
manera de creer en el futuro, de confiar en que
algo bueno esta por venir y que aqui estaremos
para vivirlo.

“Tener proyectos en la vida es esencial. Es el motor
para ir hacia adelante. Justamente proyectar viene
del Iatin, proiectus, que significa arrojar o lanzar ha-
cia adelante, esto nos da una idea de futuro. Si nos
guedamos estancados, varados en un mismo lugar
0 nos aferramos al pasado, esto nos trae una enor-
me insatisfaccion y también nos da mucha incer-
tidumbre sobre el futuro. Si tenemos un proyecto
miramos hacia adelante, planeamos un futuro, nos
planteamos metas y objetivos, y esto incide muchi-
simo en la motivacion y en la autoestima, a la vez
gue permite la ejecucion de determinadas tareas”,
afirma la Lic. en Psicologia Mariana Luce.

Pero, los proyectos no nacen de la nada; detras de
ellos estan aquellas idealizaciones de lo que quere-
mos realizar: los deseos y los suefios.

“Un suefio es el primer estadio de lo que podria
transformarse en un proyecto. Suefio y proyecto
nacen de un deseo, que es el anhelo de satisfacer
una necesidad, una voluntad o una intencion”, dice
Luciano Porzio, fundador de la Escuela de Coaching
y Agente de Cambio.

La falta de deseo esta en la vida de las personas
mucho mas presente de lo que pensamos: “muchi-
simas veces aparece la falta de deseo en distintos
cuadros psicopatoldgicos. EI motivo de consulta
puede ser una depresion, pero cuando indagamos,
encontramos esa falta de deseo y como resultado
aparece una falta de proyectos que lleva a la pre-
sencia de diferentes cuadros”, destaca la Lic. Luce.

Del deseo al proyecto
Los deseos, segun su definicion, son movimientos
afectivos hacia algo que se apetece.

Frotar la ldmpara de Aladino, cerrar los ojos y pen-
sar fuerte al soplar la velita de cumpleafios, dispu-
tar una pestafia entre los dos pulgares para que el
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vencedor se lleve la promesa de que los deseos van
a cumplirse, mirar ilusionados una estrella fugaz:
todos hemos vivido alguna de estas escenas en las
que el deseo nos llena de ilusién hacia un futuro
mejor o simplemente diferente.

En la literatura, en el cine y en muchas leyendas e
historias milenarias los deseos tienen un papel cen-
tral para el desarrollo de la accién. Son un motor
que pone en funcionamiento la trama. Sucede en
Quisiera ser grande, en Charlie y la fdbrica de chocola-
tes, en Aladino y en tantas otras historias.

Y asi como el deseo es el motor de estas narrati-
vas, también lo es de nuestras vidas. “El que tiene
un porqué para vivir, puede soportar casi cualquier
como” escribid el neurdlogo, psiquiatra y fildsofo
austriaco Viktor Frankl, en £/ hombre en busca de
sentido, publicado en 1946, después de sobrevivir
tres afios en campos de concentracién nazis, inclui-
dos Auschwitz y Dachau.

El deseo es lo que nos pone en accién para que
tengamos un proyecto. Lo que los diferencia es que
el deseo es pura potencia, mientras que el proyecto
es aquel para el que se trabaja. Si nos falta el deseo,
es dificil gue encontremos un proyecto.

“La dificultad en encontrar un proyecto esta asocia-
da a la falta de deseo. En psicoandlisis, el tema del
deseo es muy importante- explica la Lic. Luce. Des-
de el momento que somos humanos nos falta algo,
es dedir, la falta es inherente al ser humano y gra-
cias a que nos falta algo podemos desear. Porque
me falta algo deseo amar, deseo un nuevo trabajo,
deseo una familia, deseo viajar. Entonces gracias al
deseo me pongo en marcha hacia adelante y apa-
recen los nuevos proyectos”.

Del deseo al suefio y de alli a la posibilidad de con-
cretarlo a través de un proyecto. Esto es asi desde
las acciones mas cotidianas, hasta los proyectos
mas importantes. Y si bien nos gusta pensar en la
magia para cumplir esos deseos, siempre en el me-
dio es necesario ponerse en accion.

“Para concretar o alcanzar un determinado suefio
es necesario bajar a tierra un plany luego desarro-
llar un proyecto; esos son los pasos a seguir para
alcanzar el suefio.

Ser disciplinado, resiliente y metddico, tolerar la
frustracién y respetar los tiempos organicos del
proyecto. Si el proyecto tiene alma y se respetan
estos tiempos, la probabilidad de concretarlo se
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incrementa. En una cultura en donde prima lo in-
mediato, la frustracion es el factor principal de des-
truccion de suefio”, agrega Porzio.

Todos lo vimos: en un potrero de Rosario, Messi
sofiaba con ponerse la camiseta argentina; siguid
sofiandolo en Barcelona, hasta que por fin ese sue-
fio se convirtid en el proyecto de ser campedn con
la camiseta de su pais.

Ademas de la alegria del campeonato, esta selec-
Cién nos mostrd paso a paso ese camino del deseo,
el suefio y el proyecto. Con trabajo, levantandose
de las derrotas, pero siempre con la motivacién
como meta, en diciembre de 2022, el capitan ar-
gentino levantd la Copa del Mundo.

La vida es un proyecto, o muchos

Ser feliz, ser pleno, vivir en paz, triunfar, alcanzar el
éxito. Muchas veces los grandes planes pensados
de manera abstracta nos conducen a la insatisfac-
cion porgue por un lado son proyectos demasiado
ambiguos y, por otro, nos privan de disfrutar el ca-
mino hacia ellos.

Asi lo expone la Lic. Luce: "Hay una jerarquia siem-
pre en relacién a los proyectos. Es importante te-
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ner un proyecto mayor que nos sirva de guia para
saber hacia dénde queremos ir, pero para que eso
sea realizable necesitamos que se desprendan
proyectos menores que Nnos permitan organizar
nuestra rutina y tener mayor control y previsibili-
dad de lo que hacemos. El gran proyecto de vida es
aquel que le da un claro sentido a nuestra existen-
ciay nos va a dar un sentido de coherencia”.

Esto se ve claramente en las organizaciones como
empresas o instituciones donde el gran objetivo
se va desarrollando con el cumplimiento de otros
mas pequefios. “Los objetivos intermedios permi-
ten descentralizar las tareas y dar cierta autonomia
en la toma de decisiones, sabiendo que todos son
responsables de llegar a la realizacion del proyecto
mayor”, explica Luce.

Como en las etapas de un viaje, vamos recorriendo
puntos intermedios y en cada uno de ellos disfruta-
mos el camino y nos acercamos cada vez mas al pun-
to propuesto. Por supuesto, puede haber demoras
y cambios de rumbo, pero siempre en movimiento.

En esto coincide Porzio: “Establecerte un propdésito
elevado y ambicioso, confiando en tu capacidad, ha-
ciéndote merecedor, creyendo y creando ese pro-
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yecto en tu mente como si ya fuese real es la clave
para vivir una vida con entusiasmo y pasion. Tener
ese norte te sirve para que cuando las cosas no sa-
len como esperas o te aparecen piedras en el cami-
no, sepas que tu objetivo final es ese. Al establecer
un proyecto de largo plazo pueden surgir pequefios
proyectos que conducen a alcanzar el objetivo final.
Ni siquiera hay que crearlos, aparecen como parte
del camino... por eso para mi es importante trabajar
en uno mismo, des-cubrirse, conocerse, establecer
nuevas creencias que te lleven a confiar en vos, a ani-
marte a sofiar, a creer, a comprometerte con aquello
gue te convoca, a animarte a ser un faro para este
mundo lleno de necesidad de gente luminosa, a vivir
con pasién y alegria. A disfrutar tu vida".

Trabajar, lograr

“Me parece importante que todos los proyectos que
tengamos sean realizables porque si no caemos
en una insatisfaccion permanente y hay gente que
siempre se las arregla para estar insatisfecho en la

vida, entonces es muy importante hacer un trabajo
de reflexiéon y de introspeccién para apuntar a metas
genuinas definiendo bien esos objetivos realizables
con proyectos claros y que nos dé un panorama de
futuro alentador, objetivos realistas, pero a la vez ob-
jetivos exigentes que nos desafian” afirma la Lic. Luce.

Los proyectos ambiciosos pero realizables prome-
ten satisfaccion y requieren trabajo.

Asi lo expresa Viktor Frankl: “El hombre no necesita
realmente vivir sin tensiones, sino esforzarse y luchar
por una meta o una mision que le merezca la pena.”

Es, una vez mas, el ejemplo que nos dejé la Scalo-
netta: con metas claras y concretas, con esfuerzo,
tenacidad y sin rendirse, el objetivo llega.

Lo importante parece ser que, entre nuestros ojos ce-
rrados al pedir un deseo y su concrecion a través de
convertirlo en un proyecto, disfrutemos el camino. sk
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NUESTROS MEDICOS

Dr. Sandro Cava:
carrera, carrerasy la

importancia

de mirar a

los 0jos a sus pacientes.

Médico clinico y corredor de ultratrail, este joven profesional de San Andrés
de Giles disfruta la pasion de correr por las montafias y una manera muy

humana de practicar la medicina.

Siempre nos gusta, desde la revista, arrancar
por la vocacién, ;qué te llevé a la medicina?

En toda mi familia, tanto paterna como materna, no
hay antecedentes médicos. Desde chiquito, siem-
pre sentf una cierta vocacion hacia el servicio, hacia
Medicina o Veterinaria, siempre estaba pensando
que de grande iba a hacer algo asi.

Y la pasion me la despertd, en cierta forma, el médi-
co de mi pueblo. Me generaba mucha admiracion.
El fallecié, pero comparti muchos afios de profe-
sién con él. Héctor Buzzoni, el gordo Buzzoni, era
un médico clinico y a mi me gustaba mucho cémo
la gente lo admirabay cémo era él. Buzzoni era muy
campechano, muy macanudo, un médico bien de
pueblo, que resolvia todo. Yo lo miraba y lo idola-
traba. Siempre le digo a sus hijos que también son
médicos y se lo dije a él, que creo que un poco soy
médico por la fascinacion que me despertaba.

.Y la especialidad clinica también por éI?

Si, creo que si. Pero ademas, mientras cursaba el
pregrado, tuve la sensaciéon de que, tal vez, en la
facultad no te ensefian mucho qué es lo que va a
pasar después, qué vas a hacer cuando ya estés
recibido. Entonces, yo presentia que con clinica

manejaba toda la Medicina. Otro punto era que yo
queria dedicarme a una especialidad donde sobre
todo tuviera mucha relacién médico-paciente.

De hecho, los pacientes dicen de mi que tengo una
muy buena relacién médico-paciente, también muy
campechana. Yo trato de explicarles mucho, de no
hablar con palabras dificiles, les hago dibuijitos para
que entiendan lo que les esta pasando.

Yo estaba seguro de que iba a volver a mi pueblo a
trabajar, lo tenia bien claro y sabfa que como clinico
iba a ser un poquito médico de familia, como los
clinicos de antes, sabia que iba a atender al abuelo,
al padre, al hijo; poder sacar de un apuro a todo el
mundo y eso me gustaba.

¢Y hoy con WhatsApp y la hipercomunicacion,
a ese médico casi de familia se le vuelve muy
tortuoso todo esto tan lindo?

Sumamente, porque uno como que no descansa
nunca. Uno entiende que la gente -y en la mayo-
ria de los casos no creo que lo hagan con mala in-
tencion- ve al médico como alguien que disfruta
siempre de su profesién y piensa que no molesta
elllamadoy es cierto, no molesta que te pregunten,
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pero a veces no tenés descanso, No cortas nunca.
lgual yo trato de contestar, aungue sea minima-
mente, decir “hacé esto, pero veme en el consulto-
rio la semana que viene”.

Y también esta el tema de la remuneracién, ;no?
Por WhatsApp es perdido. Algunos han podido
meter Mercado Pago, yo no lo hago... Si hay algo
que odio de mi profesion es justamente el tema
del cobro, yo no sé cobrar, si no hay una secreta-
ria que cobra en el consultorio, no cobrarfa nun-
ca, por WhatsApp muchisimo menos -cuenta y
termina sonriendo.

Ademas, hay otro tema, estoy convencido de que
la medicina se hace presencial, salvo alguna excep-
cion. Creo que si no ves el paciente y no le ves los
ojos, es muy dificil. Hoy la mayorfa de las consul-
tas médicas tienen un gran componente emocio-
nal asociado. Lo que antes se llamaba el ojo clinico,
hoy creo que se necesita mas agudizado que nun-
ca porgue cuando uno empieza a ver, a interrogar,
descubre que, a veces, no hay una causa organica,
es emocional, por an-
siedad, por estrés, por
depresion... Postpande-
mia, se vio muchisimo
eso. Yo creo que no serfa
tan buen médico, no es-
toy diciendo que lo sea,
-acota entre risas- virtual
como presencial. Ver al paciente, escucharlo, verle
los ojos, el gesto, cdmo se sienta frente al escritorio
me parece importantisimo.

¢Y creés que eso es algo que podés seguir ha-
ciendo porque vivis en una ciudad mas chica?
Este tipo de medicina creo que es muchisimo mas
facil hacerla en el pueblo. Es mucho mas esclava
también. Yo a los pacientes los conozco de la vida
diaria, los veo en el consultorio y a los cinco minu-
tos, me los cruzo en el supermercado, comparti-
mos deporte o hijos en la escuela. Es dificil que en
un pueblo no nos conozcamos todos.

;Como es el sistema de salud alla?

Aca tenemos un Unico prestador de salud que es
el hospital municipal. Es un muy lindo hospital,
muy bueno. Le faltan especialidades, pero cubri-
mos mucho. Yo soy parte del equipo de Clinica
Médica, somos dos clinicos, tenemos una inter-
nacion con unas 20 camas y después hay camas
de cirugfa.

"Hay que involucrar las escuelas con la
salud. Los jardines, las escuelas deben ir
ensefiandole a los chicos que la preven-

cion es importantisima, desde chiquitos
pueden aprender cdmo alimentarse, que
hacer actividad es algo importante.”

Tenemos todas las especialidades basicas y algu-
nas CoOmMo neurocirujanos y cosas un poco mas
especificas, con médicos de localidades vecinas. El
hospital tiene buen servicio de imagenes, tomogra-
fia, ecografia, etc., una buena terapia y aunque no
tenemos neonatologia, si una buena pediatria.

Estudiaste en la UBA, ;te mudaste para estudiar alla?
Si, me mudé a los 17 afios, compartia un departa-
mento con un amigo. Me formé en la UBA, después
todo lo que es UDH lo hice en el Hospital de Clinicas,
y algunas de las especialidades las fui rotando en el
Durand, el Espafiol, el Rivadavia... y mientras cursa-
ba el Ultimo afio, trabajé en la guardia del Rivadavia,
obviamente ad honorem, y ya después cuando me
recibf, hice mi especialidad en clinica médica y me
vine a vivir a mi ciudad.

¢Duros, los afios afuera estudiando lejos de tu casa?
Duros y lindos. La verdad es que afioro esa épo-
ca. Cuando la estas viviendo, no te das cuenta. Yo,
inconscientemente, al saber que era el Unico pro-
fesional de mi familia, y ver el esfuerzo de mis vie-
jos para mantenerme en
Buenos Aires, -mi mama
era maestra jardinera y
mi papa trabajaba en un
banco, o sea, tenian suel-
dos comunes- es como
gue no me permitia per-
der materias. Si me iba
mal, no iba a ser porque no me habia dedicado.
Pero también me quedd espacio para esparcimien-
to; Buenos Aires es una ciudad hermosa y me hice
un grupo de amigos gue nos recibimos todos mas
0 Menos juntos. SOomos seis que Nos vemaos siem-
pre, es uno de cada lugar: uno de Capital, otro de
Corrientes, yo que estoy en Giles, otro que es de
Quilmes... siempre nos reencontramos, es un gru-
po de amigos fabuloso.

También hacés algo mas relacionado con salud
publica, ¢;verdad?

Si, desde 2007 ingresé en PAMI como auditor. Pri-
mero trabajaba en la regional en Lujan a cargo de
mas 0 menos doce o quince ciudades y después
pude venir a la oficina de Giles. Un trabajo total-
mente distinto a todo lo que te venia diciendo, mu-
cho maés burocratico, de gestion.

.Y te interesa todo eso?
Si, la auditoria me gusta. Lo hago ya hace muchos
afios, me gusta un poco mas cuando hago conve-
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nios con ciudades, con distintos hospitales o clini-
cas, buscando nuevos prestadores. Eso me gusta-
ba mas y es un poco lo que estoy haciendo ahora
como secretario barra presidente del Circulo Mé-
dico de mi ciudad. Estamos justo en el traspaso, el
presidente se va y seguramente voy a quedar yo.
Hace unos cuantos afios que estoy en el Circulo
Médico y eso me llevd a estar en el Colegio de Mé-
dicos que me gusta muchisimo, coordino la comi-
sién de especialidades.

Ahora, desde el afio pasado estoy como consejero
en FEMEBA en representacion de la region quinta de
Lujan... Asi que tengo un poco de la parte asistencial,
un poco de gestién y toco un poco la parte politica.

¢Y qué modelo de Salud Publica te parece que
seria bueno para este pais?

Este palis necesita, a mi entender, urgente un cam-
bio de modelo de salud publica. Creo que necesita-
mos un cambio muy importante y brusco, nosolola
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salud publica, también el sistema de prepagas, de
obra sociales, es una gran mezcla lo que hay. Estoy
convencido de que en lo que se refiere a lo publico
hay que descentralizar mas la salud, sacar la gente
de los hospitales vy llevarla a salitas y centros peri-
féricos, que tengan la complejidad suficiente como
para resolver las dudas y evacuar las consultas de
los pacientes.

Creo que hay que trabajar el tema de la gratuidad de
la salud, que tiene que ser gratuita, pero solo para
aquel que no pueda pagarla. Los modelos que fun-
cionan, los europeos o norteamericanos funcionan
porgue justamente la salud se paga. Yo admiro y
banco a muerte que la Argentina tenga salud para
todos, pero creo que tiene que ser totalmente gra-
tuita para aquel que no pueda pagar nada.

¢Y una medicina mas preventiva también?
Eso es fundamental. Cuando digo lo de las salas pe-
riféricas es justamente eso, bajarle la complejidad
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a la consulta para que se pueda hacer mas preven-
cion, y sobre todo deteccion temprana.

Yo creo que la salud no esta vinculada solamente a
la ausencia de enfermedad. Yo creo que esta sano
aquel que no esta enfermo, pero que ademas tiene
una actividad social importante, una buena distrac-
cion, actividad fisica, cosas que le saquen un poco
el estrés, que le hagan bieny contribuyan a contro-
lar los factores de riesgo.

¢Es dificil sobre todo la parte educativa de la
medicina preventiva, no?

Creo que tiene que empezar desde el jardin de in-
fantes. Hay que involucrar las escuelas con la salud.
Los jardines, las escuelas deben ir ensefiandole a
los chicos que la prevencion es importantisima,
desde chiguitos pueden aprender como alimentar-
se, que hacer actividad es algo importante.

¢Y ahora hiciste también un posgrado en Medi-
cina Legal?

Si, siempre me interesoé la medicina legal, no la fo-
rense y cuando empezd la pandemia, me busqué
tiempo para hacer un curso. Me fijé en el colegio y
queria hacer algo que me motivara leer y me meti
en este curso de Medicina Legal y Forense, mas que
nada pensando en ejercer un poco mas adelante.

¢;Cuando empezaste a correr?

Debe haber habido, pero yo no recuerdo un dia de
mi vida en el que no haya hecho deporte. Desde
chico, jugaba al futbol y al basquet, en futbol fui se-
miprofesional, jugué en la primera del equipo de
mi ciudad e iba a un equipo de Lujan, hasta que
me fui a estudiar. Ahi dejé todo; en Buenos Aires

jugaba algun partido en la semana y si no, los fines
de semana cuando venia a Giles, pero no mucho
mas. Esos cinco o seis afios fumaba mucho, cuan-
do llegué a mi pueblo, empecé a trabajar. Un dia
estaba de guardia y me imaginé que la gente me
sentia el olor a cigarrillo y pensé “voy a tratar de
dejar” y pude. Llevé los cigarrillos encima un afio,
sin fumar. Yo no me acuerdo las fechas de nada,
pero me acuerdo de que el 14 de febrero -y no es
por el dia de los enamorados- dejé de fumar. Y ese
mismo dia fui al parque a correr, hice 200 metros, y
empecé a toser... pero yo soy muy cabeza dura, en-
tonces volvi al otro dia y volvi y volvi. Mas o menos
alos 10 0 15 dias estaba corriendo 10 km. Después
me compré una bicicleta y me anoté en las prime-
ras carreras de 10 km y se fue dando. Me gusta-
ban mas las carreras mas rurales, empecé a correr
el circuito YPF Cross que era kayak, mountain bike
y carrera y empecé a anotarme en carreras cada
vez mas largas, corri las primeras maratones de 42
km en calle, llegué a correr 15 maratones seguidas
y empecé a correr en montafia. Ahora me dedico
exclusivamente a carreras de ultratail, que son de
mas de 100 km.

£Y cual fue la carrera que mas disfrutaste?
Dificil, porgue las disfruto todas, pero por ahf la pri-
mera vez que completé la maratén de Buenos Aires
la disfruté mucho, disfruté muchisimo correr en Pa-
tagonia cuando completé la primera Patagonia RUN
que era de 100 millas y disfruté mucho el Mundial de
trail que es TDS y corrif UTMB que es la carrera mas
importante de Trail del mundo, con los mejores del
mundo, se corre en Francia, en Los Alpes.

Lo que tiene el trail es que, si yo juego al futbol

nunca en mi vida, voy a jugar con Messi y en el
trail, corrés con los mejores del mundo. El Messi
del trail es Kilian Jornet y yo largué con él, estu-
ve desayunando con él y charlando, estas con los
Messis del trail, y, ademas, estas representando a
tu pafs, es algo que no te imaginas que te va a pa-
sar a los 46 afios.

¢Tu mujer te acompaiia?

Me acompafia y para mi es importantisimo. Ella no
corre, pero le gusta muchisimo. También el depor-
te nos ayudd a conocer otros lugares. Sino hubiese
sido por las carreras, a lo mejor no hubiésemos ido
nunca a Europa. Las carreras nos fueron llevando
a muchos lugares.

¢Qué carrera te queda, cudl es la meca que te falta?
Y la meca es UTMB que ya la corrf, y eso me gene-
ra cierta desmotivacion entre comillas. Pero obvia-
mente quiero correr todo. Ahora voy a ir a cuatro
refugios porque me encanta...

Hay una carrera que hace afios tengo en mente. Es
una carrera muy loca. Se llama Barckley Marathon,
son 100 km, y tiene cinco vueltas.

Se corre por unos barrancos, no hay camino, no
esta marcada y no tiene pagina de inscripcion, te-
nés que ir comprando unos libros y estudiar para
inscribirte. El que la cred es un loco. Tenés que
acreditar que pasaste por ciertos puntos, trayendo
la hoja de un libro con tu ndmero que esta en el
circuito, cada uno tiene su pagina. Se corre hace
muchos afios y creo que solo quince personas la
finalizaron. Cuando alguien queda afuera, se toca
una trompeta de caldo en guerra... me gustaria ir,

aunque sea a ver. Fue un argentino, es un amigo,
de Saltay creo que dio una vueltay no llegd a com-
pletar mas. Los grandes corredores del mundo
fuerony ni ellos ganaron.

Y después quiero correr la Western States en Es-
tados Unidos y Segama en el Pais Vasco. Es muy
dura, pero muy linda, es de 42 km, pero tiene una
subida importante, y lo que tiene de apasionante
es que en el recorrido esta todo el pueblo al costa-
do. Después hay una carrera en Escocia... hay mu-
chisimas que me gustaria correr.

¢;Boston corriste?

Boston no corri. Esta entre las cinco o seis me-
jores del mundo, junto con Nueva York, Chicago,
Londres, Japdn y Berlin que son las Major Mara-
thons. Me encantarfa correrla, sé que la voy a co-
rrer alguna vez.

Para terminar, queria preguntarte: vos tenés dos
actividades que llevan mucho tiempo y una familia,
¢cémo gestionas eso?

La respuesta comienza con risas. Me es re dificil, no
paro. Por ejemplo, hoy a las 6 de la mafiana fui a
nadar, de ahf a firmar documentos a PAMI, de ahi al
hospital, vine a hacer esta nota, después voy a ir a
correr...y hoy estoy de vacaciones en mi consultorio,
sino... Me es re dificil, trato de hacer una cosa atras
de la otra, no paro nunca. Aca todo el mundo duer-
me siesta, yo no —afirma entre risas-y en esas horas
entreno, en horarios raros, cuando tengo el huequi-
to. En el baul del auto, siempre tengo un par de za-
patillas y un short porque si me agarra un tiempito
libre, salgo a correry tengo también la parte médica,
recetarios, muestras gratis... El auto me describe.
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Lobos: ciudad, campoy
paisajes para disfrutar
desde la tierra hasta el cielo

Esta bonita ciudad recibe a sus visitantes con muchas posibilidades para
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disfrutar. En la ciudad, en el campo, en la laguna y hasta en sus cielos.

Por Carolina Cazes | Fotos: Municipalidad de Lobos

Lo primero que encontraron los exploradores al lle-
gar a la laguna alla por el siglo XVIII fue una impor-
tante poblacion de nutrias a las que conocian como
lobos de agua o de rio.

En 1740 el Rvdo. Padre Folkner integraba la Mision
Jesuitica que parti¢ a explorar el centro y sur de la
actual provincia de Buenos Aires. Con base en sus
escritos, se confecciond en Londres, en 1772 la pri-
mera carta geografica de la zona; allf junto al espejo
de agua aparecia la identificacion: “L.Lobos".

Eran épocas de fortines y fronteras, que con el correr
de los afios se fueron transformando en localidades
de la provincia. En 1779 se reconstruy¢ el Fortin de
San Pedro de Los Lobos en el margen norte de la la-
guna. Estaba formado por unos cuantos ranchos de
barro y paja, sin puertas ni ventanas, rodeados por
una defensa de palos a pigue y un mangrullo.

Hacia 1802, Don José Salgado, que habia recibido
del Virrey tierras para trabajar, construyé una ca-
pilla a dos leguas del fortin. El 2 de junio de ese
mismo afio, quedd en la historia como el dia de la
fundacion de la ciudad de Lobos.

Las familias, hasta entonces dispersas en chacras
comenzaron a instalarse en sus cercanias y junto al
camino de las carretas, de alli surgié la necesidad
de delimitar la traza del pueblo.

En 1804, un vecino, Don Ramdén de Urquiola, con
el apoyo del Cura Parroco Don José Garcia Miran-

da, solicité la traza del pueblo de San Salvador de
Los Lobos y la demarcacién de un terreno para el
ganado de la Iglesia. Siete afios después, en 1811,
obtuvieron la delimitacion del Pueblo de San Salva-
dor de la Guardia del Partido de Lobos.

Un lugar para vivir

“Lobos es una ciudad muy tranquila y con excelente
calidad de vida. Aunque el crecimiento que ha ex-
perimentado hizo que aparecieran episodios delic-
tivos, los chicos pueden andar libremente por sus
calles y plazas y la bicicleta sigue siendo un medio
de traslado muy utilizado, también para ir a las es-
cuelas”, nos cuenta el Dr. Jorge Chiabaut, Presiden-
te del circulo Médico de Lobos, quien llegé a la ciu-
dad hace 36 afios y hoy asegura: "siento este pago
como milugar en el mundo, donde tengo mis raices
y mMis amigos”.

En Lobos, “la oferta educativa esta ampliamente
cubierta, tanto en lo publico, como en lo priva-
do, desde salas maternales, jardines de infantes
y escuelas primarias y secundarias. También con-
tamos con institutos terciarios y de formacion
profesional y con un centro universitario donde
se pueden cursar materias del CBC de la UBA",
afirma el Dr. Chiabaut.

Ademas, agrega que si bien no cuenta con los da-
tos estadisticos, su percepcion es que los jovenes
van a las grandes ciudades a estudiar una carrera
universitaria, pero vuelven a ejercer su profesion
en la ciudad.




24.

En cuanto al sistema de salud, la ciudad tiene un
“un hospital publico de gestion provincial y com-
plejidad media y una instituciéon privada también
de complejidad media que es la Unica que ha so-
brevivido de todas las que habia en las localidades
vecinas y que viene sufriendo los continuos casti-
g0s a los que se ha visto sometida la medicina pri-
vada en nuestro palis en los ultimos 25 afios, nos
informa el Dr. Chiabaut.

La mayoria de los médicos trabaja tanto en la me-
dicina publica, como en la privada y la totalidad de
la gestion de obras sociales y prepagas se canali-
za a través del Circulo Médico, que hoy cuenta con
106 médicos inscriptos. Nuestro Circulo Médico
se encuentra consolidado en tanto lo institucional
como en lo econdémico y se halla inserto en nuestra
comunidad, gozando de prestigio social por la can-
tidad de acciones comunitarias que se han imple-
mentado desde el mismo”, agrega.

Para un médico que quisiera elegir Lobos para vi-
vir, el Dr. Chiabaut recomienda “que venga con una
especialidad y adecuada formacién de post grado.
La mayoria de las especialidades estan cubiertas y
l6gicamente siempre hay nichos laborales que se
pueden aprovechar”.

Visitar Lobos

Suentorno natural, la belleza de la ciudad, laintensa
actividad del paracaidismo que la llevé a convertir-
se, por ley, en la Capital Nacional del Paracaidismo
Deportivo y la infraestructura turistica que crece,
hacen de Lobos un destino muy atractivo para los
visitantes.

“Desde varios sectores de la comunidad se esfuer-
zan permanentemente para que el turismo conti-
nle creciendo y para que quienes vengan una vez
a Lobos piensen en volver”, asegura el Dr. Chiabaut.
Hay atractivos de todo tipo en la ciudad, en la lagu-
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na, en la zona rural y en las actividades para rea-
lizar. EI Dr. Chiabaut nos hace de guia local: “Re-
comiendo visitar los pueblos rurales: en Antonio
Carboni, se encuentra la Iglesia Sagrada Familia,
con su reloj francés y su campanario, construida
por el Arg. Alejandro Bustillo.

Otros pueblos como Elvira, Zapiola o Salvador Ma-
ria son postales de los tipicos pueblos bonaeren-
ses con las estaciones de tren, algunas convertidas
en Centros Culturales.

Emprendimientos como huertas, finca de aranda-
nos y frutos rojos son nuevas experiencias para co-
nocer el trabajo de campo”.

En la ciudad hay atractivos imperdibles. Como
siempre, conviene comenzar por la plaza principal.
La plaza 1810 esta ubicada frente a la Parroquia
Nuestra Sefiora del Carmen y el Palacio Municipal.
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Su origen data de 1811 y los terrenos fueron dona-
dos por el primer Intendente del partido, Manuel
Antonio Caminos. En su centro se destaca el monu-
mento a la Madre construido en 1962 por el escul-
tor Luis Perlotti, que hoy se encuentra emplazado
en la fuente construida en 2005.

Otros lugares para visitar en el casco histérico son
la Casa Natal de Juan Domingo Perdn, el Museo
Histdrico y de Ciencias Naturales “Pago De Los Lo-
bos”, la Casa de José Salgado y las otras dos plazas:
Soberania y Plaza Italia.

La antigua estacion del ferrocarril Sarmiento tam-
bién merece una visita.

En la laguna se puede hacer de todo: disfrutar
del avistaje de flora y fauna, alquilar botes y ka-
yaks, practicar kitesurf, motonautica en zonas
especificas, practicar pesca deportiva o simple-

25.



26.

e e

mente sentarse a mirar el paisaje o caminar por
la costanera.

En los cielos, la capital nacional del paracaidismo
deportivo ofrece vuelos de bautismo, tandems vy
CuUrsos para principiantes y avanzados.

Lobos esta de fiesta

Las fiestas populares son excelentes ocasiones
para visitar los pueblos. “En Lobos, -nos cuenta el
Dr. Chiabaut- hay varias y muy lindas. La Fiesta de
la Tradicion y el asado es una de ellas y relne a la
comunidad en torno al Desfile Gaucho en las calles
de la ciudad y el festival en el Parque Municipal”.

Las fiestas de cada pueblo son las manifestacio-
nes culturales de cada localidad realizadas por sus
vecinos y cada 2 de junio, en el aniversario de la
fundacion de nuestro pueblo se desarrolla un co-
lorido desfile por sus calles, donde participan to-
das las instituciones, establecimientos educativos
y pefias folkléricas.

También podemos mencionar la realizacion de las
Olimpiadas de la Cuenca del Salado, donde parti-
cipan jovenes de toda la cuenca en un encuentro

AR

de tres dias con una hermosa fiesta de premiacion
que disfruta toda la juventud participante”.

Ala hora de comer

En la gastronomia de la ciudad se ve una parte de
su historia: aquella en la que los inmigrantes italia-
nos llegaron para quedarse.

“La mayoria de esta inmigracién proviene de la pro-
vincia de Campagna, -relata el Dr. Chiabaut- especi-
ficamente del area del Cilento, principalmente de las
localidades de Piaggine, San Ruffo y Teggiano y por
eso las pastas pueden ser un fuerte gastronémico.
Hay dos fabricas de pastas secas y es sorprendente
la cantidad de fabricas de pastas frescas”.

Pero por supuesto que Lobos esta en el campo ar-
gentino y por eso “la parrilla argentina se encuentra
presente en cualquier sitio” concluye Chiabaut.

Por toda la belleza natural, actividad cultural e in-
fraestructura, Lobos es, sin lugar a dudas, un buen
lugar para vivir o simplemente conocer y disfrutar. sk

NUESTRAS CIUDADES

Agradecimientos: Dr. Jorge Chiabaut,
Presidente del circulo Médico de Lobos.
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La exquisita gastronomia dulce de Italia es tendencia en Buenos Aires. A partir de
un pufiado de ingredientes sencillos y frescos combinados con creatividad, sus
recetas ancestrales nos conectan con lo amoroso de cocinar, comer y compatrtir.

Por Ximena Pascutti

Hay una anécdota simpatica del italiano Massimo
Bottura, varias veces elegido como el mejor chef del
mundo, sobre un postre que salié mal. En realidad
salié bien, pero pasaron cosas... Sucedié hace unos
afios en su emblematico restaurante de Mddena,
en pleno fragor de la noche, cuando a Taka Kon-
do, su pastelero japonés, se le resbald una de las
dos ultimas porciones de tarta de limon. La tipica
preparacion dulce quedd —nunca mejor dicho—
destartalada en el plato roto. Kondo estaba al bor-
de del harakiri cuando a Massimo se le prendio la
lamparita de los genios culinarios, esa que alumbra
nuevas miradas sobre tradiciones afiejas: tomo la
otra porcion, la que habia quedado intacta... {Y la
destrozd! Desde entonces, “Ups, se me cayo la tarta
de limon” se ha convertido en un postre italiano ce-
lebrado y replicado en todo el planeta.

¢Qué tiene de singular la pasteleria italiana, de aho-
ra y de siempre, ademas de estar sujeta eventual-
mente —como en toda cocina— a algun pequefio
contratiempo? Sin duda, la creatividad infinita de
quienes ponen las manos en la masa para elaborar
exquisiteces con unos pocos ingredientes popula-
res, frescos y de buena calidad.

La mayorfa de sus recetas responden mas a tradi-
ciones regionales que a una identidad nacional. El
tiramisy, por ejemplo, a base de café, huevo, azlcar,
mascarpone y crema, es originario de la region del
Friuli-Venezia Giulia. También del norte son delicias

como el pandoroy el panettone. En tanto, de la region
de Campania (Napoles), bien al sur, provienen la famo-
sa pastiera, un pastel que se come en Semana Santa,
y la sfogliatella, un dulce hecho con un hojaldre muy
elaborado, relleno de ricotta o confituras de frutas.

La exquisita sencillez

“La pasteleria italiana es austera pero suntuosa y
esta muy relacionada con las tradiciones regiona-
les. Las recetas que preparamos en nuestro local
vienen del sur: una cocina popular y pobre en sus
origenes, que se las arreglé con pocos y nobles
productos. Sus ingredientes principales son hari-
na, huevo, miel de higo, limén y masa madre”, defi-
ne Flavia Pittella quien, ademas de ser una recono-
Ccida escritora y periodista, es cocineray una de las
duefias del mitico restaurante italiano Amorinda
Tutto Pasta, de Mar de las Pampas.

En Amorinda, cuenta, se ofrecen delicias que en su
familia han pasado de boca en boca: “Mi madre, mi
padre y mis tios vinieron de Calabria. Nuestra coci-
na esta ligada a lo que comimos siempre en nues-
tros hogares: palitos de anis, sfogliatella, tiramisy,
panna cotta, cannoli... Todo hecho con lo que hu-
biera disponible. Mama no compraba nada dulce
porque con harina, huevos, leche y miel enseguida
preparaba algo rico para matear. Muchos de estos
postres son fritos, como las tradicionales masas de
miel con forma de pescado, porque en las casas an-
tes nadie tenia horno”.

SOMOS MEDICOS

La sencillez es clave en este universo culinario: “En
un buen plato italiano, sea dulce o salado, el co-
mensal tiene que poder distinguir bien las mate-
rias primas, no mas de tres, cuatro, cinco -aclara
Pittella. No tiene que haber nada ‘invisible’ a los
ojos o al olfato. Por eso es una pasteleria que ma-
rida bien con todo”.

Coincide con ella el destacado cocinero Guillermo
Vanucci, actual coordinador de las cocinas de “Ca-
minos y Sabores”, la gran feria gastronémica que
organizan anualmente el Grupo Clarin y La Nacion:
“En estas recetas buscamos siempre que el pro-
ducto se exprese por sf solo, y eso se consigue con
materias primas frescas y de buena calidad. Por
esto, rara vez nos topamos con platos megadulces
0 muy salados. Mas bien con sabores equilibrados,
cuyos ingredientes podemos reconocer facilmen-
te. Cuando probamos un postre italiano, lo primero
gue sentimos es su originalidad”.

Vanucci también lleva en la sangre el amor por
los sabores “tanos”. “Del lado de mi papa veni-
mos de Perugia, y del de mama, de Parma. Al lle-
gar a la Argentina, mi abuelo Umberto Bertozzi
abrié un almacén de ramos generales en Chaca-
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rita, a la vez que era ‘canastero’ de los quesos
Magnasco. Como los churreros en la playa, iba
con la canasta colgada vendiendo quesos por
los barrios. Con los afios, ingresé a esta fabrica y
termind como accionista. Yo tengo la ciudadania
italiana a través de él".

A propdsito de quesos, Vanucci destaca que “es-
tan muy presentes en la pastelerfa italiana y en to-
das sus variedades”, al igual que la avellana, ya sea
como fruto seco o como pasta (gianduia). “Otro
ingrediente que me gusta mucho es el vincotto,
una reduccién de vino tinto muy parecida a la del
aceto, pero mas dulce. Se usa para las terminacio-
nesy decoraciones”.

Sabores y amores

Una alusion recurrente de ambos especialis-
tas es la conexién emotiva de estos sabores
dulces con sus infancias. Un viaje amoroso a
los recuerdos propios, pero también a los de
sus comensales.

Pittella comenta que dentro de Amorinda abrieron
un almacén llamado “Materia Prima”, donde ofre-
cen a la venta aguellos insumos que producen para




los postres del restaurante: “Cascaritas de limén
y de naranja, mermeladas, confituras y hasta los
cantucci (galletas de almendra) que hacemos para
acompafiar el helado de café”.

Los visitantes también pueden llevarse a casa
los postres elaborados. La iniciativa fue todo
un éxito “por el gran interés de muchos clientes
de evocar los postres que les hacian sus non-
nas. Esa fue la pista que nos guid. Algunos nos
encargan platos especificos, como la pignolata
(Aoquis dulces) o los ‘borrachitos’, una masa de
harina y huevo frita y bafiada en miel, con forma
de pelotita o de flor”.

Otras preparaciones tipicas, admite, han dejado
de hacerse porque van a contrapelo del paladar

teleria. jTodo exquisito!

IG: @cucinaparadisobantes

GPS: donde probar exquisita pasteleria italiana de Buenos Aires

* La Pompeya (Av. Independencia y Combate de los Pozos, CABA): esta emble-
matica panaderia abri6 sus puertas en 1920, y desde entonces su famoso horno
—por mucho tiempo fue a lefia— no se ha enfriado. Pasteleria elegantemente
rdstica y tradicional: taralli (rosquitas de anis), torta de ricota, cantucci, pasticcio-
tto y algo de factura argentina. Para muchos, la mejor panaderia “tana” del pais.

* Amorinda (Gerchunoff s/n, Mar de las Pampas, Buenos Aires):

un resté familiar fundado hace 24 afios por un matrimonio calabrés —Anna Bian-
co y Antonio Pittella—, al que se fue sumando la “parentela”. La escritora Flavia
Pittella, hija de la pareja, es la mano magica detras de sus famosos cannoli. Alli
también funciona “Materia Prima”, un almacén de deliciosos insumos para pas-

® Café Vespress: abierta en pandemia, esta cafeteria mévil montada sobre una
Vespa Ape Car propone celebrar la italianidad a través de iconos como el café ex-
presso, la motoneta y la pasteleria. Ofrecen sfogliatella y cannoli, que se pueden
llevar en cajas de 6 o 12 unidades listos para preparar en casa. La experiencia se
completa con una poesia en italiano y dos playlists pensadas para acompafar el
momento de la preparacion y el consumo. También tienen un local a la calle en
Donado 1720, Belgrano. 1G: @cafevespress

® Cucina Paradiso (Bahia Blanca 4073, CABA): el rest6 de Donato de Santis tam-
bién prepara exquisitos dulces. Las recetas son de su madre y las presentaciones
muy atractivas. Se pueden saborear muy ricos pasticciotto, cantuccini y cannoli.
Ademas, cuenta con otros tres locales, en Belgrano, Caballito y Recoleta.

) FEMEBA

FEDERACION MEDICA

actual: “Todavia tengo registro de comer una 'I : _ DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

torta de sangre de cerdo con chocolate que pre-
paraba mi nonna cada vez que se faenaba -se
rie Pittella. jEsa si que no la retomamos!”.

Vanucci también tira de la piola del pasado. De
los dulces de su infancia, recuerda especialmen-

te las fiori di bozadasy fritas. “Con las flo-

res de calabaza se hace sta especie de tempura Seguro de
o bufiuelo relleno de queso o dulce de membri- sn e o s =
R bilidad Civil Prof |
pallo por huevo y leche, freirla y espolovorearla esponsaniiiaaa Civii Froresiona

con azUcar. Hay todo un folclore alrededor de

Y 4 [ ] @
cada plato... Lavar las flores, sacarles los pistilos,
un trabajo meticuloso en pos de compartir algo . o Iza 0 m p em en arl a

rico. Estoy convencido de que todos estos sabo-
res me convirtieron en quien soy". S

» Es obligatorio contar con una poéliza base,
con un monto minimo de
Suma Asegurada de $4.000.000

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

FEMEBA otorga la péliza complementaria,”
con un monto de cobertura de $4.000.000,
en forma totalmente | GRATUITA
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Informes: @ (0221) 439 1300 Int 343 | @ asesoriajuridica@femeba.org.ar
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Axel Kuschevatzky:
"Creo que soy un
innovador por accidente”

Inquieto y audaz: estas son las caracteristicas que lo llevaron a fundar una de las
productoras mds importantes de Latinoamérica y a que tres de sus producciones

llegaran a la alfombra roja de los Oscar.

Por Tomas Balmaceda | Fotos: gentileza Prime Video @EONLINELATINO

Tuvo un videoclub, fundé una revista de cine y es-
cribié guiones de television: la vida de Axel Kusche-
vatzky nunca fue corriente pero ni siquiera él mis-
mo imaginé todo lo que conseguiria. A los 50 afos
es uno de los nombres mas importantes de Argen-
tina y la region, con mas de 80 titulos producidos,
incluyendo éxitos de publicoy critica internacional
como “El secreto de sus
ojos”, “Relatos salva-
jes” y “Argentina 1985".
Pero el camino de los
pioneros nunca fue facil
y tuvo que enfrentarse
con muchos prejuicios,
obstaculos y momentos
en los que pensé que tal
vez no habia tomado buenas decisiones.

En una conversacion a solas con Somos Médicos,
Kuschevatzky se sinceray cuenta como vive su pre-
sente al frente de Infinity Hill, la productora de cine
y series con sede en el Reino Unido, Los Angeles
y Buenos Aires que fundd con Phin Glynn y Cindy
Teperman. “Le agradezco a todas las chicas que no
quisieron ser mi novia en el secundario: después
de ese training ninglin rechazo me da miedo”.

¢:Cémo es que un pibe de Almagro termina com-
pitiendo por tercera vez por un premio Oscar?

"El problema de los fracasos, para mi,
es la mirada del otro. Porque vos podés
lidiar con un proyecto que no salié como

esperabas pero a veces son los otros los
gue te meten una presién o la necesidad
de que sientas o digas otra cosa.".

i¢Almagro?! Yo naci en el Hospital Italiano pero me
llevaron de inmediato al Once, en donde vivi hasta
los diez afios. Es cierto que después nos mudamos
a Almagro pero si me preguntas por mi barrio, yo
me siento del Once, un lugar en donde creci en una
etapa muy complicada de la Argentina. Me mudé
un poquito antes del arranque de la democracia
pero lo fundamental ya
lo habfa mamado alli.

Y te juro gue mucho no
cambié. Hice de todo
pero en un momento
entré en una corpo-
racion y pasé mucho
tiempo ahi, con todo lo
bueno y todo lo malo que tienen esas estructu-
ras. Pero un dfa me sucedié que me di cuenta de
gue cuando vos sos empleado de una compafiia,
SOs un activo mas. Y asi como los activos van per-
diendo valor de mercado, las personas si no nos
movemos, pasamos a ser parte del mobiliario. No
tenia muchas ganas de que en algin momento
viniese alguien con una planilla Excel diciendo:
“Bueno, tenemos tres sillas, dos computadoras,
un Kuschevatzky, un pisapapeles...” Sentfa que ha-
bia construido, mas alld de mi relacion de depen-
dencia, una marca personal en el campo del cine...
y me animé a fundar Infinity Hill.
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¢Y qué te impulsé a hacer ese cambio?

Hice lo que suelo hacer en estos casos: consultar
amigos. Me dediqué un afio y medio a pedir conse-
jos, a charlar con gente como Tomas Yankelevich,
que hoy es la cabeza de todo el universo Turner
Warner en Latinoamérica; Victoria Alonso, que es
una amiga mia que hoy es presidenta de Marvel;
Michael Bublé que canta bien pero también sabe
de estas cosas. Fui literalmente una hormiguita pre-
guntandoles a todos quienes me podrian dar algu-
na pista, algln consejo conociéndome.

Todos reconocian que vefan potencial en que yo
afianzara lo mio pero a mi me generaba mucho vér-
tigo. Y una de las personas con las que me tomé un
café para charlarlo fue con Cindy Teperman quien
me dijo que ella queria producir algo, se enterd otro
amigo, Phin Glynn, y me propusieron seriamente
formar una sociedad.

La verdad es que siento que poder lanzar mi propia
productora fue parte de un largo proceso de mucha
maduracion. Una parte importante de ese ciclo fue,
por supuesto, la pregunta de dénde conviene profe-
sionalmente vivir. Pero no
era una duda en solitario:
cambiar mi vida es tam-
bién cambiar la vida de mi
familia porque mi familia

Cia es de Inglaterra estar
alli no tenia mucho sentido porque no le agregaba
valor; seguir en Argentina tampoco porgue ya conoz-
Co a todos en el medio; casi lo mismo que en Espafia
0 México... asf que todo decanté en Los Angeles.

En un comienzo pensé que lo més duro de Los An-
geles iba a ser adaptarnos y poder afrontar un nivel
de vida caro... pero a las semanas de mudarnos co-
menzd la pandemia y esas se volvieron las Ultimas
de nuestras preocupaciones...

Tu transformacién profesional se tratd, enton-
ces, de una decisién familiar...

iSin dudas! Hoy puedo ver que la logistica de tras-
plantarnos aca termind siendo una pequefia anéc-
dota, era el proceso previo el que mas me preocu-
paba. Pero paso algo increible: cuando ya teniamos
como claro con mi mujer que nos fbamos a mudar
pero no habiamos dicho nada, un difa fui a darle las
buenas noches a mi hijo Juan, que en ese momento
tenfa 9 afios, y me dijo medio dormido: “Estuve pen-
sando que no sé si conviene que Infinity Hill esté en

Trabajé mucho en terapia para aceptar
que la soledad es un elemento fundante

de mi personalidad porque siempre sen-
es mi vida. Aunque mi so- IRICCESUEEREEEGUSMERTNEERERERE o2 de Ia planificacién
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Argentina... quiza lo mejor tendria que ser en Los
Angeles”. iYo no lo podia creer! Por supuesto yo no
dije naday al otro dia le contamos la noticia a todos
diciendo que fue una idea suya.

La parte mas complicada de empezar de nuevo
tiene que ver con aspectos emocionales del desa-
rraigo y no tanto con los profesionales. En la charla
que tuve con Michael Bublé su consejo fue: 'Si vos
estas dispuesto a aceptar que vas a pasar de ser el
pez grande en el charco chico para ser el pez chico
en el charco grande... no dejes de hacerlo”. Y no sé
si estoy exactamente de acuerdo con eso pero si
que la clave es recalibrar el punto de vista. Eso era
relativamente facil. Lo dificil era lo emocional, los
afectos, la familia...

Cumpliste 50 afios y muchos creen que es una
edad en donde uno empieza a imaginar cémo
reinventarse...

iSin dudas! Pero ojo que en este mundo a veces que-
darte quieto en lo mismo de siempre implica mas
riesgo que animarse a cambiar. Victoria Alonso, que
fue la que mas me apoyd en esta crisis, me dijo: “Ja-
mas te vas a arrepentir
de querer cambiar”. Y
yo abracé esa idea; ob-
vio, cuando aparecid el
coronavirus, que estaba

de cualquiera, y capaz
estaba en pijama a las 4 de la tarde de un martes
chupandome el dedo gordo, me asaltaban pensa-
mientos como “;y si me hubiese quedado?’y tenia
que volver a recordar que habia sido una decisién
con sentido, que lo habfa pensado mucho y que ha-
bia tenido la mala suerte de hacerla en un contexto
opresivo que eventualmente terminaria...

Supongo que a esa incertidumbre también
se le sumaba que la industria audiovisual
viene atravesando hace una década cambios
muy potentes...

No quiero sonar como agrandado ni como un profe-
ta, pero en mi caso particular, y mas por ser consu-
midor que productor audiovisual, yo estaba absolu-
tamente convencido de que fbamos a un escenario
en el que el streaming iba a tener un rol de peso,
reemplazando no sélo a los DVD sino a las platafor-
mas ilegales. Lo que no tenia tan claro era que iba a
bajar la cantidad de horas de TV lineal que se verfan
porque hoy las personas prefieren ver on demand
antes que la telenovela clasica o el noticiero.

No dejes de
Capacitarte

iCon nuestros programas de
entrenamiento con simulacion!

Contactanos

24 hola@inspirefemeba.com.ar
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Todo esto, de todos modos, no afecta al cine
porque los nimeros post pandemia indican que
la audiencia se mantuvo o incluso crecio, sobre
todo en grandes superproducciones. Puede ser
que les cueste mas a las independientes pero eso
se ira estabilizando...

Hacer una pelicula no sélo son reuniones con
inversores y socios, sino también encontrar un
guién atrapante, conseguir actores y actrices
para el papel, negociar con ellos, armar un plan
de marketing para que los espectadores se en-
teren... jes mucho trabajo! ;No sentis que estas
en una industria muy desafiante?

Sin duda son muchas reuniones y sin duda son
meses y meses de trabajo antes de que uno pue-
da tener algo “para mostrar”. Pero es apasionan-
te y, a pesar de la escala, es algo que hacés con
equipos pequefios. Lo interesante es que como el
resultado final es publico y puede tener mucho al-
cance, hay que tener en cuenta muchos intereses
a la vez. Por ejemplo, cuando hago producciones

ENTREVISTAS

con capitales de los Estados Unidos o Inglaterra, es
una obligacién mostrar diversidad delante y detras
de camara. Cuando presentamos un piloto para la
BBC, que después termind siendo una serie muy
exitosay premiada, la primera devolucion fue: “Sélo
vemos gente blanca, eso tiene que cambiar”. Yo no
lo vivi como un problema porque a mi me gusta ir
atras del talento, no de las cajitas en las que alguien
puede o no entrar. Sin embargo, entiendo que es
una preocupacion genuina en la que los latinos aun
tenemos mucho que trabajar y aprender...

Hablando de “talentos”, es la palabra de moda,
¢no? Antes se hablaba de actores o actrices y
hoy se habla mucho de “talentos”...

Si, son jergas que se van instalando. Y a veces respon-
den a prejuicios de otras personas: yo conozco am-
bitos e industrias en donde el ego pesa mucho mas
gue en el cine. Es una fantasia que quedd de otra
época. Hubo un momento en donde las figuras que
aparecian en camara se manejaban en la vida como
si fuesen criaturas superiores y era porque el propio

SOMOS MEDICOS

sistema jugaba a ese juego... habia pocas peliculas y
sélo cinco canales. Estar en pantalla era realmente
un privilegio. Hoy la generacion de contenidos explo-
té y cualquiera se saco fotos o filmd un video que
esta en Internet. Esto no quiere decir que no haya
personas con autoestima baja y necesita contrape-
sar haciendo sentir diferencias pero en general hoy
las personas tratan de enfocarse en hacer bien su
trabajo y que el resultado final sea positivo y exitoso.

El ego no es una complejidad distinta a otras in-
dustrias. La Unica complejidad particular que tiene
lo que nosotros hacemos es que el factor humano
pesa mucho mas que lo que la gente cree. Si tra-
bajas con la sensibilidad de los otros y si vas atras
de una mirada, lo que vos tenés que ofrecer es un
espacio para que eso suceda. Con “La caida”, por
ejemplo, trabajamos con Prime Video en México y
sabifamos que necesitabamos una mirada como la
de Lucia Puenzo. Y yo no la puedo traer para dirigir
y decirle lo que tiene que hacer. Si ella quiere un
determinado vestuario y la persona que se encarga
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de ello encuentra el modelo que le parece perfec-
to, ;por qué yo como productor me deberfa invo-
lucrar? Bueno, en otras industrias eso pasa, aca no
es una buena idea.

No hay dos peliculas iguales, no hay dos series
iguales ni hay dos episodios de una serie iguales
porque la sensibilidad de las personas que crean
cambia y se retroalimenta.

Entonces, de alguna manera, vos sos una espe-
cie de alquimista o de chef, ;no? Elegis los ele-
mentos y los combinas de una determinada ma-
nera para poder lograr un resultado esperado...
En el proceso de armar un proyecto como una peli-
cula o una serie hay muchas miradas posibles pero
una tiene que primar. Dependiendo del presupuesto
a veces tiene mas peso el productor, otras veces el
director, en situaciones mas extremas quiza el pro-
tagonista, en Infinity tratamos de evitar eso porque
entendemos que debemos ser flexibles, multicultu-
rales... no tengo por qué pensar que cada proyecto



tiene que ser igual al anterior. La capacidad de adap-
tarte es uno de los valores mas importantes. Y eso es
bien nuestro: a mi una vez me dijeron que aca tiras
una bomba atémica, esperas dos meses y cuando
volvés te vas a encontrar argentinos trabajando.

En una entrevista contaste que en tu familia to-
dos saben tocar algun instrumento y que a vos
eso nunca te saliéd y que te costdé encontrar tu
lugar, ;como lidias con el fracaso cuando has te-
nido tantos éxitos?

El problema de los fracasos, para mi, es la mirada del
otro. Porque vos podés lidiar con un proyecto que
no salié como esperabas pero a veces son los otros
los que te meten una presion o la necesidad de que
sientas o digas otra cosa. Yo le agradezco a todas las
chicas que no quisieron ser minovia en el secundario:
después de ese training ningn rechazo me da miedo.

Hace poco vi el Ultimo episodio de la serie “Pam and
Tommy” y mencionan una frase de David Bowie:
“Ojala no te toque ser el primero en hacer algo”.
Creo que hay mucha verdad en eso, a veces abrir
caminos es muy dificil. En muchos ambitos, como
en mi familia, me tocé hacer cosas que nadie mas
estaba haciendo. Tuve un videoclub de peliculas de
culto, una revista sobre cine de género, fui produc-
tor de cine en un canal de television de aire... yo creo
gue soy un innovador por accidente porque nunca
me lo propuse. Trabajé mucho en terapia para acep-
tar que la soledad es un elemento fundante de mi
personalidad porque siempre senti que hacia cosas
que nadie mas hacfa. Con el tiempo empecé a en-
contrar gente que hacia cosas parecidas, aungque no
iguales, pero yo hice las paces con este tipo de so-
ledad y entendi que no es algo malo: a veces tenés
que ser el primero en algo y no queda otra... S

Veni a conocer el nuevo...
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“Te estoy llamando desde

un telefono celular”:

Nacio grande y se volvié mds pequefio, pero mas util. Hoy nuestra vida sin
él parece inimaginable. El teléfono celular cumple su primer medio siglo.
De la valija al bolsillo, asi fue su historia.

Por Ricardo Sametband

Hay muchos motivos por los que una fecha puede
quedar anotada en el libro grande de la historia, des-
tacada por sobre otras, un momento clave que me-
rece ser subrayado, recuadrado, puesto en negritas.
Una victoria en combate o en un deporte, una con-
quista inédita, un descubrimiento, una invencion, una
tragedia que integran ese particular grupo de sucesos
que merecen entrar en la categoria de efemérides.

Por ejemplo, el 3 de abril de 1558 el adelantado
espafiol Juan Torres de
Vera y Aragén fundé San

Entre noviembre y diciembre de 1992,

Es que, en esa fecha, en una esquina de Manhat-
tan, un hombre llamado Martin Cooper, hijo de in-
migrantes ucranianos, fan del running y del mani,
y un experto en radios de dos vias, hizo la primera
llamada publica desde un teléfono celular. Y con
eso cambid el mundo.

Nos cuesta pensar hoy, en 2023, cuando segun esti-
maciones de Ericsson hay 7.200 millones de lineas
de celulares en uso en todo el planeta (que tiene una
poblacion de 8.000 mi-
llones de personas), que

Juan de Vera de las Siete | W CEHERESEREEENERE LIS CEIERS 156 1o tanto no habia
Corrientes, un poblado | SEHEVATEREVE ISR O ST E TR teléfonos méviles. Actual-
que con el tiempo crecié lo llevaron a dejar de ser un teléfono mente la Unién Interna-
hasta transformarse en la portatil y lo transformaron en lo que cional de Telecomunica-
ciudad de Corrientes; el 3 [ielelglela=laglolf g o) AHETEe [ el in e l= i e Tl ciones calcula que el 75%
de abril de 1905 se fundd hacemos de todo, pero que ya usamos de las personas con 10

el club Boca Juniors; el 3 poco para hablar.

de abril de 1924 nacid el
actor Marlon Brando.

Algunas de esas fechas son mas trascendentes que
otras, por supuesto. La que se adjudica al 3 de abril
de 1973, hace medio siglo, es fundamental sobre
todo por el alcance universal que ha tenido.

afios de edad o mas ya tie-
ne celular, una caracteristi-
ca de la humanidad que hace no tanto era impensable.

Cuando Martin Cooper hizo esa llamada, desde un
prototipo de un teléfono celular, hecho por Moto-
rola, la compafiia en la que trabajaba, ni siquiera
existia el teléfono inaldambrico (ese que nos permite
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deambular por casa hablando por el teléfono fijo).
Pero Cooper tenia una idea fija.

“A lo largo de la historia, cuando querias llamar a
alguien, llamabas al lugar: la casa o la oficina. Yo
queria poder hablar directo con la persona”, explicd
en una entrevista con SOMOS MEDICOS este hom-
bre, que hoy tiene 93 afios, y que en ese entonces
necesitaba convencer al mundo de que el teléfono
portatil era posible.

“En ese entonces existian los teléfonos para el auto
-recordd-, pero eran muy ineficientes, usaban una
tecnologia de la Segunda Guerra Mundial; eran una
mezcla entre una radio de dos vias, como un handy,
y un teléfono. En esa época el gobierno de Estados
Unidos estaba pensando en habilitar mas frecuen-
cias para este servicio; AT&T, la compafiia de telé-
fonos, tenfa el monopolio en el pais y pensaba usar
esas frecuencias para los autos; nosotros crefamos
que se podia crear un sistema de comunicaciones
personales portatiles.”

En mayo de 1973 se harfan unas audiencias pu-
blicas para definir el futuro de las comunicaciones
moviles. AT&T apostaba por los autos; Motorola,
por las llamadas interpersonales. Asi que la com-
pafiia decidié adelantarse y tener un producto listo
que convenciera al gobierno de que habia algo me-
jor que un teléfono para el auto. En diciembre de
1972 comenzd, con Cooper al mando, a crear un
teléfono portatil que usara la tecnologia de comuni-

caciones celulares inventada en 1947, pero nunca
puesta a prueba hasta entonces.

Después de tres meses de trabajo, Motorola logré
construir dos prototipos de teléfonos celulares, y lla-
mo a una conferencia de prensa para el 3 de abril de
1973. Ese dia hizo la llamada que paso a la historia:
frente a un periodista, y desde la calle (conectado
a la Unica antena que existia entonces) se puso en
contacto con Joel Engel, que dentro de AT&T coman-
daba el grupo que estaba desarrollando una nueva
tecnologia para hacer mejores llamadas a los autos.
Era su contrincante, y la llamada era la declaracién
de victoria: Motorola tenia una tecnologia superado-
ra ala dela de AT&T (que a la vez era su socio; Moto-
rola sélo hacia equipos de comunicacion, y AT&T ad-
ministraba las redes de telefonia fija e inalambrica).

“Joel, soy Marty -le dijo-. Te estoy llamando desde un
teléfono celular, un teléfono portatil de mano real”.
El teléfono celular que usé Cooper no era exacta-
mente de bolsillo: pesaba 1,2 kg, y media 22 cm de
altoy 12 cm de alto. Era como tener una resma de
hojas contra la cara. Para peor, la bateria duraba 20
minutos. Pero funcionaba, y esa llamada y las que
hicieron un mes después demostraron que con al-
gunas mejoras era posible crear e implementar el
teléfono celular, es decir que se podia construir un
sistema en el cual el teléfono no estuviera atado a
una direccion fija, y donde serfa posible comunicar-
se en forma directa con una persona sin importar
doénde estuviera.

SOMOS MEDICOS

Aungue esa primera llamada se hizo en 1973, pasa-
ron varios afios hasta que comenzaron a funcionar
los primeros servicios de telefonia movil celular:
habia que definir regulaciones, construir las redes
y mejorar los equipos. El primer pais en tener tele-
fonfa movil fue Japdn, en 1979; en 1981 comenzd a
operar un servicio en Noruega, Suecia y Finlandia,
y en 1983 se inici¢ en Estados Unidos, con un mo-
delo de teléfono que paso a la historia: el Motorola
DynaTac 8000X, mas conocido como el “ladrillo”,
que pesaba un kilo y para ese entonces ya permitia
una autonomia de 8 horas de espera y 30 minutos
de llamadas. No era para cualquiera: cuando sali¢ a
la venta a fin de 1983 tenia un precio de 3.995 d¢-
lares, equivalentes a unos 10.000 ddlares actuales.

A la Argentina el celular llegd en 1989. El 1ro de
noviembre de ese afio Maria Julia Alsogaray llamd
al entonces presidente Carlos Menem e inaugurd
la telefonia celular en el pais, ofrecida inicialmen-
te por la compafifa Movicom, a la que le sigui6, en
1993, Miniphone, la empresa mantenida en forma
conjunta por Telefénica y Telecom.
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Entre medio, los teléfonos fueron evolucionando:
ademas del “ladrillo” estaba el modelo “valija” (naci-
do para abastecer al mercado del automavil), que
se podia llevar colgando de un hombro, y versiones
mas compactas, como el Motorola MicroTAC, de
1989, el primero con tapita para el teclado y ante-
na extensible.

Entre noviembre y diciembre de 1992, no obstante,
el teléfono celular realizé sus mayores avances tec-
nolégicos, que lo llevaron a dejar de ser un teléfono
portatil y lo transformaron en lo que conocemos
hoy, un dispositivo en el que hacemos de todo,
pero que ya usamaos poco para hablar.

En noviembre de 1992 IBM presentd en una feria
de tecnologia un dispositivo que se adelanté mas
de 20 afios al iPhone: un prototipo de lo que luego
se llamaria Simon, un teléfono celular con pantalla
tactil que tenia funciones de agenda (como llevar
un calendario de citas, administrar contactos te-
lefénicos) y que ademas permitia revisar el correo
electrénico o enviar y recibir faxes, muy populares
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entonces. También permitia crear textos y acceder
a Internet, y sumar aplicaciones nuevas con unos
cartuchos. Este primer teléfono inteligente, con-
siderado el primer smartphone (una palabra que
nacio después, en 1995) sali¢ a la venta en 1994,
aungue solo se vendieron 50.000 unidades.

En diciembre, casi veinte afios después de la primera
llamada, se envid el primer SMS: el mensaje de texto
de 160 caracteres que es el abuelo del WhatsApp,
Telegram y otros mensajeros instantaneos para te-
léfonos moviles. El SMS cambid la dindmica de uso
del teléfono celular: en los 90s enviar un mensaje
era mucho mas barato que hacer una llamada o re-
cibirla (al principio, las compafifas cobraban por el
beneficio de poder recibir un llamado en el teléfono
celular); sumado a que fueron apareciendo modelos
mas econdmicos, esta funcion fue una de las prin-
Cipales para lograr que el celular se hiciera mucho
mas popular, sobre todo entre los jovenes, lo que
dispard las ventas de celulares en todo el mundo.

En 1993 habia 34 millones de usuarios de celulares
en todo el mundo; en 1.998, cinco afios después,
318 millones (es decir, casi 10 veces mas); en 2003
ya eran 1.400 millones (un 4100% mas); en 2013,
4.000 millones en todo el planeta.

En la Argentina el crecimiento también fue lento

al principio, con 12.000 abonados a fines de 1990;
pero para 1998, casi diez afios después de la pri-
mera llamada local, habfa mas de 2 millones de
usuarios de telefonia celular en el pais; hoy son 37
millones de personas en la Argentina las que tienen
la libertad de estar fuera de su casa, del consulto-
rio o de la oficina y aun asf seguir conectados, todo
gracias a una llamada hecha hace medio siglo. %
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Blends de vino tinto: cortar,
barajar y dar de nuevo

Con posibilidades infinitas, los blends, también llamados vinos de corte, gustan
cada vez mas a los paladares argentinos y aumentan su presencia en géndolas y
vinotecas. Permiten a los endlogos jugar con las variedades de uvas y sorprenden
al publico que los descorcha en busca de buenos momentos.

Por Laura Efrén

Como en cualquier juego, en el mundo del vino
también hay reglas. Una de ellas dice que, en
la Argentina, para que un vino sea considerado
varietal tiene que tener al menos el 85% de una
misma cepa de uva; si tiene menos es catalogado
y presentado en sociedad como un blend o vino
de corte.

Asi, por ejemplo, una botella que en su etiqueta
indique malbec, el gran clasico argentino, puede
estar elaborada 100% con esa uva o bien con 85%
de malbecy 15% de otra u otras cepas. En el caso
de los blends, una vez cumplida esa regla, hay via
libre para jugar: dos, tres, cuatro o mas cepas, to-
das en una misma botella. Hasta 12, por ejemplo,
como el francés y famoso Chateauneuf-du-Pape
0 el mas accesible al bolsillo y cercano: 12 uvas
de San Felipe, en caramafiola, que se encuentra
en las gondolas de los supermercados del pafs.

La mayorfa de los blends, sin embargo, tiene en-
tre dos y cuatro cepas, segin lo que busque el o
la endloga a cargo de concebir ese vino. Para Ali-
cia Tomassone, docente de la Escuela Argentina
de Sommeliers, “los cortes tienen mucho que ver
con la experiencia personal de cada endlogo, con
lo que se busca en el producto final. Es muy ar-
tistico hacer un blend, porque no hay una receta
buena o una receta mejor”.

Alejandro Gresia, ingeniero agrénomo, director
de la Tecnicatura Universitaria en Enologia (Uni-
versidad Nacional de Rio Negro) y responsable

técnico de la bodega Lejania (La Pampa), coinci-
de con esa miraday profundiza en las diferencias
entre elaborar varietales y blends, destacando
una complejidad mayor en los vinos de corte.
Sobre los primeros, sostiene que el objetivo es
hacer los vinos lo mas homogéneos posible afio
tras afio, para que el consumidor encuentre el
mismo estilo a pesar de los cambios en las uvas
producto del clima, entre otros factores: “Quere-
mos que quien hoy probd un malbec nuestro, lo
compre también el afio que viene y lo encuentre
medianamente similar”. En cambio, en los blends
participa mas el gusto del endlogo. “En el corte
vas viendo, un poco mas de acidez, un poco mas
de cuerpo, de frutado, de especiado, vas proban-
do... Uno va jugando”, sintentiza.

Del otro lado del mostrador, para Tomassone
también hay diferencias a la hora de degustar un
varietal y un blend: “En un varietal uno siempre
quiere encontrar la tipicidad, aquello que esta
comunicado y el placer de saber cémo son las
caracteristicas de un malbec, por ejemplo. En un
blend, donde se puede demostrar un poco mas,
vamos a intentar descubrir como fue elaborado
el vino, qué muestra cada variedad y qué es lo
que se forma cuando estan juntas”.

Pero los blends de uvas no son los Unicos posi-
bles. También existen blends de afiadas y de te-
rroirs. En los primeros, se combinan uvas, de la
misma o distinta cepa, de afios diferentes, aun-
que en la etiqueta no se puede consignar ningun
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afio. En los segundos, la cepa elegida es la misma,
pero el vino se elabora con uvas provenientes de
distintos terroirs, es decir, de diferenes zonas
(por ejemplo, malbec de San Juan y Salta) o bien
parcelas o cuadros de una misma bodega en una
misma propiedad.

Ingredientes principales

Ademas de la experiencia y el gusto de los ené-
logos, en la elaboracién de un blend importa
mucho qué aporta cada una de las uvas elegi-
das. Aunque antes de abordarlas vale recordar,
como indica Tomassone, que hay distintas res-
puestas posibles: “La misma variedad no va a ser
igual en Argentina que en Espafia, o incluso va
a diferir entre Salta y Mendoza. No quiere de-
cir gue una sea mejor o que produzca mejor.
Aungue sf algunas variedades se adaptan mejor
a una zona". Hecha esa salvedad, hay algunas
caracteristicas generales que cada cepa puede
traer a un blend.

La tannat, por ejemplo, aporta taninos y color. La
malbec ofrece un sabor mas frutal y aromas flo-
rales. La cabernet sauvignon da estructura y aro-
mas a pimiento. La merlot viene de la mano de un
suave sabor a cereza. La pinot noir, mas elegante
y dificil de elaborar, se usa poco en los blends de
tinto, ya que ademas aporta poco color.

ENTRE COPAS

Aunque el resultado final sea un blend tinto, cada
vez hay mas propuestas que tienen en su corte de
uvas la presencia de varietales blancos. “Es muy
comun encontrar un cabernet-malbec-semillén,
por ejemplo, o cabernet-malbec-chardonnay. Esto
hace que sea sUper interesante el vino y que apor-
te las caracteristicas de acidez, de lo floral y de lo
fresco del vino blanco”, relata Tomassone.

También influye cuando se produce la mezcla en-
tre las cepas. Asi, un blend puede ser resultado
de un proceso de cofermentaciones, es decir que
el blend se hace cuando la uva todavia es uva, an-
tes de que sea vino. Y también se puede elaborar
mediante la mezcla de los vinos ya terminados,
aunque siempre antes del embotellado.

Para todos los gustos

El tipo de cortes que priman en un mercado tiene
mucho que ver con el lugar donde se producen,
con las variedades de ese pals. “No va a ser lo
mismo un corte que hagamos aca en la Argen-
tina, en el que seguramente el malbec va a ser
sUper protagonista porque tenemos mucho, a lo
gue sucede con el Chateauneuf-du-Pape, que es
un corte tan amplio porque tiene un poquito de
todas las variedades. Tiene que ver mucho con
lo ambiental también”, remarca Tomassone. En la
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Argentina, los cortes tipicos 0 mas histéricos son
el cabernet-petit verdot-syrah, el cabernet sauvig-
non-cabernet francy el cabernet-malbec.

En lo personal, a la docente de la Escuela Argentina
de Sommeliers le gustan los cortes que tienen petit
verdot. “Me parece que cabernet-malbec-petit es
sUper interesante; o cabernet sauvignon-cabernet
franc-petit verdot”. Gresia, por su parte, prefiere un
malbec-bonarda, un cabernet sauvignon-cabernet
franc y otros cortes con malbec y merlot.

Gustos aparte, tanto Tomassone como Gresia
coinciden en que las posibilidades de los blends
son infinitas. No solo por las combinaciones y
proporciones de varietales que entran en juego
en cada corte, sino por las infinitas posibilida-
des que ofrece cada uva al ser consechada afio
tras afio, en las que influyen factores cambiantes
como el suelo, el climay la actividad humana.

Del malbec a los blends o sobre la infidelidad

El concepto de varietal es un concepto mas de los
vinos del Nuevo Mundo, que traté de diferenciar-
se con los varietales, mientras que el Viejo Mundo
fue siempre mas apegado a los blends. Aunque en
la joven historia vitivinicola argentina, la evolucion
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en la produccién nacional y en lo que buscan los
consumidores, y en sintonfa con lo que pasa en
el resto del mundo, desde hace algunos afios los
blends comenzaron a ganar espacio.

“Creo que el consumidor, el que ya tiene cierta
cultura de vino, empieza a querer experimentary
es ahi donde entran los distintos blends”, cuenta
Gresia. Sabrina Cziment, de la comercializadora
Seleccion de Vinos, coincide: “Si bien todavia lo
gue mas se vende es el malbec, hay mucho pu-
blico para los blends, porque la gente quiere co-
nocer cosas nuevas y lo piden como si fuera una
uva mas”.

Para atender esa nueva demanda, las bodegas
argentinas estan bien preparadas, ya que la gran
mayoria tiene varias propuestas diferentes, afirma
Tomassone, quien ademas describe al consumdior
argentino como infiel. “Lo llamamos asi de forma
carifiosa, porque va buscando siempre lo nuevo y
quiere probar, probar y probar y no se queda ni
con una bodega ni con una variedad. Si bien la
malbec siempre va a obtener un terreno mayor
porque es la mas cultivada y la variedad con la que
fuimos conocidos mundialmente, vemos que el pu-
blico, que siempre quiere probar algo, tiene en los
blends posibilidades infinitas”. *
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ACTUALIDAD TERAPEUTICA

Novedades en vacunas
covid-19: su efectividad
frente a las variantes

recientes

Monovalentes y bivalentes, cantidad de dosis para adultos y nifios: todo
lo que debemos saber hoy sobre la vacunacion contra el SARS-CoV-2.

Existe consenso internacional sobre la importan-
Cia que ha tenido el desarrollo y la aplicacion de
las vacunas contra el SARS-CoV-2 para la conten-
cion de la pandemia de covid-19, y especialmente
para la disminucion de la proporcién de casos se-
veros y letales.

Sabemos que las vacunas existentes provienen de
diferentes paises, utilizan diferentes tecnologias y
alcanzan una efectividad variable. Pero toda esa pri-
mera generacion de vacunas tiene en comun que
fue desarrollada para la “cepa” o “variante” viral aisla-
da en China en los comienzos de la pandemia.

Con estas vacunas, y de acuerdo a la experiencia
argentina de los primeros nueve meses de 2021
que se publicd en una revista internacional, la
efectividad estimada para reducir la mortalidad en
mayores de 60 afios fue del 93% con dos dosis de
la vacuna Sputnik, 94% para la AstraZeneca y 85%
para la Sinopharm.

Con el tiempo fueron apareciendo nuevas varian-
tes del virus, que tienen cambios en la composi-
cion de algunas de sus proteinas clave. En algunos
casos esto puede generar una modificacion en las
propiedades del virus como la facilidad con que
se contagia, la gravedad del cuadro que produce
y también la efectividad de las vacunas para pre-
venir una nueva infeccion. Las variantes mas des-

tacadas se nombran con letras griegas (como Alfa,
Delta y Omicron), y tienen a su vez subvariantes
identificadas con un cédigo de letras y nimeros
(como BA.1y BA.5 de Omicron).

Vacunas monovalentes frente a las variantes

Ala aparicién de la variante Omicron, en noviembre
de 2021, le siguié un gran aumento de casos de Co-
vid en todo el mundo. Los estudios mostraron que
las vacunas originales mantenian parte de su efec-
tividad, pero con una proteccion sustancialmente
menor a la obtenida frente a la variante original.

Una investigaciéon mostré que el agregado de una
dosis de refuerzo con las vacunas Pfizer o Moderna
aumentaba claramente la proteccién obtenida con
el esquema original completo de las vacunas As-
tra-Zeneca o Pfizer. Sin embargo, la efectividad volvia
a descender unas 10 semanas después del refuerzo.
Por otra parte, si bien siguen apareciendo casos
severos y letales de la enfermedad, la severidad
promedio de las infecciones causadas por la va-
riante Omicron es claramente inferior a la de sus
predecesoras. En la aparicion de este efecto favo-
rable puede combinarse el alto porcentaje de la
poblacion que fue vacunada o tuvo una infeccién
previa con otra variante del virus, con el hecho de
que las mutaciones genéticas de las nuevas va-
riantes hayan reducido la gravedad de la enferme-
dad producida.
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Frente a la proteccion parcial que acompafia cada
refuerzo de la vacuna y con la comprobacién de su
pérdida gradual de eficacia a los pocos meses, sur-
ge la recomendacion actual de aplicar una nueva
dosis de la vacuna si han transcurrido ya al menos
4 meses de la ultima aplicacion.

En el verano de 2023 en Argentina esta dosis
corresponde al tercer refuerzo luego de com-
pletar las dos aplicaciones del esquema inicial,
es decir, a la quinta aplicacién de una vacuna
contra Covid. Debe destacarse que la variacién
del tipo de vacuna aplicada (denominado en la
jerga técnica un “esquema heterdlogo”) resulta
en una mayor proteccién que la repeticion de
dosis de la misma vacuna.

Vacunas bivalentes: siguiendo el ritmo del virus
El desarrollo de vacunas se orienta actualmente a
cubrir las nuevas variantes virales. La tecnologia de
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vacunas de ARN mensajero, como las producidas
por Modernay por Pfizer, puede adaptarse mas ra-
pidamente a la actualizaciéon del producto para cu-
brir las nuevas variantes; es asi que estas dos com-
pafiias ya han puesto en el mercado sus vacunas
bivalentes, que reldnen el producto original con un
componente dirigido contra la variante Omicron.

En un estudio observacional realizado en Israel du-
rante el actual predominio de la variante Omicron,
las personas mayores de 65 afios que recibieron
un refuerzo de vacuna bivalente redujeron en un
81% el riesgo de hospitalizacion y en un 86% el de
muerte frente a quienes no lo recibieron.

En Argentina se ha anunciado la incorporacion de
las vacunas bivalentes de Moderna y de Pfizer a las

alternativas disponibles, utilizandose como refuer- 51.

70 para quienes ya tengan mas de 4 meses desde
la aplicacion anterior.
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Como la variacion viral no se detiene, en el futuro
veremos nuevas actualizaciones periddicas de la
composicion de las vacunas contra covid-19.

Un pequefio estudio reciente mostré que, en per-
sonas que habian recibido un refuerzo con vacuna
bivalente, los niveles de anticuerpos contra las sub-
variantes méas nuevas de Omicron fueron al menos
10 veces mas bajos que los producidos contra la
cepa original de SARS-CoV-2, indicando que la ca-
pacidad del virus de escapar a las defensas del
huésped no se detiene.

Ya se plantea la posibilidad de una vacunacion
anual contra las variantes mas recientes del SARS-
CoV-2, una estrategia similar a la utilizada con la
vacuna antigripal.

Los nifios y las vacunas

La eficacia de las vacunas se demostré inicialmen-
te para adultos y pacientes con condiciones de
riesgo para formas severas de la enfermedad. Si
bien la gravedad de la enfermedad es claramente
inferior en los jovenes y en los nifios que en los
adultos, la ocurrencia de algunos casos criticos e

ACTUALIDAD TERAPEUTICA

incluso de fallecimientos llevd a investigar la ac-
cién de las vacunas también en estos grupos.

La experiencia argentina mostré una proteccion
del 80% para el subgrupo de 12 a 17 afios que
recibieron vacunas de ARNm y del 76% para los de
3a 11 afios, vacunados con Sinopharm. A pesar de
la alta proteccién contra las hospitalizaciones en la
poblaciéon pediatrica, se observé una disminucion
de la misma cuando el Omicron pasé a ser la va-
riante predominante.

La vacuna de Moderna fue autorizada para los
mas pequefios, entre los 6 meses y 5 afios de
edad inclusive, extendiéndose entonces la reco-
mendacion de vacunar a toda la poblacién desde
los 6 meses de edad en adelante. El esquema in-
cluye dos dosis, separadas por 4 semanas, mas
una tercera dosis adicional en pacientes inmuno-
comprometidos. A los 4 meses de la Ultima dosis
se recomienda un refuerzo de la misma vacuna
Moderna. El esquema es similar en los nifios de
6 a 11 afiosy en los mayores de 12 afios, aunque
ajustando la dosis de vacuna aplicada segun la
franja de edad.

SOMOS MEDICOS

Las dosis en Argentina

En octubre de 2022 las autoridades sanitarias
de todo el pais acordaron habilitar la aplicacion
del tercer refuerzo de la vacuna contra covid-19
para quienes hayan recibido el segundo hace 4
meses 0 mas. Inicialmente se priorizd a los ma-
yores de 50 afios y portadores de condiciones
de riesgo, pero luego se amplid al resto de la
poblacion.

Efectos adversos

Los efectos adversos caracteristicos de las vacu-
nas contra covid-19 han sido en su gran mayoria
de leves a moderados, y duran por lo general no
mas de unos pocos dias luego de la vacunacion. Se
producen reacciones locales como dolor, prurito
o hinchazon en el sitio de aplicacion, y reacciones
generales, como fiebre, cefalea, fatiga y mareos.
Las reacciones alérgicas pueden aparecer en al-
rededor del 2% de los vacunados, pero las formas
graves de anafilaxia se han estimado en alrededor
de 1 cada 4.000 aplicaciones.
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Existe un mayor riesgo de miocarditis y pericar-
ditis por las vacunas de ARNm, especialmente en
varones jévenes. La vacuna AstraZeneca se aso-
cid a un aumento de una forma rara de accidente
cerebrovascular, denominada trombosis de seno
venoso cerebral, presente sobre todo en mujeres
jovenes. Todas estas complicaciones se conside-
ran de muy baja frecuencia, pero el profesional
debe tenerlas presentes frente a la aparicion de
sintomas sugestivos.

En enero de 2023 se informo en Estados Unidos la
ocurrencia de un aumento de accidentes cerebro-
vasculares isquémicos en mayores de 65 afios que
recibieron la vacuna bivalente de Pfizer-BioNTech,
pero no con la vacuna bivalente de Moderna. Este
fendmeno no se ha observado hasta ahora en
otros palises ni en otras fuentes de informacion de
los Estados Unidos, por lo que, aunque se conti-
nla investigando, se considera que es muy poco
probable que la sefial detectada represente un
verdadero riesgo clinico. *

AGONAL S.A.

Servicios de Limpieza y Mantenimiento de Edificios y Parques
Domicilio: Diag. 74 N° 299 Tel: 421-9667 La Plata- 1900- Bs As
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La huella de carbono:

En la vida cotidiana automatizamos muchas de nuestras decisiones.
(Qué alimentos consumimos? ;Cudnta energia gastamos? ;Qué me-
dio de transporte usamos? Estas respuestas y muchas otras confor-
man una medicion que se conoce como “huella de carbono” y deter-
mina la cantidad de gases de efecto invernadero que emite nuestro

estilo de vida.

Por Sol Peralta

Como la contracara del deseo genuino que nos
impulsa a dejar plasmado nuestro paso por la vida
a través de buenas acciones, al llevar adelante un
estilo de vida cada vez mdas consumista los seres
humamos le estamos imprimiendo al planeta una
herida medioambiental que se manifiesta a través
del cambio climatico. Para abordar esta crisis eco-
l6gica se utiliza, entre otras herramientas, una me-
dicién que se conoce como “huella de carbono”.
Es un modo de calcular la emision gases de efec-
to invernadero (GEl) producidos por la actividad
humana que son responsables, en gran medida,
del aumento de la temperatura de la atmosfera.
Se centra en el diéxido de carbono, aunque entre
estos gases también hay vapor de agua, 6xido ni-
troso, metano y ozono.

Hace casi un siglo se descubridé que estos gases
aumentan la temperatura de la atmdsfera y esta
demostrado que generaron un incremento pro-
medio de 1,2 °C con respecto a los valores prein-
dustriales. No obstante, el cambio climatico es una
problematica multicausal y compleja que se origi-
na en la forma de produccién y de consumo gene-
ral a nivel global, por eso la solucién va mas alla de
la responsabilidad individual. “En todos estos afios
hubo mucho negacionismo para tomar medidas al
respecto, junto con una fuerte presion de algunos
sectores productivos para que esta informacion
no fuera tomada en serio”, afirma Catalina Gonda,

coordinadora de Politica Climatica de Fundacion
Ambiente y Recursos Naturales (FARN).

Si las actividades humanas dejan huella, ;cémo se
calcula la huella de carbono? Lo que permite ana-
lizarla y hacer comparaciones es el impacto am-
biental que tiene cada estilo de vida, ya que la vi-
vienda, el transporte, la alimentacién y el consumo
tienen una huella de carbono asociada y el total
conforma la huella de carbono personal.

Hay muchos estandares para hacer la estimacion
y el principio basico es que se calculan todas las
emisiones generadas por todos los productos
y servicios utilizados. Por ejemplo, al estudiar la
huella de carbono de una persona en particular
se hacen estimaciones sobre la energia que gasta
en su vivienda, las emisiones que genera la pro-
duccién de los alimentos que consume, los gases
generados por el transporte que usa (cotidiano y
eventual, como el transporte aéreo) y por el con-
sumo de aparatos eléctricos y electrénicos, entre
otros factores. También se pueden analizar las
huellas de una empresa, una organizacién, un ser-
vicio o un producto o la realizacién de un evento.
Gonda destaca la importancia de pensar en dos
caminos en paralelo que se pueden tomar para
mejorar esta situacion y contribuir a detener el
calentamiento global. El primero es hacer cam-
bios en la vida cotidiana, tomando decisiones mas
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responsables: reducir el consumo, utilizar menos
energia y que -cuando sea posible- esta proven-
ga de fuentes no contaminantes y renovables,
elegir transporte sustentable o publico en lugar
del auto, tomar medidas de eficiencia energética
en la construccion (que favorezcan la aislacion
térmica), elegir luces bajo consumo y acordarse
de apagarlas, al igual que la calefaccion o el aire
acondicionado y, finalmente, consumir mas frutas
y verduras, porque los productos animales gene-
ran una huella mas grande; del mismo modo, pro-
duce mas impacto la selecciéon de alimentos pro-

venientes de lugares lejanos que de productores
regionales. En cuanto al segundo camino, Gonda
explica que “es muy importante el rol de cada per-
sona como ciudadano para exigir que se pongan
en marcha los cambios estructurales que se tie-
nen que dar para evitar las peores consecuencias
del cambio climatico”.

No todo es igual

De acuerdo con la “Guia para la implementacion
de Programas Nacionales Voluntarios de Huella
de Carbono en América Latina”, publicada por el
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Programa de Naciones Unidas para el desarrollo
en 2022, para mantener un aumento de tempera-
tura promedio de 1,5 °C como maximo y cumplir
con el Acuerdo de Paris se requiere reducir las
emisiones globales en un 7,6% por afio antes de
2030. “Sin embargo, tras casi lograr esta meta en
2020 de forma circunstancial -debido a las restric-
ciones de movilidad por la pandemia- hoy cons-
tatamos que las emisiones estan aumentando a
niveles récord, en camino hacia un aumento del
14% en esta década”, indica el informe.

La actividad humana deja huella en el planeta, es
cierto. Pero en su tamafio incide el tipo de acti-
vidad y la regién que se analiza. El sector econo-
mico que produce la huella mas profunda a nivel
mundial es el energético, debido a que nuestra
civilizacion esta basada en el consumo de com-
bustibles fésiles (petréleo, gas, carbon). Cuan-
do los quemamos se generan GEl compuestos
principalmente por didéxido de carbono, que se
van acumulando en la atmdsfera. Y hay sectores
asociados a esa energia, como la industria y el
transporte, junto con el sector de producciéon
de alimentos, que también son responsables de
esta problematica.

En la Argentina, el 51% de los GEI provienen del
sector energético. Otro 39% los emiten la agricul-
tura, la ganaderia y otros usos del suelo: cuando
se avanza sobre ecosistemas naturales y se defo-
restar, esa vegetacion se descompone y libera ga-
ses hacia la atmdsfera. Como dato complementa-
rio, la Agencia de Proteccién Ambiental de Estados
Unidos estima que el 25 por ciento del metano del
EE. UU. procede de las exhalaciones de las vacas.

Peso pesado
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Del mismo modo, el aporte en materia de GEl es
muy desigual en las distintas regiones. Las grandes
economias y las economias emergentes (Estados
Unidos, China, Unién Europea, India, Corea, Japon,
Brasil) son las mas responsables por el impacto
de sus modelos econdémicos, ya que consumen
enormes cantidades de energia y materiales y eso
genera una huella ecolégica cada vez mas grande.
“Nuestro modelo de desarrollo mundial es incom-
patible con los limites planetarios y el mayor peso
se da en las economias mas desarrolladas, por su
altisimo nivel de consumo. Esto es injusto, porque
la atmdsfera es un bien comun”, enfatiza Gonda.
Y agrega: “Esta gran brecha de emisiones dificul-
ta encontrar caminos para resolver el problema
debido a que los paises menos desarrollados ar-
gumentan que no se pueden quedar atras en su
crecimiento para intentar generar menos emisio-
nes, luego de que las potencias no cuidaron este
tema”. En términos globales, la Argentina emite
menos del 1% de los GEI pero esta dentro del top
20 y genera mas emisiones por persona que el
resto de los paises del G20, por eso es necesario
que se trabaje en la huella de carbono nacional.

En este camino, Gonda recomienda tomar con
pinzas el concepto de “compensacion”, que im-
plica, por ejemplo, hacer una donacion de dine-
ro para que se cumpla con la reforestacion de
acuerdo a cada huella de carbono. “Desde la
Fundacién de Ambiente y Recursos Naturales no
estamos de acuerdo con este criterio, porque
implica que se puede seguir viviendo un estilo
de vida consumista dado que en teoria se puede
compensar. Pero en nuestro planeta, esas cosas
no funcionan asi”, asegura. %

La profundidad de la huella de carbono que le imprime cada persona al planeta
depende de qué tan lujoso sea su estilo de vida. Una casa muy grande con un uso
irracional de la iluminacién y la climatizacién, tener varios vehiculos, hacer viajes
en avion frecuentemente, tener pileta, comprar alimentos excesivos que terminan

en la basura, el consumo material que se acumula sin uso... Esa es la imagen de una
persona o una familia que deja una gran huella de carbono en el planeta, impactando
a las generaciones futuras.
Para analizar la huella propia se puede recurrir a una calculadora online, que hace
una estimacion en base a lo que emite cada actividad y cada consumo. Sus estandares
son internacionales y a veces las realidades y contextos locales no se ajustan a ellos.
Una calculadora confiable es https://calculator.carbonfootprint.com/calculator.aspx

5'7.
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Instituto Superior FEMEBA,
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dos tecnicaturas y una
nueva apuesta a la calidad

Esta nueva iniciativa de FEMEBA ofrece dos carreras terciarias con gran sali-
da laboral. La Tecnicatura Superior en Emergencias de Salud y la Tecnicatura
Superior en Enfermeria estdn abiertas a quienes busquen capacitarse en el

drea de salud.

Promover el desarrollo cientifico y ponerlo al alcan-
cey al servicio de los profesionales de la salud fue,
desde el comienzo, el espiritu tanto de la Federa-
cion Médica de la provincia de Buenos Aires, como
de la Fundacién FEMEBA.

Uno de los principales pilares y medio indiscu-
tido para alcanzar ese desarrollo fue y es la for-
macion profesional. Por eso, desde la Fundacion
FEMEBA a lo largo de los afios se han o
creado numerosas actividades.

Continuando ese camino hacia el cono-
cimiento y la capacitacion nacié INSPI-

bajo en equipo y teniendo en cuenta el sistema a la
hora de tomar decisiones. Sin duda tendremos un
sistema de salud mas saludable”, afirma el Dr. Juan
lgnacio Cobian, director de INSPIRE.

Dos tecnicaturas, muchas oportunidades

El Instituto Superior FEMEBA ofrece dos carreras
muy importantes con gran salida laboral y un alto
desarrollo a nivel mundial.

Ambas carreras cuentan con docentes
de prestigio y excelencia formativa y
con el valor agregado de la simulacion
clinica, que atraviesa horizontalmente

RE, el Centro de Simulacién mas grande la curricula.
de Argentina. INSTITUTO
SUPERIOR Se cursan de manera presencial, parte
INSPIRE recibio la acreditacion de la Fe- en las instalaciones de INSPIRE y par-
FEMEBA

deracion Latinoamericana de Simula-
cion Clinica y Seguridad del Paciente.

Hoy, sus instalaciones, equipamiento e infraes-
tructura siguen avanzando y apoyando al sec
tor con la creacién del Instituto Superior FE-
MEBA, una apuesta por el futuro, un paso mas
hacia la excelencia.

“Esta nueva iniciativa aportara profesionales com-
petentes, reflexivos, capaces de brindar un cuida-
do centrado en el paciente, con habilidades de tra-

te en otros espacios en La Plata. Tie-
nen una duracion de tres afios y otorgan titulos
terciarios oficiales, avalados por el Ministerio de
Educacion de la Provincia de Buenos Aires y con
reconocimiento Nacional. El Unico requisito para
inscribirse es contar con secundario completo.

En cuanto al mercado laboral, la oportunidad es
excelente ya que "existe un déficit cuantitativo vy,
muchas veces, cualitativo de profesionales de este
tipo desde hace mucho tiempo en ambas carre-
ras”, segun cuenta el Dr. Cobian.
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Tecnicatura Superior en Emergencias de Salud
La carrera estd orientada a aquellas personas
interesadas en trabajar en equipos de calidad
relacionados con la asistencia extra e intra hos-
pitalaria inicial, ejecutar técnicas de soporte vital
basico e instrumentalizado, participar de la ges-
tion de emergencias sanitarias, incidentes con
multiples lesionados, gestion de riesgos.

También es ideal para quienes ya trabajan en siste-
mas de emergencias médicas y quieren ampliar y
formalizar su formacion.

La salida laboral del Técnico Superior en Emergen-
cias de Salud incluye efectores publicos y privados,
tanto desde la actividad asistencial como, en lo re-
ferente a docencia e investigacion.

Tecnicatura Superior en Enfermeria
Esta apasionante carrera esta relacionada con la
cienciay el arte de cuidar.

No solo abarca el aspecto asistencial sino también
la docencia, gestion y administracion. Esta centra-
da en las personas, la familia y la comunidad.

El titulo de Técnico Superior en Enfermeria ha-
bilita a realizar diagnosticos de enfermeria a las
personas, las familias y las comunidades, planifi-
car los cuidados de enfermerfa para atender las
necesidades detectadas, participar en equipos in-

MUNDO FEMEBA

terdisciplinarios de salud y realizar intervenciones
de enfermeria tanto dependientes como indepen-
dientes, de manera individual o en colaboracion
con otros profesionales.

INSPIRE, un valor agregado para las carreras

A la calidad y la importancia de estas propuestas
se suman todas las posibilidades que ofrece INSPI-
RE. “Las tecnicaturas en Emergencias y en Enfermeria
serdan las primeras carreras con simulacion integrada
a la curricula", destaca el Dr. Cobian. %k

Avanlecno

Soluciones para tu
oficina, para la vida
del documento.
Somos especialistas
en impresion y
digitalizacion

de documentos.

Consultanos por soluciones a medida,
alojamiento en nube, soluciones microsoft,
en una o varias sedes!

Automatizacion de procesos y work flow de trabajo de medida.
Extraccion de metadata inteligente.

I\ Adobe /

Xerox g\

Business
Partner

Authorized Document

Technology Partner

Platinum

=I Microsoft

Partner

E-mail: ventas@avantecno.com.ar

Teléfonos: +54 11 4342-9152 / +54 11 4345-0150/4055 f @avantecnosa

Carlos Pellegrini 27, Piso 7 - Oficina G [6) @avantecnosa
(C1009ABA) Capital Federal, Buenos Aires, Argentina

INn @avantecno-sa
www.avantecno.com.ar



Creamos soluciones de mversion y
financiamiento en los mercados

E/ . . h , . * :

A e s o o it oo locales e mternacionales.
distancia o tiempos. Por suerte, la virtualidad nos

ver: permite acceder a una buena oferta de obras online.

Teatro Online : ElCervantes:elteatrocentenariotieneunabuenaofertaen
su canal de YouTube: youtube.com/@cervantes.online

Contamos con un equipo de profesionales con experienciay
capacidad para escuchar, comprender y resolver sus necesidades.

Teatrix: es un servicio de streaming, pero de teatro, con
abonos a muy buen precio y gran cantidad de obras
en cartel.

El teatro Coliseo también ofrece una buena seleccién gratuita en: teatrocoliseo.org.ar/online/
Para entretener a los mds pequefios, visitar wvw.planinfantil.es/teatro-online ofrece gran variedad de obras gratuitas.
Los amantes del Cirque du Soleil pueden disfrutar gratis sus espectdculos en: www.cirqueconnect.cirquedusoleil.com/es

Y para los amantes de la dpera, en YouTube hay listados como el que se encuentra en: www:bit.ly/3Wg5Zkf
jA preparar pochoclo y aplaudir de pie!

Emmanuel Carreére nacié en Paris el 9 de diciembre de 1957.
Es escritor, guionista y realizador. Es considerado uno de los
mayores exponentes vivos de la no ficcion.

Algo
para leer:

La mayoria de las obras de Carrére se destaca por la mezcla

Emmanuel § > de ficcién y no ficcién. Su propia experiencia aparece y dirige
N ; i el desarrollo de la historia que cuenta. Algunos de sus libros
Carrere han sido llevados al cine y dirigid y, él mismo, la adaptacion

de su novela El bigote.

El autor asegurd que sus libros “no son novelas ni ficciones,
sino intentos escritos de lidiar con la realidad y la experiencia”.
El adversario es su primer trabajo en este género. Carrére
cubrio el juicio de Jean-Claude Romand quien matd a su
mujer, sus hijos y sus padres e intentd, sin éxito, suicidarse,

como periodista y después decidié contar la historia.

Mds adelante, en Limonov cuenta la historia real de un personaje real y con Yoga, la no ficcion alcanza al propio autor:
cuenta parte de su propia vida cuando debid ser internado en un psiquidtrico diagnosticado con trastorno bipolar. El libro
causo revuelo cuando su exmujer exigid no aparecer en la historia de la manera en la que aparecia.

Recientemente se editd en espafiol El estrecho de Bering, publicado originalmente en 1986 pero inédito en nuestra lengua
hasta la traduccién de Anagrama. Carrere reescribe la historia a partir de la ucronia. Tal como lo explica en la introduccién
“La ucronia es como la utopia, pero para el tiempo. El propdsito de la ucronia, escandaloso, es modificar lo que ha sido”.

Mads alld de géneros, los libros de Carreére pertenecen a aquellos que no queremos dejar de leer, pero tampoco deseamos

que se terminen.
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Ava Gardner,

El 24 de diciembre de 2022, Ava Gardner, la diva de los
ojos verdes mas bellos y el pelo oscuro que se destacod
en un mundo de rubias, hubiera cumplido 100 afios.

Nacié en el campo, en un ambiente rustico y po-
bre. Su familia cultivaba tabaco y algodon. Ella era
la menor de seis hermanos. Cuando era pequefia,
su familia perdi¢ la propiedad.

Alos 13, Ava se mudd con su familia dos veces y
finalmente se instalaron en Rock Ridge en Carolina
del Norte. Aunque su padre murié pronto, Ava y
sus hermanos acudieron al colegio y ella logré gra-
duarse y estudiar luego secretariado.

Las fotos y la fortuna

Alos 18 fue a visitar a una de sus hermanas en New
York y alli, un golpe del destino o la fortuna tocé su
vida y la cambié para siempre. Su hermana Beatriz
estaba casada con un fotégrafo que le pidié hacerle
una sesion de fotos. Contento con su obra, las col-
g6 en la vidriera de su estudio. Y la casualidad hizo
su magia: Barnard "Barney" Duhan, un cazatalentos
de los estudios Metro-Goldwyn-Mayer, paso por la
vidriera, las vio y decidié ponerse en contacto con
ella. Poco tiempo después, empezd su carrera acto-
ral como estrella de Hollywood, donde fue conocida
como "el animal mas bello del mundo", slogan que
ella aborrecia y que intentaba describir su atracti-
vO salvaje en comparacion con otras divas con una
belleza mas tradicional. Esa belleza excéntrica fue
la que la ayudd a salir adelante.

Ava tuvo tres matrimonios con personajes del es-

pectaculo, con Mickey Rooney, con Artie Shaw vy
finalmente con su gran, mas duradero, intenso y
tortuoso amor: Frank Sinatra.

Ademas, tuvo varias propuestas de casamiento
del magnate Howard Hughes que ella rechazé una
y otra vez.

Y cultivd amistades con grandes personalida-
des como el torero Dominguin, padre de Miguel
Bosé, y los escritores Ernest Hemingway y Ten-
nessee Williams.

Hacia mediados de los 50, después de filmar Pan-
doray el holandés errante, Ava se mudd a Espa-
fla porque sentfa que no encajaba con el estilo de
vida Hollywoodense. Fue amante de toros y tore-
ros y en el barrio residencial de El Viso (Chamar-
tin) la diva vivio en el mismo edificio que el general
Juan Domingo Perdn y su entonces mujer Maria
Estela Martinez.

La fiesta y el balcén

Al principio, la convivencia entre la diva en el ter-
cer piso y el general en el segundo fue armonica.
Ava visitaba a sus vecinos de abajo que le convida-
ban empanadas caseras preparadas por la propia
mano de Isabelita.

Pero pronto empezaron los problemas. Durante el
tiempo que vivié en Madrid, Ava frecuentd todos los
bares de la ciudad y continuaba las noches con fies-
tas interminables en su casa, arriba de la del general.
El matrimonio argentino se acostaba temprano vy
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comenzaba el dia a las 6 de la mafiana, cuando em-
pezaban a declinar las fiestas en el piso de arriba.
Entre los habitués de dichos encuentros estaban
Carmen Sevilla, Lola Flores, Sophia Loren y Charlton
Heston, ademas de todos los toreros que, por aque-
llos dias en Espafia, tenian categoria de estrellas.

La relacion se fue tensando, tanto que un dia
el general llamo a la policia. Los relatos de la
época cuentan que la diva se desquitaba de las
quejas del politico gritdandole "jPerdn, cabroénl,
iPerdn, maricon!".

Pero ademas, cuenta la historia que la estrella
afirmaba en su autobiograffa "Ava Gardner con su
propia voz", que Perdn “a menudo se paraba en
su balcén y daba discursos a una imaginaria mul-

titud de partidarios”, y que ella y su criada salfan a
su balcén como verdaderas provocadoras y grita-
ban “Perdn es un marica”.

De la realidad a la ficcién
Cuando Paco Ledn conocio la historia de estas
peleas publicas, decidid6 documentarse y usarlas
como punto de partida para crear la serie Arde
Madrid, realizada en 2018.

La serie de ocho episodios narra la vida de la actriz
norteamericana durante su residencia en Madrid
en los afios 60 desde el punto de vista de sus em-
pleados domésticos y en plena época franquista y
ademas de las anécdotas con Perdn cuenta como
la estrella era espiada por infiltrados del franquis-
MO en su casa. *
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