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COMO Y A QUIEN COMUNICAR LA
PROBLEMATICA DEL ALTO COSTO, PARA
LEGAR EN FORMA REALY EFECTIVA

Los dias 20 y 21 de octubre, se realizé en la Asociacidon
Médica Argentina una nueva jornada organizada por el
Foro Argentino para el Estudio Racional de los Recursos
Terapéuticos de Alto Costo (FORUM) destinada a buscar
soluciones integrales en el alto costo de las nuevas
terapéuticas. La problematica del medicamento se
encuentra en la agenda de todo sistema de salud y
especialmente al afrontar unareformadel sector.

Garantizar la eficacia, la calidad, la seguridad, el
financiamiento, el uso racional y eficiente, el acceso a los
medicamentos esenciales, el marco regulatorio, son
elementos que integran una politica de medicamentos, la
cualinvolucracomo actores no sélo ala autoridad sanitaria
consusroles esenciales, sino también alos profesionales, a
la industria y muy especialmente a los usuarios de los
servicios de salud. En los ultimos afnos, y como producto
del desarrollo tecnoldgicoy en particular de los avances en
el conocimiento de la biologia molecular, de la genética y
de la biotecnologia, se han incorporado al arsenal
terapéutico nuevos medicamentos, dirigidos a
enfermedades comolas oncoldgicas, de muy alto costo. Al
mismo tiempo los ciclos de investigacion, desarrollo e
innovacion se han acortado en forma creciente y se han
globalizado los procesos de investigacion, dado que la
generacion de nuevos medicamentos constituye una
fuerza generadora de desarrollo econémico y de
competitividad entre las empresas.

El alto impacto en los costos ha conducido a un
nuevo abordaje de la equidad, al ser necesaria
una vision desde los valores de la éticay de la
justicia distributiva, ampliando el debate por
fuera del dmbito estricto del sector salud y
llevandolo al debate social.

En las Jornadas de FORUM, se abordaron muy
distintos aspectos, con soluciones integrales
posibles. Uno de los temas, fue cémo llegar
desde el punto de vista comunicacional a todos y
cada uno de los actores. En este articulo
desarrollaremos la conferencia que me tocé
dictar en las jornadas, sobre el citado tema:

“La comunicacidén es un proceso en el cual, una
persona establece contacto con otray le trasmite
una informacidn. Es importante tener en cuenta
las diferencias entre la informaciony la
comunicacion. La informacidn es vertida, la
comunicacion es compartida. La informacion es
indubitable, la comunicacion es ambigua.
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En la informacién el importante es el emiscr. En la
comunicacion,loeselreceptor.

Ambas pueden ser no verbales, verbales, escritas,
icnograficas, presentes o pasadas.

Fundamentalmente en el aspecto oral, la comunicacion
toma dos aspectos: el verbal y el no verbzl ¢omo
contacto visual, los gestos faciales, los movimientos de
brazos y manos o la postura y la distancia corporal.
Entre un 65 y 80% la comunicacién es no verbal. Para
comunicarse eficazmente, los mensajes verbales y no
verbales, deben coincidir entre si. Muchas dificultades
enlacomunicacidn, se producen cuando las palabras, se
contradicen conlaconductano verbal.

Cuando decidimos hacer una Comunicacion Colectiva,
debemos determinar, qué decir, cdmo y cuando
hacerlo, y a quién va dirigido el mensaje. El que, esta
relacionado en este caso, con la tematica especifica: El
alto costo y sus posibles soluciones. ;Cémo hacerlo? En
cuatro formas: a) a través de los medios masivos
(prensa escrita, radio, televisién e Internet), b) por
medio de Comunicaciones Institucionales, que
comprenden: comunicados de prensa; ruedas de
prensa; publicaciones institucionales (boletines,
documentos especializados, material educativo);
videos institucionales; emisoras y canales de televisidon
institucional, portal Web; portafolio de servicios, ¢) a
través de campanas civicas y educativas y d) por medio
de eventos publicos. La comunicacion educativa, hace
referencia a campafias dirigidas, en este caso, a
desarrollar el tema del alto costo. En ese orden deideas,
las actividades a desarrollar, agrupan los siguientes
elementos: talleres educativos; jornadas informativas,
cartillas; plegables; paginas Web temdticas; videos
educativos; programas y series radiales; comerciales de
televisidn, avisos de prensa; afiches y banners en sitio
Web. A quien debemos comunicar, en esta tematica, a
todos los protagonistas: financiadores, prestadores,
reguladores, las empresas productoras de farmacosy
el publico.

En relacidn a cuando hay que comunicar, en este caso,
la comunicacién debe ser permanente e
interrelacionada con cada uno de los actores, a fin de
originar consensos, que permitan arribar a resultados
efectivos.

La comunicacion es el inico método de interrelacionar
a cada uno de los actores, obtener consenso entre los
mismos y arribar a resultados efectivos. Forum,
conciente de la importancia de la comunicacidon, ha
desarrollado las siguientes actividades: Jornadas (tres a
la fecha); Comunicacién interinstitucional con
sociedades médicas afines; participacion en congresos
oncoldgicos y de periodismo médico; participacion en
cursos de postgrado de la Sociedad Argentina de
Cancerologia; reuniones de trabajo conlos laboratorios
de farmacos oncoldgicos; reuniones con autoridades
de la Superintendencia de Seguros de Salud; reuniones
con autoridades del Instituto Nacional del Cancer. Se
hallan pendientes, con pedido de audiencia, reuniones
conlas comisiones de salud del senado y de diputados.”

[] Prof.Dr. Mario Bruno
Oncélogo
Periodista Cientifico
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Avances contra la caries dental

La caries es laenfermedad bucodental mas extendida entre la poblacién mundial

Los Centros para Prevencion y Control de Enfermedades (CDC, Centers for Disease Control and Prevention)
reportaron que la caries dental entre los nifios mas pequefos del pais se encuentra en aumento, en contra de los
principios de mejorar la salud oral para jovenes, adolescentes y la mayoria de adultos.

La proporcidon de nifios pequefos que habian tenido caries en los dientes primarios aumentd de 18 por ciento
durante 1988-1994 a 24 por ciento durante 1999-2004, indicé un analisis de datos de los CDC de la National Health
and Nutrition Examination Survey (Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién), una importante fuente de
informacidnacercadelasaludoraly cuidado dental enlos Estados Unidos desde principios deladécadadelos 70.

Se trata de una patologia multifactorial causada por la accién de las bacterias que, al constituir una placa o
biopelicula, metabolizan los hidratos de carbono produciendo acidos que atacan la superficie de los dientes y
destruyen el esmalte. De no tratarse a tiempo y de manera adecuada, la caries puede provocar la pérdida de
dientes, afectara otros dientes vecinos e incluso originar otras afecciones mas graves.

Se ha avanzado mucho en la prevencién de esta enfermedad, muy ligada a los habitos de higiene bucal. Con un
cepillado adecuado, lareduccidn de la ingesta de aztcares que favorecen la accidn de dichas bacterias y el uso de
fldorenaguay productos de higiene bucal, que retrasa el desgaste de los dientes y su proceso de remineralizacidn,
se ha conseguido reducir suincidenciade manera muyimportante

Pero, de cara al futuro, los investigadores buscan soluciones, si no definitivas, ain mas efectivas para erradicar la
caries.

Varios equipos de investigadores estan trabajando en lo que se ha denominado como «vacuna anticaries». El
Streptococcus mutans afecta al diente al producir acido; sin embargo, para hacerlo necesita estar adherido al
diente o, de lo contrario, la saliva lo arrastraria y eliminaria. La «vacuna» actuaria entonces evitando esa fijacion,
generando anticuerpos y proteinas que reconozcan y bloqueen las moléculas que utiliza el Streptococcus mutans
parafijarse al diente.
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Aunque los resultados obtenidos estan siendo
prometedores, aun se estd lejos de una aplicacién
practica de una «vacuna anticaries». Existen
limitaciones en las que se estan trabajando, como
conseguir que nuestro cuerpo produzca la
concentracion necesaria de anticuerpos en la saliva para
que sea efectivo el resultado. Asimismo, se deben seguir
investigando posibles efectos secundarios para que
dichos anticuerpos no alteren el equilibrio del resto dela
flora bacteriana de nuestro cuerpo, que es necesaria
paraunabuenasalud.

Enlinea coneluso de anticuerpos para prevenir la caries
estarfa una segunda via, que es la de la «vacunacion
pasiva». La idea serfa fabrica13r anticuerpos fuera del
cuerpo humano para luego administrarlos, por ejemplo,
atravésde colutorios oincluso de alimentos preparados
como el yogur. Asi, un equipo del Hospital Guy, en
Londres, anuncid hace unos afios que habfa conseguido
producir anticuerpos efectivos contra el Streptococcus
mutans a partir de plantas de tabaco manipuladas
genéticamente.

Coémo puedo ayudar a prevenir las caries?

Cepillese los dientes siempre después de cada comida
conlatécnicaque suodontdlogo le ensefid.

Sométase arevisiones dentales cada 6 meses.

La atencidn preventiva ayuda a evitar que ocurran
problemas y que los problemas menores se conviertan
enmayores.

Lleve una dieta equilibrada restringida en alimentos con
almidones o azlcares. Cuando ingiera estos alimentos,
intente hacerlo junto a una comida y no entre comidas
para minimizar asi la cantidad de veces que expone sus
dientes al acido que producen las bacterias.

Utilice productos dentales que contengan flior,
incluidala pasta de dientes.

Aseglrese de que el agua que beben sus hijos
contenga un nivel adecuado de fldor. La medida
masiva para obtener el fllor necesario para los
dientes es la sal; que no debe consumirse en zonas
donde el agua natural trae cantidades grandes de
fluoruroy enese caso se utilizard sal sin fluoruro.

ConcILlsiones
+ 9, ? &

De cualquier manera, fuera de los
avances cientificos y tecnoldgicos que
puedan aparecer y aplicarse de
manera efectiva, la higiene bucal
adecuada, las revisiones con nuestro
odontologo cada 6 meses y una dieta
equilibrada reducida en azucares
seguirdn siendo las armas principales
paraevitar laaparicion dela caries

Dr. Carlos Maria Bruno
Odontédlogo
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LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Y LOS EPISODIOS TROMBOEMBOLICOS

Ocupan un lugar preponderante en los
adultos mayores: ;Se deben tratar?
(Con qué farmacos? ;Por cuanto tiempo?

Para responder, habrda que tener en cuenta las
siguientes consideraciones:

Empleo de anticoagulantes

Toda persona que tiene factores de riesgo para el
desarrollo de eventos tromboembdlicos -fibrilacion
auricular, trombosis venosa profunda o
tromboembolismo pulmonar- tiene indicaciones de
tratamiento anticoagulante.

Existen situaciones especiales, como la insuficiencia
renal y las hepatopatias, en las que es conveniente
disminuir las dosis. Se tienen que suspender los
mencionados tratamientos, en caso de alergia o riesgo
aumentado de sangrado.

En todas esas circunstancias, resultard necesario
evaluar en el paciente cudl es su grado de autovalencia,
su capacidad cognitiva -aprendizaje, memoria y
comprension-, si presenta caidas arepeticiony cémo es
su entorno familiar. Asimismo, se debe concientizar
acerca de la importancia de realizar controles de
laboratorio periddicos, prestar atenciéon y comentar
cualquier cambio clinico que surgiese, desaconsejar la
polifarmacia (ingesta de muchos medicamentos, entre
ellos aspirinas o antiinflamatorios). Una vez completo
el panorama, se podra adoptar la conducta terapéutica
mas conveniente.

F A R M A C O S
ANTICOAGULANTES
EN ADULTOS MAYORES

Existe una correlacidon entre el
aumento de expectativa de vida
y la aparicién de mayores
discapacidades
y complicaciones clinicas.

También surgen controversias
con respecto a las decisiones
terapéuticas a implementar.
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Medidas Preventivas

Disminuir la polifarmacia.

Control delapresidnarterial, pues es un factor
deriesgo.

Adoptarlas medidas necesarias para evitarlas
caidas.

Educacion continua del pacienteydesu
entorno familiar.

Controles delaboratorio: RIN, coagulograma
completo, creatininay hematocrito.

Terapéutica

n cada caso concreto, es elmédico quien decidird qué farmaco emplear, el tiempo de duracidn, las
modificaciones que se requieran en suadministracién o si, directamente, conviene suspenderlo.

Pueden emplearse aspirinas en dosis bajas -75mg/dia-, los denominados Dicumarinicos -Warfarina o
Acenocumarol- o bien, los nuevos anticoagulantes -Debitardn o Rivaroxabdn- que se utilizan en la profilaxis de
cirugias de cadera o rodilla, en trombosis venosa profunda y en fibrilacién auricular. No requieren de controles
periddicos de laboratorio y tendrian un menor riesgo de sangrado. Cabe destacar que son mas costosos, sus
efectos colaterales a largo plazo no se conocen con certeza, se necesita mas de una toma por dia y, en caso de
sangrado, no tienen un antidoto especifico para contrarrestarlo

Dr. Juan Eduardo Rustein
Fisiatra, Geriatra y Gerontélogo
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COLITIS
ULCEROSA

a colitis ulcerosa (C.U.) es una afeccion inflamatoria cronica seria del tubo digestivo que evoluciona con
brotes recurrentes y ulceracion en la mucosa del intestino grueso distal.
Afecta exclusivamente al colon siendo mas frecuente en el recto y colon sigmoideo.
Todo el intestino también puede ser dafado y llevar a una dilatacion colonica que se conoce como
megacolon.

No se conocen las causas ni los factores que determinan su aparicién. Aquellos que la presentan tienen
afectado el sistemainmunitario, esto no significa que sea la causa de la enfermedad.

El estrésy ciertos alimentos pueden desencadenar los sintomas pero no causan la enfermedad.

Puede presentar manifestaciones fuera del aparato digestivo en las articulaciones, piel, higado, ojos, etc.
Existe el riesgo de desarrollar cancer de colon, aumentando progresivamente a partir de los 10 afios de
haberse realizado el diagnostico.

Ante la aparicion de los sintomas mas frecuentes (dolor abdominal, sangrado intestinal y fiebre, entre otros),
sera necesario realizar la consulta médica para que pueda llegar a través del diagndstico precoz y oportuno al
tratamiento correspondiente.

Esta enfermedad requiere de un buen aporte energético para prevenir las carencias nutricionales, lograr un
buen estado nutricional, mejorar las defensas y controlar parte de la sintomatologia.
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Introduccion

La C.U. puede manifestarse a cualquier edad. No
obstante, afecta fundamentalmente entre los 20 a 40
anos de edad.

Existe una asociacién familiar mas frecuente entre
parientes de primer grado. Hay genes que parecen
afectar el comportamiento de esta enfermedad con
independenciadelos genes de susceptibilidad.

Los mas investigados de estos genes serfan los del HLA
(antigeno leucocitario humano), especialmente el HLA-
Dr2.

La etiologia se desconoce. La hipdtesis hace pensar en
infecciones, alergias alimentarias, respuesta inmune a
antigenos bacterianos o auto- antigenos y a lo
psicoldgico, a pesar de las evidencias disponibles no
avalan éste ultimo concepto

Es frecuente en personas depresivas, irritables e
inestables emocionalmente.

Alrededor de un 20% de los pacientes presentan colitis
total, un 30 a un 40% padece una enfermedad que se
extiende mas alla del colon sigmoideo pero no afectaala
totalidad del colon y en un 40 a un 50% de los casos se
limitaalrectoyal segmento recto-sigmoideo.

Es importante detectar que los pacientes con
enfermedad leve o moderadamente severa,
presentan signos fisicos anormales escasos. Por
lo general tienen un estado nutricional normal,
no estan anémicos ni muestran signos de
enfermedad crénica.

Pueden presentar un aspecto saludable
enganoso. De ahi la importancia de la consulta
médica para detectar el diagnodstico precoz
oportuno.

Desarrollo
Las personas que padecen de C.U. suelen estar mal
nutridas por varios factores:
Porinapetencias.
Porintolerancias alimentarias.
Temor a comer ciertos alimentos para evitar los
sintomas.

Sintomas: Van a depender de la gravedad de la
enfermedad
Dolor abdominal, debido a la inflamacién del
tubo digestivo.
Hemorragiarectal.
Fiebre.
Deshidrataciéon con pérdida de electrolitos.
Diarreacondoloryespasmos.
Aumento delasecrecion mucosa
Anorexiay
Deterioro del estado nutricional.

Hay un mayor gasto energético que debe
contemplarse enlaalimentacion.

Se debe evitar que estos pacientes lleguen a
infecciones y/o fistulas. Esto puede suceder debido a la
malabsorcién de nutrientes (vitaminas y minerales)
que generalmente existe en esta patologia, deben
tenerse en cuentaparaserrepuestos.

(Cual es el objetivo del tratamiento nutricional?

Lograrun buen estado nutricional.
Mejorarlas defensas.
Optimizarlatoleranciaalamedicacion.
Corregir la cicatrizacion de las posibles tlceras y
heridas quirurgicas.
Evitarlagravedadenlos sintomas y
Restaurar la funcidnintestinal luego de un brote
agudo.
La C.U. suele evolucionar en forma de brotes con la
posibilidad de presentar diferentes sintomas:
eliminacidon de sangre y/o moco en la materia fecal,
diarreay dolorabdominal.

y’
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Caracteristicas generales de laalimentacién:

La alimentacién debe ser fraccionada en 6 comidas:
desayunos, meriendas, entrecomidas (2)y cena.

Debe serde pequefios volumenes.

Enalgunas circunstancias debido a que algunos pacientes
seresistenacomer, se puede recurrir alapoyo nutricional
porviaenteral.

Dieta semielemental o polimérica es muy bien tolerada 'y
contribuye alarecuperacion mas rapida.

En todas las etapas se debe realizar una valoracion del
estado nutricional del paciente para realizar los aportes
nutricionales que se requieran reponer en caso que
existieran deficiencias.

Mantener un adecuado equilibrio de liquidos y

electrolitos: para evitar la deshidratacion ocasionada por
la fiebre o la diarrea, mediante la administracién de
sueros de hidratacidon oral, caldos y sopas caseras
desgrasados, infusiones, agua de limdn, agua de arroz o
jugos colados de frutas no acidas.
Evitar lafibra: provenientes de las verduras, frutas, frutas
secas, desecadas, cereales integrales, alimentos que
produzcan flatulencia como las legumbres, los colex, etc.
Verduras: inicialmente no se indican. Luego, ir probando
tolerancia con hemicelulosa, vegetales en pequefias
cantidades, muy cocidos y picados: pulpas y membranas
celulares de los vegetales de poco desarrollo: corazén de
alcaucil, batata, berenjena sin piel y sin semillas, chauchas
sin hilos y sin porotos, punta de esparragos, mandioca,
centro de palmitos, papa, remolacha, tomate sin piel y sin
semillas, zanahoria, zapallito sin piel y

sin semillas y zapallo. Frutas: banana bien
madura y sin hilos, pasarlas por tamiz o bien pisadas,
manzana cocida o crudarallada.

Brindar una alimentacién baja en grasa: evitar
los alimentos fritos o rebozados, guisos, estofados,
salsas, todo lo que se expende en panaderias y lo
industrializado.

Evitar alimentos que contengan lactosa: Leer

las etiquetas para evitar alimentos con cualquiera de
estos ingredientes: leche, cuajada de leche, suero de
leche, caseina y lactosa (lactate, lactalbumina vy
caseinate no contienen lactosa). Leche liquida o
crema, leche evaporada, condensada o seca, queso
cottage y otros quesos amarillos y blancos, carnes
procesadas (fiambres, salchichas, etc.) para detectarsi
tienen restos de cuajada de leche, sopas cremas o a
base de leche, budines de leche, panqueques, waffles,
bizcochosrealizados conleche, etc.
Se puede incluir leche sin lactosa y probando
tolerancia con yogur firme sin el agregado de frutas ni
de cereales, esto se debe a que el yogur es una leche
predigeriday facilitala digestion.

Incluir en las preparaciones caseinato de
calcio: para enriquecer la alimentacién. En purés,
budines, souflés, preparaciones con carnes, etc.

Quesos: ricota, untables y frescos sin
condimentacidn, blandos conbajo aporte de grasas.

Carnes: tiernas, bien cocidas y picadas con muy
buena masticacion. Probar tolerancia con las carnes
blancasyluegoirincluyendolasrojas.

Huevo: bien cocido. En preparaciones no fritas.

Caldos de frutasricos en pectinas.

Pan: Se indica desecar al horno con puerta
abierta, no en exceso. También bizcochuelo de
maicena o con red de gluten poco densa: biscochos,
vainillas, tostines.

Harinasy derivados: pastas caseras, elaboradas
con partesiguales de harina, féculas y caseinatos y con
bastante huevo. Es preferible que sean de laminado
fino. Pueden ser preparadas conrellenos de alimentos
permitidos, sin condimentos fuertes y muy bien
cocidas.

Elarrozylapolentasonmuy bientolerados.
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Gelatinas: estan permitidas pero no es
conveniente abusar ya que se dejarian de lado otros
alimentos que serian mejor incluirlos debido a que es
necesario aumentar el aporte proteico y en estas esta
casiexento.

Dulces: miel, jaleas y dulces compacto
(membrillo, batata).

AzUcares: en bajas cantidades.

Cuerpos grasos: no enfrituras.

Condimentos: aromaticos (ramos de hierbas)
que se deben retirar una vez que la preparacion esté
cocida, ademas jugo de limdén y vinagre. No ajo, aji,
cebolla, puerro, ni condimentos fuertes como los
picantes.

Bebidas: agua mineral sin gas, agua potable
aromatizadas con cascaras de frutas, caldos de frutas.

No bebidas alcohdlicas, gaseosas, ni ninguna
efervescente.

Infusiones: té, mate cocido claro, café de malta
o descafeinado.

A medida que los brotes vayan desapareciendo, se
podranincluirnuevos alimentos.

Conclusiones

La colitis ulcerosa es una enfermedad grave
con tratamiento médico nutricional teniendo
en cuenta la persona y sus caracteristicas
propias.

Los cuidados nutricionales deben basarse a la
etapa en la cual el paciente esté transitando,
a la sintomatologia, contemplando las
intolerancias, el aporte energético para
prevenir carencias alimentarias y a mejorar la
inmunidad.

Lic. Alicia Crocco
Lic. en Nutricion.
Periodista Medico (SAPEM)
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Opciones académicas de Comunicaciéon en Salud 2017
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La Sociedad de Periodismo Médico, y cursosparamedicos.com presentan:

Capacitacion de periodismo en salud a distancia. Usted maneja sus horarios. Comienza cuando
quiere y tiene un plazo de hasta 2 afios para rendir los examenes y la entrega de monografia. Por medio
de la web tendra todos los contenidos tedéricos y el examen. Aprobado el mismo en dia intensivo en la
Ciudad de Buenos Aires, tendra las practicas o abonando los derechos de examen los podra realizar
desde su ciudad.

Es certificado por la Sociedad Argentina de Periodismo Médico.

Todos los egresados de las opciones académicas podran acceder de forma opcional al afiliarse a la
SAPEM al Carnet de Periodista Acreditado en Salud

Entre los beneficios de pertenecer a SAPEM destacamos:
- Becas del 25% en las tres opciones académicas de Comunicacién Especializada en Salud
- Curso Virtual de Comunicacién en Salud

- Curso Bianual de Periodismo Médico de la Escuela de Graduados de la Asociacion Médica
Argentina

- Especialidad de Comunicacion en Salud de Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Maimonides

- Credencial de Periodista Especializado en Salud con validez Nacional e Internacional. Sélo
accederan a la misma los egresados de las opciones académicas o quienes rindan examen de
acreditacion profesional ante tribunal de evaluacion.

- Descuento del 25% en la “Expertura Periodismo de Salud” certificada por el Comité Internacional
de la Sociedad Argentina de Periodismo Médico
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Bienvenido! al IX Congreso Internacional de Periodismo Médico y
Temas Salud

A partir del 25 de Junio y hasta el 25 de Octubre del 2017, la Sociedad Argentina de Periodismo
Médico (SAPEM) realizara el IX Congreso Internacional de Periodismo Médico y temas de Salud.
Entre los invitados extranjeros contaremos con la presencia de Antonio Calvo Roy, Presidente de la
Academia Hispanoamericana de Periodismo Cientifico con sede en Madrid.

La inscripcion es gratuita para los socios de SAPEM con la cuota al dia. La certificacién es arancelada

¢A quién esta dirigido el Congreso?

El IX Congreso Internacional de Periodismo Médico de SAPEM esta dirigido a todo el equipo de salud,
Médicos, Odontologos, Fonoaudiologos, Enfermeras, Nutricionistas, Radiologos, Terapistas,
Veterinarios, Abogados, periodistas y comunicadores sociales. También invitamos a estudiantes
avanzados en cualquiera de las disciplinas mencionadas, y todos aquellos interesados en la relacion
entre la salud y los medios de comunicacién

Inscripcidn y participacion abierta hasta el dia de realizacion sin cargo

Aranceles Certificado de Asistencia Socios SAPEM $500
Aranceles Certificado de Asistencia para no socios:
$1500 Argentinos

USD 150 para extranjeros.

Dia Presencial:

25 de Agosto 2017
Asociacion Médica Argentina
8 a 20hs

Auspicios Institucionales:
Especialidad de Comunicacion en Salud de la Universidad Maimonides.
Asociacion Médica Argentina

Patrocinadores:

Scienza Argentina

Consultorios Médicos y Odontologicos Laprida
Medicron SA

Dr Carlos Maria Bruno
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Abierta la Inscripcion a los
Premios Hector Bergier al Periodismo

2017

La Asociacion Médica Argentina junto con la Sociedad Argentina de Periodismo Médico iniciaron la
inscripcion para los premios Héctor Bergier al Periodismo

Las bases estan a disposicion
Descargar: Bases Premio Bergier 2016
Descargar: Ficha de Admision Premio Bergier

La Sociedad Argentina de Periodismo Médico agradece el auspicio de los Premios Héctor Bergier a

Scienza Argentina.

REUNIONES Y TALLERES

os primeros miércoles de cada mes a las 19hs en AMA, (Asociaciéon Médica Argentina)
Avda. Santa Fe 1171, CABA se llevaron a cabo reuniones, mesas redondas, en las cuales se
desarrollé un tema, con un disertante y destacados periodistas médicos, sanitaristas, politicos,

psicdlogos, quienes han participado como comentaristas del mismo

Miércoles 6.4.2016
Cambio de autoridades
Periodo 2016/2018

Miércoles 4.5.2016
“La investigacion
traslacional y

su aporte en salud
y periodismo”

Miércoles 1.6. 2016

“Las urgencias en salud
mental, mas alla de la
guardia y la internacion”

Miércoles 6.7.2016

“Efectos colaterales cutaneos
de los nuevos

Tratamientos oncoldgicos.
Importancia de la
Dermocosmeética y el rol
socioeducativo de los
Medios en su difusion

al publico”

Miércoles 3.8.2016

“Fundamentos de la
nueva mecanica cardiaca
La bomba de succién”

Miércoles 7.9.2016

“El ABC de la
esclerosis multiple

”

Miércoles 5.10.2016
“Museos hospitalarios y medios
De comunicacién “

Miércoles 2.11.2016
“Tango y Medicina. Su enfoque
En los medios de comunicacion”
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Entrega Premios Bergier

“Diabetes”

“Juicio a las dietas”

“Alerta por VIH para los mayores de

“Cigarrillo electrénico ¢sirve para
dejar de fumar?”

B
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