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PRESENTACION DEL EDITOR

Bienvenidos:

En este nuevo numero de la Revista Digital SAPeM hallaran los interesados un
completo panorama de las actividades que regularmente realiza nuestra
Sociedad, asi como articulos que, cumpliendo con los objetivos institucionales,
enfatizan el tratamiento de los temas de salud en los medios de comunicacion,
asi como los efectos en la poblacién que dicho tratamiento genera.

Asimismo, se resalta el recordatorio a modo de homenaje relacionado con la
partida fisica de profesionales destacados por su aporte a la medicina y a la
educacion médica. También se incluyen temas médicos de relevancia en
nuestra practica profesional.

Cabe agregar, gue se halla en plena etapa de aprobacion nuestro Reglamento
de Publicaciones que, esperamos, podamos incluir en el préximo numero, a fin
de dar mas claridad a la redaccion y recepcion de trabajos, garantizando que
la ética y originalidad continden siendo elementos trascendentes en la gestion
institucional.

Dr. Pablo Nolan Parcansky

Director de Publicaciones SAPeM
Editor Revista Digital SAPeM



CRONOGRAMA DE MESAS REDONDAS 2014:

La participacion a todas las reuniones mensuales de SAPEM son libres y
gratuitas.

Se desarrollan todos los Primeros Miércoles de cada Mes en la sede de la
Asociacion Médica Argentina (AMA), Santa Fe 1171 de 19 a 21 hs.

Para todos los concurrentes que tengan el 80% de la asistencia anual y sean
socios de SAPEM tendran sus diplomas por 64hs de capacitacion, validas para
las horas de actualizacion del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires

SAPEM MESA DEL 2 DE SEPTIEMBRE 19hs AMA, Santa Fe 1171 CABA
POLITICAS UNIVERSITARIAS DE SALUD. SU TRATAMIENTO
PERIODISTICO

Coordinador: Dra. Stella Maris Casalaspro

Panelistas:

Prof. Dr. Eduardo Cisco (Decano Universidad del Museo Social Argentino
UMSA)

Prof. Lic Maria Elena Vaccari (Licenciada en Fonoaudiologia)



SAPEM MESA 1 DE OCTUBRE 2014 19hs AMA, Santa Fe 1171 CABA
HIDROARSENICISMO CRONICO ENDEMICO (HACRE) Y MEDIOS DE
DIFUSION

Coordinador: Dr. Carlos Maria Bruno

Panelistas:

Dra. Marta Litter (licenciada y Doctora en Quimica, Jefa de Division en la
Comision Nacional de Energia Atbmica, CNEA, e investigadora de la
Universidad

de San Martin)

Dra. Silvia Nonna (Secretaria Académica de la Facultad de Derecho de la UBA
y

especialista en temas ambientales)

Periodista Laura Rocha (Periodista Diario La Nacion)

SAPEM MESA DEL 5 DE NOVIEMBRE 19hs AMA, Santa Fe 1171 CABA
HISTORIA DE LA COMUNICACION DE SALUD

Coordinador: Lic. Mariano Jehin

Panelistas:

Dr. Pablo A. Vadori (Médico pediatra, coordinador de la Comision Bioética
Colegio

de Médicos del Distrito V y de la Comision de Bioética del Consejo Superior

del Colegio de Médicos)

Dr. Carlos Maria Bruno (Presidente Sociedad Argentina de Periodismo Médico)
Periodista Hector de la Fuente (Periodismo de Medicina)



ARTICULOS CIENTIFICOS:

LA SALUD EN LOS MEDIOS MASIVOS: OTRA LECTURA

Autor: Dr. Mario Bruno

A principios de este afo 2014, los medios de comunicacion masiva difundieron dos
noticias de salud importantes que provocaron reaccion en el publico, por los temas
desarrollados.

Ambos, de una forma u otra, relacionados con un tema sensible: el cancer.

Uno de ellos hizo referencia a un descubrimiento argentino, relacionado con “un
mecanismo clave para tratar el cancer’.

También titulado “Destacan importante avance del Conicet en la lucha contra el cancer’.
El mas breve y sencillo de los articulos decia “Un nuevo estudio de investigadores
argentinos del Conicet y la UBA promete cambiar el paradigma de los tratamientos
contra el cancer y ayudar a encontrar la cura de esta enfermedad. Los cientificos del
Instituto de Biologia y Medicina Experimental detectaron el mecanismo clave que les
permite a los tumores resistir a la medicacion y continuar creciendo, y descubrieron
como revertirlo. La prestigiosa revista cientifica Cell publicé el hallazgo como tema de
portada”.

Para entender el descubrimiento, primero hay que comprender el proceso por el cual
crece un tumor. Para desarrollarse, las células tumorales necesitan dosis extra de
oxigeno y nutrientes provistos a traves de la sangre. Por eso, muchos tratamientos
contra el cancer buscan reducir el suministro de sangre al tumor a través de
medicamentos que evitan que los vasos sanguineos proliferen en la zona. Sin embargo,
algunos tumores no responden a estas terapias, y los investigadores citados
descubrieron la causa.



Se trata de un mecanismo compensatorio usado por los tumores para resistir la
medicacion. Asi, los cientificos detectaron un blanco para desarrollar nuevos
tratamientos que, aunque aun no estan disponibles, prometen acorralar el cancer en un
futuro cercano.

Si bien el estudio es cientificamente muy importante, nadie destaco que el mismo esta
realizado en ratones, que fue publicado en una revista muy seria, pero de investigacion
basica, no de aplicacion clinica, y que si la investigacion clinica confirma los resultados
de los estudios basicos, por lo menos tenemos entre 5y 10 afios antes de que la
medicacion tenga aplicacion en pacientes.

Muchos pacientes en tratamiento por patologias oncoldgicas, y sus familiares,
consultaron con inquietud y ansias por esta supuesta nueva arma terapéutica. Si bien las
publicaciones no mintieron, la informacién parcializada creo falsas expectativas.

El otro tema, aparecido nada menos que en el The New York Times y reproducido por los
medios del mundo, esta relacionado con el cancer de mama y titulado “Un gran estudio
arroja dudas sobre la mamografia” o “Las mamografias no son perfectas pero salvan
vidas”, planteando dudas sobre un estudio por imagenes que ha permitido el diagnostico
oportuno del cancer de mama, evitando muertes innecesarias.

El articulo mas resumido y entendible publicado dice: “Uno de los mas grandes y
meticulosos estudios sobre la mamografia, realizado en 90.000 mujeres durante un
cuarto de siglo, agrego nuevas dudas sobre el valor de este test de deteccion. El trabajo
encontré que los indices de muerte por cancer de mama y por todas las causas eran los
mismos para el grupo que se hizo mamografias y para el que no. El estudio fue
publicado en el British Medical Journal.

En el trabajo original, se expresa lo siguiente: “Los investigadores intentaron determinar
si habia alguna ventaja en encontrar tumores de mama cuando son tan pequefos para
sentirlos, que no pueden ser hallados con el tacto. La respuesta parece ser que no. Sin
embargo,



no se espera que estos hallazgos lleven a cambios inmediatos en las guias de
prevencion, pero ahondaran la controversia ya existente entre los
especialistas”.

El estudio destaca que comenzo6 hace 25 afios. Hay que tener en cuenta que
los mamaografos, en la década de los 90, carecian de la precision de los
actuales, y el diagnostico se hacia mas en ese momento por la autopalpacion
mamaria, que por la mamografias. Hoy se sabe, que la deteccion por la
autopalpacion ya no se considera diagnostico precoz.

Por otro lado, hace tiempo que los sistemas de salud mundiales, abrumados
por los altos costos, buscan ahorrar dinero y tratan de demostrar, en mi opinion
erroneamente, que determinados estudios no sirven, para que los médicos no
los prescriban y ahorrarse ese dinero. Para los que dirigen los sistemas
sanitarios, no esta en juego la salud del paciente, sino la financiacion del
sistema.

Estoy convencido que los medios deben dar una informacion veraz, sobre
salud (o cualquier otro tema), y cuestionar, como en estos casos, una
informacion parcializada que induce al error del receptor.

M. BRUNO



DEFICIT DE VITAMINA B12 EN PACIENTES ANOSOS
Autor: Dr. Rustein, Juan Eduardo. Médico Fisiatra, Geriatra y Gerontélogo.

La vitamina B12, también llamada cobalamina o cianocobalamina, es una vitamina
hidrosoluble que interviene en la sintesis del DNA 'y en el proceso de multiplicacion y
maduracion celular. Si bien es sintetizada por bacterias intestinales, el aporte
fundamental lo realizan los alimentos. Su absorcion se realiza en el ileon terminal unida
al factor intrinseco y su eliminacion es por las heces.

Existen alimentos ricos en vitamina B12, tales como visceras (higado, rifién, corazén),
moluscos bivalvos, mariscos, aves, peces, yema de huevo, lacteos y quesos.

Hoy en dia existen también otros alimentos fortificados en forma industrial con esta
vitamina.

Entre la causas que provocan hipovitaminosis B12 podemos destacar las siguientes:

« déficit nutricional, que se observa frecuentemente en los ancianos y también en los
alcohdlicos cronicos.

« déficit en la ingesta, fundamentalmente en los vegetarianos estrictos o “veganos”.
 sindromes de malabsorcion, como los que se observan en los pacientes que han sido
sometidos a cirugias gastrointestinales y que llevan al déficit del factor intrinseco.
Consecuencias clinicas:

Se aprecian, ante una carencia vitaminica de B12, trastornos hematologicos, presencia
de anemia megaloblastica, alteraciones neurologicas, digestivas y psiquiatricas (perdidas
cognitivas y conductuales, cuadros de psicosis).

Diagnostico:

Cuando el valor de la vit.B12 es inferior al normal (entre 160 y 930 pg/ml) deberan
dosarse la homocisteina y el acido metilmalénico, componentes ambos del metabolismo
de la vitamina B12, los cuales mostraran valores elevados.



Ademas, el hemograma arrojara datos de anemia, con descenso del
hematocrito, hemoglobina, y un volumen corpuscular medio alto (mayor a los
100 fl).

Siempre hay que realizar un frotis de sangre periférica, ya que el mismo va a
diferenciar las anemias megaloblasticas de las que no lo son.

Otros estudios estaran relacionados con la sintomatologia clinica y variaran de
acuerdo a la misma, como por ejemplo el test de absorcion, imagenes y
biopsia de medula Osea.

Tratamiento:

El tratamiento dependera de las causas que originen la falencia.

Cuando se requiera corregir su deficiencia, la vitamina B12 podra ser
suministrada por via oral o parenteral. EI médico indicara su dosis,
administracion y tiempo.

DR. EDUARDO RUSTEIN



EL FINY LOS MEDIOS
Autor: Dr. Pablo Parcansky

El oficio periodistico, ensefia que para que un suceso tenga valor como noticia debera
cumplir con ciertos parametros que, supuestamente, le otorgan al hecho relevancia e
interés para el publico.

Tal afirmacién se basa, en ultima instancia, en considerar “a priori” al mundo periodistico
como representativo de “la opinion publica” y sus gustos.

Sin embargo, observamos a diario que, condicionados por dichos parametros, los temas
meédicos y cientificos en general, tienden a restringir la amplitud de sus alcances.

La seguridad ambiental y las noticias ecologicas, no suelen ser relevantes en la agenda
de los medios masivos, por citar un ejemplo.

Y no es extrafno que predominen temas impuestos por la agenda de las famosas
“efemérides” (el clasico “Dia de...”), con lo cual solo se logra que ese dia todos traten el
mismo tema hasta la saturacion.

De lo contrario, el lugar sera ocupado por temas de relevancia infectolégica o algun
descubrimiento terapéutico, bioldgico o astrondmico de ultima hora, sujeto en ocasiones
a ulteriores aclaraciones o desmentidas (pocas veces publicadas).

Asimismo, comunicadores con vinculaciones a equipos de investigacion, centraran su
agenda de noticias en torno a los intereses de dichos grupos, en una suerte de
“simbiosis” académico-periodistica. En este marco, pasa a ser un hecho excepcional que
otro comunicador acceda una entrevista con ese grupo de investigacion, o que dicho
grupo le notifique de alguna “primicia cientifica”.



Llama la atencion, sin embargo, la escasa relevancia que se suele dar a los valores de
Prevencion y Promocion de la Salud por parte de los comunicadores a la hora de
seleccionar la tematica del dia.

No ocurre lo mismo con otras disciplinas informativas (como el Periodismo Policial, el
Periodismo de Espectaculos o el Periodismo Econdmico), que centran gran parte de su
material, justamente, en los consejos preventivos.

Tampoco suele destacarse el periodismo cientifico por sus notas de investigacion,
cuando existen temas de tanta importancia que la justificarian. Solo por nombrar
algunos: ecologia, calidad de atencion en salud, intereses econémicos y ciencia, politica
sanitaria, educacion sanitaria, concursos de carrera hospitalaria, administracion en obras
sociales, adicciones y narcotrafico, etc.

Tampoco suele darse relevancia al rol social del comunicador en aspectos sanitarios. De
este modo, topicos como la “orientacion del paciente” a la hora de realizar la consulta (a
fin de no sobreestimular la demanda inducida hacia sectores de escasa oferta), deberian
ser tenidos en cuenta por los comunicadores.

El buen uso del sistema de salud resulta en nuestros dias vital para garantizar equidad,
eficiencia y para dar respuesta a la masiva demanda no contenida que existe. Sobre
todo en lo referente al Sistema Publico de Salud al que, no olvidemos, conociendo su
calidad todos los otros sub-sistemas concurren asiduamente y con frecuencia crecientes,
por merma en la oferta de servicios de estos ultimos.

En este sentido, también resulta llamativa la carga de responsabilidad que suele
atribuirse con ligereza a los trabajadores de la salud a |la hora de sefalar deficiencias,
cuando suele ser el nivel Politico el aran resnonsable de la ineauidad social la falta de



recursos, la deficiente infraestructura hospitalaria, el hacinamiento y las carencias de
higiene, de vivienda y de infraestructura en servicios basicos que suelen ser el origen de
iInnumerables trastornos: enfermedades prevenibles, accidentes, stress, adicciones,
traumatismos en via publica, catastrofes evitables, violencia, etc.

Lamentablemente, no por casualidad existe la “mala praxis” en Medicina, pero no es
considerada asi en Gestion, Politica o Economia.

Asimismo, suelen tratarse ciertos topicos con superficialidad: por caso el de los donantes
de 6rganos y tejidos. Lo habitual es que la noticia se centre en el receptor (mas aun si es
un nifo) con olvido del donante. Ademas, cuando se logra un crecimiento en el numero
de donantes, los comunicadores lo informan como algo positivo sin analizar con
detenimiento si las causas de esa supuesta mejora de los indices se deben a una mayor
mortalidad en grupos etarios adultos jévenes, como consecuencia de violencia y
accidentes en via publica, por ejemplo.

Tampoco, desde la comunicacion, se analiza la existencia de “temas tabu” en los
diversos tipos de periodismo. Por ejemplo, rara vez un Periodista Deportivo se ocupara
de las consecuencias sanitarias del deporte de alto rendimiento, o de la violencia fisica y
psicologica que ronda los ambientes ligados al futbol, sin dejar de lado las diversas
adicciones.

Esos ultimos temas suelen pasar, automaticamente, al Periodismo Policial, perdidos los
casos en la voragine de la violencia cotidiana, como meras anécdotas de la jornada.
Mientras tanto, las secciones de ciencia y salud suelen verse reducidas hasta su cuasi
desaparicion.



Finalmente, poco o nada suele comentarse de las enfermedades que aquejan a los
personajes famosos (que suelen ser ejemplo de vida de sus seguidores), lideres
politicos y sociales o a los diversos funcionarios activos, mas alla de puntuales
investigaciones periodisticas que se han realizado sobre figuras emblematicas del
pasado.

Se naturaliza el ocultamiento, el “oscurantismo sanitario”. Cualquier dolencia pasa a
tomar status de “entidad vergonzante”. Y la enfermedad del lider o celebridad pasara a
ser objeto de manipulacion y reinterpretaciones post-mortem, muy funcionales a los fines
de intentar convertirlo en mito.

Entramos asi en la dimensién mitologica de la salud: enfermedad y creacion mitica
confluyen adquiriendo ribetes fantasticos y cinematograficos cuando el aparato politico o
publicitario asi lo necesitan para su eterna propaganda.

Sin embargo, para cualquier ciudadano comuan, someterse a un examen fisico y
psicoldgico es de rigor para acceder a un puesto de trabajo remunerado; y los problemas
de salud y su atencién son de la vida diaria e influyen en lo cotidiano para el comdn de
los mortales.

El derecho a la privacidad necesariamente en algun punto encuentra limites (sin
necesidad de violar normas éticas) relacionados con las consecuencias de la salud en
los actos publicos de un funcionario y con lo que es el derecho de acceso a la
informacion publica, tan reclamado por el periodismo en el caso de los bienes
econdmicos.

En este dltimo topico, la responsabilidad de los profesionales que tienen a cargo a
dichos pacientes resultara clave: las recomendaciones no pueden nunca ser mas laxas
gue para la poblacion general, a la hora de recomendar licencias o cambios de actividad;
antes de ello, deberan ser aun mas rigurosas porque en la responsabilidad de los
funcionarios publicos y en el correcto ejercicio de sus facultades esta la vida y el destino
de los ciudadanos:



Desmitificar estos temas deberia ser parte del ejercicio de la comunicacion con
criterio preventivo y para que las celebridades y lideres sociales puedan servir
de ejemplo, tal como ocurre en otras naciones, en cuanto a prevencion y
promocion de la salud.

Y entiendo que es responsabilidad del periodismo cientifico el poner en
agenda los objetos de su disciplina y lograr asi, por ejemplo, que la salud y la
preservacion ambiental también sean uno de los temas prioritarios para la
poblacion a la hora de reclamar por trabajo, seguridad, justicia y equidad.

Por tanto, vale preguntarnos: ¢ cual es el fin de los medios?

DR. PABLO PARCANSKY



INVESTIGACION EN PSICOONCOLOGIA
CREENCIAS Y MOTIVACIONES DE SALUD EN MUJERES URBANAS FRENTE AL
CANCER DE MAMA Y EXAMEN MAMOGRAFICO

Direccidn: Lic. Ester Daniel / Dr. Mario Bruno 4
Coordinacion equipo de Investigacion: Lic. Maria Rosario Poggi Y DELSALVADOR
Andlisis y Procesamiento de datos: Lic. Ana Kohan '

“Frente a las enfermedades que genera la miseria, la tristeza, la angustia, y el infortunio
social de los pueblos, los microbios como causa de enfermedad son una pobre causa.”
Dr. Ramoén Carrillo, 1974

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

De acuerdo a las estadisticas publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud, el
cancer de mama constituye una de las principales causas de muerte en mujeres, asi
como también se ha reportado, en las ultimas dos décadas, un significativo aumento de
la mortalidad a escala mundial. Realidad que confirma la importancia del diagnostico
oportuno, donde el papel fundamental del seguimiento mamografico esta en relacion
favorable con las hipoétesis de cura, de evitacion de metastasis, de favorecer el
pronostico, y de la potencial recuperacion del paciente.

Consideramos de vital importancia esta realizacion ya que al ser el cancer una
enfermedad cronica, sistémica, multifactorial y silenciosa, no solo aumenta la morbilidad
y mortalidad, sino que también los costos de la asistencia sanitaria.

En casi todas las comunicaciones que parten del sistema sanitario se insiste en la
importancia del screening otorgado por el estudio mamografico en la deteccion oportuna
del cancer de mama. La mamografia aparece como un método eficaz y confiable de
deteccion oportuna ya que a traves de esas imagenes puede detectarse la enfermedad
en etapas iniciales, ayudando de este modo a la reduccion de la tasa de mortalidad.



En lo personal, el paciente puede presentar complicaciones y secuelas que acarrean
padecimiento subjetivo y limitaciones.

Ademas de la vivencia traumatica del diagnostico. El que ademas incide no solo en la
paciente sino en su entorno familiar y social.

Desde el punto de vista social significa un enorme costo para las instituciones de salud
proporcionar servicios que son utilizados en forma inadecuada, la prolongacion
innecesaria de tratamientos por diagnosticos que pudieron haberse detectado
oportunamente, y la presencia de metastasis, recaidas y readmisiones que podrian
evitarse a partir de la conciencia de cuidado de la salud y visualizacion del comienzo del
problema. Tanto la deteccion oportuna como el tratamiento inmediato ofrecen las
mayores posibilidades de supervivencia.

Por constituir uno de los pocos canceres que puede ser detectado en su fase pre-clinica,
el examen mamografico tiene gran utilidad.

La American Cancer Society, lo considera el medio mas eficaz para reducir la mortalidad
asociada a la enfermedad; ademas, permite detectar los tumores que por estar poco
desarrollados no pueden ser advertidos al tacto. También considera que este examen es
un instrumento valioso para la deteccion en las primeras etapas, por o que sostiene la
importancia de un estudio anual en mujeres después de los 40 afos, y seguir haciéndolo
durante todo el tiempo que se encuentran en buen estado de salud.

Resulta de gran importancia la educacion sobre el tema, y el rol que juegan los medios
masivos de comunicacion en este aspecto.

INTRODUCCION

Si bien para la biologia la enfermedad puede ser una construccién biolégica no siempre
contextualizada, nuestra investigacion reconoce con relacion a la salud racionalidades en
cuanto proceso colectivo.

El cancer de mama, afecta a 1 de cada 8 mujeres argentinas, por lo que es relevante la
utilidad del examen mamogréfico.



Consideramos gue la promocion de la salud encuentra uno de sus fundamentos en el
modo como los sujetos construyen, o modifican sus decisiones. Y en este punto, las
motivaciones de salud, mitos y creencias, tienen un lugar privilegiado.

También es un problema de salud publica en la Argentina, tanto por la cantidad de
mujeres que son afectadas como por las complejidades que impone su control. En
nuestro pais es el cancer que tiene mas altos indices de incidencia y mortalidad entre las
mujeres. De ahi que la deteccion temprana sea fundamental para el diagnostico,
tratamiento y pronostico de la enfermedad.

En un marco de trabajo ecolégico, humanistico y transdisciplinario, llevamos a cabo la
propuesta de un disefio de investigacion que apunta a medir las creencias, barreras, y
motivaciones de salud de las mujeres urbanas frente al estudio mamografico.

ANTECEDENTES

Para la seleccion del encuadre conceptual se tuvo en cuenta la pertinenciay la
coherencia entre la teoria, los objetivos y proposito de investigacion que fueron
expresados anteriormente. La eleccion bibliografica nos permitié ejercer una exploracion
gue tiene su correlato en el alcance de las evidencias, fruto del estudio cuantitativo.

En el eje cualitativo, nos orientamos a enunciados que recuperen del mundo psi aquellas
relaciones que despejan la presencia del inconsciente y sus defensas frente a la eleccién
de determinadas conductas. Asimismo, encuadramos la lectura de nuestros datos dentro
de la teoria de la psicologia de la salud ya que la investigacién acerca de las relaciones
entre la personalidad y la susceptibilidad ante la enfermedad como la habilidad para
confrontarla, asi como las preferencias humanas y tendencias comportamentales, son
algunas de las competencias de ese sistema conceptual.

Consideramos un marco referencial factible de estimular, la prevencién y promocion de
salud, ayudando a fundamentar como los sujetos construyen o modifican sus decisiones
y acciones particulares o grupales.



El modelo de creencias, cuenta con un recorrido de mas de cincuenta afos de
reformulacion que invita a la utilizacién y apropiacion de sus fundamentos, como apoyo y
motor en la intervencion de los comportamientos individuales con incidencias en salud.
Comportamientos como resultado del conjunto de creencias y valoraciones internas que
el sujeto aporta a una situacion determinada.

“El comportamiento en salud y en enfermedad se ha conocido histéricamente como la
actividad efectuada por una persona que se cree saludable o que quiere volver a serlo,
con el propésito de prevenir o limitar una enfermedad, o mejor aun, de detectarla en una
etapa aun asintomatica”. (1)

Los resultados de investigaciones consultadas confirman que las variables socio-
cognitivas postuladas por el modelo de creencias de salud pueden predecir el
movimiento progresivo hacia estadios mas comprometidos con la conducta
mamografica.

Dicho modelo utiliza cuatro variables para determinar la probabilidad de la conducta
hacia la salud: gravedad percibida de cancer de mama, vulnerabilidad percibida al
cancer de mama, beneficios y barreras percibidas de la mamografia.

Permite pensar su alcance no solo respecto de las respuestas del sujeto a los sintomas,
sino en relacion a la adhesion al tratamiento. Por lo tanto, situandonos a modo de
antesala podemos pensar analogamente su adhesion a los programas de prevencion. Es
importante dejar consignado que de ningun modo se le da a tales constructos el caracter
atributivo o explicativo sino como parte de un contexto singular amplio, dinamico y
funcional. (7)

Como resultado del estudio se pudieron detectar algunos factores que influyen
significativamente en la participacion en un programa de cribado mamografico, como
considerar que la mamografia es innecesaria sin sintomas, creencia de que es una
practica dolorosa, y que ocasiona verglenza.



Creemos que preguntarnos acerca de aquellas conductas de evitacién u acceso al
sistema de salud es el eje de la prevencion.

La susceptibilidad consiste en una percepcion subjetiva del riesgo de contraer una
determinada condicion de salud. La severidad se relaciona con la percepcion individual
de cuan severa es la enfermedad o de su no-intervencion o tratamiento cuando existe.
Los beneficios percibidos surgen de la creencia del sujeto en relacion a la eficacia de
aquellas conductas disponibles en el repertorio para enfrentar la enfermedad. Mientras
gue las barreras percibidas, se definen a través de aquellos elementos potencialmente
negativos que pueden oponerse a la conducta en cuestion que intenta llevarse a cabo en
interaccion con las demas dimensiones del modelo.

Con respecto a pruebas de deteccion precoz de enfermedades, estas creencias son
necesarias, ya que el individuo también debe creer que se puede tener la enfermedad
aun en ausencia de sintomas. Cualitativamente preferimos hablar de deteccion oportuna
ya que suponemos, conjuntamente con otros estudios (10) , que se esta potencialmente
enfermo.

PROCESOS Y TECNICAS

Se aplico la Escala sobre Creencias y Actitudes ante el cancer de mama, elaborado por
Champion (2), (formato tipo Likert).

Contiene las variables de «vulnerabilidad percibida» al cancer de mama, «gravedad
percibida» de esta enfermedad, asi como «motivacion para la salud». A través de una
combinacion de los cuestionarios de Andreu Vaillo y col.(3) y de Montano y Taplin,(4)

Se basa en que la probabilidad de ejecutar una accion para evitar una enfermedad es
producto de un proceso en que la persona necesita creer varias cosas. Primero, que es
susceptible de sufrirla. Segundo, que la ocurrencia de la enfermedad puede tener una
severidad moderada en su vida, y tercero, que tomar una accioén factible y eficaz en



particular puede ser benéfica al reducir la susceptibilidad o su severidad, superando o
representando mayor importancia que las barreras psicolégicas acerca de costos,
conveniencia, dolor, incomodidad del examen o de la accidn preventiva.

Este estudio se llevo a cabo en Buenos Aires, durante el afio 2013.La muestra fue de
tipo incidental y estuvo conformada por un total de 287 mujeres cuya amplitud de edad
estuvo entre los 30 y los 80 afnos, con una media de 53,72 y DS=9.833.

De las 287 mujeres, 167 (57,2%), eran pacientes, no oncologicas y las 120 restantes
(41,8 %) eran de poblacion general sin patologias.

Un 93.4 % eran argentinas, el 3.8 % de Paraguay, un 1.4 % de Bolivia, 0.7% de Uruguay
y del Perd un 0.3%.

La distribucion del Nivel de Estudios alcanzado de la muestra fue: 27,5% con
secundario, un 26,5% terciario, 20,6 primario, el 18,1 % universitario y el 1% con
estudios universitarios incompletos.

A todas se les administré una escala que estaba conformada por una grilla para relevar
los datos socio-demograficos basicos, como ser edad, nivel de estudios, trabajo y otros
tres grupos de preguntas. El primer grupo de preguntas tenia la funcion de indagar
acerca de si se habia realizado estudios o no en el tltimo tiempo, y cinco preguntas del
tipo Verdadero/Falso para que pudieran expresar su posicion respecto de cada topico.
Le seguia una serie de 11 items que trataban acerca de las barreras en relacion con el
estudio mamografico (con formato tipo Likert de cinco opciones) en donde debian elegir
una entre “totalmente de acuerdo” hasta “totalmente en desacuerdo”.

Le seguia unas preguntas acerca de los beneficios de realizarse stos estudios, en total
formada por 5 items (también con formato tipo Likert de cinco opciones de respuesta).
Finalmente se ofrecian 3 preguntas relacionadas con la percepcion de predisposicion
gue las mujeres informaban tener.



Se realizaron los estudios psicométricos iniciales para corroborar la confiabilidad y
validez de la escala (no se presentan aqui ya que exceden el objetivo de este trabajo).

RESULTADOS

Debido a que se llego a resultados esperados muy aceptables respecto del
funcionamiento de la escala se estudiaron las respuestas desde el punto de vista
descriptivo, con lo cual se pasa a comunicar los siguientes resultados:

Se observa que el 80,5% de la muestra se ha realizado una mamografia en los ultimos
dos afos y en los ultimos cinco anos el 90,9% de la misma se ha realizado un PAP y
Colposcopia.

A su vez, el 87,4% de la muestra considera que es falso que la mamografia sea
impostergable solo en personas de alto riesgo y el 66, 2% piensa que la mamografia
duele.

En esta misma linea, gran parte de la muestra (89,2%) supone que el estudio debe
realizarse aunque no haya molestias y cree que es falso que no haya una cura para el
cancer (69%).

Asimismo, se ha realizado el analisis de las frecuencias de cada escala con la totalidad
de la muestra y dividiéndola entre pacientes y no pacientes para contrastar los grupos.
También se realizaron las correlaciones con los puntajes obtenidos de cada escala para
cada grupo por separado. Esto ultimo se realizo para indagar cuales eran las relaciones
gue se presentaban con mayor fuerza.

Podria afirmarse que las medias de los pacientes de barreras y de beneficios se
encuentran relacionadas (siendo la relacion lineal significativa; p=0,00). Asimismo, el
caso de la media para barreras correlaciona con la media de predisposicion (siendo la
relacion lineal significativa; p = 0,001). Por lo tanto hay interdependencia lineal negativa
en el caso de barreras y beneficios, (r = - 0,666) y una relacion lineal positiva muy débll
entre barreras y predisposicion (r = 0,374).



A partir de estos datos, se puede inferir que los pacientes que creen en la eficacia de las
conductas disponibles para enfrentar la enfermedad, perciben menos elementos
potencialmente negativos que funcionan como barreras a la hora de realizar conductas
saludables.

En cuanto a los no pacientes, se podria aseverar que las medias, para barreras y para
beneficios se encuentran relacionadas (siendo la relacion lineal significativa; p=0,00).
Asimismo, el caso de la media para barreras correlaciona positivamente con la media de
predisposicion (siendo la relacion lineal significativa; p = 0,001). Por lo tanto hay
interdependencia lineal negativa en el caso de barreras y beneficios, (r =-0,701) y una
relacion lineal positiva entre barreras y predisposicion (r = 0,635).

Al igual que en el caso de los pacientes, aquellos sujetos que creen en la eficacia de las
conductas disponibles para enfrentar la enfermedad, perciben menos elementos
potencialmente negativos que funcionan como barreras a la hora de realizar conductas
saludables. A su vez, aquellos no pacientes que expresaron tener mayor predisposicion
a padecer cancer de mama, obtuvieron valores altos en la escala barreras.

EVIDENCIA DE EFICACIA

A partir de los resultados comparativos entre el grupo de pacientes y no pacientes, se
concluye que los datos mas relevantes a tener en cuenta radican en las medias con sus
desvios para las diversas escalas reflejadas en la Tabla 3.1.

Se observan diferencias estadisticamente significativas en las escalas que indagan
sobre las Barreras y la Predisposicion; sin embargo, entre ambos grupos, no aparecen
diferencias en cuanto a la percepcion de los beneficios de realizarse estudios
mamograficos.

Debido a que es mayor el puntaje en Barreras en el grupo de las No pacientes, seria en
si misma la fundamentacién empirica para trabajar sobre este grupo, con el fin de lograr
una mayor concientizacién acerca de la importancia que tiene el estudio mamogréafico en
la prevencion primaria del cancer de mama (y apuntar a la deteccién temprana del



cancer de mama).

A su vez, como fue mencionado previamente, se ha observado que aquellas mujeres
que refieren tener mayor predisposicion al cancer obtuvieron valores mas elevados en
barreras, lo que agravaria la problematica mencionada.

En la Figura 3.1 se observa un recorte de las preguntas que arrojaron diferencias
significativas entre los grupos de pacientes y no pacientes. El porcentaje corresponde a
la cantidad de mujeres de ambos grupos que se encuentran totalmente de acuerdo con
la afirmacion. De esta manera, podria destacarse que un mayor porcentaje de mujeres
gue son No pacientes, tienen creencias que se podrian considerar negativas a la hora de
llevar a cabo conductas saludables.

Tabla 3.1, Comparacion de medias y desviaciones tipicas de
los subgrupos pacientes y no pacientes.

Pacientes (n=167) No Pacientes (n=120)
Media DS Media DS
BARRERAS 3,246 1,137 3,682 1,162
BENEFICIOS 2,688 0,933 2,565 1,019
PREDISPOSICION 3,22 0,945 3,48 1,032

CONCLUSIONES

De acuerdo a las estadisticas publicadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud, el
cancer de mama constituye una de las principales causas de muerte en mujeres, asi
como también se ha reportado en las dltimas dos décadas un significativo aumento de la
mortalidad a escala mundial. Esta realidad confirma la importancia del diagnostico
oportuno, donde el papel fundamental del seguimiento mamografico esta en relacion
favorable con las hipétesis de cura, de evitacion de metastasis, de favorecer el
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pronaostico, y de la potencial recuperacion del paciente.

En lo personal, el paciente puede presentar complicaciones y secuelas que acarrean
padecimiento subjetivo y limitaciones.

Ademas del sentimiento traumatico del diagnostico, el que ademas incide no solo en la
paciente sino en su entorno familiar y social.

Desde el punto de vista social significa un enorme costo para las instituciones de salud
proporcionar servicios que son utilizados en forma inadecuada, la prolongacion
innecesaria de tratamientos por diagnosticos que pudieron haberse detectado
oportunamente, y la presencia de metastasis, recaidas y readmisiones que podrian
evitarse a partir de la conciencia de cuidado de la salud y visualizacion del comienzo del
problema.

Es necesario llevar a cabo otros estudios con muestras diferentes y de tipo probabilistica
para poder corroborar los resultados hallados en este estudio preliminar y poder llegar a
analizar, por un lado, la estabilidad de los instrumentos, y por el otro, poder realizar
generalizaciones acerca de los resultados obtenidos.

Sabemos que la consideracion de la perspectiva intercultural, tecnologias, el universo
del lenguaje simbdlico, las propias relaciones con el cuerpo, los conocimientos previos y
el deseo personal, son variables capaces de producir tanto beneficios practicos como de
facilitar nuestro marco de referencia.

Sin embargo, en el trabajo de nuestra propuesta, las hemos postergado para un proximo
avance.

Resulta claro que la educacion en el area de salud, es clave para que las mujeres
acepten realizarse las mamografias. Alli, los medios de comunicacion, deben actuar
como un agente de salud, haciendo llegar la recomendacion a todos los hogares.



“La utopia esta en el horizonte. Camino dos pasos, ella se aleja dos pasos, y el horizonte
se corre diez pasos mas alla. ¢ Entonces para qué sirve la utopia? Para eso, sirve para
caminar.”

Eduardo Galeano.
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CONGRESO 2015

"VIIl Congreso Internacional de Periodismo Médico y Temas de Salud”
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CURSO VIRTUAL DE COMUNICACION EN SALUD
Abierta la Inscripcion.

La Sociedad de Periodismo Médico, y cursosparamedicos.com presenta la capacitacion
de Periodismo en Salud a Distancia.

Usted maneja sus horarios, examenes y practicas en un dia intensivo.

Especialidad de Comunicacion en Salud Certificada por Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Maiménides.

Se dictara cada 14 dias los viernes de 9 a 18 hs con una duracion de 2 afios.



EXPERTURA DE PERIODISTA EN SALUD INTERNACIONAL
Comité Internacional:

Direccion: Dr. Mario Félix Bruno

Integrantes:

Antonio Calvo Roy por Espaina (Academia de Periodismo Cientifico
Espanola)

Claudio Zin por Italia
Tabaré Vazquez por Uruguay
Gustavo Win por Estados Unidos (“La voz de las Américas”)

Elmer Huerta por Estados Unidos (CNN)



HOMENAJES

PROF. DR. MIGUEL FALASCO:
27 DE NOVIEMBRE DE 1928 — 4 DE AGOSTO DE 2014

Prof. Dr. Falasco y Familia “
De izg. A der. Sus hijos Miguel Angel, Miriam, Viviana y Silvia

La Sociedad Argentina de Periodismo Médico quiere rendir un homenaje, al Prof. Dr.
Miguel Falasco, Vicepresidente de la

Asociacion Médica Argentina, entidad que cobija nuestra sociedad.

Con el fallecimiento del Dr. Falasco, perdemos no solo a un gran médico, sino también
un ser humano excepcional, caracterizado, por su honestidad, su bondad, y su
generosidad. Con sus propias palabras hacemos en presente homenaje.

Nacio en Villa Castellino, Avellaneda, y en la casa de su infancia en la calle Di Tella, tuvo
su consultorio particular. Cuenta el Dr. Falasco: "Mi padre era un inmigrante italiano que
lleg6 a Avellaneda en 1902. Alguien dijo alguna vez que la Patria es aquel lugar que uno
recuerda de cuando era chico. Y es verdad".



Respecto a la eleccion de su profesion, nos dice : "La verdad es que nunca supe por qué se me
dio por la medicina. Lo cierto es que siempre me gusto. Fui el primero de la familia y nunca quise
ser otra cosa". Se caso con Iris hace mas de medio siglo, y con ella tuvo cuatro hijos, hoy médicos
y ex alumnos suyos: Miriam, Viviana, Silvia y Miguel Angel, que lo acompafian en la fotografia,
tomada cuando el Hospital Fiorito cumplié 100 afos.

Ingresoé a este hospital apenas recibido, de la mano de su maestro el doctor Juan Lorenzo
Silvestre. Y no se fue nunca mas, ni siquiera cuando se jubilo en el area asistencial.

El Dr. Falasco decia: “Me retiré de la medicina asistencial y de la Facultad de Medicina de la UBA,
pero tuve la suerte de que me propusieran como profesor consulto para seguir haciendo lo mismo
gue hacia antes: estar con los alumnos". Su ingreso a la docencia fue en 1958 y nunca mas la
abandond. Su concepto de la ensefanza era el siguiente: “La docencia es amor, no hay otra.

El 80% de los profesores de medicina de la UBA no cobran un peso. Si aprendiste algo estas
obligado a ensefnarselo a otro. Eso para mi es la docencia”.

Respecto de la tarea asistencial, tenia un concepto muy alto de la funcién social de los médicos:
"Son los responsables del cuidado de la salud fisica, psiquica y espiritual de los seres humanos, y
no deben ocuparse solo de las personas enfermas. Su funcién va mas alla, e incluye la promocion
de los habitos sanitarios y la prevencion. Que hoy estés bien, no quiere decir que mafiana no
puedas estar mejor. Y esto ya lo ensenaban los chinos hace cinco mil afios".

En relacion al Hospital Fiorito, expresaba: "Es como mi casa. Aqui estan mis hijos, mis discipulos y
la comunidad. Este hospital también es mi patria”. Consecuente con sus conceptos, sus ultimos
dias los paso en “su casa”, el Hospital Fiorito, por el que dio su vida.

Dr. Mario F. Bruno



HOMENAJE AL DR. ADOLFO S. YUNIS:

Dr. Adolfo Yunis
El 16 de Julio, fallecio el Dr. Adolfo S. Yunis. Era Doctor en Medicina y especialista en Tisiologia.

Inicid su actividad asistencial hospitalaria, como médico de guardia en el Hospital Municipal de
Infecciosas, “Dr. Francisco J. Muhiz”, llegando a ocupar la jefatura de esta area, posteriormente se
traslad6 al Hospital General de Agudos “Dr. Enrique H. Tornu”, donde ocupd sucesivamente los
cargos de Jefe de Unidad de Internacion en Tisioneumonologia, Jefe de Division en
Tisioneumonologia y finalmente, de Jefe del Departamento de Clinica Médica.

Actualmente, se desempefaba como Médico Consultor en Tisioneumonologia del Hospital General
de Agudos “Dr. Enrique H. Tornu”.

La ensefianza, ocupo6 un rol importante en su vida, siendo docente Autorizado de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires (UBA).

Particip0 en numerosos congresos, jornadas y simposios nacionales y extranjeros. Fue becado
para estudios y desarrollo de trabajos cientificos por el Ministerio de Salud Publica de la Nacion, y
en dos oportunidades, por el Superior Gobierno Italiano.



Obtuvo los siguientes premios:

* “Premio Samuel Ross” (en dos oportunidades: 1983 y 1990), otorgado por la Sociedad Cientifica del Hospital
General de Agudos “Dr. Enrique H. Tornu”.

*“Premio Alejandro Raimondi” en 1987, otorgado por la Sociedad Cientifica del Hospital General de Agudos “Dr.
Enrique H. Tornu”.

* “Premio Profesor Ricardo Hansen” (en dos oportunidades: 1986-1987 y 1993-1994), otorgado por Liga
Argentina contra la Tuberculosis.

Fue autor de varios libros de la especialidad, entre los que destacamos: “La tuberculosis en la historia de la
medicina”, de Editorial Dunken (2008) y “Semblanzas de tuberculosos célebres”, de Al-Asfar (2012). También
escribid: “El alcohol ¢ Placer o Esclavitud?”.

Fue un intenso luchador contra el tabaquismo, actividad que plasmo6 como Vice-Presidente 1ro. de la Unién
Antitabaquica Argentina “UATA” y como miembro de la Comision Directiva “Tabaco o Salud” de la Facultad de
Medicina de la UBA.

En 2011, en el marco de la celebracion del "Dia Internacional del Aire Puro” (el Tercer Jueves de Noviembre), la
Legislatura de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires realizé una actividad en el Salon San Martin, en la sede de
la misma. Alli le fue entregada al Dr. Yunis, una placa en Reconocimiento a su Trayectoria y a su permanente
accion en el control del tabaquismo.

Todos aquellos que tuvimos la suerte de conocerlo y de compartir horas de trabajo junto a él, extraiiaremos sus
siempre acertadas intervenciones, su deferencia en el trato con sus compafieros de tarea, y su infatigable
pujanza en el logro de los objetivos propuestos.

Union Antitabaquica Argentina (UATA)

Dr. Mario Félix Bruno



HOMENAJE A JOSE MANUEL MAURNO:

Contador José Miguel Maurno

José Miguel Maurno, fallecié el 15 de Junio del corriente afo.
Maurno se incorporo a la Sociedad Argentina de Periodismo Médico, desde su fundacion, en el afio
1993 (y por 20 afos), cuando asumio la Presidencia de la entidad quien suscribe esta nota.

La honestidad y el ordenamiento, que caracterizo la vida de José, la aplicé a la economia de la
SAPEM. Hasta que su edad lo permitio, se ocupo de las Cobranzas a los Socios. Su
responsabilidad en la tarea encomendada lo llevd, en mas de una oportunidad, a cubrir los viaticos
con dinero propio (que nunca reclamd) cuando debia concurrir al domicilio de los socios en dos,
tres, 0 mas oportunidades, para cobrar la cuota societaria.

La SAPEM, en 2013 y en reconocimiento a su labor, le otorgo la designacion de Miembro Especial
de la entidad.

Lamentablemente, su declinante estado de salud le impidio recibirlo personalmente.
En algunas oportunidades su incorruptible conducta, lo llevé a tener que dar un paso al costado,



tanto en instituciones oficiales (ocupo la Jefatura de Cuentas Corrientes del Banco
Central de la Republica Argentina) como en entidades privadas, donde contaban con un
segundo contador para las operaciones “non sanctas”.

Ha partido en paz, con la conciencia tranquila del deber cumplido. En el responso, dado
por el Sacerdote de la Parroquia a la que José le llevaba desinteresadamente la
contabilidad, sintetizé su vida diciendo que era “un buen hombre” con todo el enorme
significado de estas palabras en una apretada sintesis.

Todos los que tuvimos la suerte de compartir largos afnos junto a su lado lo vamos a
extrafar aunque, como decia mi padre, continuara vivo mientras lo recordemos.

MARIO BRUNO



FALLECIO EL DR. RUBEN TERG. MAESTRO DE LA HEPATOLOGIA ARGENTINA:
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Dr. Rubén Terg

Fallecio el 2 de Agosto pasado el Dr. Rubén Terg, quien fuera un destacado Hepatologo del
Hospital de Gastroenterologia Dr. Carlos Bonorino Udaondo (HBU) y del pais.

El Dr. Terg realiz6 actividades tanto de asistencia, como de investigacion y docencia. En su rol
docente supo formar numerosas generaciones de hepatélogos y su labor fue reconocida al
otorgarsele el Titulo de Maestro de la Hepatologia Argentina.

Se le reconoce una extensa trayectoria profesional. Fue Jefe de la Seccion Hepatologia del HBU,
Jefe de la Division Clinica Médica del HBU, Presidente de la Sociedad Argentina de
Gastroenterologia (SAGE) y Socio Fundador de la Asoc Argentina para el Estudio de las
Enfermedades del Higado (AAEEH).

Cabe destacar que la AAEEH, fundada en 1986, nuclea a médicos, bioquimicos y bidlogos
moleculares de Argentina. Esta entidad desde 2013 logro la consideracion de la Hepatologia como
especialidad médica e integra Sociedades de nivel Internacional.



El Dr. Rubén Terg dedico muchos afios a la investigacion clinica y publico numerosos
trabajos, tanto a nivel nacional como internacional, sobre temas tales como el
tratamiento de las complicaciones asociadas a la cirrosis hepatica y el tratamiento
endoscopico del sangrado variceal esofagico.

También realizo aportes significativos al tratamiento farmacoldgico de la hepatitis C, el
cancer de higado y la colangitis esclerosante primaria.

El Dr. Terg padecia una neoplasia pulmonar, diagnosticada afios atras, pese a los cual
continuo con sus actividades asistenciales y académicas hasta hace pocos dias.

Dias pasados, durante el Ateneo Semanal, los profesionales del HBU rindieron un
calido homenaje a su persona.

DR. PABLO PARCANSKY



PREMIOS HECTOR BERGIER 2014 AL PERIODISMO
IX EDICION

Cierre de Inscripcion: 7 de Noviembre

La Asociacion Médica Argentina (AMA) y la Sociedad Argentina de Periodismo Meédico
(SAPEM) anuncian que el viernes 7 de Noviembre finaliza el plazo para inscribir trabajos
periodisticos a la IX Edicion de los Premios “Héctor Bergier”, otorgados a las mejores

notas periodisticas en prensa grafica, radial, televisiva e Internet.

Estas deben haber sido publicadas o emitidas entre el 1° de octubre de 2013y el 30 de
octubre de 2014.

Los Premios Héctor Bergier distinguen la excelencia del periodismo cientifico y de la
salud. Premian a los trabajos orientados a despertar la conciencia del receptor sobre la
necesidad del cuidado de la salud.

Se entregaran estatuillas y diplomas. Para solicitar las bases, inscribirse y enviar sus
trabajos, ingresar en:

http://www.sapem.org.ar
Mas informacion:

sapem.ama@gmail.com



BENEFICIOS DE SER SOCIO SAPEM
Beneficios de Afiliarse a SAPEM
Entre los beneficios de pertenecer a SAPEM destacamos:

» Becas del 25% en las tres opciones académicas de Comunicacion
Especializada en Salud y en la Expertura Internacional

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

* Acreditacion sin cargo al VIl Congreso Internacional de Periodismo Médico y
Temas de Salud.



INSTITUCIONAL
AUTORIDADES SOCIETARIAS:

PRESIDENTE

Dr. Carlos Maria Bruno
VICEPRESIDENTE

Dr. Claudio Yehin
SECRETARIO GENERAL
Dr. Eduardo Rustein
SECERTARIO DE ACTAS
Lic. Mariano Yehin
PROSECRETARIO

Dr. Omar Maresca
TESORERO

Dr. Mario Félix Bruno
PROTESORERO

Dra. Stella Maris Casalaspro
DIRECTOR DE PUBLICACIONES
Dr. Pablo Parcansky
SUBDIRECTOR DE PUBLICACIONES
Maria Teresa Valente
VOCAL PRIMERO

Per. Héctor de la Fuente
VOCAL SEGUNDA

Stella Lavalle

REVISOR DE CUENTAS

Dr. Jorge Barello



