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ETICA PERIODISTICA EN SALUD

Mario Bruno

La cobertura de los temas de salud en los medios es limitada y no siempre cumple un fin
claro, como podria ser, por ejemplo, la educacion para la prevencion y el diagnéstico opor-
tuno de la enfermedades.

En algunos casos, la urgencia de la primicia, y en otros, los intereses “extra periodisticos’,
como los de caracter econdmico, politico, publicitario, religioso, etc., hacen que en ultima
instancia la noticia de salud no cumpla con las reales necesidades de la poblacion.

Las notas sobre accidentes, la difusion de estudios en fase de investigacién, con resultados
finales inciertos, que abren, en la mayor parte de los casos, falsas esperanzas a pacientes
con enfermedades graves, la cobertura de las enfermedades de los “famosos’ la publicidad
vergonzosa de distintos farmacos hecha por locutores y/o conductores de programas radia-
les y televisivos, hacen reflexionar sobre cudl deberia ser la funcion de los medios y cual es
la realidad que vivimos. jHasta donde se puede llegar bajo el abrigo de la libertad de pren-
sa? ;Qué parametros se tienen en cuenta para establecer los limites éticos actuales?

El alcance y la diversidad de los medios de comunicacién accesibles a la gente resultan
asombrosos: medios escritos (libros, periddicos, revistas), audibles (radio en sus diversas
formas: tradicional, postnet, etc.), visuales (televisién, peliculas, videos) y la combinacion de
todos ellos: Internet. Los contenidos de esta amplia gama de medios de difusién van desde
las noticias rigurosas hasta el simple entretenimiento, desde la literatura de alto vuelo hasta
la pornografia, desde la contemplacion de un mundo maravilloso, hasta la violencia diaria.

La gente, dependiendo de cdmo usa los medios de comunicacion social, puede aumentar su em-
patia y su compasion o puede encerrarse en un mundo narcisista y aislado, con efectos casi nar-
coticos. Por lo tanto, el impacto de la comunicacion social en la poblacion general es enorme.
A través de ella, la gente se relaciona con otras personas y con acontecimientos, y forma sus
opiniones y valores. No sélo se reciben y transmiten informacién e ideas a través de estos ins-
trumentos, sino que frecuentemente las personas experimentan la vida misma como una expe-
riencia de los medios de comunicacion social. Ni siquiera los que rehlyen a los medios de comu-
nicacion social pueden evitar el contacto con quienes estan profundamente influidos por ellos.



El objetivo primordial de los medios de comunicacién deberia ser describir la realidad, ex-
plicando los hechos de manera transparente tal y como han ocurrido, dado que es un mero
administrador de un bien ajeno como es el derecho del receptor a saber qué pasa, a saber
cémo pasay a saber por qué pasa.

Existen diferentes formas de entender la misma informacion. La persona se vincula con el
mensaje desde su cultura, creencias e ideologias. Por lo tanto, partiendo de esta base se de-
fine el sentido de la informacion que esta recibiendo.

En toda comunicacion humana, las ambigliedades, los sobreentendidos, los malentendidos
y las interferencias de sentido muestran el caracter impreciso del lenguaje y la necesidad de
definir el significado de una conversacion, de una obra, de un articulo, de una audicién ra-
dial o de un programa televisivo desde cada propio bagaje cultural.

La necesidad de que los comunicadores sean lo mas objetivos posibles en el momento de
transmitir la informacion, a pesar de lo dificil que resulta desprenderse del contexto subje-
tivo, propio de cada uno, y el progreso acelerado de nuevas tecnologias para la difusion de
informacion han llevado a un mayor interés por el desarrollo de una ética de la comunica-
ciéon y de la informacién. Al desempenar un papel fundamental en el suministro de conoci-
miento y comprension al publico, en un mundo que cambia tecnoldgica y geograficamente,
los periodistas deberan guiarse por normas éticas claras, muy especialmente si estan tratan-
do temas relacionados con la salud. Sélo de ese modo pueden brindar a la sociedad un ser-
vicio responsable y constructivo.

La imagen que ofrezcan los comunicadores es clave para un buen conocimiento de la reali-

dad, pues son millones de personas las que observan el mundo a través de los medios ma-
sivos de difusion.

Secretario SAPEM
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EL CANCER ORAL SERIA DIAGNOSTICADO POR EL

ODONTOLOGO

Carlos Maria Bruno

Durante la semana del 8 al 12 de junio de
2009, la Secciéon Odontologia del Centro
Médico Laprida realizé la primera campana
de diagndstico de enfermedades orales.

Asistieron 164 personas, de 17 a 80 anos, de
las cuales 148 eran de sexo femenino y los
restantes de sexo masculino.

El encuentro se baso en tres instancias:

e La primera fue la toma de la tension arterial.

e La segunda consistio en el examen esto-
matoldgico. Este consistié en la revision
completa de los tejidos bucales, carrillos,
paladar, encias y lengua; luego, por fuera
de la boca, se palparon ganglios y la arti-
culacion temporomandibular.

e Por ultimo, se procedio al estudio dentario.

Entre los resultados, respecto de la ten-
sion arterial, 13 personas registraron valo-
res de presion arterial cercanos a 18 (180

mm Hg) para la maxima y 10 (100 mm Hg)
para la minima. Ante dicha situacién se in-
dicé con urgencia la interconsulta con el
médico tratante.

Asimismo, en tejidos bucales se encontra-
ron lesiones que ameritaron la indicacion
de biopsia (extraccion de milimetros de te-
jido para su estudio al microscopio). Otros
hallazgos fueron frenillos linguales atados
(la punta de la lengua no llega a tocar el



paladar), aftas recurrentes y afecciones cro-
nicas como consecuencia de protesis mal
adaptadas.

El examan dentario mostré que el 95% pre-
sentaba signos clinicos de enfermedad pe-
riodontal (sangrado, pérdida de insercién), y
el 75% estaba afectado por caries dentales.

Conclusiones. La consulta con el odontélogo
siempre debe ser integral, ya que eso es lo
que nos diferencia con los DIENTISTAS. Los
pasos son: a) confeccion de la historia clini-

ca; b) revision completa de los tejidos intrao-
rales y periorales, para finalizar con c) el es-
tudio de los dientes.

La periodontitis y la caries dental son las en-
fermedades odontoldgicas mas prevalentes.
Ambas son producidas por diferentes tipos
de placa bacteriana, y en este hecho radica
la utilizacion de las herramientas de preven-
cion por excelencia: el cepillado y la consul-
ta en salud.

En la semana del 3 al 7 de mayo de 2010, la
Seccion Odontologia del Centro Médico La-
prida realizara la Il Campana de Diagnostico
de Enfermedades de la boca para el publico,
totalmente gratuita.

Informes 4-795-2340-0601
carlosbruno@brunosalud.com.ar
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UNA DEcADA DE CONGRESOS

Claudio Jehin

Durante el 17 y el 18 de noviembre de
1999, la Sociedad Argentina de Periodismo
Médico (SAPEM) realizd su Primer Congre-
so Internacional de Periodismo Médico y
Temas de Salud. Han transcurrido mas de
10 anos de esa innovadora y original ex-
periencia, la cual sirvié de puntapié inicial
para instalar la preocupacion constante
por comunicar en forma correcta la noti-
cias sobre salud.

La SAPEM edité en forma impresa el resu-
men de conclusiones y de la conferencia
magistral del singular suceso. La propuesta
es recordar el pasado para entender el pre-
sente, o por lo menos observarlo desde otro
punto de vista.

¢Qué se dijo?

e “El publico, sin explicaciones validas
para él, mira la ciencia con una especie
de temor supersticioso, y teme lo que
no comprende. El periodismo, al ser-
vir de puente entre ciencia e informa-

cion, presta un servicio a la sociedad e
introduce a la opinién publica, en do-
ble direccidon, en el universo fantastico
y desconocido del conocimiento.” Dr.
Manuel Calvo Herrando, Conferencia
Magistral.

“No es posible pedirle al comunica-
dor todo. También se debe convivir con
el vacio, con la incertidumbre. No todo
se puede comunicar ni mostrar a todos.
Ademas, hay que tener en cuenta el ries-
go que se corre por el prejuicio de la gen-
te!” Mesa: “La ética y la difusion de noti-
cias médicas” (Coordinador: Dr. Roberto
Estévez).

“Debe haber un cambio de filosofia en su
tarea dentro de los profesionales de la sa-
lud, por cuanto se constituyen en los pri-
meros educadores.” Mesa: “Influencia de
la estrategia publicitaria y los medios de
difusion de las exigencias terapéuticas de
los pacientes” (Coordinadoras: Lic. Nora
Bér y Lic. Diana Cazaux).



Palabras que fueron hechos

“Tengo confianza en esos millones de jo-
venes que estan pasando por la Universi-
dad, que al darse cuenta de que sin cien-
cia no hay futuro, crearan una demanda
creciente para alcanzar este objetivo de
que todos participen en los beneficios del
conocimiento y presionaran a los medios
informativos para que traten esta espe-
cialidad del mismo modo que hoy se ocu-
pan de politica, economia, crimenes o Es-
pectaculos’] Dr. Manuel Calvo Herrando
(Conferencia Magistral). Nora Bar, Valeria
Roman, Guillermo Lobo, Mariana Nise-
be son algunos ejemplos de periodistas
especializados de mas de una década de
trayectoria en periodismo especializados
en salud.

“Tener periodistas cada vez mas especia-
lizados y no ‘atarse’ solamente a la ac-
tualidad, sino también generar temas
que sean de interés o que despierten cu-
riosidad’] Mesa “La difusion de la noticia
meédica: Antecedentes, casos de modali-
dades tradicionales y nuevas modalida-
des” (Coordinadora: Lic. Valeria Shapira).
Mostrar las historias de vida de perso-
nas desconocidas suele utilizarse como
una oportunidad para dar a conocer en-
fermedades o transmitir mensajes de pre-
vencion sobre salud, sin recurrir al pa-
radigma de “lo nuevo” Por ejemplo, la
repercusion medidtica que tuvo “Retazos’/
de Ana Neve.

“No se deberia recurrir a los medios en
forma sensacionalista para intentar con-
seguir un organo para trasplante apelan-
do a la solidaridad publica, y si se diera
lugar a ello deberia haber una explicacion
sobre el tema de parte del INCUCAI o dis-
tintos especialistas’, Mesa: “La donacion
de organos: Los contenidos de la ley y el
periodismo médico. Cuestionamientos”
(Coordinador: Dr. Rafael Galindez). A pe-
sar de mantener el sensacionalismo en la
donacién de 6rganos, los medios respon-
sables también ceden cada vez mas espa-
cio a médicos especialistas que transmi-
ten con seriedad cudl es la problematica
real y que, 10 anos después, llevo a incre-
mentar la cantidad de presuntos donan-
tes y modificar la legislacion al respecto.

“Sumada a la tarea que la SAPEM viene
desarrollando en el area de formacion en
Periodismo Médico, es conveniente pro-
poner otras tematicas y modalidades de
cursos y seminarios, con distinta dura-
cién, de modo que se promueva la for-
macion de los profesionales de la salud
para colaborar activamente en los proce-
sos de comunicacién en temas meédicos,
asi como la formacion de comunicado-
res sociales especializados en cobertura
de temas cientificos y tecnolodgicos rela-
cionados con la salud y calidad de vida’
Mesa: “Estrategias para evitar error o
confusion en la opinion publica respec-
to de la difusion de noticias sobre sa-
lud” (Coordinadora: Lic. Amalia Della-
mea). Con 14 promociones de periodistas
médicos, la SAPEM ha capacitado a mas
de un centenar de comunicadores serios
en tema de salud. Accion que fue imita-
da por otras instituciones educativas, con
mayor o menor suerte, pero con una fina-
lidad similar.

“Aquellos médicos que ejerzan ademas
su rol de periodistas sumaran automati-
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camente su calidad de periodista y mé-
dico, incrementando de esta forma su
responsabilidad juridica,” Mesa: “Los
contenidos de la norma juridica y el ejer-
cicio en libertad del periodismo médico.
Responsabilidades emergentes” (Coordi-
nadores: Dr. Alberto Giordano/Dra. Alicia
Vermé).

“Falta veracidad en algunas informacio-
nes: las notas a veces no estan firmadas
y se desconoce el origen y la validez de
las mismas,” Mesa “La influencia de los
medios de comunicacion en la conducta
de ciertos pacientes” (Coordinadora: Lic.
Julia Grimsditch). La firma del periodista,
la aclaracién explicita de los espacios pu-
blicitarios y la obligacion de informar la
matricula del profesional consultado son
algunas de las conductas que se han mo-
dificado en la emision de noticias de sa-
lud.

“No se debe esperar todo del Estado,”
Mesa: “El periodismo médico y la proble-
matica local e Internacional de la droga-
diccion” (Coordinador: Dr. Osvaldo Cur-
si).

“Se comenzo el debate analizando que el
Cédigo Penal no castiga duramente a los
‘falsificadores’ de medicamentos; actual-
mente existe un proyecto de ley en estu-
dio, en el Poder Legislativo. Las entidades
oficiales reconocen un 2% de falsificacio-
nes y las no oficiales estiman que puede
llegar entre el 7% al 14% [...] Se debatio
sobre la venta de medicamentos en kios-
kos, medios de transporte y en la calle.
Se presume que el origen de los mismos
es producto de los robos a las empresas
farmacéuticas, el que es casi habitual (3
a b camionetas por dia) [...] La OMS re-
comienda un listado de medicamentos

especiales, entre 300 a 350 que cubren
un 98% de las patologias, quedando un
2% de enfermedades huérfanas. Se re-
comienda el conocimiento y difusion de
estos mecanismos de accion, preferen-
temente genéricos con utilizacion de di-
cho nombre y no el de fantasia’] Mesa: La
adulteracion de los medicamentos y la in-
dustria farmacéutica argentina. Su mane-
jo periodistico” (Coordinador: Dr. Antonio
Somaini). La investigacion a la Obra So-
cial bancaria por la compra de productos
no originales, sumada a la prohibicién de
expenderlos por parte de los kioscos y a
su prescripcion por nombre genérico son
tres resultados claros de una nueva politi-
ca de medicamentos en el siglo XXI, ima-
ginada un tiempo antes.

“Hablar de medicamentos con su nombre
comercial puede ser —a veces- contrapro-
ducente’, Mesa: “La difusion de la noticia
médica”

“El periodismo meédico se encuentra con
la realidad de ver cercenado su desarrollo
por intereses economicos e ideoldgicos,
tanto del medio de comunicacion como
del auspiciante; Mesa: “La libertad de ex-
presion en el periodismo médico” (Coor-
dinador: Dr. Carlos Decuzzi). Sin embargo,
en algunos casos la realidad informativa,
tal como sucedio con la gripe N1H1, supe-
ra a cualquier beneficio comercial.

“Tener claro que no existe la entrevista
ideal, no se aplica un recetario, los me-



dios son disimiles y exigen capacitacion
por ambas partes para extraer un mate-
rial confiable’, Mesa: “El reportaje médi-
co: el lenguaje del periodista, el cuidado
de su interrogatorio y la exigencia inelu-
dible del la idoneidad cientifica del repor-
teado” (Coordinador: Dr. Claudio Zin).

“Esta mesa no recomienda la realizacion
de consultas ‘on-line, salvo en casos ex-
cepcionales, los que deben ser evaluados
individualmente’, Mesa: “La dinamica de
difusion de noticias médicas a través de
Internet” (Coordinadora: Dra. Lucia Mu-
niz).

“El grupo estuvo de acuerdo, en forma
unanime, en realizar terapia génica solo

en enfermedades monogénicas conoci-
das y sin riesgo para el embridon’] Mesa:
“Problemas multidisciplinarios en rela-
cion con la clonacion humana. Limites y
reservas” (Coordinador: Dr. Santiago Bru-
go Olmedo).

A veces la realidad nos pasa por encima,
mas la Sociedad de Periodismo Médico es
un ejemplo de la lucha constante por el mis-
mo objetivo que se propuso al nacer. Por
eso, todavia decide transitar el camino por
el cual el doctor Manuel Calvo Herrando, en
su Conferencia Magistral de 1999, decidio
acompanarnos “Hacia un Periodismo de la
Esperanza”.

Presidente SAPEM
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('_PUEDE VARIAR LA ACCION DE UN MEDICAMENTO SEGUN
LA PREDISPOSICION CON QUE SE LO RECIBA?

Mario Bruno

Cada vez con mas frecuencia se considera
que la accion de cualquier medicacion que
es administrada tendra diferentes efectos te-
rapéuticos y toxicos, dependiendo de la “fe”
con que se lo reciba. La accion terapéutica
atribuida a la medicacion, pero que en reali-
dad es originada por las expectativas del pa-
ciente, se define como efecto placebo. Estu-
dios muy recientes muestran que el efecto
placebo parece estar especialmente relacio-
nado con las afecciones que ponen en jue-
go los circuitos neuroldgicos relacionados
con el dolor y la analgesia. Asi, dependien-
do de la expectativa con que se reciba la me-
dicacion indicada, el efecto terapéutico varia-
ra de un paciente a otro, aunque padezcan la
misma enfermedad. Este efecto pude ayu-
dar a la accién terapéutica (efecto positivo),
o empeorarla (efecto negativo). El efecto pla-
cebo, no solo se obtiene administrando pre-
suntos medicamentos. Es por todos cono-
cida la sensacién de mejoria que obtiene el
enfermo luego de una buena entrevista con

el médico. La creencia popular supone al pla-
cebo como un efecto esencialmente psicolo-
gico, pero estudios recientes muestran que,
en realidad, el placebo utiliza las mismas vias
neurolégicas que los farmacos a los que imi-
ta y que realmente desata una serie de efec-
tos bioquimicos que son no sélo demostra-
bles, sino que se pueden medir. Por ejemplo,
en los casos de dolor, muchos pacientes se
alivian con placebo. En este caso, la explica-
cién de que la persona sienta menor dolor
después de tomar el placebo, es que su cere-
bro esta produciendo endorfinas (las mismas
sustancias propias del cuerpo estimuladas
por los propios analgésicos) y verdadera-
mente su percepcion del dolor es menor. Es
de gran implicancia médica tener en cuen-
ta que, si no somos conscientes de que es-
tamos recibiendo un medicamento, éste no
tiene el mismo efecto. Por lo tanto, aun cuan-
do recibimos un medicamento que realmen-
te funciona, necesitamos ser conscientes de
que lo estamos tomando para que sea real-



mente efectivo. Es decir, que el beneficio te-
rapéutico que produce el medicamento se
origina, en cierta medida, porque esperamos
que funcione, de modo que si la misma dosis
se aplica a personas que por una determina-
da razon no tienen la misma expectativa de
curacion, el efecto no es igual. La creencia de
que va a ser efectivo forma parte, pues, del
proceso de curacion. En relacién a los place-
bos se ha demostrado que, cuanto mas gran-
de, vistoso y costoso sea el tratamiento, el
valor simbolico que el paciente le asigna es
también mayor. Asi se ha visto que las pil-
doras cuanto mas grandes son, mayor es el
efecto; si tiene un color rojo obtienen un ma-
yor efecto placebo que las que no tienen co-
lor; y que el beneficio es mas fuerte si se da
en inyeccién que en pastilla. El placebo pue-
de ser también una respuesta aprendida,
fuertemente condicionada por mecanismos
reflejos, y que se produce de forma incons-
ciente en nuestro organismo, siendo en este
caso su efecto mayor a medida que se repite.
Como ejemplo, diversas investigaciones han
mostrado que si administramos un farma-
co que funciona y en un determinado pun-
to lo sustituimos por un placebo, sin que el
paciente lo sepa, experimenta la misma res-
puesta. Este aspecto del efecto placebo po-
dria tener enormes implicancias entre las
que se halla el uso de estimulantes prohibi-
dos en deporte. ;Qué sucederia si un depor-
tista recibiera diariamente un estimulante,
pero el dia de la competicion lo suplanta por
un placebo que genera la misma respues-
ta fisica pero no deja rastros en los analisis
de sangre? Todo lo relatado nos permite ver
el inmenso potencial de la funcion terapéu-
tica del placebo. Un mayor conocimiento de
los procesos de aprendizaje y los condiciona-
mientos que se desarrollan en nuestra mente
podrian permitir el uso del placebo en enfer-
medades cronicas, que no tienen tratamien-
to, o se podria reducir la medicacién con
fuertes efectos secundarios y sustituir la di-
ferencia por el placebo. Si empezamos a te-
ner en cuenta el efecto placebo dentro del

contexto psicosocial que se da alrededor
del tratamiento de cada paciente, podremos
utilizarlo en beneficio de una medicina per-
sonalizada. En este punto es importante no
confundir el efecto placebo que desarrolla
como complemento una medicacion correc-
tamente indicada, con medicinas de eficacia
no comprobada, mal llamadas medicinas al-
ternativas, manejadas por seres inescrupu-
losos, profesionales o no, que sélo buscan
lucrar con la salud de los pacientes. Justa-
mente, a través de un efecto placebo, carente
en absoluto de eficacia terapéutica, enganan
a miles de enfermos, presentando su presun-
to tratamiento como curativo de afecciones
cronicas no curables o que podrian haber
sido curadas si el paciente no hubiera perdi-
do su tiempo y sus recursos economicos. En
este terreno, muchas enfermedades de pro-
longada evolucién, como distintas formas de
reumatismo y el cancer, se prestan a la ac-
cion de los “milagreros” El periodismo en sa-
lud, por su masiva llegada, juega, en este te-
rreno, un rol fundamental a favor o en contra
de la salud de la poblacién. La prensa amari-
llista, o aquella ligada comercialmente al fal-
so “curador’ puede resultar altamente dani-
na. Por el contrario, si ademas de difundir los
distintos aspectos de la prevencién de las en-
fermedades, los periodistas ligados a la sa-
lud explican claramente las rotundas dife-
rencias entre la medicina y las practicas de
eficacia no comprobada, se logrard que el
paciente reciba su tratamiento personaliza-
do correcto, que le permitira, en todos los ca-
sos una mejor calidad de vida. Ensenar a la
poblacién a cuidarse, a prevenir la aparicién
de enfermedades, a vacunarse, a alimentar-
se correctamente, a evitar el tabaquismo y a
protegerse de falsas medicinas constituyen
puntos fundamentales del periodismo en sa-
lud, llamado a jugar una carta fundamental
en la salud publica.

Secretario SAPEM
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Ana Maria Neve

El 10 de septiembre es el Dia Mundial
para la Prevencion del Suicidio, y es
importante recordar que el suicidio es
previsible y prevenible.

El 10 de septiembre, Dia Mundial para la Pre-
vencién del Suicidio, se fomentan en todo el
mundo compromisos y medidas practicas
para prevenir los suicidios. Cada dia hay en
promedio casi 3.000 personas que ponen fin
a su vida, y al menos 20 personas intentan
suicidarse por cada una que lo consigue.

Con el patrocinio de la Asociacién Internacio-
nal para la Prevencion del Suicidio, la OMS y
sus colaboradores sugieren una terapia ade-
cuada y medidas de seguimiento para quie-
nes han intentado suicidarse, junto con un
tratamiento mas mesurado del suicidio por
parte de los medios de comunicacion.

Se considera a la disempidia como uno de
los fendmenos de final de milenio por el

cual algunas personas, victimas de la des-
esperacion y la desesperanza en un contex-
to hostil, podrian incurrir en suicidio; ante
esta situacion, los organismos como la In-
ternational Association for Suicide Preven-
tion (IASP), dedicados a esta problematica,
sugieren:

* Pensar globalmente
¢ Planear nacionalmente
e Actuar localmente

Los principales factores que proveen protec-
cion frente a la ideacion suicida y la multiple
gama de comportamientos autodestructivos
—establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud- son:

Patrones familiares
e Buena relacién con los miembros de la

familia.
e Apoyo de la familia.



Estilo cognitivo y personalidad

* Buenas habilidades sociales.

e Confianza en si mismo, en su propia si-
tuacién y logros.

e Busqueda de ayuda cuando surgen dificul-
tades, por ejemplo, en el trabajo escolar.

e Busqueda de consejo cuando hay que
realizar opciones importantes.

e Receptividad hacia las experiencias y so-
luciones de otras personas.

e Receptividad hacia conocimientos nue-
VOos.

Factores culturales y sociodemograficos

e Integracion social, por ejemplo participa-
cién en deportes, asociaciones religiosas.

e Clubes y otras actividades.

e Buenas relaciones con sus companeros.

e Buenas relaciones con sus profesores y
otros adultos.

A continuacion se transcribe un reportaje
realizado al Dr. Roberto Sivak, médico psi-
quiatra y psicoanalista, docente del Depar-
tamento de Salud Mental en la Universidad
de Buenos Aires; preside el Capitulo de Es-
trés y Trauma de la Asociaciéon Argentina de
Salud Mental y dirige el Instituto de Estrés
Trauma Buenos Aires (IETBA).

¢Qué es el suicidio?

Suicidio es la concrecién de la propia
muerte por medio de distintas acciones
realizadas con la intencion implicita o ex-
plicita de morir.

iCudles son las causas?

El 70% de los suicidios puede asociarse a
depresion severa previa. Se ha detectado
que en un 2/3 de los casos, esas personas
mostraban indicadores de depresion. Mu-
chos de ellos no estaban recibiendo adecua-
do tratamiento, por haberlo abandonado o
por no haber consultado. El suicidio tiene
dos picos importantes: uno entre los 15y 25
anos (25% en Argentina) y otro luego de los

65 anos. Un 11% de los adolescentes en Ar-
gentina penso o intentd suicidarse. Entre los
factores fuertemente asociados se encuen-
tran la soledad, la desesperanza, el desem-
pleo, las enfermedades crdénicas o aquellas
donde el prondstico es severo; el fracaso es-
colar o universitario; las enfermedades psi-
quiatricas como esquizofrenia o trastorno
bipolar y las decepciones afectivas en tras-
tornos de la personalidad. Las adicciones
al alcohol o a drogas aumentan el riesgo.
Por cada muerte atribuible a suicidio con-
sumado se producen entre 10 y 20 inten-
tos fallidos de suicidio, que se traducen en
lesiones, hospitalizaciones y traumas emo-
cionales y mentales, pero no se dispone
de datos fiables sobre el verdadero alcance
(OMS, 2004). En Argentina se registran 8,2%
de suicidios por cada 100.000 habitantes.

iHay factores desencadenantes?

Entre los factores conocidos estan los des-
pidos, la viudez, el enterarse de un diagnds-
tico de gravedad, las mejorias subitas de
energia en depresiones severas que permi-
ten concretar una idea suicida previa, el des-
empleo cronico, la identificacion a traves de
los medios con una personalidad idealizada
que hubiera decidido suicidarse.

¢iPor qué se hace una clasificacion entre sui-
cidas adictos y no adictos?

Los adictos podrian concretar acciones ries-
gosas por efecto del toxico, sin clara con-
ciencia de las consecuencias del acto. El
alcohol, la cocaina o el paco provocan
desinhibicion y llevan a conductas de ries-
go. En los no adictos, antes del suicidio hay
ideacion, proyecto o tentativas previas que
pudieron haber fracasado por situaciones
de larga data.

(Hay mas probabilidades de suicidio en
aquellas personas con familiares suicidas?

Si. Habria factores de predisposicion here-
dados. También debe considerarse el efec-
to traumatico del antecedente de un suicidio
en la familia y por ultimo, lamentablemen-
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te, puede aparecer como un modelo de imi-
tacion ante situaciones dificiles de afrontar.

{Cuanto tiene de responsabilidad la socie-
dad en el suicidio?

Es dificil responder, pero histéricamente si-
guen vigentes los conceptos de Durkheim,
que enfatizaba el papel de la anomia (fal-
ta de valores) para explicar la desesperan-
za y el suicidio. Se puede plantear que una
sociedad con proyectos, que infunde espe-
ranza, confianza, seguridad y solidaridad,
genera modelos sociales que promueven
valores en los diversos grupos sociales.
Esto implica, en particular, atender a los
grupos de mayor riesgo: promocion de pla-
nes de salud mental, insercién laboral y
educativa, protecciéon de la tercera edad.

iPiensa que hay algun tipo de enfoque so-
bre el tema del suicidio en los medios de co-
municacion?

Creo que es escaso e inadecuado. Casi
siempre aparece como algo siniestro vin-
culado al ambiente artistico o “seudo he-
roico” en pactos de amor o pacientes ter-
minales. Un tema que no se aborda es el
aumento de suicidios en adolescentes y las
serias investigaciones sobre episodios de
aumentos de suicidios de jévenes en ciu-
dades del interior. Tampoco se habla sobre
suicidios en la tercera edad ante la soledad
y las jubilaciones miserables. Supongo que
nos enfrentaria como sociedad a nuestras
responsabilidades y temores profundos.

iCual seria un enfoque adecuado sin caer en
apologia?

Creo que habria que informar claramente,
sin vueltas, sobre la posibilidad de aparicion
de ideas referidas a la muerte en el lector
0 en sus amigos o conocidos en cualquier
momento de la vida, dando datos sobre in-
dicadores de riesgo, y la posibilidad de bus-
car consejo o ayuda facilitando teléfonos,
direcciones web o direcciones de servicios
asistenciales.

El potencial suicida suele hablar de la
muerte, que no encuentra salidas, mues-
tra desesperanza, descuida sus tareas, se
aisla, consume mas alcohol o drogas, tie-
ne trastornos del sueno, muestra irritabili-
dad, suele involucrarse en situaciones de
riesgo, se accidenta o ya tiene anteceden-
tes de intentos previos. Asi como inspirapr.
com muestra prevencion el trabajo, puede
hacerse en los ambitos educacionales y en
los medios.

iCree que se puede hacer prevencion en
este tema?

Se puede trabajar en la prevencion del sui-
cidio. Hay excelentes evidencias en paginas
web como las de Puerto Rico:
http://www.salud.gov.pr/Comisiones/Comi-
sionparalaPrevenciondelSuicidio/Pages/De-
finicionesdeSuicidio.aspx

La pagina web del Dr. Sivak es: www.rober-
tosivak.com.ar

Para culminar, me gustaria citar una frase
de Erico Verissimo, que dice: “Lo opuesto
del amor no es el odio, sino la indiferencia”
Porque en una sociedad donde no se reco-
noce al otro, quien a su vez me construye
como persona, estamos desintegrandonos
como sociedad.
http://diarionco.com/news/?p=18368

Miembro Honorario SAPEM
ana_neve @hotmail.com



CONGRESO tO
INTERNACIONAL

DE PERIODISMO MEDICO
Y TEMAS DE SALUD

Organizado por la Sociedad Argentina de Periodismo Médico
Viernes 12 de marzo de 2010 de 8 a 20 horas
Circulo de Oficiales de Mar, Sarmiento 1867 CABA
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Prof. Dr. Elias Hurtado Hoyo
Dr.Tabaré R.Vazquez Rosas
Lic. Francisco Javier Olave Lussarreta

Dr. Claudio Jehin

Dra. Stella Maris Casalaspro
Secretario General
Dr. Mario Bruno

Dr. Carlos Maria Bruno

Lic. Mariano Jehin

Tec. Rubén Pesina

Asociacion Médica Argentina

Universidad Maimodnides

Circulo de la Prensa

Federacion de Sociedades de Cancerologia
del MERCOSUR, Chile y Bolivia

Facultad de Medicina Universidad del Salvador

Dr.Tabaré Vazquez (Uruguay)
Lic. Javier Olave Lusarreta ( Espana)

V° Congreso Internacional de Periodismo y
Temas de Salud, en areas: Prensa Escrita,
Radio, Television e Internet

Inscripcién: por Internet en www.sapem.org.ar
carlosbruno@brunosalud.com.ar 156-035-9448

La participacion en el Congreso, previa ins-
cripcion, es gratuita tanto en la fase virtual
como presencial.

En caso de solicitar certificacion de la parti-
cipacion, que por la extensién en el Congre-
so otorga un crédito de 220 horas, los cos-
tos son los siguientes:

a. Participantes Residentes en Argentina
SOCIOS CON CUOTA AL DIA: 200 pesos
argentinos
NO SOCIOS: 300 pesos argentinos
DEPOSITO EN Banco Supervielle
Sociedad Argentina de Periodismo Médico
Caja de ahorro en pesos: 00054926-001
CBU: 02700014 20000549260019

b. Participantes no Residentes en Argentina
Costo de la Certificacion:
US$250 (ddlares estadounidenses)
El envio del importe de la certificacion de-
bera hacerse a través de Western Union a
nombre de Claudio Emilio Jehin, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Argentina

http://www.sapem.org.ar

Publicaciones Latinoamericanas Division
Congresos

Dr. Ramén Carrillo 294 (C1275AHF) CABA
Argentina

Tel./fax (5411) 4305-3310

e-mail info@publat.com.ar
http://www.publat.com.ar



Inscripcion

Mesas Redondas Simultaneas

El Céncer de Higado incrementa su incidencia: la
importancia de los medios en su prevencion y trata-
miento.

Coordinador. Dr. Ernesto Gil Deza
Auspicio: Laboratorio Bayer

Enfermedades raras y olvidadas: funcién esencial de
los medios en la toma de conciencia publica.

Coordinador: Dr. Emilio Roldén
Auspicio: BioMarin Pharmaceutical Inc

Cuidados Paliativos y Control del Dolor. Cémo llegar a
la poblacién a través de los medios de difusion.

Coordinador. Dr. Jorge Dureaume
Auspicio: Medicrén SA

TDH: Quiero Aprender.
Coordinador. Lic. Mariano Scandar

Auspicio: Asist Medin y Fundacién de Neuropsicolo-
gfa Clinica

La Antigiogénesis: un prototipo de los actuales trata-
mientos del cancer. La importancia de su comunica-
cién a través de los medios masivos.

Coordinador: Dr. Pablo Matar
Auspicio: Laboratorio Roche

Las Obras Sociales y su compromiso con la Salud y la
Seguridad Social en la Argentina.

Coordinador: Lic. Enrique Pistoletti
Auspicio: SUTECBA

Cirugia Refractiva: jImportancia Médica o Estética?
Influencia periodistica.

Coordinador: Dr. Sergio Gower
Auspicia CIMO

La generacion ni. El silencio de los medios.
Coordinadora: Dra. Martha Cora Eliseth

9. Vivir con EPOC ;Cémo impacta la enfermedad en la

vida cotidiana del paciente y en la del grupo familiar?

Coordinadores: Dr. Eduardo Giugno, Dr. Martin Sivori
y Luis Arpesella
Auspicia Laboratorio Boehringer Ingelheim

Conferecia: La credibilidad en la informacién biomé-
dica multimedia.

Disertante: Lic. Francisco Javier Olave Lusarreta

Acto Inaugural.
Conferencia: Politicas de Salud, Medicina y Periodismo.

Disertante: Dr. Tabaré Vazquez

Lunch

Curso de Actualizacion para periodistas, comunica-
dores y profesionales de la salud que trabajan en
medios de comunicacién: El tratamiento de los temas
de salud en los medios: Cardiologia y Oncologia como
modelos més frecuentes.

Coordinador: Dr. Guillermo Capuya
Auspicio: Laboratorio Pfitzer

Programa del curso:

Introduccion
La importancia de la comunicacién de la ciencia.
Mg. Amalia Dellamea

Cardiologia

Lic. Valeria Roman: Medicacion de por vida. Habili-
dades de comunicacion, motivacién y modificacién
del comportamiento a través del periodismo y su
educacion continua.

Dr. Jorge Tartaglione: Estrategias para mejorar la
adherencia a los tratamientos crénicos.
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Oncologia

Dr. Reinaldo Chacdn: La comunicacién del diagnéstico,
sobrevida y calidad de vida en el paciente con céancer.
Periodista Nora Bér: Cosmovision periodistica de los
logros de la ciencia médica en la sobrevida de los
pacientes oncoldgicos.

Lic. Claudia Mazzeo: Interrelacién de profesionales de la
salud con periodistas y comunicadores.

Se entregaran certificados de forma gratuita para
todos los que asistan al curso.

Tabaco, Convenio Marco y Periodismo.
Coordinadora: Dra. Verénica Schoj

Panelistas: Dr. César Di Giano; Lic. Mario Virgolini;
Per. Enrique Garabetyan y Diputada Paula Bertol

Mesas Redondas Simultaneas

. Céncer de Rifién: Un paradigma de los nuevos trata-

mientos oncoldgicos. Qué deben difundir los medios.

Coordinador: Dr. Gustavo Jankelevich
Auspicio: Laboratorio Novartis

. Enfoque Periodistico del Suicidio en la persona no adicta.

Coordinador: Periodista Ana Maria Neve
Auspicio: Programa Radial “Particularmente Radial”

12.

13.

14.

15.

Del productor al consumidor ;Qué deberfan informar
los medios masivos acerca de la distribucion de
medicamentos?

Coordinador: Dra. Inés Navarro

Auspicio: Scienza Argentina

Marketing y comunicacion de la Implantologfa Oral.
Coordinador. Dr. Carlos Mario Bruno

Auspicio: Odontologia Bruno Salud

Rol de los medios en la difusion de los adelantos en
el tratamiento de las Neoplasias de Colon.
Coordinador: Dr. Mario Félix Bruno

Auspicio: Laboratario Merck Serono

Abogados, Médicos y Periodistas: Amores y Odios.

Coordinador: Lic. Mariano Jehin
Auspicio: Estudio Juridico D'Aquila

16. Los Medios y los nuevos escenarios en la Fonoaudiologia.

Coordinadora: Dra. Stella Maris Casalaspro

Mesa Redonda: El bicentenario de las noticias de
salud en Argentina.

Presidente: Dr. Claudio Jehin

Acto de Clausura y Entrega de Premios



Acivibabes SAPEM - Arno 2010

Curso Bianual de Especializacion en Periodismo Médico

La Sociedad Argentina de Periodismo Médico presenta el Curso Bianual de Especializa-
cién en Periodismo Médico “La comunicacion disenada para el profesional de la salud”

La actividad es certificada por la Escuela de Graduados de la Asociacion Médica Argentina y
se dicta en los estudios de Radio Cultura FM 97.9 y del Circulo de la Prensa.

e Formar un nuevo paradigma laboral dentro de la salud y la comunicacion, asi como reva-
lorar la relacion médico- paciente.

e Conocer la operatividad de los medios de comunicacion.

e Acceder al carnet periodistico de la Sociedad Argentina de Periodismo.

Direccion: Dr. Mario Félix Bruno, Dra. Stella Maris Casalaspro y Dr. Claudio Jehin.

La carrera cuenta con un carga horaria total de 512 horas.

Horario: viernes de 19 a 21 horas

Dirigido a todo el equipo de salud.

La inscripcién es modular, puede inscribirse en 4 oportunidades a lo largo de todo el ano.

Escuela de Graduados de la Asociacion Médica Argentina, Santa Fe 1171, CABA.
Tel. 5276-1040
Informes: carlosbruno@brunosalud.com.ar

Curso Virtual de Comunicacion en Salud
SAPEM-cursosparamedicos.com (el logo te lo envio en un JPG)

(Para residentes a mas de 50 km de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.)

http://www.cursosparamedicos.com/newsite/temarios/comunicacion.asp
El 30 de octubre cierra la inscripcién.
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Premios “Héctor Bergier” al periodismo

La Asociacion Médica Argentina (AMA) y la Sociedad Argentina de Periodismo Médico
(SAPEM) recuerdan que el proximo 6 de Noviembre finaliza el plazo para inscribir trabajos
periodisticos a la V Edicion de los Premios ‘Héctor Bergier’, otorgados a las mejores notas
periodisticas en prensa grafica, radial, televisiva e Internet. Estas deben haber sido publica-
das o emitidas entre el 1° de octubre de 2009 y el 30 de octubre de 2010.

Los premios “Héctor Bergier” distinguen la excelencia del periodismo cientifico y de la sa-
lud. Se entregaran estatuillas y diplomas. Premian a los trabajos orientados a despertar la
conciencia del receptor sobre la necesidad del cuidado de la salud.

Para solicitar las bases, inscribirse y enviar sus trabajos, ingresar en: http://www.sapem.org.ar

Dr. Carlos Maria Bruno
(5411) 156 035-9448 | carlosbruno@brunosalud.com.ar o sapem.ama@gmail.com

Debate y Analisis Cientifico-Periodistico

De abril a noviembre, todos los 1 miércoles de cada mes lo esperamos en la Asociacién Mé-
dica Argentina, Santa Fe 1171, de 19 a 21 horas, con entrada libre y gratuita.

Se entregaran certificados de asistencia anuales para acreditarlos en el Gobierno de la Ciu-
dad Autonoma de Buenos Aires.



El criterio médico con expresion
periodistica cumple 6 anos en el éter

El Micréfono de la Salud
www.brunosalud.com.ar es un progra-
ma radial que se emite todos los lunes
de 22 a 23 hs por FM 97.9 Radio Cultura
desde 2004. Esta destinado al conoci-
miento y a la prevencién de las enfer-
medades de todo el cuerpo.

Fue galardonado con el Premio Interna-
cional de la Fundacién Interamericana
del Corazén en la lucha antitabaquica
durante el 2006 y con 7 reconocimien-
tos nacionales. Sus creadores y conduc-
tores, el Dr. Mario Félix Bruno, Jefe de
Oncologia del Hospital Teodoro Alvarez,
junto al Dr. Carlos Maria Bruno, Director
de Odontologia de Bruno Salud, los
esperan con toda la actualidad del
ambito médico-sanitario.

Los invitamos el 14 de Junio, a las 22 hs,
a los Estudios de Radio Cultura FM 97.9
para celebrar juntos las 300 emisiones
de “Micréfono de la Salud”en vivo y
brindar por la prevencion y el diagnosti-
co oportuno.

La participacion del publico con aque-
llos temas musicales tan afiorados,
junto a concursos con regalos destina-
dos a mejorar la salud a través de la
compra de medicamentos y tratamien-
tos odontolégicos, desarrollan la receta
magistral para comprender, analizar y
debatir las noticias de salud.
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