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Dengue:

La temporada de dengue actual en Argentina superd la cantidad de casos
de todos los registros previos, poniendo en la primera plana y al tope de las
prioridades sanitarias una enfermedad que se habia erradicado del pais
durante la segunda mitad del siglo XX.

Fue de la mano de campafias exitosas para comba-
tir al mosquito Aedes aegypti, principal transmisor
del virus del dengue y otras enfermedades -como
fiebre amarilla, zika y chikungunya-, que el pafs tuvo
muchas décadas libres de casos de contagio local.

La distribucién del mosquito vector se ha ido des-
plazando gradualmente hacia el sur, alcanzando las
zonas templadas del centro del pais, la region pam-
peanay las provincias del norte patagoénico. Se con-
sidera que, al menos en parte, este cambio es una
expresion del calentamiento global y del aumento
periddico de precipitaciones que acompafia el fe-
némeno de El Nifio.

La enfermedad reaparecié en el pais en 1997, con
un primer caso de transmisién autéctona en la
provincia de Salta. Desde entonces se registraron
brotes anuales, con picos de mayor intensidad en
2009, 2016, 2020y 2023. El nUmero de casos anua-
les fue aumentando en forma progresiva, hasta los
casi 140.000 de 2023.

La magnitud del brote actual ya triplico esas cifras,
y aun falta computar el trimestre mayo-julio de
2024. Este resultado excepcional con un aumento
de mas de cuatro veces de los casos sobre el pro-
medio de los cinco afios anteriores se esta vivien-
do en toda América.

Cuadro clinico
La enfermedad se adquiere por la picadura de un

mosquito que haya picado previamente un enfer-
mo que la esté la cursando. La mayor parte de los
contagiados no presenta sintomas o solo molestias
leves, que no llegan a diagnosticarse.

El cuadro clasico es similar a un cuadro gripal, pero
sin el catarro respiratorio: hay fiebre elevada, dolor
de cabeza -en particular detras de los 0jos-, dolor
articular y muscular, sintomas digestivos y, en algo
menos de la mitad de los casos, aparecen lesiones
en la piel.

La fase inicial dura de 3 a 7 dias, hasta el descenso
de la fiebre. En las 48 horas siguientes a este des-
censo pueden aparecer las complicaciones mas se-
veras, derivadas de dos mecanismos principales: la
disminucién del nimero de plaguetas en la sangre,
con riesgo de sangrado, y el aumento de la permea-
bilidad de los capilares, que permite la salida del
plasma fuera de la circulacién, con la consiguiente
baja de presion arterial que, en los casos extremos,
puede llegar al shock.

Se estima que uno o dos de cada 1.000 pacientes
con dengue clinico tendran formas graves, y uno de
cada 2.000 puede fallecer.

Tal como sucede con muchas otras infecciones
-y el ejemplo mas inmediato es el COVID- las
personas con mayor riesgo de morir son aque-
llas que tienen mayor edad y multiples enferme-
dades cronicas.
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Repeticiones y diferencias

Existen cuatro variedades del virus denominadas
DENV-1, DENV-2, DNv-3 y DENV-4. La inmunidad
gue provoca la infeccién con una de ellas es du-
radera para el virus infectante, pero es transitoria
para las otras tres. Como consecuencia, una perso-
na puede tener hasta cuatro infecciones en su vida,
una con cada tipo de virus.

Una caracteristica muy particular es que la segun-
da infeccion suele tener mayor riesgo de complica-
ciones que la primera. El mecanismo propuesto es
que los anticuerpos que dejo la primera infeccion,
aungue ya no son suficientes para impedir la en-
fermedad por otra variedad del virus, producen en
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cambio una respuesta inflamatoria exagerada, que
favorece el dafio. Las eventuales terceras o cuartas
infecciones son habitualmente leves.

El avance de la frontera del dengue hacia el sur
esta acompafiado por un cambio en el perfil de los
afectados. En las regiones mas calidas, en las que
hay transmisién todo el afio, las edades mas afec-
tadas son la nifiez y la adolescencia. La gran mayo-
ria de los adultos ya ha tenido infecciones por dis-
tintas variedades del virus y presenta, por lo tanto,
inmunidad duradera. Por el contrario, la poblacion
de las zonas templadas, que no ha tenido un histo-
rial de dengue previo, es susceptible a infectarse a
cualquier edad.
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En el brote 2024 de Argentina se han presentado
casos en todos los grupos de edad, con pico entre
los 20 y 29 afios y con predominio de las variantes
DENV-1y DENV-2.

Tratamiento

Las molestias de las formas mas frecuentes de la
enfermedad se controlan con reposo, hidratacion
y paracetamol como analgésico y antifebril. Se re-
comienda no usar aspiring, ibuprofeno u otros
antiinflamatorios, porque reducen la acciéon de las
plaguetas y podrian favorecer el sangrado en los
Casos mas graves.

La consulta médica temprana y el seguimiento
apropiado permiten detectar precozmente las po-
sibles complicaciones y actuar en consecuencia.
Puede ser necesario realizar andlisis de laborato-
rio para controlar la evolucién de la enfermedad.
Como no existen medicamentos antivirales efecti-
vos, el tratamiento se centra en el apoyo general,
ajustado a la severidad de los sintomas, incluyendo
en algunos casos la rehidratacion oral o intraveno-
sa, que puede requerir internacion.

Cabe destacar que la enorme mayoria de los inter-
nados por dengue resolvera por completo la enfer-
medad sin dejar secuelas.

Prevencién: apunten al mosquito

La principal estrategia de prevencion es eliminar al
mosquito vector. En las zonas tropicales, el ciclo de
reproduccion se mantiene activo todo el afio, lo que
resulta en casos de dengue en cualquier estacion.
En las zonas templadas, como las del centro de Ar-
gentina, los huevos del mosquito permanecen en
reposo durante la temporada fria y se activan con
el regreso del calor para madurar a larvas, pupas y
mosquitos adultos.

El Aedes aegypti crece en el entorno humano: no
es un mosquito de selvas y pantanos sino de bal-
des, latas, neumaticos, comederos de animales,
floreros, chatarra, o cualquier recipiente donde se
puede juntar agua. Para combatir estos criaderos
de mosquitos es necesario revisar una y otra vez
los alrededores de la vivienda, para mantenerla li-
bre de objetos que acumulen agua. Se recomienda
también cambiar diariamente el agua de los bebe-
deros para mascotas y verter agua hirviendo en la
rejilla de los desagles de patios y terrazas. La auto-
ridad local debe realizar estas mismas acciones en
los espacios publicos.

La aplicacion de larvicidas y la fumigacion se concen-
tra en las zonas en las que se detectan casos, a fin
de prevenir una mayor difusion de la enfermedad.

Para reducir la probabilidad de picaduras se acon-
seja el uso de mangas largas y pantalones que cu-
bran toda la pierna, asi como el empleo de repe-
lentes con aplicaciones repetidas mientras dure la
exposicion, siguiendo las indicaciones del fabrican-
te. También son Utiles los mosquiteros en puertas
y ventanas.

Por ultimo, es crucial evitar que los pacientes con
dengue sean picados por los mosguitos mientras
se encuentren febriles, para lo que se emplean ba-
rreras como telas mosquiteras.

Vacunas: focalizarse en la poblacién de mayor riesgo
En la Ultima década se ha avanzado mucho en el
desarrollo de vacunas eficaces contra el dengue.
Se han comercializado dos productos concebidos
para proteger contra las cuatro variedades, y una
tercera vacuna, todavia en estudio, ha mostrado re-
sultados promisorios.
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Todas son vacunas del tipo por virus vivo atenuado,
en las que se inyectan virus modificados de las cua-
tro variantes de dengue, capaces de multiplicarse e
inducir las defensas de la persona vacunada, pero
sin producir la enfermedad. Las vacunas reducen
el riesgo de tener el cuadro clinico febril del den-
guey también las internaciones por la enfermedad;
la proteccién no es total y se va atenuando con el
paso del tiempo.

Para las personas que ya han tenido dengue antes
vacunarse, la vacuna funciona como segundo den-
gue, aunque sin mayores riesgos de complicacion.
Si en el futuro tuviera una nueva infeccion, el cua-
dro clinico seria leve y de resolucion favorable.

Si una persona sin contacto previo con el virus del
dengue se vacuna, pero luego se infecta con den-
gue, la vacuna resultaria -desde el punto de vista
inmunoldgico- como un primer dengue vy la infec-
cion posterior con el virus natural podria funcionar
como segundo dengue, con el mayor riesgo de
complicaciones que esto implica. Este fendmeno
se comprobd para la vacuna del laboratorio Sanofi
Pasteur, la primera en ser aprobada a nivel inter-
nacional, por lo que su aplicacidon quedd acotada
a personas que ya hayan tenido infeccion por den-
gue, comprobada por la presencia de anticuerpos
en un analisis de sangre.

En la investigacion de la vacuna del laboratorio
Takeda, la segunda comercializada a nivel inter-
nacional y la Unica disponible actualmente en Ar-
gentina, se comprobo que las personas sin dengue
previo que eran vacunadas reducian su riesgo de
tener un cuadro febril y de requerir internacion por
dengue en los afios subsiguientes. Sin embargo,
no se halld para estas personas una reduccion de
las formas mas graves de la enfermedad, como el
dengue hemorragico y el shock por dengue. Esta
vacuna esta aprobada para su aplicacion en mayo-
res de 4 afios, hayan tenido o no infeccién previa
por dengue.

Vacunas y prevencion

La Organizacion Mundial de la Salud ha recomen-
dado considerar la introduccion de la vacuna de
Takeda en entornos con alta carga de enfermedad y
alta intensidad de transmision, focalizando las areas
prioritarias en cada pals. La vacunacion se dirigiria a
nifios, nifias y adolescentes de 6 a 16 afios, fijando
en cada area la edad ideal entre 1y 2 afios antes del
pico de internaciones por dengue en el lugar. Como
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ocurre con el uso inicial de cualquier vacuna nueva,
se recomienda considerarla como una prueba pilo-
to y acompafiarla con un seguimiento cuidadoso de
su efectividad y seguridad en el mundo real.

En linea con estas recomendaciones, Brasil inicio
una campafia de vacunacion focalizada en unos mil
municipios con alta carga de dengue en febrero
de 2024. También las provincias de Salta, Misio-
nes, Cordoba y Tucuman comenzaron a vacunar
en areas prioritarias, y se espera que se agreguen
otras provincias a lo largo del affo. En el caso de Ar-
gentina se ha orientado la vacunacién a los adultos
jovenes, ya que en este grupo se observa el mayor
numero de internaciones.

Un enfoque integrado

Aungue hay varias estrategias valiosas para redu-
cir el dafio que produce la enfermedad, ninguna
alcanza por si sola: es necesario un enfoque inte-
grado de los diferentes esfuerzos.

Asi lo han planteado las autoridades de salud a ni-
vel nacional y provincial. El Ministerio de Salud de
la Nacién ejerce su rol rector acordando con las
provincias las estrategias a seguir, mientras que las
provincias tienen la responsabilidad de aplicarlas
en sus territorios. El nivel central también realiza
transferencia de recursos y coordina el control
de vectores y la vigilancia epidemioldgica, a través
de la Red Nacional para Diagnostico de Dengue y
otros Arbovirus.

A nivel local se deben sostener las medidas para
combatir al mosquito vector todo el afio, tanto con
acciones directas sobre el espacio publico como
con campafias educativas. El cuidado del entorno
hogarefio, el uso de mangas largas y de repelente
es responsabilidad de cada nucleo familiar.

El sistema de salud debe promover la consulta
temprana de las personas con fiebre, evaluar su
riesgo de complicaciones y hacer un seguimiento
cercano hasta la resolucion del cuadro. La atencion
oportuna ante los primeros signos de descompen-
sacion permite reducir los casos de dengue grave.

El uso de las vacunas se focalizard en las zonas
de mayor carga de enfermedad, considerando su
empleo como un ensayo piloto que permita esta-
blecer su efectividad y seguridad en el uso a gran
escala, y asi poder definir mejor su rol en la estra-
tegia preventiva. *



10.

Aunque muchos la asocian con la pereza, esta conducta tiene mads que
ver con la gestion de emociones. Si se vuelve cronica puede afectar la vida
cotidiana de quienes la sufren. Existen estrategias para vencerla.

Por Carolina Cazes

Empezar a leer esta nota después de revisar las
redes, ordenar el escritorio, ir a buscar algo para
tomar. Basicamente eso es procrastinar.

En esencia, procrastinar es aplazar o postergar la
realizacion de una tarea a un momento futuro.

Lo indica la etimologia de la palabra: en latin, pro
significa adelante y crastinus, mafiana. Pero procras-
tinacion también deriva del griego antiguo akrasia,
hacer algo en contra de nuestro mejor juicio.

Un después que se llena de peso

La tarea que se pospone suele ser una que se per-
cibe como abrumadora, desafiante, inquietante,
peligrosa, dificil, tediosa o aburrida, es decir, estre-
sante, por lo cual, quien procrastina se autojustifica
por posponerla a un futuro en el cual lo importante
esta supeditado a lo urgente.

En este proceso de postergacion cambiamos una ac-
cion por otra u otras mas irrelevantes o agradables.
Muchas veces, la procrastinacion se relaciona con
la ansiedad que nos provoca la tarea que tenemos
que finalizar pero que no logramos concluir o, mu-
chas veces, ni siquiera comenzar.

A esta definicion se suma un componente irracio-
nal: muchas veces procrastinamos a pesar de que
sabemos que este comportamiento tiene o tendra

consecuencias negativas como el estrés que nos
genera la tarea incumplida o la falta de tiempo para
completarla. Es decir, procrastinar nos lleva a un
problema futuro.

Segun subraya Judit Izquierdo, coordinadora de
Siquia, un equipo de psicélogos que ofrece tera-
pia online por videollamada, procrastinar no es
sindnimo de pereza o vagancia, en muchos casos,
“la procrastinacion esta vinculada mas a aspectos
emocionales, cognitivos y psicoldgicos que a la falta
de voluntad de una persona”.

Las razones del después

“Hay muchos motivos por los cuales las personas
procrastinan’, dice Firdaus S. Dhabhar, Ph.D., pro-
fesor del Departamento de Psiquiatria de University
of Miami Miller School of Medicine.

“Las personas pueden procrastinar para evitar ha-
cer cosas que pueden parecer dificiles, complica-
das, que consumen mucho tiempo, estresantes o
preocupantes”.

La procrastinacion puede convertirse en un cir-
culo vicioso, ya que la demora puede provocar
alin mas sentimientos de culpa, ira y otras emo-
ciones negativas.

Segun un articulo publicado en el New York Times,
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la procrastinacion tiene mas que ver con las emo-
ciones que con la productividad.

La Asociacion de Ciencias Psicoldgicas asegura que
los procrastinadores crénicos pueden tener algu-
nas similitudes psicoldgicas.

Un estudio sobre 212 estudiantes encontré que
la tendencia a procrastinar se correlacionaba con
el funcionamiento ejecutivo o la capacidad para
planificar, concentrarse y recordar. Otra investi-
gacion mostro el papel que pueden desempefiar
los estados de animo y las emociones negativas
en la procrastinacion.

“Es hacerse dafio a uno mismo”, afirmé Piers Steel,
un profesor de Psicologia Motivacional en la Uni-
versidad de Calgary y autor de The Procrastination
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Equation: How to Stop Putting Things Off and Start
Getting Stuff Done. Comprender eso es clave para
entender por qué procrastinar nos hace sentir mal.
Cuando procrastinamaos, no solo somos conscien-
tes de que estamos evadiendo la tarea en cuestion,
sino también de que hacerlo es seguramente una
mala idea.

“Esta es larazén por la que decimos que la procras-
tinacion es esencialmente irracional’, dijo Fuschia
Sirois, profesora de Psicologia en la Universidad
de Sheffield. “No tiene sentido hacer algo que sa-
bes que tendra consecuencias negativas. Las per-
sonas se enganchan en este circulo irracional de
procrastinacion crénica debido a una incapacidad
para manejar estados de &nimo negativos en torno
a una tarea”, declard en el mismo articulo del New
York Times.
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De alguna manera la procrastinacion es un modo de
enfrentar las emociones negativas que algunas tareas
pueden generar como el aburrimiento, la ansiedad,
la inseguridad, la frustracion, y el miedo entre otras.

Qué emocion no queremos enfrentar depende de
la tarea que debemos llevar a cabo. Postergar una
pila de ropa para planchar, seguramente tenga que
ver con el aburrimiento, pero una tarea mas desa-
flante seguramente se relaciona con sentimientos
mas profundos como la inseguridad y la duda so-
bre la propia capacidad para realizar esa tarea. Ese
tipo de sensaciones nos lleva a buscar tareas mas
sencillas en las que sabemos que no vamos a fallar.
El resultado es un aumento de la ansiedad, el es-
trés, la culpa, una baja autoestima al volver a la ta-
rea postergada y, probablemente, una nueva pos-
tergacion que transforma el comportamiento en
un circulo vicioso cuyo principal peligro es que se
convierta en cronico.

La procrastinaciéon crénica tiene grandes costos,
primero sobre la productividad y luego sobre la sa-
lud mental del procrastinador.

Salir del circulo

Si bien, la solucién definitiva, debe buscarse en el
fondo de la cuestion, es decir entender por qué no
podemos enfrentar una tarea que de alguna ma-
nera nos desaffa, existen algunas estrategias para
organizar los pensamientos y alejarse del circulo
vicioso de la procrastinacion.

La idea es darle a la mente una alternativa que Jud-
son Brewer, director de Investigacion en el Centro de
Plenitud Mental de la Universidad de Brown, defini¢
como “La mejor y mas grande oferta”. Entender ra-
cionalmente que los beneficios de hacer lo que te-
nemos que hacer hoy va a darnos un mejor futuro.

Estas son algunas estrategias que pueden ayudar a
salir de ese circulo:
la planificacion previa de las activida-
des puede ayudar a realizarlas. Hacer planes dia-
rios o semanales puede ser una gran herramienta.
ver escritos los pendientes de cada
dia puede ser una manera de racionalizar las metas
y alejarlas de las emociones.
empezar, ejecutar
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y concluir es la base. Hacer las cosas de a una es
el camino.
es importante tener en cuenta que
lo que pospongamos hoy, se acumulara mafiana.
Por eso, hay que intentar evitarlo.
anotar ague-
llo que no llegamos a hacer para otros dias y no
dejarlo indefinidamente postergado es muy impor-
tante para lograr terminarlo.
la bus-
queda de objetivos concretos y alcanzables, la
division de tareas en pasos mas pequefios, y los
plazos realistas pueden ayudar a encontrar pe-
quefios logros que seran un buen incentivo para
nuestro cerebro.
el reconocimiento de
las emociones negativas que surgen al enfren-
tar una tarea y su gestion es un desafio que
puede lIlevar tiempo, pero puede alcanzarse.
Técnicas como la meditacion o el mindfulness
pueden ayudar.
compartir metas con amigos,
familiares o colegas puede ayudarnos a mante-
ner la responsabilidad y motivarnos para redu-
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cir la procrastinacion.

en mayor o menor medida, todos
procrastinamos. Es importante aprender a obser-
var nuestra conducta sin juicios para comprender
las razones detras de la procrastinacion y buscar
maneras constructivas de abordarla.

Podemos intentar organizar y reordenar nuestros
tiempos y aun asi no encontrar una soluciéon de-
finitiva. El cerebro siempre buscara recompensas
y momentos de satisfaccion, aunque sean poco
durables, especialmente cuando sienta una ame-
naza o momento de incomodidad.

La procrastinacion, entonces, es un asunto de
emociones mas que de productividad y lo impor-
tante es ir al fondo para ser capaces de manejar
esas emociones de una manera diferente.

Si procrastinar se vuelve una conducta recu-
rrente, e interfiere con el bienestar emocional
y la productividad en cualquier ambito de la
vida, tal vez sea conveniente recurrir a la ayu-
da profesional. *
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Dr. Roberto Davila:

El Dr. Roberto Ddvila es cardidlogo, trabajo en diferentes dreas de
FEMEBA y realizo trabajos comunitarios en Dolores, su ciudad. Siempre
comprometido con la medicina como manera de ayudar a los demdsy brindar
un aporte a la sociedad. Hoy nos cuenta sobre su carrera y reflexiona

sobre sus experiencias.

Ya es casi una marca registrada de Somos Mé-
dicos, asi que comenzamos preguntando ;cémo
nacié su vocacion por la Medicina?

Mi vocacion por la Medicina nacié cuando yo tenia
unos 14 o 15 afios.

En mi familia, mi primo, José Maria, también es
médico, tiene 85 afios y sigue ejerciendo la me-
dicina laboral.

:Dénde estudié?

Yo estudié Medicina en la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad Nacional de La Plata, donde
hice una excelente carrera. Me recibi en cinco afios,
ocho meses y veintitn dias becado por la Universi-
dad y lo hice con mucho gusto y mucha alegria, la
pasé muy bien como estudiante universitario.

Y la especializacién ¢por qué la eligi6?

Elegi cardiologia como especialidad porque era la
gue mas me gustaba. De todas maneras, antes de
la especialidad hice dos afios de clinica médica con

el profesor Héctor Caino en el Policlinico General
San Martin de La Plata.

La especialidad de cardiologia la hice en la Unidad
Coronaria del Policlinico San Martin de La Plata con
los doctores Ricardo Sanchez y Carlos Geronesy en
el Hospital San Juan de Dios con el doctor Héctor
Di Salvo.

Ademas hizo una especializacion en medicina
legal ¢verdad?

Si, hice mi especialidad en medicina legal en la Fa-
cultad de Medicina de la Plata en la época en la que
mis hijos hacian sus carreras de posgrado en esa
misma ciudad.

Con la medicina legal trabajé sobre muchos casos
en la parte penal, no sobre la parte laboral.

¢Qué sinti6é cuando tuvo que atender a sus pri-
meros pacientes?

Tengo una buena anécdota. En realidad, yo ya te-
nia cinco afios de médico cardiélogo, pero recién
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me habia instalado en Dolores. Y cuando tuve que
atender al primer paciente con un infarto, lo con-
sulté al doctor Ricardo Sanchez, que habia sido
profesor mio en la ciudad de La Plata y que habia
escrito el libro de Cardiologia del doctor Sanchez,
que todavia esta vigente, a ver si el tratamiento que
le estaba haciendo al paciente estaba bien jera algo
de rutina que yo hacia hace tres afios! pero estaba
preocupado por equivocarme porque era el primer
paciente que atendia en Dolores.

¢Qué fue lo mejor que le dio la profesién?

Lo mejor que me dio la Medicina fue una forma-
cién universal para atender al préjimo. Eso deja
muchas satisfacciones en la persona, en el indi-
viduo y en el profesional que se ha preparado
para hacerlo.

¢Qué le aconsejaria a un médico que recién comienza?
A un médico que esta comenzando le aconsejaria
gue continde estudiando.

Que nunca, nunca deje de seguir estudiando, de
seguir perfeccionandose
lo mas que pueda. Hoy
es mucho mas facil que
cuando yo me formé que
eran todos libros. Hoy a
través de Internet uno se
actualiza mas facilmente, de una manera muy rapi-
da. Ademas, hay acceso a lugares fuera del pais. Yo
consulto mucho hoy a mis 74 afios a través de la pa-
gina de la Organizacion Mundial de la Salud, de la So-
ciedad Argentina de Cardiologia, de la Clinica Mayo
de los Estados Unidos, y del Hospital Monte Sinai de
Israel, entre otros.

Dolores es una ciudad mas pequefa ;como es la
relacién con los pacientes?

Es cierto, Dolores es una ciudad pequefia, somos
40.000 habitantes. Pero tenemos un radio de in-
fluencia importante porque es la localidad de la
zona que tiene centros de atencién con mayor
complejidad y una mayor cantidad de médicos
especialistas. Por eso, vemos pacientes de mu-
chos lugares: de la Costa Atlantica, de Guido, de
MaipU, de Castelli, de Pila, Lezama... eso hace que
la zona se amplie y venga mucha gente a hacer
consultas a Dolores, obviamente uno debe estar
preparado para dar las respuestas inmediatas,
especialmente en cardiologia. Ademas, yo parti-
cularmente, veo pacientes de unidad coronaria y
agudos y mis respuestas deben ser inmediatas

"En 35 afios que tengo en la Federacion
Médica es el mejor grupo humano y de

amigos trabajando en pos de los
mismos objetivos."

porque son pacientes que a veces tienen un in-
minente riesgo de perder la vida.

La medicina es una profesiéon muy exigente ;tie-
ne algin hobby o actividad que le sirva como
cable a tierra?

Efectivamente, la medicina es una profesion exi-
gente. Mi hobby en lo deportivo fue la pelota pale-
ta, posteriormente jugué al golf y pasado el tiempo
me he dedicado mas a la parte dirigencial en clubes.
Fui presidente del Club Ever Ready de Dolores lugar
donde, en ese momento, se practicaba mucho fut-
bol, basquet, bochas y tenis. Hoy se practica mucho
voley, hay equipos que estan jugando el campeonato
nacional y provincial. Ser dirigente de un club depor-
tivo es muy importante, hace también a la tarea del
médico que es sacar a los chicos de la calle y poner-
los a formarse y trabajar en una entidad deportiva.

También fui presidente del Club Argentino de Servi-
cios 2 de abril que fue un desprendimiento del Rotary
Club de Dolores. Trabajabamos para la comunidad,
teniamos una casa donada por la familia Gémez, una
familia importante de Do-
lores. Se le daba el desa-
yuno y el almuerzo a los
hijos de las mamas que
trabajaban en casas de fa-
milia y no podian tenerlos
con ellas. Actualmente sigue funcionando como tal y
tiene un banco de protesis, sillas de ruedas y muletas.

En el periodo en el que fui Gobernador Nacional
de Clubes de Servicio, todos los clubes de servicio
del pals -pero fue una iniciativa del Club Argentino
de servicio de Dolores que estaba conformado por
muchos abogados y jueces- vieron que, en las zo-
nas de fronteras argentinas, en Jujuy, Salta, Formo-
sa, Misiones y Corrientes no habia escuelas ni Juz-
gados de Paz y los nifios iban a estudiar a los paises
vecinos y se anotaban como ciudadanos de otros
palses. Entonces se hicieron en total 11 escuelas
de frontera con fondos de los clubes argentinos de
servicios y algun aporte de los Estados provinciales
para el traslado de materiales.

También fui presidente de la Comision de ex alumnos
del Colegio Nacional Aristébulo del Valle de Dolores.
Este colegio tiene la particularidad de que, su di-
sefio fue para hacer un colegio en Salta y por esas
cosas de la politica argentina, termin¢ edificandose
en Dolores. Tiene galerias abiertas, muchos patios,
mucha luz y mucho frio en invierno.
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Fue una hermosa experiencia representar a todos,
ayudamos mucho a los estudiantes, a los exalum-
nos, organizamos charlas, jornadas de educacién
al alumnado. Llevamos importantes profesionales
a dar conferencias, entre ellos el decano de Medici-
nay asesor cientifico de FEMEBA, Profesor Héctor
Buschiazzo y al Dr. René Favaloro.

No trabajé solo all, éramos una comisiony con gran
orgullo y gran alegria hicimos una hermosa placa
que esta puesta, que es vigente y lleva un texto mio
que dice: “Colegio Nacional de Dolores, hogar de
nuestra adolescencia”. Alli nos formamos y apren-
dimos a ser hombres, a crecer y a tener respeto
por nuestros profesores y por toda la sociedad.

De todos los cargos que desempeiié y desempeiia
en FEMEBA ;cudl es el que mas satisfaccion le da?
En FEMEBA he tenido muchos cargos. Ingresé en
1982 como revisor de cuentas titular de la Fede-
racion Médica, fui secretario gremial, secretario
de hacienda...

Estoy muy feliz y contento de todos los lugares y
espacios en los que trabajé en FEMEBA. Tuve la
oportunidad de trabajar con un presidente como
el doctor Carlos de la Plaza que era de Lujan, tenia
una altisima formacion, era nieto de Victorino de
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la Plaza. Era muy dinamico. Posteriormente trabajé
muchos afios con el doctor Jorge Raul Ochoa que
era de Bahia Blanca y habfa sido presidente de la
Federacion Universitaria Argentina. Como politico
que era, en un momento, habia tomado el decana-
to de la Universidad Nacional de La Plata, estuvo 15
dias como decano y fue detenido. Su abogado de-
fensor era el doctor Ricardo Balbin entonces lo de-
tuvieron también a Balbin, los dos estaban presos
juntos, salieron como a los 15 o 20 dias, pero ha-
blar de mi relacion con el doctor Ochoa serfa muy
largo y quiza tedioso para algunos que no lo cono-
cieron. Fue un ejemplo para todos: de trabajo, de
honestidad, en la parte gremial, de abrir el juego.

Hoy el presidente es de Bahia Blanca, el doctor Gui-
llermo Cobian que, en mi opinién personal, tiene
una capacidad intelectual superlativa, una altisima
formacion médico gremial y es muy trabajador,
muy emprendedor.

Tiene la formacion del doctor De la Plaza, la capaci-
dad gremial de Ochoay es un gran administrador de
los recursos. Cobian practicamente triplic FEMEBA.
Hizo el centro Inspire y su hotel; en la sede central
se hicieron cocheras y los médulos para dar cla-
ses para formacion y actualizacion de empleados
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administrativos y de profesionales médicos... la ta-
rea de Cobian sintetiza en mas todo lo que hicieron
los otros presidentes y se basa en dos premisas:
su gran capacidad individual y el equipo de trabajo
que tiene que son los otros nueve miembros de la
Mesa Ejecutiva.

;Y actualmente participa en alguna actividad
o cargo?

Hoy formo parte de dos entidades en las que par-
ticipa FEMEBA. Una entidad que se llama CIDCAM
que es para la calidad de formacion de los profesio-
nales de las clinicas y los hospitales. Soy el vicepre-
sidente ejecutivo. Es un lugar que le corresponde,
por jerarquia y cargo, al doctor Guillermo Cobian y
me lo ha cedido a mi para que lo represente. Y a su
vez represento a FEMEBA en FEPUBA, la Federacién
de Profesionales Universitarios de la Provincia de
Buenos Aires que tiene sede en La Plata y también
trabaja a nivel nacional.

¢Qué significa para usted FEMEBA?

Yo estoy inscripto en la Federacion Médica desde
1978. Me recibf en el 73, en el 78 terminé mi es-
pecialidad en cardiologia, me instalé en la ciudad
de Dolores y entré de dirigente en FEMEBA, lo
que quiere decir que he pasado mas de la mitad
de mi vida en la ciudad de La Plata trabajando
en FEMEBA o recorriendo distintos lugares de la
provincia a la cual conozco absolutamente toda o
distintos lugares de la Republica Argentina donde
los dirigentes de FEMEBA tuviéramos que ir, asi
como distintos paises del mundo donde fuimos
a ver experiencias que tenian en la formacion de
los médicos como el caso de Canada que ense-
flan medicina con simuladores y forman profesio-
nales de altisimo nivel, todo para trasladar lo que
aprendimos aca.

¢Y qué significa para los médicos?

A los médicos hoy, FEMEBA los representa ante
los convenios con las distintas obras sociales, los
médicos estan asociados a Circulos Médicos -hoy
hay 112 en la provincia de Buenos Aires—, tienen
informacién, tienen seguros de vida, congresos de
capacitacion, becas... Enla vida profesional es fun-
damental para todo médico estar afiliado al circulo
y por ende a FEMEBA.

Este aporte de formacién que le hace FEMEBA a
nuestros profesionales se traslada a la comunidad
y el beneficiario es el paciente que requiere de los
conocimientos de esos médicos.

Programa de Prevencion de la
Violencia a los Médicos

FEMEBA tiene en este momento muchos pro-
yectos nuevos, ;/le interesa o entusiasma alguno
en particular?

;Los proyectos que me interesan y me entusias-
man? Todo lo que haga la Federacidon Médica en
materia de formacién, aprendizaje y respaldo a los
médicos de la provincia de Buenos Aires para mi es
muy importante e iré a ayudar, a participar a donde
sea. Hoy FEMEBA tiene una Mesa Ejecutiva, de la
cual hasta el afio pasado yo formaba parte como
secretario de Hacienda, que es la mejor que yo he
visto funcionar.
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para prescripciones y 6rdenes

En 35 afios que tengo en la Federacion Médica es
el mejor grupo humano y de amigos trabajando en
pos de los mismos objetivos, debaten con mucha
seriedad y responsabilidad todos los temas que
hacen a la provincia de Buenos Aires, al pais vy al
sistema universal de salud, participan mucho con
la Organizacion Mundial de la Salud donde también
se asiste en forma presencial.

Por eso, y porque me gusta lo que hago, a donde
esta Mesa Ejecutiva me diga que vaya, yo iré si
SOy necesario. &

\
&R
)

Firma y Sello del Profesional

Informes:
Qs (0221) 439 1362

2 observatorioviolencia@femeba.org.ar
& www.femeba.org.ar
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NUESTRAS CIUDADES

Olavarria: sierras, campos
una ciudad activa

tranquila al mismo tiempo

En plena pampa humeda Olavarria, sus espacios verdes y el paisaje serrano
son el escenario perfecto para disfrutar la tranquilidad y actividad que
caracterizan a una ciudad que aun conserva las ventajas de un pueblo.

Fotos: Direccién de Prensa y Comunicacion Olavarria

“Olavarria es una ciudad tranquila, tiene 130.000
habitantes, tiene un tamafio intermedio, pero
conserva costumbres de ciudad chica”, relata el
Dr. Andrés Stratta, presidente del Circulo Médico
de Olavarria. En los barrios, los chicos andan en
bicicleta o juegan en grupos, en general todos se
conocen. La gente camina a diario con el inten-
dente o con el jefe de cualquier departamento
gue haya.

Yo aclaro: no soy de acd, pero vine hace veintipico
de afios, me casé aca y tengo a mi hijo de aca. A los
olavarrienses los enorgullece mucho el automovi-
lismo, por ejemplo. Aca hubo corredores importan-
tes como Emiliozzi, aca esta su galera. También el
hecho de que es una ciudad de trabajo. Con sus
grandes fabricas cementeras y sus canteras, vino
mucha gente de otros lados a trabajar. Entonces,
al olavarriense ser la ciudad del trabajo es algo que
también lo enorgullece”.

El partido se destaca por ser el centro minero de la
provincia de Buenos Aires. En Olavarria se extrae
caliza, granito, dolomita y arcilla. Ademas, es el ma-
yor productor de cemento a nivel nacional, ya que
elabora el 50% de la produccion total anual.

Una ciudad con nombre de amigo
A mediados del siglo XVIII la poblacién de la provin-
cia de Buenos Aires apenas llegaba al rio Salado,

con 10.000 pobladores, incluyendo la ciudad de
Buenos Aires.

En 1741 se realizd la primera expedicion hasta el
actual emplazamiento de Olavarria y se firmaron
tratados de paz con los indios serranos.

Entre idas y venidas, fortines y batallas, en 1864 el
teniente coronel Ignacio Rivas emplazd el "Campa-
mento de las Puntas del Arroyo Tapalqué". A su al-
rededor fue creciendo un poblado.

El coronel Alvaro Barros, considerado fundador de
Olavarria, logré la paz con el cacique de la zona,
tomo posesion del campamento fortificado el 1° de
agosto de 1866, emplazado en la margen derecha
del arroyo Tapalqué. Su intencién era respetar a los
indigenas y convivir con ellos.

El coronel Alvaro Barros logré el reconocimiento
oficial y decretd la fundacion del "Pueblo de Olava-
rria", el 25 de noviembre de 1867.

Sin embargo, esta documentado que el pueblo
existi¢ desde 1864 y su embrién, aun antes con el
nombre de "Campamento de las Puntas del Arro-
yo Tapalquén" en alusion al Arroyo Tapalqué ("ta-
palguén" en lengua araucana o mapuche significa
"totoral" o "agua de las totoras", "trapal", totora y
"quen", agua).
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Barros cambid ese nombre en honor a su amigo
y compafiero de batallas, el coronel José Valentin
de Olavarria.

En 1878 se establecen en las cercanias de Olavarria
los colonos ruso-alemanes que se dedicaron casi
con exclusividad, al cultivo del trigo.

“Acé hay colonias de alemanes del Volga, que son
inmigrantes y hacen comidas tipicas, reuniones,
como colonia Hinojo, colonia Nieves, colonia San
Miguel, por ejemplo, que estan cerca de la ciudad”,
relata el Dr. Stratta.

El 25 de octubre de 1878 el pueblo de Olavarria fue
declarado cabecera del partido, y el 10 de enero de
1908 fue declarada ciudad.

Salud y educacién en una ciudad que crece

A comienzos de 1881 se termind la construccion de
las escuelas para varones y nifias y se constituyo el
Consejo Escolar. En 1882 funcionaban las escuelas
de varonesy la de nifias y para 1938 el partido con-

taba con 30 escuelas.

“Hoy hay colegios publicos que dependen de la
provincia, hay colegios privados y semiprivados con
subvencion del Estado, que estan relacionados con
la Iglesia catdlica, describe el Dr .Stratta.

Ademas, Olavarria cuenta con una oferta de uni-
versidades bastante interesante. Estan todas las
ingenierfas, que son muchas. Hay antropologia,
una facultad de Ciencias Sociales y una facultad
de Medicina de la Universidad del Centro de la
Provincia de Buenos Aires. Esto permite que mu-
chos de los estudiantes se queden acd, otros via-
jan a La Plata o a Buenos Aires, pero en general,
muchos vuelven, en cuanto al sistema de salud,
cuando yo vine aca hace 20 afios habia un Siste-
ma de Salud organizado, entre otros, por el inten-
dente Juan Martin Etcheverry que hizo un Sistema
de Salud Publico muy fuerte con 22 o 23 unidades
sanitarias distribuidas por la ciudad y un hospital
modelo para la zona, o sea que la salud publica aca
siempre fue muy fuerte. El hospital sigue siendo
una institucién muy reconocida y hay tres institu-
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ciones privadas que son SEME, Instituto Médico y
Marfa Auxiliadora que manejan una oferta laboral
importante. Faltan cosas de alta complejidad como
cirugia cardiovascular que en algin momento ha-
bia, 0 algo mas especifico que tampoco lo amerita
para una ciudad de estas caracteristicas.

Hay oportunidades de todo tipo de especialidades
en la ciudad. Por supuesto que faltarfa un cirujano
cardiovascular, algun cirujano oncoldgico especiali-
zado, en la parte de pediatria también. Trabajo hay
para todos”, afirma el Dr. Stratta.

Para very conocer

Olavarria es una ciudad, pero también es sus alre-
dedores. Como en un rompecabezas el casco ur-
bano lleno de rastros de los pioneros, las colonias
de su periferia y las ondulaciones de las Sierras Ba-
yas se juntan en un cuadro perfecto y maravilloso
que disfrutan tanto visitantes como locales.

“Con respecto al turismo, la parte serrana de aca es
muy linda, pero falta estimular el turismo. La gente
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gue vive aca hace mucho deporte, futbol, rugby y
basquet, pero también mucho trekking, triatlones...
hay mucha gente que hace turismo aventura”, nos
cuenta el Dr. Stratta.

Una ciudad con mucho para ver

El casco urbano cuenta con varios atractivos y una
buena oferta cultural y gastronémica.

“La ciudad esta en constante crecimiento, al menos
en los 20 afios que yo vivo aca. No sé si eso se ha
profundizado en postpandemia, pero si sigue cre-
ciendo. Es una ciudad intermedia, entre ciudad
grande y pueblo chico. Tenemos una buena oferta
de teatro y cine, hay muchos lugares para comer y
para salir a tomar algo que fueron abriendo a la vera
del arroyo, que funcionan sobre todo en la época
estival, se pone bien lindo”, describe el Dr. Stratta.
Entre sus principales atractivos se encuentran:

* Palacio Municipal San Martin con estilos Luis XIV y
Luis XVI con su bella clpula, torre y gran reloj.

* Museo Municipal Damaso Arce con una gran
acerbo de orfebrerfa y arte y salas para mues-
tras itinerantes.
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* Teatro Municipal: por fuera su fachada art decé y
por dentro, un referente cultural para la zona.

* Entre sus parques destacan el Parque Mitre con
sus puentes colgantes sobre el arroyo Tapalqué
y espacios verdes para disfrutar y el Parque del
Bicentenario con la Casa del Bicentenario, un es-
pacio de cultura. También se puede disfrutar la na-
turaleza en los Parques Helios Eseverry y Cerrito
divididos por el Arroyo Tapalqué.

* La Parroquia San José que posee uno de los vi-
treaux mas grandes de Sudamérica.

* EI Museo Municipal Hermanos Emiliozzi esta em-
plazado en su antiguo taller.

* Centro Cultural Municipal San José: posee distin-
tas salas y espacios al aire libre.

Aunque no existe una especialidad gastronémica
particular de la ciudad, la oferta es buena y variada.
“En las fiestas de las colonias hacen chucruty otras
comidas propias de los inmigrantes que viven alli",
relata el Dr. Stratta.

Sierras, culturas y mineria en los alrededores
Cerca de la ciudad con las sierras como entorno,
hay varios lugares para visitar:

* Los pueblos colonos como las colonias San Mi-
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guel, Nievas e Hinojo donde es posible conocer las
costumbres de los inmigrantes de Europa central.

* Los pueblos rurales también tienen numerosos
atractivos. Blanca grande esta a 75 km de la ciudad
y cuenta con un espejo de agua de 450 hectareas
con su Club de Pescadores con muy interesantes
instalaciones, Espigas, Santa Luisa, Durafiona, Itu-
rregui, Mufioz. Rocha, Porutalé, Recalde y Mapis
completan el mapa.

* Los pueblos mineros también son parte del atrac-
tivo. Sierras Bayas, Sierra Chica y Villa Alfredo For-
tabat (mas conocido como Loma Negra) ofrecen
atractivos singulares en medio del paisaje serrano.

“Olavarria es una ciudad ideal para vivir en familia,
hay cosas para hacer todos los dias y mas en fin de
semanay para moverse e ir a trabajar las distancias
son cortas, o sea que la calidad de vida es muy bue-
nay como es una ciudad muy abierta, al que viene
a trabajar se le abre la puerta. Uno ve que la gente
gue viene de otras ciudades realmente se siente
bien y contenta”, finaliza el Dr. Stratta. *

Agradecimiento: Dr. Andrés Stratta,
presidente del Circulo Médico de Olavarria.
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SECRETOS, SABORES Y TENDENCIAS

Huevos: la versatilidad
llega a la mesa en miles

de platos

Es uno de los alimentos mas completos, consumidos desde el principio
de los tiempos. Sus preparaciones son practicamente infinitas.

Rotos, revueltos, duros, pasados por agua, fritos:
la enumeracion podria seguir hasta el cansancio.
Es que hay pocos alimentos tan versatiles como
el huevo.

El huevo se consume desde los inicios de la huma-
nidad. Se cree que los antiguos romanos comian
huevos de pavo y que los chinos se interesaban
por los huevos de paloma.

Actualmente los huevos mas consumidos son los
de gallina sin embargo, también se consumen
huevos de codorniz, pato, oca y pavo, huevos de
pescado como el caviar y el hilsa, huevos de aves-
truz y emu, que son los huevos mas grandes con
un peso de hasta 2 kilogramos.

Un alimento milenario

La comercializacion, produccién y consumo de
los huevos de gallina, comenzé hace poco mas de
tres mil cuatrocientos afios, con la domesticaciéon
de estas aves en poblaciones cercanas de oriente
como: Babilonia, Persia y Asiria. Mas adelante, los
egipcios, criadores de patos y gansos mayoritaria-
mente, inventaron el primer sistema de incuba-
cién artificial.

La introduccion de la gallina en Europa llegé en el
siglo VIA.C. y su arribo a América tuvo que esperar
a los viajes de Cristdbal Coldn, quien se cree que
trajo las primeras gallinas al nuevo continente, ori-
ginarias de Asia.

El huevo como industria

Desde su origen, la industria del huevo se basé
casi en su totalidad en el huevo de gallina. Con el
paso del tiempo, ha evolucionado en voliumenes
de produccién y tecnologia.

Las gallinas pasaron de los pequefios corrales,
donde se encontraban en un estado semi-silves-
tre, a grandes complejos agroindustriales, con
granjas automaticas que pueden albergar hasta
500 mil aves por unidad.

Aungue hoy algunos emprendimientos estén volvien-
do a revalorizar los viejos sistemas de produccion.
Una gallina puede llegar a poner cerca de 250
huevos al afio.

En Argentina el consumo alcanza los 322 huevos
per capita, es decir casi un huevo por dia.

Clara, yema y muchos beneficios

La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO) reconoce al
huevo como uno de los alimentos mas nutritivos
de la naturaleza.

Posee importantes nutrientes como vitaminas y mi-
nerales. Ademas, contiene proteinas de alto valor
bioldgico compuestas por nueve de los aminoacidos
esenciales, y que resultan ser facilmente digeribles.

Por otro lado, el huevo es sumamente versatil para
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la preparacion de distintos platos, facil de manipular,
y con una relacién precio-calidad que lo convierte en
una buena opcién como reemplazo de carnes.

Durante mucho tiempo, el consumo diario de este
alimento estuvo coartado por la presencia de co-
lesterol en su composiciéon quimica, dado que se
crefa que era uno de los responsables del aumen-
to de colesterol sanguineo. Esta afirmacion, acep-
tada casi universalmente dur¢ varias décadas.

Actualmente, las asociaciones cientificas han co-
menzado a rever este concepto.

Y se considera al huevo como un alimento que
aporta pocas calorias: 75 kcal por unidad, pero
juega un rol importante en la dieta por los nutrien-
tes que aporta.

Conservar la calidad

La cascara de los huevos esta cubierta por una pe-
licula que actla de barrera protectora, por lo cual
se aconseja no lavarlos. Lo ideal es consumir sélo

aquellos que estén con su cascara bien limpia (sin
materia fecal) y no rota.

Se pueden cepillar antes de guardar y a la hora
de prepararlos y consumirlos. También se pueden
lavar, pero sélo previo al momento de cocinarlos.
Es importante tener en cuenta que una vez com-
prados se los debe colocar en la heladera tan
pronto como sea posible.

Podrian conservarse fuera de la heladera siempre
que latemperatura ambiente oscile entre 7y 15°C.

Algunos consejos de uso

No cascarlos en el mismo recipiente donde se va a
realizar la preparacion, sino de a uno en un recipien-
te pequefio para verificar que esté en buen estado.

Cuando se elaboran tortillas, asegurarse que el
huevo esté bien cocido, con el fin de eliminar posi-
bles microorganismos.

La mayonesa casera es un alimento que debe con-
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sumirse inmediatamente luego de su elaboracion.
También puede hacerse con huevos duros para
mas seguridad.

Para la preparacion de salsas y otras comidas a base
de huevo crudo, se deben extremar las medidas de
higiene. Resulta conveniente agregar unas gotas de
limény de vinagre para acidificar el medio e impedir
la proliferacion de agentes contaminantes.

En todos lados se cocinan huevos
Los huevos son protagonistas o parte de una va-
riada gama de recetas saladas y dulces. Se comen
en todo el mundo.
este cla-
sico esta hecho con huevos revueltos cremosos
colocados sobre tostadas untadas con mante-
quilla de anchoas.
un plato de desayuno
popular turco, lleva tomate, cebolla, pimientos y
especias y suele servirse con yogur en pan pita.
se comen en el
desayuno y combinan huevos, tortillas, frijoles re-
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fritos, queso y salsa.
esta simple pero de-
liciosa sopa esta hecha con caldo de pollo y finas
cintas de huevos batidos agregados en el Ultimo
minuto.
algun alma sabia
puso un huevo en el crogue monsieur francés, v el
resultado es uno de los sdndwiches mas deliciosos.
Su nom-
bre y procedencia son controversiales, pero la
mayoria dice que se trata de un plato muy an-
tiguo. Sin embargo, su fama esta asociada a la
gastronomia francesa. Consiste en un plato muy
simple y facil de preparar, elaborado con huevos
batidos y cocinados con un poquito de aceite o
mantequilla en una sartén. Existen muchisimas
variedades debido a que puede rellenarse con
todo tipo de ingredientes.
cada receta de esta
preparacion tendra algin ingrediente "secreto",
transmitido de generacion en generacion.
es
una cazuela con huevos cocidos en la mezcla que




se sirve con pan crujiente para mojar.

una elaboracion rapida y sencilla que lleva una
base de papas mezcladas con jamén crudo y hue-
vos fritos y rotos encima.
las papas
americanas y los huevos europeos se juntaron en
este plato que probablemente haya nacido en Ex-
tremadura hacia 1798, aunque algunos registros
lo ubican afios antes en América.
en
1942, un agente de bolsa retirado, Lemuel Bene-
dict, pidi® un desayuno para curar su resaca en el
hotel Waldorf Astoria de Nueva York con una extra-
fla orden, pan tostado con panceta, huevos pasa-
dos por agua vy salsa holandesa, resultd una buena
combinacién y desde entonces lleva su nombre.
llevan ingre-
dientes parecidos a los huevos rotos, pero el ja-
mon es cocido, las papas son pay y los huevos son
revueltos en lugar de fritos. Ademas, pueden tener
arvejas o cebolla. Supuestamente fue inventado
por Artemio Gramajo y de alli su nombre.
esta prepara-
cion requiere un poco mas de tiempo. Consiste en

bafiar huevos cocidos por cinco minutos con salsa
bechamel, empanarlos y freirlos.

¢Tan facil como hacer un huevo frito?

Muchas veces se usa la expresion “no sabe hacer
ni un huevo frito” para indicar que alguien no sabe
cocinar. Sin embargo, hacer un huevo frito perfecto
no es tan facil.

El huevo frito perfecto es aquel que tiene la clara
completamente cuajada, la yema perfectamente Ii-
quida y una puntilla a su alrededor.

Para conseguirlo, el secreto es controlar dos aspec-
tos; la cantidad y la temperatura del aceite. El huevo
no va directamente a la sartén, sino que se pone en
un pequefio cuenco o taza.

Utilizado con todos los métodos de coccidn, con
todo tipo de sabores, como ingrediente principal o
tan solo por su capacidad de ligar otros ingredien-
tes, el huevo esta presente en una inmensa canti-
dad y variedad de preparaciones en el mundo. Su
versatilidad y beneficios nutricionales lo convierten
en un alimento infaltable. *
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Hernan Casciari: “Generar
proyectos es mi nueva

forma de escribir cuentos”

Dice que es escritor desde que tiene memoria, y aunque hace algunos
afios se sube al escenario para interpretar sus propias historias, asegura
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que no es actor.

Por Liliana Podesta | Fotos: Gentileza Casciari

Nacié en Mercedes, provincia de Buenos Aires,
se mudé a la gran ciudad cuando terminé la es-
cuela secundaria, y el amor lo llevé a vivir en
Barcelona durante 15 afios. También el amor
lo hizo volver. Sufrié un infarto en 2015, tuvo
que dejar de fumar y dejo de escribir hasta que
Argentina sali6 campeé6n en Qatar. Hoy vive
con su familia en San Antonio de Areco y sigue
creando en muchos formatos.

Escribis, actuas, tenés tu editorial, coproducis
peliculas y series con gente dispuesta a inver-
tir. ;Por qué sos tan inquieto?

No siento que me pase todo eso. Entiendo que
hago una sola cosa que es contar historias y lo que
van cambiando son los formatos.

¢Cuando descubriste que amas contar historias?
Creo que es algo que viene como un juguete de la
infancia y que no estaba relacionado con el traba-
jo. Un hobbie que tengo de muy chiquito. Empe-
cé a leer y escribir antes de entrar a primer grado
porque estaba fascinado con la maquina de escri-
bir de mi papa. Asi como algunos chicos empiezan
antes que otros a jugar a la pelota o descubren
alguna habilidad, la mia fue siempre la escritura.
Pero nunca lo relacioné con el trabajo hasta los 13
afios. De hecho, es la Unica cosa que sé hacer con

naturalidad porque todo lo demas requiere de sa-
crificio o trabajo.

¢Es verdad que tu primer trabajo fue como pe-
riodista a los 12 afios en tu Mercedes natal?

Si. Ya era muy evidente que era lo que me gusta-
ba hacer. Mi viejo era muy amigo del duefio del
diario "El Oeste de Mercedes" y un dia le pidi6
gue me diera algo porque estaba todo el dfa con
la maquina de escribir y me aburria en la escue-
la porque realmente tenia una capacidad innata
de leer y escribir, y no tenfa faltas de ortografia.
Me aburria mucho en Lengua y al aburrirme me
estaba convirtiendo en un chico muy rebelde y
molestaba en el aula. En el diario habia un pues-
to para cubrir basquet los sabados y domingos y
empecé a hacer crénicas y me gusté muchisimo.
lba al diario y me maravillaba ver cémo trabaja-
ban los linotipistas, cémo se componia la pagina
y después, que llegara el diario a casa y tuviera
una nota con mi firma, era muy increible. A los
17 tenia una columna de opiniény a los 19 fundé
una revista, a los 23 un diario junto con mi amigo
Chiri, y lo fundimos muy rapido.

¢Nunca pensaste hacer otra cosa?
No. Siempre supe que iba a vivir de esto, mal o
bien. En realidad, pensaba que tirando a mal, pero
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sabia que era el destino que me habfa tocado.
Fantaseaba con ser escritor de grande y eso nun-
ca estaba ligado al bienestar econémico sino mas
bien a una cierta bohemia.

¢Qué autores leias cuando sofiabas con ser escritor?
Hasta los 9 afios lefa literatura juvenil y no tenia
filtro; lefa cosas horribles o cosas que después
supe que eran buenisimas. Leia esas sagas que no
tenfan ningln nutriente

¢Para entonces ya escribias?

Empecé a leer al mismo tiempo que a escribir. Para
mi las dos cosas son la misma. Al principio me mi-
metizaba con lo que lefa y mis cuentos de los 14
afios incluso tienen los errores de las malas traduc-
ciones espafiolas, escribia, por ejemplo, “la mar de
bien”, recuerda y se rie. Ya desde los 20, en vez de
imitar me dejé influenciar, que es distinto. Empezd
a aparecer una pequefia voz que todavia no estaba
muy musculosa, pero era

literario, pero al mismo EEVISSVEERIEVETESRYIT I N RPN JENIM verdaderay mia, y duran-
tiempo lefa las histo- mas que los inmediatos y siempre son te algunos afios intenté

rias del Padre Brown
de Chesterton o Mark
Twain o Julio Verne que si tenfan nutrientes litera-
rios muy fuertes. A los 13 hubo un quiebre, en el
que tuvo mucho que ver una profesora de histo-
ria que empez6 a darme otra literatura. Conoci a
Edgar Allan Poe y me cambid todo; pensando que
lefa literatura juvenil me encontré con "El gato ne-
gro"y con lecturas que me dieron profundamente
miedo y eso me habilitd a pensar lo increible que
era que un tipo del siglo XIX escribiera algo que le
diera miedo a un chico del siglo XX. Entendi que la
literatura era provocar algo en el tiempo también,
y quise poder hacerlo yo. Esta profesora me dijo:
"vos tenés que leer a Cortazar y ahi fue otro cam-
bio brutal. Me obsesioné con Cortazary lef su obra
completa entre los 14 y los 16. Cuando terminé,
empecé a leer cosas sobre él; como hoy marato-
nean los chicos una serie, yo maratoneé a Corta-
zar. Y eso me abrié la puerta al boom latinoameri-
canoy lefa a Lezama Lima, Garcla Marquez, Vargas
Llosa, Benedettiy leerlos me llevd a leer franceses
y norteamericanos y fui muy prolifico en la lectura.

hijos del impulso y el optimismo."

Muy en vano ser un es-
critor inteligente y escribf
novelas que quemé muy rapido después. Hasta los
30 escribi mucho y mal, pero sin dejar de hacerlo y
hoy sé que eso fue fundamental.

¢Sos el escritor que sofabas cuando leias a todos
estos autores que admirabas tanto?

Obviamente no soy el escritor que sofiaba ser por-
gue en esas épocas habia un elemento que no te-
nia y hoy tengo, y es internet. Entonces, ;qué fan-
tasea un chico que quiere ser escritor en 19827V,
pasarla bien, tener algunos lectores, que te den
bola en una editorial, no morir de cirrosis a los 50.
Son fantasfas muy cortas al lado de lo que me ter-
mind pasando. Que te lean y tus cuentos sean bue-
nos era una fantasia. Y entrando estrictamente a lo
econdmico, muy poca gente vivia de escribir. Garcia
Marquez habia ganado el Premio Nobel en el ‘82
y lo considerabas millonario, pero no mucho mas.
Tenia una fantasfa de oficio, pero jamas pensé que
me podia ir bien econdmicamente como me va hoy.
Tener lectores no iba de la mano con tener éxito.
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Tu editorial Orsai acaba de editar un libro sobre
la vida de Nicolas Cayetano Caij, ¢cémo surgio la
idea de contar la adiccion al juego que sufrié?

Los libros que hacemos con la editorial tienen
gue ver con amigos que quieren hacer un libro.
Cayetano es mi amigo personal y hace un afio me
llamo, tomamos un café, me contd lo que le habia
pasadoy que ahora que estaba afuera y entiende
lo peligroso que fue, queria contarlo en un forma-
to de novela para que otros estén atentos, sobre
todo ahora con las apuestas online y los adoles-
centes. Pero no sabia hacer un libro y no es es-
critor. Le dije que me encantaba la idea y que,
en la editorial, casi que hacfamos libros a pedido
de amigos. Entonces busqué a un gran narrador
gue es Mauro Libertella, gue ademas en su obra
tiene mucho sobre adicciones. Los puse en con-

tacto, hicimos reuniones, se pacto el sistema eco-
noémico, 25% para cada uno y el 50% para pagar
imprenta y hacer publicidad, al afio salié "No va
mas" y estamos muy contentos. Todos los que
publicaron libros en Orsai son amigos. No somos
una editorial, somos un grupo de gente que ha-
cemos libros cuando queremos.

¢Cuando descubriste que, ademas, podés estar
sobre un escenario?

Me subo a un escenario a contar historias porque
me divierte mucho y entonces invento espectaculos
para hacerlo. Es otra de mis pasiones. Fue bastante
paulatino. Sin embargo, no actlo porque actuar es
convertirse en otro y yo no hago eso. Nunca hice un
texto de otra persona ni fingf ser quien no era. No
lo llamaria actuar, entonces. Lo que hago es inter-
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pretar mi obra con un poco mas de gracia de lo que
se le sospecha a un autor. Y eso no es actuar. Es
un pasito mas de lo que hacen otros autores que
leen sus textos en una forma un poco monocorde a
veces, en la presentacion de un libro. Con el tiempo
yo aprendi a hacerlo de un modo bastante mas his-
tridnico. Pero no sabria actuar.

Hace varios afos que trabajas con tu mama en
teatro, ;cOmo es tu relaciéon con ella?

Nos llevamos muy bien en el escenario, nos diver-
timos mucho. En cambio, abajo del escenario so-
mos bastante distantes. No es que nos llevamos
mal, pero no tenemos una relacion tanguera, in-
condicional. En la infancia ella tuvo una pedago-
gia muy virulenta como su padre la tuvo con ellg,
y eso me alejo. Tampoco me quedd mas trauma
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que la indiferencia. Después, es una sefiora con
la que me rio un monton, pero no la siento muy
madre. Lo que hizo el escenario fue darnos un
tema en comun que no habfamos tenido nunca,
ni en lo ideoldgico ni en la literatura porque nunca
le interes¢ mucho. Descubrimos tardiamente que
nos gusta el teatro y encontramaos algo en comun.

Sos autogestivo e invitas a la gente a invertir en
peliculas y series, ;cdmo surgio esa idea?
Cualquier proyecto que se nos ocurra lo hacemos
participativo, 1o que significa que en vez de invertir
dinero nosotros para después recibir ganancias, lo
gue hacemos es compartir la inversion con otros y
después recuperar el dinero con todos. Es casi un ju-
guete que aprendimos a desarrollar y hacemos casi
todo de esa forma. Me encanta trabajar con gente.
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Podria pensarse que el trabajo del escritor es so-
litario, pero a vos te gusta trabajar en equipo...
Es un error creer que los escritores del siglo XXI
tienen las caracteristicas de los del siglo XX o XIX.
El de escribir era un trabajo tremendamente soli-
tario, pero hoy ya no y si no tenés un equipo de
trabajo no sos nada mas que un empleado de una
editorial. Y uno muy mal pago, ademas. Es prefe-
rible armar equipos de trabajo nutritivos donde la
colaboracion, la autogestion o la cooperativa fun-
cione a ser uno de esos escritores empleados que
cobran el 10% de lo que facturan con sus libros y
es tremendamente injusto.

Te viniste a Buenos Aires desde Mercedes, te
fuiste a Espafa y volviste. ;Son cambios que se
fueron dando o los planeaste?

Me suele llevar el viento. No tengo planes mas que
los inmediatos y siempre son hijos del impulso y
el optimismo. No tengo estrategias a largo pla-
zo. La primera vez que vine a Buenos Aires fue
porque habia terminado la escuela secundaria y
tenia ganas de crecer. Después fui a Espafia a re-
cibir un premio literario, me pagaron un pasaje y
fui por doce dias, me enamoré (de la mama de su
hija mayor, Nina) y me quedé. Vivi quince afios en
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Espafia. Volvi en 2015 porque me enamoré (de la
mama de Pipa, su hija menor). El tema es mas del
lado del corazdn que de la estrategia.

Sufriste un infarto en 2015 y alguna vez contaste
que fue una bisagra en tu vida, ;qué cambié des-
de entonces?

Fundamentalmente, dejé de escribir. No volvi a es-
cribir nunca mas. El infarto me obligd a dejar de
fumar y eso hizo que no volviera a escribir porque
en mi cerebro las dos cosas eran la misma. Nunca
escribi sin fumar. Y dejar de escribir fue el resorte
necesario para descubrir otro tipo de creatividad,
que fue leer en voz alta en radio, en television, en
auditorios. En 2016 empecé a interpretar lo gue
habia escrito, aprendi a matizar la voz, a subir a
un escenario y eso suplié la creatividad que dejé
el vacio de no escribir

Pero volviste a escribir, ;cémo fue?

Cuando salié campedn Argentina tuve muchas
ganas de escribir un cuento sobre Messi, sobre
la inmigracion, los que estabamos en Barcelona
al principio de los 2000 y ese fue mi regreso.
Se me destrab¢ todo. Durante 2023 escribi un
cuento todos los viernes para la radio en la que
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colaboro una vez por semana (en el programa
"Perros de la calle" en Urbana Play) y saqué un li-
bro que se Ilama "Cuentos contra reloj" que son
cuentos escritos en dos horas sobre consignas
de oyentes.

¢Y hoy qué estas escribiendo?

Hoy tengo muchas cosas que hacer y serfa de hi-
ppie escribir un cuento, dice riéndose. Tengo pro-
yectos que me divierten mucho mas. Generar pro-
yectos es mi nueva forma de escribir cuentos.

¢{Qué sentiste al destrabarte y poder escribir des-
pués de tantos afos?

Senti una enorme sensacion de amateurismo que
extrafiaba un montén. Una enorme ternura por el
proceso literario. Esperaba esos viernes como quien
esperair ajugar al poker con los amigos una vez por
semana. Esperaba ese rato en el que volvia a ser un
pibe escribiendo un cuento. Me resultdé muy enter-
necedor, muy divertido. Independientemente del
resultado, incluso si estuvieran muy mal o fueran es-
pectaculares, yo me quedo con el proceso.

¢Hiciste cambios de rutina después del infarto?
Si, el infarto que tuve esta intimamente ligado a

la alimentacioén y al tabaquismo. Cambié rotunda-
mente de habitos, dejé el cigarrillo, la marihuanay
la sal. Esas cosas me hicieron menos noctambuloy
descubrila enorme capacidad que tiene el cerebro
cuando no tiene marihuana encima. Me levanto
muy temprano y realmente puedo gestionar siete
proyectos al mismo tiempo, y antes podia escribir
un cuento cada tres dias y nada mas. Tengo mas
energia, estoy mas contento. Los primeros cinco
afios fui un taliban e hice lo que el cardidlogo me
pedia. Caminaba cinco o seis kildbmetros todos los
dfas y ahora me relajé bastante.

¢Por qué elegiste vivir en Areco?

Cuando nacié Pipa, con mi mujer decidimos que la
nena iba a hacer el jardin de infantes en Buenos
Aires, pero la escuela primaria en un pueblo muy
chiguito. Anduvimos mucho los fines de semana
por pueblos de la provincia, buscando. Yo sabia
que el Unico lugar en el que no queria vivir era en
Mercedes porque crecid, triplicd sus habitantes, y
yo buscaba un pueblo que fuera como Mercedes
cuando yo era chico. Nos enamoramos de Areco
por su belleza tan arraigada en una tradicién muy
fuerte. Nos compramos unos lotes, construimos y
hace mas de dos afios que estamos aca. *
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Es ideal para lugares alejados donde no llega el cableado. Fdcil de ins-
talar y portable. Con satélites de orbita baja alcanza velocidades que
permiten navegar, ver contenidos por streaming y hacer videollamadas

sin problemas.

Por Ricardo Sametband

Cuando activamos un teléfono, prendemos una
computadora, una tableta o cualquier dispositivo
con acceso a Internet, se nos abre un mundo prac-
ticamente infinito. Para que eso suceda, necesita-
MOSs contar con una conexion capaz de abrirnos las
puertas de la red. Esa conexion no siempre llega de
la misma manera hasta nosotros, sino que existen
diferentes modos de acceso.

Los mas tradicionales funcionan por un proceso re-
lativamente simple.

La compafiia proveedora de Internet obtiene la se-
fial a través de fibra, envia esa sefial a una estacion
centraly luego distribuye el servicio de Internet a sus
clientes que pueden ser tanto hogares como empre-
sas o todo tipo de organismos y organizaciones.

El proceso termina cuando la sefial llega al médem,
que es el punto de conexion para los diversos dis-
positivos y se encarga de transmitir el servicio de
Internet via Wifi o cable de red.

Pero, aunque en la actualidad este tipo de cone-
xiones ofrece la posibilidad de acceder a Internet
desde practicamente cualquier lugar, en algunos
puntos alejados o poco poblados, la fibra o el cable
no son una opcion disponible.

En esos casos, una alternativa llega literalmente caf-

da del cielo para proveer acceso a internet aun en
medio del campo, del mar o del desierto.

Un satélite y una antena

En aquellos lugares donde el cableado no esta dis-
ponible, la Internet satelital se convierte en la Unica
alternativa para acceder a la red.

En las conexiones de Internet satelital, el médem
se conecta directamente a una antena parabdlica
(conocida como plato) por medio de un cable. Esta
antena tiene la capacidad de comunicarse con dis-
tintos satélites que estan orbitando la Tierra.

La compafifa de telecomunicaciones envia las sefia-
les de Internet a un satélite geoestacionario ubica-
do a 36.000 km de altura aproximadamente.

El satélite recibe las sefiales de manera bidireccio-
nal y envia sefiales de Internet a sectores rurales,
mar abierto o lugares en donde normalmente no
llega otro tipo de servicio de Internet.

Un kit de instalacién

La conexidon a Internet via satélite es simple. Re-
quiere la instalacion de una pequefia antena en el
exterior de la vivienda.

Esta antena es similar a la que se utiliza para la te-
levision por satélite, sélo que en este caso lo que
recibe es la conexion a Internet.
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Los satélites geoestacionarios que utiliza este tipo
de conexién siempre estan en una precisa altitud
para orbitar junto con la Tierra a la misma veloci-
dad que su movimiento de rotaciéon. Por eso la an-
tena siempre debe ubicarse en la misma direccién
mirando al cielo, y en lugares altos y despejados.

Ventajas y desventajas

Como casi todo en la vida, este tipo de conexiéon
tiene ventajas y desventajas.

El principal argumento en contra del uso de una
conexion satelital es la latencia.

Es decir, el tiempo exacto que tarda un paquete de
datos en ser transmitido por una red. Es el tiempo
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que transcurre desde que el navegador realiza una
solicitud de informaciény el tiempo que demora en
llegar la respuesta solicitada. Mientras menor sea
la latencia, mejor sera la conexién a Internet.

La latencia se calcula usando una unidad de medi-
da llamada ping que se expresa en milisegundos
(ms). Cuanto mas alto el ping, mas inestable y de
baja calidad sera la conexién a Internet.

Una conexion rapida, estable y fluida, tendra un
ping inferior a 20 ms.

Existen aplicaciones y sitios para medir el ping de
una conexion.
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En las conexiones satelitales la latencia suele estar
en torno a los 500 - 700 ms, una eternidad compa-
rada con los 20 ms que suele registrar la fibra.

Sin embargo, la tecnologia avanza y empresas
como Starlink ya pueden ofrecer velocidades mas
competitivas que van de 25 a 60 ms.

Por eso, las conexiones por satélite no son las mas
recomendables para jugar online o usar otros ser-
vicios que necesitan tiempos de respuesta practica-
mente instantaneos como las videollamadas.
Ademas, la velocidad de las conexiones via satélite
no esta garantizada y puede variar en funcién de la
carga de la red o de las condiciones meteoroldgi-
cas, por ejemplo.

Su mayor y evidente ventaja esta sin duda relaciona-
da a la territorialidad: la conexion via satélite permite
acceder alared desde lugares donde otras conexio-
nes no llegan, lo que la convierte en una opcion mas
versatil para quienes viven en parajes remotos.

Argentina y la llegada de Starlink

En Argentina existen varias empresas que ofrecen
servicio de internet satelital tanto para empresas
como para hogares.

WORLD WIDE

Recientemente comenzd a venderse el kit para ac-
ceder al servicio de Internet satelital de Starlink, la
compafifa de Elon Musk.

El kit de Starlink viene con todo lo necesario: antena
con orientacién automatica motorizada que funcio-
na con temperaturas entre -30°Cy 50°C; enrutador
WIFI; cables y base.

El gran diferencial de la compafiia que nos deslum-
bra con sus trencitos de satélites en el cielo es que
usa una red de satélites de orbita baja que orbitan
a unos 500 km de altura lo que permite reducir la
latencia y maximizar el ancho de banda.

Otra ventaja importante es su portabilidad: bastara
llevar la antena al lugar donde se desea estar co-
nectados y listo. Por eso, es ideal para viajeros que
pueden tener cobertura en casi cualquier lugar.

Segln el sitio de la compafiia, los clientes de Starlink
navegan con una latencia de entre 25y 60 milise-
gundos y pueden alcanzar velocidades de descarga
gue oscilan entre los 225 Mbps y los 295 Mbps.

Tal como sucede con otros servicios satelitales
(como DirecTV), las nubes en general y las tormentas
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en particular pueden interferir con la conexion.
Otro aspecto para tener en cuenta es el margen que
tiene la antena para buscar satélites en el cielo: si tie-
ne buena visibilidad (un techo sin nada alrededor) seré
capaz de intercambiar informacién con menos proble-
mas que si la antena esta encajonada entre paredes.

Si bien la latencia de Starlink es relativamente alta
(25 a 60 ms), comparada con el promedio de las
conexiones de banda ancha de fibra o cable para
la Argentina (que segun Speedtest, es de 11 ms),
esto no afecta demasiado usos como ver conteni-
do multimedia por streaming, navegar por la web,
intercambiar archivos, hacer videollamadas, o ta-
reas de teletrabajo en general.

Buena conexion, Internet en casi cualquier lado y
portabilidad son los grandes beneficios de Starlink.
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Sin embargo, su costo es mucho mas alto que el de
los proveedores de Internet por cable y eso la deja
fuera de competencia en lugares donde la cone-
xion tradicional de buena calidad esta disponible.

La llegada de Starlink en las zonas rurales de nues-
tro pais es especialmente importante para las zo-
nas rurales y el interior del pafs. Estas regiones
tienen una fuerte problematica en términos de co-
nectividad, con una infraestructura terrestre limita-
da o inexistente. Segun el dltimo CABASE Internet
Index, -un reporte que elabora la Camara en forma
periddica que registra el estado de la conectividad
y los servicios de Internet en Argentina- casi el 11%
de los hogares argentinos cuenta con una veloci-
dad inferior a 6 Mbps, una cifra que se acentla en
las areas mas alejadas de los centros urbanos.
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La risa: un placer saludable
gue aprendimos hace
millones de anos

Nos acompafia desde hace millones de afios. Produce muchos beneficios
para la salud del cuerpo y la mente. Transformada en terapia, la risa
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es cosa seria.

Ja. Jaja. Jajaja. Asi, con un sonido gutural y dubitati-
vO, los humanos comenzamos a reir.

Los cientificos Matthew Gervais y David Sloan rea-
lizaron un estudio llamado: "La evolucién y las fun-
ciones de la risa y el humor" (The evolution and
functions of laugther and humor).

Ambos profesores de la universidad de Bingham-
ton consideran que el origen de la risa se remonta
a siete millones de afios atras, con los jadeos que
los hominidos emitian al jugar.

Fue necesario esperar tres millones de afios, hasta
que el hombre se transformé en bipedo y la po-
sicién en dos piernas le permitié que el térax se
liberara de las exigencias respiratorias cuadrupe-
das para lograr una mejor vocalizacion y las condi-
ciones necesarias para la risa.

Un nacimiento por accidente

Segun el estudio de Gervais y Sloan, el humor se
origina con la risa que aparece ante acontecimien-
tos sociales incongruentes no serios, sucesos ex-
trafios o inesperados, pero seguros: una caida sin
lesiones, por ejemplo.

Pas¢ el tiempo y los humanos adquirieron el
control muscular de la boca y la cara. Con la lle-
gada del homo sapiens, las variaciones cultura-

les y religiosas, el desarrollo de las sociedades
humanas aparecié un nuevo tipo de risa: la risa
voluntaria, una opcién gestual asociada a distin-
tos estimulos.

“Los humanos pueden acceder a la risa de ma-
nera voluntaria y usarla para sus propios fines,
COMO suavizar una conversacion, interactuar con
el interlocutor o con terceros, apaciguar a otros, o
manifestar condescendencia con aquellos que no
gozan de nuestros afectos”, explicd Gervais.

La risa ya no es una respuesta a situaciones incon-
gruentes, sino un arma social. Pero también la risa
lidica sufrié cambios de gran relevancia pues la
misma evolucién del hombre permitié formas de
humor mas complejas.

El escenario actual, segun los investigadores,
abre un sinfin de brechas de investigacion res-
pecto a la psicologia social y el metalenguaje, el
estudio de la risa conversacional e intencional,
asi como de la relaciéon entre la cultura, el cere-
broy el humor.

El cuerpoy larisa

Parece facil: miramos, leemos, experimentamos o
escuchamos algo y de pronto nos estamos riendo.
Sin embargo, para que esto suceda, nuestro cuer-
po tiene una importante tarea.
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“No es un proceso muy sencillo, explica el Dr. Juan
Pablo Sosa. Lo podemos resumir diciendo que, en
base a un estimulo externo o interno, se excitan
algunas neuronas de la corteza cerebral especiali-
zadas en recibir estos estimulos a través de los or-
ganos de los sentidos.

De estas areas primarias se pasa a otras secunda-
rias que interpretan las sefiales sensitivas, como
por ejemplo el area visual del I6bulo occipital, y
de ahf a dreas de asociacion multimodal del sis-
tema nervioso central, como la corteza limbica, la
prefrontal o el drea de asociacion parietal tempo-
ro-occipital. A partir de ahi hay dos formas o dos
vias bien redundantes, porque son vias del deno-
minado eje hipotalamo-hipofisario, que son las
que generan la expresion facial y los musculos de
la fonacion y de la ventilacion, o sea, los que man-
dan la motricidad para que se provoque la risa. Y
por el otro lado, vias del sistema nervioso auténo-
Mo O neurovegetativo, que son las que excitan el
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sistema neuroendocrino. En base a eso se genera
la secrecion de endorfinas o de adrenalina, siste-
mas adrenérgicos, 0 sea, factores adrenérgicos
que generan justamente todo lo que viene a pos-
teriori del organismo.

Y luego se genera la activacion de musculos: 400
musculos se ponen en ejercicio, incluidos algunos
del estbmago que con lo Unico que se pueden
ejercitar es con la risa”.

Reir mas, estar mejor

El primer domingo de mayo de cada afio se celebra
el Dia de la risa. Esta celebracion fue concebida por
el Dr. Madan Kataria, un médico de la India, fundador
del movimiento “Yoga de la risa”. Su objetivo es pro-
mover la risa como una forma de ayudar a conseguir
la paz mundial y concientizar sobre su importancia y
su efecto positivo en la salud y el bienestar.

La risa podria ser una muy buena medicina para
llevar una vida saludable ya que produce beneficios
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tanto fisicos como emocionales.

“La activacion de musculos producida por la risa
provoca muchos efectos benéficos, explica el Dr.
Sosa. A nivel respiratorio, de la via de la fonacion,
de la expresion facial y de la ventilacion, la carcajada
provoca un aumento del doble del aire inspirado en
el organismo. Lo normal son seis litros, mas o me-
nos, y aumenta a doce, indudablemente estamos
oxigenando mucho mas al organismo. Esto provoca,
a su vez, la depresion del diafragma, que divide el
térax y el abdomen, y eso provoca el empuije de las
visceras, lo que mejora la digestion, el transito intes-
tinal y otros aspectos. Provoca, ademas, la excitacion
del bazo, produciendo la secrecion de elementos de
estimulacion del sistema inmunitario.

En base a esto, se generan secreciones de, por
ejemplo, lagrimas que lubrican los ojos o se inspiran,
caen alas coanas, a la nariz y eso genera la limpieza
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de las secreciones nasales, por ejemplo.

También tiene su efecto en las endorfinas, hormo-
nas producidas por el cerebro, son neurotransmiso-
res y su efecto es similar al de la morfina. Quiere de-
cir que hay un efecto sedante en el organismo, que
puede contribuir a mejorar situaciones en el estrés,
la ansiedad y la depresion. Estos son los beneficios
mas destacados de la risa, pero hay muchos mas,
realmente son innumerables.”

En el aspecto social, la risa compartida puede ge-
nerar una mayor comprension y empatia entre las
personas, reforzando la conexiéon emocional y el
apoyo mutuo. Es una suerte de lenguaje universal,
gue permite romper barreras linglisticas y cultura-
les. Ademas, el humor puede hacer mas faciles con-
versaciones que en realidad son dificiles.

“Eso si, la risa no la conseguis en ninguna farmacia
porque es gratis”, bromea el Dr. Sosa.
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Reir como terapia
A raiz de todos estos beneficios, surgio la risoterapia
o terapia de la risa.

En 1964, el psiquiatra Willian F. Fry comenzé a in-
vestigar las consecuencias de la risa en los procesos
corporales en la Universidad de Stanford. Fry dio ori-
geny acufio el término Gelotologia (del griego gelos
yeAwg, risa). Se trata de una disciplina que estudia los
efectos de la risa en el cuerpo y la psigue.

En 1972, Hunter Doherty "Patch" Adams, conocido
como el médico de la risoterapia, fundd el Instituto
Gesundheit!, (salud en aleman) una organizacion
cuyo objetivo es revolucionar la atencion de la salud
mediante la risa. La pelicula Patch Adams, estrenada
en 1998, esta inspirada en su historia.

Es considerado el inventor de la risoterapia con fines
terapéuticos y el responsable de su inclusion en la
medicina moderna.

Cada afio, Adams organiza grupos de voluntarios de
todo el mundo que viajan a distintos paises, vestidos
de payasos, para llevar humor a huérfanos, pacien-
tes y otras personas a quienes pueden mejorar su
salud fisica y emocional.

“En Argentina -nos cuenta el Dr. Sosa- también hay
personas técnicas que trabajan en espacios especia-
les, con juegos, con efectos ludicos y otras técnicas
0 ejercicios para diferentes grupos de personas. De

eso se trata la risoterapia.

Yo creo que, en la facultad de medicina, los médicos
deberian tener una materia especifica sobre los be-
neficios de la risa.

Ademas, esto se puede llevar a los consultorios. Yo
lo he practicado en los Ultimos afios de mi profesion.
Yo soy traumatdélogo y atendia a personas con pade-
cimientos musculoesqueléticos; cuando venian a mi
consultorio tres, cuatro personas, provocaba una re-
lacion, trataba de darle comicidad a la entrevista, con
estimulos que generaran risa. Eso a las personas le
producia un beneficio enorme, se iban terriblemen-
te satisfechos y a mi me daba una satisfaccion muy
grande. O sea que también la risa estimula la génesis
de la relaciéon médico-paciente”.

No es dificil encontrar cosas que nos causen risay se-
guro ahora tenemos mas motivos para buscarlas. =k

Conocé mas sobre
la risa y su historia
siguiendo este QR.

@ 221 672-1424
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Medicamentos de venta libre:
libertad y responsabilidad

ACTUALIDAD TERAPEUTICA

en las dosis justas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mds de la mitad de
los medicamentos a nivel mundial se prescriben, dispensan o venden
de manera inapropiada y el 50% de los pacientes no toma sus

medicamentos correctamente.

Los medicamentos pueden ayudar a salvar vidas,
pero su uso debe ser el adecuado. Y no siempre lo es.
El uso irracional de los medicamentos supone no
solo un desperdicio de recursos, sino también un
considerable perjuicio al paciente por la falta de re-
sultados positivos (eficacia) y una mayor incidencia
de efectos adversos.

Las formas mas comunes de uso inadecuado de
los medicamentos incluyen la polifarmacia (dema-
siados medicamentos por paciente), la excesiva
aplicacion de inyecciones, la incorrecta utilizacion
de antibidticos, la falta de prescripcion de acuerdo
con las guias clinicas, la autoprescripcion y la falta
de adherencia a los tratamientos.

Cadena de responsabilidad

Cada eslabon del proceso terapéutico tiene una res-
ponsabilidad en el cuidado de Ia salud: el médico u
odontdlogo que prescribe los medicamentos, el far-
macéutico que los dispensa, el paciente que debe
usarlos y conservarlos tal como le fue indicado.

El autocuidado de la salud comprende una serie
de acciones, tales como hacer ejercicios fisicos
regularmente, abstenerse del habito de fumar,
no consumir bebidas alcohdlicas en exceso, no
abusar de ciertos alimentos y mantener relacio-

nes interpersonales amistosas en el hogar y en
el trabajo.

Es cierto que en algunas ocasiones padecemos do-
lencias que no son serias y que, por lo tanto, no
requieren del diagndstico y tratamiento por parte
del médico y que otras veces se caracterizan por
la aparicion de viejos conocidos, como un dolor de
cabeza, un simple resfriado, la pediculosis o el pie
de atleta. En estos casos la automedicacién es po-
sible. Esta accidn estd permitida, es legal e inobjeta-
ble y, cuando esta ligada estrechamente a la infor-
macion necesaria sobre las indicaciones aceptadas
0 los posibles efectos adversos del medicamento
que va a ser utilizado, se convierte en automedica-
cion responsable.

Esto significa que el consumidor conoce qué espe-
cialidad medicinal va a utilizar, para qué dolencia
estd indicada, y qué tipo de recaudos debe tomar
en cada caso. Si surgieran dudas, puede consultar
con el profesional farmacéutico.

Por el contrario, conseguir medicamentos de venta
bajo receta sin contar con ella por diferentes vias,
se denomina autoprescripcion, y esta accion si es
reprochable desde todo punto de vista y no hay ex-
Cusa 0 argumento que la convierta en responsable.
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La diferencia entre automedicacién y autoprescrip-
cidn no es semantica, sino estrictamente practicay
de todos los dias. Cuando decimos que una perso-
na se automedica debido a que consume aspirinas
compradas libremente para un dolor de cabeza,
no estamos frente a un acto censurable sino ante
el ejercicio del derecho a comprar un medicamen-
to que las autoridades sanitarias consideran que
puede estar al alcance de la gente, sin la mediacion
del médico, para tratar aquellas dolencias para las
cuales ha sido autorizado, con el potencial aseso-
ramiento farmacéutico.

Otro punto importante es el denominado uso Off
Label o por fuera de la indicacion aprobada. Esto sig-
nifica que una persona esta empleando un medica-
mento de venta libre para obtener un efecto diferen-
te para el que fue inicialmente concebidoy aceptado
tanto por la comunidad médica como por la autori-
dad sanitaria, tal como
ingerir vitamina C para
prevenir resfriados.
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Al respecto, nadie ha podido demostrar hasta la fe-
cha que su consumo regular genere algun tipo de
prevencion de padecer enfermedades de las vias
respiratorias. Estas suposiciones se basan en leyen-
das populares que carecen de sustento cientifico.

Es importante, entonces que, ante cualquier in-
quietud relacionada con el consumo de medica-
mentos de venta libre, los consumidores acudan
a su médico o farmacéutico, quienes podran brin-
darle las explicaciones pertinentes.

Los requisitos de la libertad
Los medicamentos de venta libre son aquellos
a los cuales la autoridad sanitaria que estable-
ce la condicién de expendio de las especialida-
des medicinales (la ANMAT) les ha dado la posi-
bilidad de ser vendidos
sin receta médica, a di-
ferencia de aquellos
gue requieren una
prescripciéon escrita
. hecha por el médi-
. couodontologo.

¥
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A estos medicamentos se les permite hacer publi-
cidad en medios masivos de comunicacion (diarios,
revistas, carteles, boletos de subterraneo, radio,
cine y televisién), pero no poseen cobertura por
parte de las obras sociales ni en la mayoria de los
sistemas de medicina prepaga.

Si bien la Ley 26.567, permitia que el despacho y
venta al publico de medicamentos, en todo el terri-
torio de la Nacién, solamente pudiera ser efectuado
en farmacias, la reciente legislacién potencialmente
permite que ciertos grupos terapéuticos sean vendi-
dos en lugares diferentes.

ACTUALIDAD TERAPEUTICA

Para lograr la condicién de farmaco de venta libre,
estos medicamentos deben reunir determinados
requisitos. Basicamente, seguridad en el uso y do-
sis toxicas muy alejadas de las terapéuticas; es de-
cir, no generar efectos adversos que desequilibran
la balanza de los riesgos por sobre los beneficios.
El medicamento debe actuar sobre sintomas o
afecciones facilmente reconocibles por el consu-
midor, y que por sus caracteristicas no requieren
inicialmente de la consulta médica. Deben conte-
ner informacién orientativa para el consumidor,
describiendo adecuadamente su modo de em-
pleo, las advertencias sobre el uso inadecuado,
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y debe poder ser leida y facilmente interpretada
por las personas.

Si bien es cierto que la disponibilidad de medi-
camentos de venta libre acerca a las personas la
posibilidad de una automedicacion responsable,
también pueden implicar riesgos para la salud.

Los medicamentos de venta libre son seguros
y efectivos s6lo cuando son usados apropiada-
mente para el tratamiento de sintomas y enfer-
medades de facil autodiagndstico, y por unos po-
cos dias. En caso de persistir los sintomas, deben
suspenderse y consultar con el médico. Al igual
que cualquier otra especialidad medicinal, pue-
den producir efectos no deseados (adversos); si
bien es cierto que la mayoria de ellos suelen ser
minimos, tolerables y de resolucion espontanea.

Uso y abuso

El problema del abuso de los medicamentos tiene
varios causales: la promocion desmedida en me-
dios de comunicacion masivos sin duda es uno de
los principales, pero también contribuyen la falta
de educacion en relacion a la administracion, la
falta de controles y fiscalizacion de las leyes exis-
tentes, situaciones culturales y la presion social.
En general, estamos acostumbrados a comentar
dolencias o molestias en un circulo cercano don-
de incluimos, familiares, amigos y colegas, que nos
recomiendan algin medicamento.

Hay un proceso singular que es el de la medica-
lizacion de la vida: es esa creencia de que para
todo lo que nos pasa, hay una pastilla que nos
cura. Hay una tendencia muy clara a medicalizar
procesos naturales como la calvicie, la timidez, la
tristeza, la angustia, la depresion.

Es importante entender que absolutamente to-
dos los medicamentos, tienen efectos adversos
y contraindicaciones, y por ende son potencial-
mente riesgosos. De hecho, la palabra griega
pharmakon (farmaco) significa indistintamente
remedio o veneno, dependiendo de la dosis.

En los servicios de toxicologia de los hospitales

FEMEBA

FEDERACION MEDICA

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

y clinicas los farmacos son los responsables del
40% de las consultas por intoxicacion, y en nifios
menores de 5 afios este porcentaje es aun ma-
yor. En general, esos medicamentos estan dispo-
nibles en el hogar sin los cuidados adecuados.

Un ejemplo frecuente de mal uso es el de los an-
tibidticos. Muchas veces se utilizan en problemas
en los que no estan indicados, como los resfrios,
o en forma inadecuada (durante dos o tres difas),
lo cual puede generar resistencia bacterianay asf
perder su utilidad.

Por otra parte, cuando los antiinflamatorios se
administran durante mucho tiempo pueden pro-
ducir hemorragias digestivas, o las dosis eleva-
das de paracetamol pueden producir dafio he-
patico. O también, el uso de antiespasmadicos
para aliviar molestias gastrointestinales puede
enmascarar otro cuadro mas grave.

Muchos pacientes estan polimedicados, como
es el caso de los ancianos o de adultos con en-
fermedades crénicas, y esto puede complicar
su estado de salud, debido a la multiplicidad de
efectos adversos y a las posibles interacciones
entre farmacos.

La estrategia de la automedicacion es Util dentro
de un sistema de salud conectado con las per-
sonas. Es necesario educar a los pacientes en
este uso adecuado a través de un profesional
que ensefie y explique los sintomas, cuando no
es necesario usar el farmaco y cuando lo es, cual
es el nombre del mismo, la importancia de leer
el prospecto, identificar efectos adversos y qué
hacer si se presentan, qué pasa si se saltea una
dosis, cuando suspenderlo y qué hacer en situa-
ciones similares.

Sumados, el control, y hasta reduccion, de la pu-
blicidad existente; la fiscalizacion de las normas;
el compromiso de los profesionales y la participa-
cion activa de los pacientes puede contribuir a un
mejor uso de los medicamentos de venta libre. =

Para saber si un medicamento es de venta libre se debe buscar en el envase la leyenda
Venta libre. También hay que identificar en el envase el nimero del certificado, que es la

constancia del registro del medicamento en la ANMAT. Ante alguna duda, se debe consultar
a través del sistema ANMAT-Responde (Tel. 0-800-333-1234). En el envase debe constar la

fecha de vencimiento.
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Reciclar el agua:

El agua afecta todos los aspectos del desarrollo, apoya los ecosistemas
saludables, es primordial para la vida y se relaciona con la mayoria de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU. Por eso, su cuidado

es fundamental.

“Agua que no has de beber, déjala correr”, decia
el dicho popular. Hoy, el agua que no vamos a
beber, podemos, o mas bien debemos, cuidarla
y reutilizarla.

No todos los habitantes del planeta tienen agua a
Mano, Pero su presencia es clave para sobrevivir.
Segln el Banco Mundial, “alrededor de 2.000
millones de personas en el mundo no tienen
acceso a servicios de agua potable gestionados
de manera segura, 3.600 millones no cuentan
con servicios de saneamiento seguros y 2.300
millones carecen de instalaciones basicas para
lavarse las manos.”

El ciclo -humano- del agua

El 75% del planeta esta cubierto de agua, solo un
3% es agua dulce y parte de ella estd congelada en
los glaciares. Esto la convierte en un recurso muy
valioso que debemos cuidar y conservar. Cada gota
que aprovechamos y reaprovechamos. Afortunada-
mente tenemos muchas maneras de hacerlo.

El reciclaje del agua es el proceso por el cual el
agua destinada a ser desechada puede transfor-
marse en Util.

Este proceso se puede realizar a gran escala, gra-

cias a las plantas depuradoras o de manera do-
méstica con pequefios habitos.

Muchos expertos aseguran que, si en una ciudad
se reciclaran todas sus aguas residuales, se po-
dria reducir un 60% el consumo de este recurso.
Las aguas regeneradas pueden tener varios usos,
qgue dependen de las regulaciones de cada pafs.
En algunos estados esta permitido su uso para
consumo humano, mientras que en otros solo
puede tener usos industriales o agricolas.

En cualquier caso, la reutilizacion tiene algo en
comun a nivel mundial: debe cumplir exigentes
criterios de calidad.

De acuerdo a los diferentes entornos, el agua
reciclada tiene diversos usos:

* Reciclaje en el medio urbano: se usa para rie-
go de zonas publicas, para incendios y para lim-
pieza de calles, zonas comerciales, poligonos in-
dustriales, etc. También se puede usar con fines
comerciales como el lavado de autos, la limpieza
de ventanas de grandes edificios, y con fines de-
corativos como las fuentes de agua.

* Reciclaje industrial: los usos mas habituales
son los sistemas de refrigeracion, la alimentacion
de calderas y los procesos industriales.
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* Reciclaje agricola: se aprovecha especialmen-
te en riego para cultivos, teniendo en cuenta va-
rios factores como las necesidades, la calidad del
agua y la fiabilidad del sistema de riego en cuan-
to al suministro del agua.

* Conservacion y gestién de espacios naturales:
el agua reciclada puede utilizarse para generar
nuevos humedales y recargar otros, como tam-
bién para crear estanques recreativos y para re-
gulacion de cauces y acuiferos.

Renovar las aguas

El Sistema Mundial de Informacion de la FAO so-
bre los recursos hidricos y la agricultura - AQUAS-
TAT-, asegura que la disponibilidad de agua dulce
renovable se reduce un 10% al afio.

A nivel mundial, se extraen 3.269,81 mil millones
de m3 de agua dulce para consumo humano.
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Aproximadamente la mitad no se consume (se
evapora, se infiltra en el suelo o vuelve a algin
cauce). De la otra mitad, se calcula que el 65%
se destina a la agricultura y el 25% a la industria.
Solo el 10% se destina a consumo domeéstico.
Existen diferentes tipos de proceso para reciclar
el agua. Los mas comunes hoy son:

* Reutilizacion basica: utiliza tratamientos biolo-
gicos secundarios para reducir materias en sus-
pensién y eliminar nutrientes como el nitrégeno
y el fésforo.

* Tratamientos terciarios: afiaden un proceso de
filtracion para eliminar mayor cantidad de mate-
rias en suspension y luego realizar un proceso
de desinfeccidn. En este tipo de proceso también
podrian incluirse los Reactores Bioldgicos de
Membranas (MBR) que combinan el tratamiento bio-
l6gicoy la filtracion en la misma etapa de tratamiento.
* Tratamientos terciarios avanzados: incluyen

9'7.



los dos anteriores y suman Oxidaciones Avanzadas
(AOP) y una etapa posterior de absorcién de los
subproductos generados.

* Tratamientos multi-barrera, multi-membra-
na o triple-barrera: incluyen etapas de Micro o
Ultra-Filtracion, Nano-Filtracion u Osmosis Inversa,
seguidas de una Desinfeccion o AOP.

Reciclar agua en casa

En la vida cotidiana, ademas de ahorrar agua ce-
rrando la canilla mientras se enjabonan los platos o
mientras nos lavamos los dientes, hay muchas ma-
neras de reutilizar este preciado recurso:

* En la ducha: es comun dejar correr el agua hasta
gue se calienta. Poniendo un balde, es posible usar
esa agua en lugar de dejarla ir por el desague.

¢ Dias de lluvia: el agua de lluvia es muy facil de
juntar poniendo baldes en las caidas de las canale-
tasy es ideal para regar. En algunas construcciones
modernas, existen sistemas de recoleccién de agua
de los techos en tanques especiales que pueden
usarse para riego o para los inodoros, por ejemplo.
* Platos en las macetas: este sencillo acto permite
reutilizar el agua de manera muy simple para regar
otras plantas con el excedente.

* El agua de las ollas: después de hervir verduras
esa agua puede reutilizarse para regar. Ademas,
este reciclado es beneficioso para las plantas que
obtienen nutrientes de las verduras, hortalizas u
otros alimentos cocidos en esa agua.
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* Aire acondicionado: basta con poner un bidén
en el final del desaglie del aire acondicionado para
poder reutilizar esa agua en diferentes usos.

* Botellas semi vacias: cuando llevamos una botella
para tomar agua durante el dia, es comun que quede
un poco, en vez de tirar ese resto de agua, podemos
juntarlo para regar o usar para limpiar pisos, etc.

Agua sin sales

La desalinizacion es el proceso por el cual se elimi-
nan las sales minerales disueltas en el agua. En la
actualidad, este proceso, aplicado al agua del mar,
es uno de los mas usados para obtener agua dulce
para el consumo humano o agricola.

La desalinizacion se produce de forma natural du-
rante el ciclo del agua: la evaporacion del agua del
mar deja detras la sal y forma nubes que dan lugar
a lalluvia.

La desalinizacion del agua del mar se us¢ sobre todo
en barcos y submarinos para proveer de agua dulce
a la tripulacion durante largas travesias. Sin embar-
g0, este proceso no estuvo disponible a gran escala
hasta la revolucién industrial y, sobre todo, hasta el
desarrollo de las plantas desalinizadoras.

La historia de la desalinizacion del agua comienza
en la antigliedad griega, con los fildsofos presocra-
ticos. Tales de Mileto y Demdcrito argumentaban
que el agua dulce se obtenia por filtracion del agua
de mar a través de la tierra, mas tarde Aristoteles
fabrico el primer evaporador conocido.

Ya en la Edad Media, John Gaddesden dio cuenta
de cuatro métodos para la desalaciéon del agua de
mar en su Rosa medicinae.

El proceso fue cobrando importancia y su estudio
se volvié mas frecuente y detallado.

Muchos consideran al médico Paul Gauthier como
el padre de la desalinizacién. En 1717, el francés in-
trodujo una nueva técnica utilizando el sistema de
destilacion del alambigue que habia ideado Da Vinci.

En la actualidad, los procesos mas usados son: ¢s-
mosis inversa, destilacion solar, electrodidlisis, na-
nofiltracién y formacion de hidratos gaseosos.

De acuerdo con un estudio de la ONU, la desalini-
zacién combinada con un uso responsable puede
ser clave para solucionar la escasez de agua en
el futuro.
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Pero no todo son rosas: la desalacion no esta
libre de impacto. El residuo es la salmuera, un
agua con una alta concentraciéon de sal y conta-
minantes que muchas veces se vierte al mar vy
afecta a los ecosistemas.

Otro problema es el costo de la construccion y ex-
plotacion de las plantas. Su alto consumo de ener-
gia afecta, ademas, al medio ambiente.

Hoy, los paises de Medio Oriente como Arabia Sau-
di, Emiratos Arabes Unidos, e Israel entre otros,
son muy dependientes de este proceso y lideran
los volumenes de produccién y consumo. Estados
Unidos, por su parte, cuenta con microplantas cer-
ca de casi todas las instalaciones de gas natural
para aprovechar el calor residual.

En los dltimos afios, América Latina y el Caribe se
convirtieron en los principales mercados emergen-
tes de desalinizacion. El Banco Interamericano de
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Desarrollo (IADB) estima que en el continente exis-
ten aproximadamente 30 plantas desalinizadoras.
Ademas, las proyecciones indican grandes inversio-
nes en el corto plazo.

A nivel global se prevé que el mercado crezca a
una tasa anual del 8,77% entre 2022 y 2027. En Ar-
gentina, se espera un crecimiento constante en los
proximos afos.

Actualmente en la Provincia de Buenos Aires hay
10 plantas, en Santa Cruz 3 y existen proyectos
para inaugurar nuevas estaciones desalinizadoras,
especialmente cerca del rio Parana. Desde el Go-
bierno de Santa Cruz, proyectan que en el 2050 el
40% del agua potable sera desalinizada.

El agua es un recurso particular: es finito, pero su
renovacion es constante. Hoy millones de afios
después, usamos y tomamos la misma agua que
compartia la Tierra con los dinosaurios. %k
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Area educativa de FEMEBA:

MUNDO FEMEBA

el compromiso del presente
con la mirada en el futuro

La busqueda constante de herramientas y posibilidades para ofrecer
oportunidades es el principio que guia a FEMEBA en el crecimiento de su

drea educativa.

“Educar es ofrecer un lugar en el mundo a alguien
y darle las herramientas para ocuparlo. La frase
pertenece a Phillipe Meirieu, investigador, ensayis-
ta y politico francés, especializado en ciencias de
la educacion y pedagogia vy refleja los valores que
inspiran al area educativa de FEMEBA para seguir
creciendo”, asegura Vanesa Etcheverry, médica es-
pecialista consultor en O.R.L., magister en gestion
de la calidad y excelencia de las organizaciones y
maestrando en educacion para profesionales de la
salud (IUHI) quien se desempefia como Secretaria
de actividades cientificas, culturales y deportivas
de FEMEBA.

Desde el presente y hacia el futuro

Esta en su ADN: FEMEBA siempre tuvo y tiene entre
sus objetivos y proyeccién centrarse en la forma-
cion multidisciplinaria e integral con un enfoque
preventivo, comunitario y humanistico, buscando
calidad, eficacia y eficiencia para responder ética-
mente a las demandas y necesidades sanitarias.

En cada paso, FEMEBA reafirma su fuerte compro-
miso con el desarrollo regional y la cobertura de
las vacantes formativas para mejorar el sistema de
salud en sus proyectos.

Este compromiso social orientado a salud con pro-
yeccion comunitaria, centrado en el paciente y con la
calidad como gufa rigen cada nueva etapa encarada.

Crecer siempre

Desde los primeros cursos y charlas de formacion
profesional, el drea educativa de FEMEBA ha creci-
do mucho.

"Hoy toda la actividad relacionada con la educacion
se organiza a través de dos fundaciones: la Fun-
dacion FEMEBA y la Fundacion de Altos Estudios”,
relata la Dra. Etcheverry.

La Fundacién FEMEBA cuenta con dos insti-
tutos, un centro de simulaciéon y un labora-
torio creativo:

* Instituto FEMEBA: tiene una amplia oferta educa-
tiva para profesionales del equipo de salud. La mo-
dalidad es principalmente virtual, aunque algunos
cursos tienen un componente presencial.

Toda la oferta educativa actualizada de la Funda-
cion FEMEBA puede ser consultada en su sitio web,
donde también hay informacién sobre las becas
disponibles. www.fundacionfemeba.org.ar/home

* Instituto Superior FEMEBA: es un instituto de for-
macién técnica profesional. Actualmente esta dic
tando la Tecnicatura superior en emergentologia;
la Tecnicatura superior en enfermeria. Las dos ca-
rreras tienen una duracion de tres afios cada unay
se dictan de manera presencial.

* El centro de simulacion Inspire: es el mas grande del
pais y su oferta educacional esta basada en simula-
cién. Los cursos son variados y se van actualizando.

SOMOS MEDICOS

Toda la informacion esta disponible su sitio web.

* Creative Lab: en este laboratorio se abordan
proyectos de fabricacion de simuladores de
bajo costo.

La Fundacion Altos Estudios abarca un pro-
yecto que se encuentra en analisis en el Mi-
nisterio de Educacién Nacional que tiene
el objetivo brindar una oferta educativa de
pregrado - grado y postgrado:

* Pregrado: se dictaran las carreras de enfermeria
con nivel universitario y la de técnico en adminis-
tracion de organizaciones de salud.

* Grado: contara con las licenciaturas en enferme-
ria, acompafiamiento terapéutico, administracion
de organizaciones de salud y medicina.

* Posgrado: ofrecera las carreras de especialista en
simulacioén clinica para profesionales de la salud y
la maestria en simulacion clinica para profesiona-
les de la salud.
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Infraestructura al servicio de la educacién

El drea educativa de FEMEBA cuenta con dos se-
des, una en la calle 54 en la ciudad de La Platay
otra en la calle Belgrano en CABA.

La sede de La Plata cuenta con un edificio de
nueve pisos donde funciona el Centro de Simu-
lacion Inspire, el Instituto Superior FEMEBA, el
Creative Lab y el espacio destinado al futuro Ins-
tituto Universitario.

La sede de la ciudad de Buenos Aires cuenta con
un edificio de dos pisos en el que funciona la Fun-
daciéon FEMEBA.

Todas las actividades educacionales de la Federa-
cion estan destinadas al equipo de salud y tienen
un perfil multidisciplinario.

Ofrecer capacitacion de calidad es la mejor mane-
ra de apostar por el futuro de la salud. *
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Francisco Salamone, “el arquitecto de las pampas”, llegd de

1Q] . Italia siendo solo un nifio, aqui se convirtié en ingeniero-
A lg O p ara VlSlta r. arquitecto. En tan solo 4 afios (de 1936 a 1940) construyé
La ruta de Salamone mds de sesenta edificios en veinticinco municipios del

interior de la provincia de Buenos Aires. Municipios, plazas,
mataderos y cementerios monumentales con un particular
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La literatura de terror es un género sumamente amplio

Algo para leer: que ofrece na gama inagotable de apasionantes fecturas. Otorgue un beneficio a los Amplia variedad de coberturas
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Gabriel Garcia Marquez:

Es uno de los mejores vy, tal vez, mas recordados
comienzos de la literatura. No es extrafio que haya
sido fruto de una epifania, esas apariciones subitas
que se manifiestan para revelarnos algo, tan queri-
das y utilizadas por James Joyce.

En 2002 el ganador del Premio Nobel (1982) relatd
el hecho en una entrevista con la revista colombia-
na "Cambio".

“De pronto, a principios de 1965, iba con Mercedes
y mis dos hijos para un fin de semana en Acapulco,
cuando me senti fulminado por un cataclismo del
alma tan intenso y desgarrador que apenas logré
eludir una vaca que se atraveso en la carretera. No
tuve un minuto de sosiego en la playa. El martes,
cuando regresamos a México, me senté a la ma-
quina para escribir una frase inicial que no podia
soportar dentro de mi. Desde entonces no me inte-
rrumpi un solo dia, en una especie de suefio demo-
ledor, hasta la linea final”.

La frase no era otra que: “Muchos afios después,
frente al pelotdn de fusilamiento, el coronel Aurelia-
no Buendia habia de recordar aquella tarde remota
en que su padre lo llevd a conocer el hielo”.

Kafka y otra iluminacién

Si uno de los mejores comienzos de la literatura
nacié en un viaje por las rutas de México, su autor
nacié como escritor en otro tipo de viaje: un libro.
“Bueno, lo que sucede es una cosa, cuando termi-
né el bachillerato ya yo tenfa una nocién de lo que
era el cuento y de lo que era una novela; ya habia
superado la poesia, ya no lefa poesia. Pero ya la
poesia colombiana la conocia de memoria (...). Muy
bien, ya tenia bastante bien la literatura colombia-
na, trataba de escribir cuentos, pero yo sentia que
conocia el argumento de los cuentos, pero no los

sabia escribir. Cuando entré a la facultad de dere-
cho, en Bogota, una noche entré a la pension de
estudiantes donde vivia... un amigo que leia mucho
me paséd un librito amarillo y me dijo: «léete eso».
Lefa mucho, lefa todo lo que me cafa en las manos
y abri esto y decia: «<Una mafiana Gregor Samsa se
encontré convertido en un gigantesco insecto». Lo
recuerdo como si me hubiera caido de la cama en
ese momento y fue una revelacion, es decir, si esto
se puede hacer, esto si me interesa. (...) A partir de
ese momento todas mis lecturas se orientaron a
la novela contemporanea, y ahi me quedé, todavia
no he logrado salir”, les dijo Garcia Marquez en una
entrevista a Yves Bilon y Mauricio Martinez-Cavard.

La literatura, la vida y una promesa
Vivir de la literatura, solventar la vida de una familia
no es cosa simple.

El propio autor lo cuenta en una entrevista: “Era
una época que no era facil porque no teniamos di-
nero, pero en cambio era una época muy buena
porque yo estaba escribiendo como un tren. En-
tonces cuando vi que Cien afios de soledad venia y
no la paraba nadie, le dije a Mercedes, ‘tU te haces
cargo de este asunto’.

Yo estaba encerrado en un cuarto y sali una vez
gue Mercedes me dijo que habfa llegado al fondo.
Entonces llevé mi carro y lo empefié y le dije ‘aqui
tienes como para 10 afios'y durd tres meses.

Yo seguia escribiendo. Recuerdo que el duefio de la
casa llamo y dijo ‘ustedes deben tres meses'y Mer-
cedes tapo el teléfono y me preguntd ‘scuanto te
falta para terminar el libro?'

Y yo le dije ‘como seis meses'y ella le dijo 'mire, no
solo le debemos tres meses, sino que le vamos a
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deber seis mas'. Y él le preguntd sy en siete me pa-
gan todo?' Y ella le dijo, 'sf, todo' y él le dijo ‘si usted
me da su palabra, yo los espero’

Y a los siete meses le pagamos todo. No por "Cien
afios de soledad" sino porque cuando terminé traia
tal perrengue en la mano que me puse a trabajar
en publicidad y pudimos pagar”.

Medio manuscrito
Dieciocho meses después de la ruta hacia Acapul-
o, en septiembre de 1966, Gabo y su mujer fueron
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al correo para mandar el manuscrito de "Cien afios
de soledad" a Buenos Aires.

Lo pusieron en un sobre y lo pesaron: solo les al-
canzaba para mandar la mitad. Y asf lo hicieron.

Volvieron a su casa y empefiaron el secador de
pelo, el calentador y la batidora para enviar el
resto. La novela que narra la historia de la fami-
lia Buendfa a lo largo de siete generaciones en el
pueblo ficticio de Macondo sali¢ a la venta el 30
de mayo de 1967. *
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Llegando ahi donde la
medicina se ejerce dia a dia
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