Y

LA REVISTA DE SALUD DEL casSmu C Leerla hace bien

Publicacion bimestral del CASMU - Distribucién gratuita - Aflo X - N° 61 - Junio de 2023

Dra. Natalia Tula

A\ i &
A propésito del dia interna- {Qué debemos saber Una vision de la
cional de la ELA: unidad de sobre el H.P.V.? maternidad,
esclerosis lateral amiotrofica Dr. Hugo Badia una maternidad
de CASMU - IAMPP interdisciplinaria
Dra. Beatriz Arciere Dr. Edgardo Castillo Pino

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electrénicosolicitela a carevista@casmu.com




TOTEMS

DE AUTOGESTION

»ycasmu

ACTIVOS EN POLICLINICO )
Y EN 45 CENTROS MEDICOS DE TODO EL PAIS

Senores Socios

En los Totems pueden realizar las siguientes operaciones:

(i Pago de todas sus prestaciones CASMU mediante
medios electronicos: Maestro, Oca, Visa, Mastercard y Lider

(i Anuncio a Consultas Médicas

(& Agenda de Citas Medicas / Cancelacién de Citas Médicas
(> Consulta de Regalias

(& Solicitud de PIN / Cambio de PIN

(& Linea Atencion via WhatsApp: (& 091.066.797

RECUERDE ABONAR SU CONSULTA PREVIAMENTE
A ANUNCIARSE SI LA ORDEN TIENE COSTO.




casmu

Autoridades Consejo Directivo
CASMU - IAMPP

Presidente: Dr. Raul German Rodriguez Rodriguez

Vice Presidente: Dra. Andrea Zumar Viquez
Secretario General: Dr. Juan José Areosa Barcia

Pro - Secretario: Dr. Alvaro Niggemeyer Venditto

Tesorera: Dra. Cristina Rey

Comision Fiscal:
Dr. Alvaro Arigon
Dr. Gabriel De Feo

Dra. Mariela Mansilla

Y

LA REVISTA DE SALUD DEL casmu C Leerlo hace bien

JUNIO de 2023

Responsable:

Dr. Horacio Rodriguez Dulcini (Gerente
de Administracién)

Coordinacién:

Tiziana Alonso

Revista CasmuCerca es comercializada, disenada e
impresa por OPCION MEDICA

Tel. (00598) 2 403 61 56

Cel. (00598) 098 263636.

Montevideo, Uruguay

E-mail: revistacasmu@gmail.com

El editor no se hace responsable de las opiniones vertidas
por los colaboradores o entrevistados en sus articulos,
Los articulos periodisticos que no estan firmados, son
producidos por la redaccion de CasmuCerca.

El contenido publicitario es responsabilidad de los
anunciantes.

Derechos reservados.

Prohibida su reproduccién total o parcial sin el
consentimiento de los autores y los editores.
Impresion.

Deposito legal N°

Préxima edicion de la revista CasmuCerca:
JULIO-AGOSTO 2023

P
ST

ST T
T HISLIETT
B

Sumario

06 NEUROLOGIA

A propésito del dia internacional de la
ELA: unidad de esclerosis lateral amio-
tréfica de CASMU - IAMPP

10 DERMATOLOGIA

¢Qué lesiones en nuestra piel deben
alarmarnos?

16 UROLOGIA

¢Qué debemos saber sobre el H.PV.?

20 INFOCASMU

Capacitacion permanente.
Desafio para las organizaciones en el
mundo actual

22 INFOCASMU

Una vision de la
maternidad,
una maternidad interdisciplinaria

28 SEXOLOGIA

¢Coémo vivis tu sexualidad?
¢Qué rol ocupa en tu vida?

32 INFOCASMU

Abordaje integral para pacientes con
sobrepeso y obesidad en la Clinica de
Medis Group

34 TRABAJO SOCIAL

Interdisciplinariedad, una realidad en
Casmu: Salud y Trabajo Social

39 PUBLINOTA UDE

Liderazgo: las claves del liderazgo
transformacional

42 INFOCASMU

CASMU presento el tercer Congreso de
Urologia y reunié a expertos
de la region




Servicios asistenciales médicos y de apoyo

JEFATURAS MEDICAS

Departamento
Anestesia Dr. Martin Pérez de Palleja
Cardiologia Dra. Marianela Mendez

Cirugia General

Dr. Jorge Santandreu

Cirugia Mamaria

Coordinador

Dr. Victor Laxalt

Cirugia Pediétrica

Ex Profesor Adj. de la Clinica Quirdrgica Pediétrica de la Udelar

Dr. Alex Acosta

Cirugia Plastica

Dr. Mario Londinsky

Cirugia Toréxica

Dr. José Maggiolo

Cirugia Vascular

Dr. Juan José Martin (i)

CO.SE.PA.

Dr. Sebastian Yancev

CREAR (ex IMAE Traumatologico)

Dr. Alvaro Arsuaga

Cuidados Paliativos

Dra. Claudia Diaz

Departamento de Medicina Prehospitalaria

Dra. Lorena Giannoni

Dermatologia

Coordinadora

Dra. Natalia Tula

Direccién de Medicamentos

Dr. Gustavo Burroso

Endoscopia Digestiva

Dra. Virginia Lopez

Endoscopia ORL Coordinador Dr. Martin Fraschini
Fisiatria Dr. Juan Vigna
Gastroenterologia Dra. Virginia Lopez
Ginecologia Dr. Edgardo Castillo
Hematologia Dra. Gabriela De Galvez
Hemodialisis - IMAE Profesor Adjunto de Medicina Preventiva Dra. Laura Sola
Hemoterapia Jefe de Depto. de Medicina Transfucional Dr. Juan Ferrari
Imagenologia Dr. Pablo Ameijenda (i)
Infectologia Dra. Mariella Mansilla

Servicio de Cirugia del Dia

Dr. Wolf Kohn

UN.E.

Dr. Carlos Barozzi

Laboratorio

Dr. Carlos Russi

Medicina Intensiva

Dr. Alberto Deicas

Medicina Interna

Dr. Sebastian Irureta

Nefrologia Profesor Agregado de la Catedra de Nefrologia del HC Dr. Alejandro Ferreiro
Neonatologia Dra. Esther Arevalo (i)
Neumologia Dra. Monica Mamchur
Neurocirugia Dr. Carlos Aboal
Neurologia Dra. Beatriz Arciere
Odontologia Especialista en Odontopediatria (UdelLaR)

Especialista en Gestion de Servicios de Salud (UdeLaR) Dra. Gabriela Brovia
Oftalmologia Dr. Rafael Costa
Oncologia Dra. Aracely Ferrari
ORL Dr. Andrés Munyo
Pediatria Profesor Agregado de Pediatria de Facultad de Medicina Dra. Stella Gutiérrez
Salud Mental Dr. Manuel Alcalde

Salud Ocupacional

Dr.Alvaro Arigon

Servicio de Urgencia

Dr. Marcelo Nandes

S..D - PGU - PGUR

Dra. Alejandra Paolino

Traumatologia

Dr.Jorge Tabachnik (i)
Dr.Emerson Kucharski (i)

Unidad Anatomia Patoldgica

Grado Il de la Catedra de Anatomia Patolégica
del Hospital de Clinicas Facultad de Medicina

Dra. Andrea Astapenco

URAC

Especialista en Reproduccion Humana

Dr. Roberto Suérez Serra

Urologia

Profesor Adjunto de Clinica Urolégica

Dr. Hugo Badia




OFICINA DE COORDINACION
PARA AFILIADOS DEL INTERIOR

ESTAMOS PARA CUIDARTE ESTES DONDE ESTES

Atendiendo las necesidades de nuestros afiliados, hemos creado este
nuevo servicio que nos permite seguir cuidando tu salud y brindarte una
atencion de calidad.

Si vivis en el interior te coordinamos” para el mismo dia las
consultas y estudios no urgentes que tengas indicados.

PARA SOLICITAR EL SERVICIO DEBES COMUNICARTE AL MAIL
coordint@casmu.com

Servicio opcional: Traslado dentro de Montevideo hasta Casmu.

“sa@ realizara un maximo de 3 coondinacionos por dia

ycasmu

eslamos par caldarie




% 6 /NEUROLOGIA

E— 1

— o2
o '/ .

.i I A\ R N\
A proposito del dia
internacional de la ELA: unidad

de esclerosis lateral amiotrofica
de CASMU - IAMPP




Introduccion

Este 21 de junio se conmemora el dia
internacional de la Esclerosis Lateral
Amiotrofica, enfermedad tipicamente
conocida por la poblacién general como
ELA. Dicha fecha, que fuera establecida
en el VI Encuentro de la Alianza Interna-
cional de las Asociaciones ELA, realiza-
do en Chicago lllinois - EE.UU. (1996),
tiene dentro de sus principales objetivos
la visibilizacion y promocién de investi-
gaciones de esta afeccion.

En Uruguay, Casmu tiene el orgullo de
ser el precursor dentro del ambito priva-
do en la creacién de un programa que
relne profesionales medicos y no médi-
cos, los cuales trabajan en forma sinér-
gica para brindar una asistencia global y
completa al paciente con ELA, sus cui-
dadores y familiares.

La Unidad de Esclerosis Lateral Amio-
trofica, iniciada en 2021, engloba un
vasto grupo de especialidades, con el
objetivo de unificar la atencion de los pa-
cientes portadores de esta enfermedad
y sus familiares, permitiendo una aten-
cion de calidad desde el momento del
diagndstico. Esto contribuye de forma
positiva en la calidad de vida del pacien-
te, logrando un correcto asesoramiento
y permitiendo el involucramiento activo
de los allegados.

En este grupo interdisciplinario se en-
cuentran las siguientes especialidades:
a cargo de la Dras. Nury Sanchez y Bea-
triz Arciere (Neurologia), Dra. Lourdes
Roballo (Fisiatria), Dras. Claudia Diaz y
Giovanna Borges (Cuidados Paliativos),
Dras. Jimena Nufez y Ménica Manchur
(Neumologia), Dra. Virginia Lépez y Dr.
Alvaro Evia (Gastroenterologia endoscé-
pica), Dr. Carlos Barossi (Nutricion), Dr.
Martin Fraschini (Otorrinolaringologia) y
la Lic. Patricia Rodriguez (Fonoaudiolo-

gia).

Un poco de historia sobre la
ELA

Si bien es una patologia que en los
Ultimos anos ha tenido un mayor reco-
nocimiento por la sociedad, gracias a
distintas herramientas que han llevado a
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una mayor visibilidad de la misma, como
ser el “lce Bucket Challenge” en 2014,
cuyo objetivo se basd en concientizar
sobre la ELA y recaudar fondos para
su investigacion, adn sigue siendo una
enfermedad desafiante no solo para las
personas que la padecen sino también
para el personal médico y no médico.

Se encuentra dentro del grupo de las
enfermedades neurodegenerativas que
afectan de forma progresiva a las moto-
neuronas de la corteza cerebral, tronco
encefalico y médula espinal.

Estas neuronas que estan conformadas
por las neuronas motoras superiores e
inferiores estan encargadas de controlar
los diferentes movimientos que permi-
ten, por ejemplo, poder caminar, deglutir,
hablar y respirar.

Estos dos grupos se ven afectados en
forma simultanea o sucesiva.
Es una enfermedad predominantemen-
te esporadica, cuya edad de inicio mas
frecuente es entre 45 a 65 anos, pudien-
do presentarse a partir de los 20 afos y
siendo infrecuente su inicio luego de los
70 anos.

Se debe tener en cuenta que es am-
pliamente heterogénea en su forma de
presentacion siendo sus sintomas atri-
buidos en muchos casos a otra patolo-
gla dado su alta inespecificidad.

Suele comenzar inicialmente con torpe-
za motora, debilidad muscular princi-
palmente en brazos y piernas, dificultad
leve para articular las palabras o deglutir
(disfagia). Estos sintomas suelen pro-
gresar y asociarse con calambres, con-
tracciones musculares, problemas para
respirar, entre otros.

Es importante destacar que es una en-
fermedad multisistémica, con sintomas
que afectan mas alla de lo motor. Estas
alteraciones no motoras se agrupan en
distintos ejes destacandose las manifes-
taciones neuropsicolégicas y gastroin-
testinales.

Se ha relacionado a trastornos con-
ductuales y cognitivos asociados a
depresion, ansiedad, fatiga, trastornos
del suefo, demencia y manifestaciones
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gastrointestinales como mayor saliva-
cién, estrefimiento y disfagia. Se debe
tener en cuenta que estas alteraciones
generan una mayor propension a tener
disminucién de peso siendo el mismo un
factor prondstico de la enfermedad.

El diagndstico es eminentemente clini-
co requiriendo de una alta sospecha por
parte del médico tratante. Se apoya tam-
bién en estudios de electro-conduccion,
neuroimagen y laboratorio los cuales
se usan principalmente para descartar
diagndsticos diferenciales.

En base a lo anteriormente menciona-
do; la variedad y complejidad de sus sin-
tomas aunado a la gran heterogeneidad
en su forma de presentacion hace nece-
sario que estos pacientes sean evalua-
dos oportunamente por un equipo técni-
co altamente especializado.

El paso para lograr la
integracion: Unidad de ELA

El abordaje integral juega un rol fun-
damental en esta enfermedad dado que
al dia de hoy no existe una cura o trata-
miento que revierta/detenga esta enfer-
medad.

Los pacientes con ELA presentan una
gama amplia de necesidades que se
deben abordar de forma individualizada,
siendo la toma de decisiones y la rapida
respuesta a las mismas por parte de es-
tos equipos es un factor que en distintos
estudios se ha demostrado que promue-
ve una mejorfa no solo en la calidad de
vida sino en la supervivencia del usuario,
retrasando la progresion de los sintomas
y reduciendo el nUmero de ingresos hos-
pitalarios y duracién de la estancia en di-
chos centros.

En consonancia, se contribuye a una
mejora en la rapidez del diagndstico,
realizacion de examenes paraclinicos y
tratamientos especificos generando una
asistencia continua e integral.

El primer contacto con este servicio se
realiza usualmente a través de la policli-
nica neuroldgica de ELA, la cual funcio-
na desde 2021. Atiende el primer lunes
de cada mes, en el horario de la manana
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y dentro del policlinico centralizado ubi-
cado en la avenida 8 de Octubre.

Los pacientes llegan por un pase de mé-
dico neurdlogo, internista, asi como de
especialistas afines a esta patologia.

Ademés del diagndstico y enfoque tera-
péutico, farmacoldgico y no farmacolo-
gico, cumple el rol de interconectar a las
distintas especialidades.

En busca de una mejor calidad
de vida

El abordaje terapéutico de esta patolo-
gla, mas alla de lo farmacolégico, esta
abocado a:

¢ Rehabilitacion: a cargo de fisiatria,
se proponen distintos ejercicios para
mejorar la postura, fuerza, rigidez, movi-
miento articular y dolor, entre otros sinto-
mas y signos.

¢ Monitorizacién de disfagia y disminu-
cién ponderal: participan tanto la Unidad
de Nutricion Enteral, Endoscopia Diges-
tiva, Fonoaudiologia y Otorrinolaringo-
logia. Buscan detectar alteraciones de-
glutorias de forma temprana ofreciendo
estrategias especificas y adecuando la
alimentacion de forma individual.

¢ Valoracion de la capacidad ventilato-
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ria: definiendo por parte de neumologia
la posible necesidad de dispositivos de
ventilacion no invasiva o invasiva.

¢ Valoracion del habla: al igual que con
la disfagia se logra por parte de fonoau-
diologia identificar alteraciones preco-
ces, brindando herramientas para una
adecuada rehabilitacion.

e Acompafnamiento y sostén: tanto del
paciente como del cuidador por parte de
Cuidados Paliativos a través del apoyo
y colaboracién en el proceso de esta
dolencia incluyendo las distintas etapas
evolutivas asi como también aliviando
sintomas fisicos, sociales y espirituales
del paciente y su entorno.

Nuestra experiencia hasta la
actualidad

Desde su creacion en el afo 2021, se
llevan valorando y acompafnando a 18
pacientes y familiares.

Dentro de este grupo, 72% correspon-
den a pacientes del sexo masculino y
28% al femenino, con una relacion 2.5:1.

El promedio de edad al momento del
diagnéstico en nuestra cohorte fue de 68
anos, rango de presentacion que varia
entre los 49 a 85 anos. La forma de pre-
sentacion mas frecuente fue la de inicio
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espinal involucrando en primera instan-
cia a los miembros del cuerpo, patrén
que sigue la tendencia mundial.

Hasta la fecha, dos casos se presumen
probable ELA familiar, siendo requerido
para su estudio pruebas genéticas dis-
ponibles en paises limitrofes. El resto,
gran parte de los casos, corresponden a
pacientes con ELA esporadica, es decir,
sin base genética.

El futuro

El cometido de este programa es con-
tinuar mejorando la experiencia tanto del
paciente como del cuidador logrando un
rapido acceso a la valoraciéon asisten-
cial y solucion de adversidades que se
puedan presentar en el transcurso de la
enfermedad.

A lo largo de estos dos anos se ha lo-
grado incorporar distintos aportes pro-
puestos por todas las especialidades, a
partir de las experiencias y conocimien-
tos de cada profesional, a su vez, la par-
ticipacién de los pacientes y familiares
hacen que este proyecto dia a dia vaya
adquiriendo mayores herramientas que
permitan una atenciéon de calidad cen-
trado en el proceso asistencial humani-
zado.

Fig.1 - Esquema de atencién interdis-
ciplinaria en la ELA enfocado en el pa-
ciente, cuidadores y familia.

Junio 2023
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¢Qué lesiones en nuestra
piel deben alarmarnos?

Dra. Natalia Tula

Coordinadora del
departamento de
Dermatologia
CASMU - IAMPP.

on conocidas ya las medidas de

proteccion solar, de las que tanto

se habla, y que son fundamenta-
les para prevenir el cancer de piel y el
dafo solar. Pero ahora que paso la épo-
ca de verano y de mayor exposiciéon so-
lar, é&cémo controlar nuestra piel?. {Qué
lesiones deben alarmarnos?

En Uruguay, mueren en promedio, dos
personas por semana por cancer de piel.
Por lo cual la prevencién y el diagnosti-
€O precoz pueden salvar vidas. Por eso
ademas de mantener controles periédi-
cos con el dermatélogo es importante
practicar mensualmente un autoexamen
de piel.

¢Como hacer el autoexamen de piel?

¢ Hacerlo en una habitacion con bue-

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957

na luz y frente a un espejo de cuerpo
entero.

¢ Usar también un espejo de mano
para ver las zonas dificiles de observar.
* Un buen momento para realizarlo es
luego del bano.

* Podemos pedir ayuda a nuestra pa-
reja, u otra persona de confianza.

* Observe bien todo su cuerpo, al fren-
te y atras, mirando detalladamente cada
area corporal: rostro, cuello, térax, dor-
so, gliteos, abdomen, miembros supe-
riores e inferiores.

* No olvidar que el examen debe in-
cluir palmas, plantas, area genital y cue-
ro cabelludo.

Los padres debemos observar la piel de
los ninos y adolescentes.

Junio 2023




¢Qué debemos buscar?

Para saber que debemos buscar, de-
bemos conocer cdmo se presenta el
céncer de piel. {Cuéles son los tipos de
cancer de piel mas frecuentes?, y ¢(Cual
€s su aspecto?

Carcinoma basocelular (CBC)

e Es la forma mas comun de cancer
de piel y la mas frecuente de todos los
tipos de cancer.

* Los CBC surgen de un crecimiento
anormal y descontrolado de las células
basales de la epidermis (la capa mas
superficial de la piel)

e Predomina en areas expuestas al
sol: rostro, orejas, cuello, cuero cabe-
lludo, hombros y espalda, pero tambiéen
puede aparecer en otras zonas menos
expuestas.

Factores de riesgo para desarrollar
un CBC

e Exposicién a radiacion ultravioleta
del sol.

* (Camas solares: Aumentan el riesgo
de todos los tipos de cancer de piel.

e Tener antecedentes de cancer de
piel: quien ha tenido un CBC, corre el
riesgo de desarrollar otros a lo largo de
los afos, ya sea en la misma zona o en
otra parte del cuerpo. También tiene un
mayor riesgo de desarrollar otras formas
de céncer de piel.

* Edad avanzada: al envejecer, se
acumula la exposicion al sol y los danos
causados por este. En las Ultimas dé-
cadas, el nUmero de nuevos casos de
CBC ha aumentado considerablemente
y la edad promedio de los pacientes ha
disminuido. Cada vez vemos méas CBC
en pacientes jovenes.

* Tener piel clara

¢Como se presentan en nuestra piel?

Se puede presentar de varias formas:
pueden tener el aspecto de llagas abier-
tas (erosiones), manchas rojas brillan-
tes, bultos color piel o algo translUci-
dos con vasos sanguineos, cicatrices
blanquecinas. Pueden tener pigmento
y verse como manchas oscuras con zo-
nas de relieve. A veces los CBC pueden
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formar costras, picar o sangrar.

e Con una deteccion y tratamiento
precoz, casi todos los CBC se pueden
eliminar completamente con éxito y sin
complicaciones.

* Si no se tratan a tiempo puede in-
vadir localmente destruyendo todas las
capas de la piel pero no da metéastasis
en otros drganos.

Carcinoma espinocelular o de
células escamosas (CEC)

* Es el segundo cancer en frecuencia,
luego del carcinoma basocelular.

* Caracterizado por el crecimiento
anormal y acelerado de las células esca-
mosas que son células planas localiza-
das cerca de la superficie de la piel, en
la epidermis.

* Se presenta en las zonas del cuer-
po mas expuestas al sol: orejas, rostro,
cuello, cuero cabelludo, dorso de manos
y antebrazos, también labios (sobre todo
inferior).
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* En general el paciente presenta la
piel danada por el sol (fotodafno): con
arrugas, manchas, pérdida de elastici-
dad, coloracién amarillenta, entre otras
alteraciones.

Factores de riesgo para desarrollar
un CEC

e Exposicion solar intensa y cronica,
como sucede en personas que trabajan
expuestas al sol.

* Uso de camas solares

e Presencia de queratosis actinicas:
que son lesiones causadas por el sol
consideradas premalignas ya que en
un porcentaje pueden evolucionar a un
CEC. Estas se presentan como lesiones
rosadas con escama, como heridas su-
perficiales, asperas, que no cicatrizan.

e Lesiones cronicas previas: el CEC
puede originarse sobre lesiones previas,
como ulceras varicosas, heridas croni-
cas, quemaduras.

* Tener piel clara

e Edad avanzada: la incidencia au-
menta con la edad

¢Como se presentan en nuestra piel?

Se presentan como erosiones, ulceras,
heridas que no cicatrizan, o0 como lesio-
nes duras blanquecinas (queratosicas),
como cuernos sobre la piel.

e Es importante el diagndstico vy trata-
miento precoz porque los CEC que no
se tratan son invasivos, crecen hacia las
capas mas profundas de la piel, pueden
horadar vasos sanguineos y propagarse
a ganglios linfaticos y en ocasiones dan-
do metéstasis a otros érganos.
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* Piel clara.
¢ Antecedentes de cancer de piel: melanoma y no melanoma.
¢ Genética: hay familias con historia de melanoma

¢Como se ven en nuestra piel?
Clinicamente simulan un lunar pero con ciertas caracteristicas frente a las cuales

debemos estar atentos y deben llamarnos la atencion.
Para eso podemos utilizar la regla del ABCDE.

A hace referencia a la asimetria, los nevos (lunares) suelen ser
redondeados y simétricos, el melanoma es asimétrico.

B se refiere a los bordes, que en los lunares son regulares y que
en el melanoma son irregulares con salientes abruptas o picos.

Melanoma
C alos colores, donde la presencia de varios colores deben alar-
¢ El melanoma es un tipo de céncer marnos.
de piel que se origina cuando los mela-
nocitos (las células que dan a la piel su D al didmetro mayor a 6 mm.

pigmento) comienzan a crecer fuera de

control. E la evolucién, si presenta cambios en el tamario, color, si sangra,

i pica o duele debemos ser un signo de alerta.
* Es menos frecuente que los anterio-

res, pero es mas peligroso porque es
mucho més probable que se propague
a otras partes del cuerpo, dando metés-

tasis, si no se diagnostica y se trata a BENIGHD M ELAHUMA

tiempo.

* Suincidencia ha aumentado notoria- A

mente en las Ultimas décadas. SIMETRICO ASIMETRICO
. Loy ASIME TRIA

* Puede situarse en cualquier area del

cuerpo, incluidas las no expuestas al sol,

pero son mas frecuentes en el tronco

(pecho y espalda) de los hombres y en Rfﬁ?ﬂiﬂm o E BORDES

las piernas de las mujeres. El cuello y el BORDES IRREGULARES

rostro son otros sitios comunes.

* En el 30% de los casos puede origi-

narse en un lunar pero en el 70% de los COLOR C COLORES

h UMico DOS O MAS

casos surge de nuevo, es decir sin tener

lunar previamente en el sitio donde sale.

Factores que aumentan el riesgo de

tener un melanoma maligno DIAMETRO * D DIAMETRO

s 6MM -] > B MM
+ Excesiva exposicion a los rayos UV DIAMETRO

del sol.

* Uso de camas solares.

e 5 0 méas quemaduras solares antes CAMBIOS
de los 18 anos duplican el riesgo de me- MINIMOS
lanoma.

* Inmunodeficiencias (defensas bajas)

* Presentar muchos lunares.

e Tener lunares grandes (> a 5 mm)

i EVOLUCIONA
B EN EL TIEMPO
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Cada uno de estos ftems por sf solo no hace diagnéstico de melanoma, pero son
signos de alerta frente a los cuales debemos consultar al dermatélogo a la brevedad.

También estar atentos si encontramos en el autoexamen un lunar que tenga una
apariencia que sea diferente a la del resto de los lunares del cuerpo. Este es el signo
del patito feo, si hay un lunar distinto al resto también debe llamarnos la atencién y
mucho més si no sabemos cuanto hace que lo tenemos o si ha cambiado.

Hay diferentes formas clinicas de melanoma que no entraremos en detalles, pero
mostramos algunos ejemplos:

¢ Melanoma extensivo superficial: es la forma clinica mas comun

X A

e Melanoma nodular: son lesiones sobrellevadas, pueden verse asi los anteriores
en una fase avanzada.

| UL

* Melanoma lentigo maligno: es mas frecuente en rostro.

* Melanoma lentiginoso acral: es un tipo de melanoma que aparece en las palmas
de las manos, las plantas de los pies o debajo de las ufas.

i |
#
-
-
b, )
] ¥
)

= 2

ke

* Melanoma amelanotico: es una forma clinica muy infrecuente y de peor pronésti-
CO por su rapida diseminacion, no tiene pigmento, se ven de color rosado.

Conclusiones

Es aconsejable realizar el autoexamen
de piel una vez al mes, y consultar a la
brevedad frente a:

* Un nuevo crecimiento, mancha o
protuberancia en la piel, que cambia o
se expande.

* Una Ulcera que sangra y/o no cicatri-
za después de varias semanas.

* Una mancha roja que es aspera o
escamosa, y puede sangrar o formar
costra.

* Un crecimiento parecido a una verru-
ga, duro.

* Un lunar (u otra mancha en la piel)
que sea nuevo o cambie de tamano, for-
ma o color.

* Un lunar con una forma extrana, asi-
meétrico, bordes irregulares o areas de
diferentes colores (regla del ABCDE) o
que es diferente al resto (patito feo).

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electrénico, solicitela a carevista@casmu.com
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¢COMO PUEDO SOLICITAR

MEDICAMENTOS A DOMICILIO?

Previo a efectuar la solicitud, te sugerimos:
% Tener las recetas en tu poder y disponibles.

% Si fuiste atendido a través de fonoconsulta o videoconsulta, recién a partir
de las 24 horas podras realizar la solicitud de medicamentos.

% Si tienes una “pauta o indicacion prolongada’, te agradecemos tener
claramente definido qué medicamentos necesitas.

% El costo del envio a domicilio (*) debera ser abonado, junto con el costo del
medicamento, al momento de la entrega.

% El plazo de entrega sera de 24 horas.

CASMU te ofrece dos posibilidades para

solicitar tus medicamentos a domicilio:

1) Solicitarlos por WhatsApp al 092 144 144 donde un idéneo en farmacia te
contactara en un plazo maximo de 24 horas.

2) Llamando a nuestra linea teleféonica exclusiva 1445, de lunes a sabado de
07:30a19:00 horas.

*Recorda que para un mismo pedido, debes optar por una unica via de

solicitud.
2]
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COLONIA NICOLICHY PARQUE DEL PLATA ? cotomos wara cuidare
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@ Las vitaminas B3 y B2 contribuyen
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al correcto funcionamiento del
sistema nervioso

Neurovite® favorece el correcto funcionamiento
del sistema nervioso central
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¢Qué debemos saber
sobre el H.P.V.?

Dr. Hugo Badia

Especialista en Urologia.

Exprofesor adjunto de
Clinica Urologica.
Jefe del departamento
de Urologia
CASMU - IAMPP.

piloma Humano. Si bien mucho se

habla de HPV en los Ultimos afios,
debido a la relacién de algunos subtipos
del virus con el cancer de cuello uterino,
es una afeccion ya conocida desde la
antigliedad.

I a sigla HPV significa Virus de Pa-

Inicialmente reconocida por Hipo-
crates, fue posteriormente descrip-
ta por Celsus durante la era Romana
(25 D.C.) como Verrugas de la Piel.

Durante el siglo XVIII lleg6 a ser confun-

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957

dida con manifestaciones de la Sifilis y
de la Gonorrea.

Recién en el siglo XX aparecieron evi-
dencias de que las verrugas eran cau-
sadas por un Virus. Popularmente la
afecciéon es conocida también como Ve-
rrugas Genitales, Condiloma Acuminado
o Cresta de gallo.

Es la E.TS. (Enfermedad de Transmi-
sién Sexual) més frecuente en el mundo.
De un 30-40% de la poblacién mundial
esté infectada por el virus.

Junio 2023




&Por qué la preocupacion por el
HPV?

La alta incidencia de Cancer de Cuello
uterino (el segundo tumor mas frecuente
en la mujer), propicié estudios en todo
el mundo con el fin de identificar un po-
sible agente infeccioso que pudiera ser
responsable directo de este tumor.

EI HPV estéa presente en la gran mayoria
de los casos de cancer de cuello uterino,
y ésta asociacion es superior al 95%.

{Como se presenta la Infeccion?
Hay tres formas:

¢ (Clinica: aparecen verrugas en geni-
tales, regién inguinal, peri anal, abdomi-
nal, boca.

e Sub clinica: lesiones minusculas soélo
visibles con el Colposcopio en la mujer o
mediante Penescopia en el hombre. Es-
tos son instrumentos que tienen “lupas”
o lentes de gran aumento.

* Latente: el paciente no presenta le-
siones visibles (ni clinicas ni sub clinicas)
sin embargo el virus esta presente en las
células.

casmuCerca

{Toda verruga en region genital
es HPV?

No. En el 80 % de los casos de verru-
gas genitales la causa es el HPV, pero en
el 20% restante pueden ser otras afec-
ciones como Molusco Contagioso (cau-
sado por otro virus), espesamientos de
la piel confundidos con verrugas, hiper-
trofia de las glandulas del surco coronal
en el glande (glandulas de Tyson).

¢{Como se hace el diagnostico?

El diagndstico de HPV no es dificil. Se
realiza en presencia de las verrugas, que
pueden ser resecadas y enviadas a es-
tudio histolégico y cuando es posible,
realizar la pesquisa del ADN viral.

Cuando las lesiones no son visibles el
diagnéstico se realiza mediante la Pe-
nescopia en el hombre y por la Colpos-
copia en la mujer, con recolecciéon de
material de la region sospechosa que es
enviado a estudio histologico.

¢Como se transmite la Infeccién
por HPV?

La Infeccién por HPV es adquirida de
tres maneras:

LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU / 17

* Por contacto con la piel de un indivi-
duo infectado.

* Por contacto con fomites, es decir
con objetos de de uso personal de una
persona infectada, como jabones, ropa
interior, objetos sexuales, etc.

e Por contaminacion materno - fetal,
contaminacién durante trabajo de parto.

¢Es grande la chance de
adquirir el virus en las relaciones
sexuales?

Si, aproximadamente el 70% de las
personas que mantienen relaciones se-
xuales sin preservativo con una persona
infectada adquieren el virus, aunque no
todas desarrollan la infeccion.

(Cuanto tiempo demoran en
aparecer los primeros signos de
la enfermedad?

La aparicion de verrugas puede ocurrir

de tres semanas a ocho meses después
de un contacto sexual. Esto es lo que se
llama periodo de incubacion.
Pero las verrugas soélo son visibles en un
20% de los casos; en la gran mayoria las
lesiones son pequefas y sélo pueden
evidenciarse mediante la Colposcopia o
Penescopia.

Por lo tanto, el diagndstico puede ser
realizado meses o anos después de ha-
ber sido infectado y durante ese periodo
estar transmitiendo la infeccién silencio-
samente.

¢Porque  algunas  personas
adquieren la infeccién y otras
no?

Todos nosotros tenemos un sistema
inmunitario que esta siempre alerta para
impedir el desarrollo de infecciones. La
eficiencia del sistema inmunolégico va-
rfa de un individuo a otro.

Quienes tienen un sistema de defensa
eficiente pueden entrar en contacto con
el virus y eliminarlo del organismo, sin
adquirir la infecciéon: remision espon-
tanea. También existen otros factores

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electrénico, solicitela a carevista@casmu.com
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que pueden facilitar el desarrollo de la
infeccién, como el estado nutricional,
el stress, enfermedades cronicas o uso
de medicamentos que disminuyen las
defensas personales, trasplantados, etc.

¢(Por qué en algunos casos
s6lo uno de los miembros de la
pareja presenta signos de HPV?

En un 20-40% de los casos solo uno de

los integrantes de la pareja tiene signos
de la infeccidon al momento de la consul-
ta.
Pero el momento de la consulta es
como” una foto actual de la pareja”, es
en ese momento determinado. No sa-
bemos cémo era la situacion hace seis
meses, un ano o cinco anos atras.

El hombre le pudo haber transmitido la
infeccion a su pareja. Ella se infectd y él
elimind el virus espontaneamente. Al ini-
cio solamente él era positivo, en un mo-
mento determinado quizas los dos eran
positivos y Ultimamente sélo ella es po-
sitiva porque su pareja eliminé el virus.

Puede ser al revés, ella contaminé a
su pareja al inicio. Es decir, no tenemos
nocién de que fue lo que pasé meses o
anos atras.

¢(Podemos tener el virus y no
tener la enfermedad?

Si, es posible. Pero tener el virus y no te-
ner la enfermedad, es decir no tener ve-
rrugas visibles, ni tampoco encontrarse
verrugas con Colposcopia o Penescopia
no es preocupante, ya que no existe al
momento ninguna evidencia cientifica
que confirme la posibilidad de transmi-
sion del virus en estas situaciones y no
esta indicado ningun tipo de tratamiento
(infeccion latente).

&Se corre riesgo con el sexo
oral?

Si. El sexo oral es una de las formas
de transmision de HPV y puede ocurrir
en forma de verrugas en el interior de la
boca, en la lengua, en los labios, y mas
internamente en amigdalas, cuerdas vo-
cales, faringe y laringe.

élas lesiones por HPV en el
ano, son siempre por relaciones
sexuales por esta via?

No. Generalmente las verrugas anales
tienen origen en pacientes con relacio-
nes anales, pero existen situaciones en
que pueden aparecer verrugas anales
sin haber tenido sexo anal, por ejemplo,
cuando se usan prendas intimas de una
persona contaminada o por contamina-
cién con fluidos de la pareja durante la
relacion sexual.

¢Cudles son los tratamientos
para la Infeccion por HPV?

Existen varias opciones de tratamiento,
dependiendo de la localizacion de las
lesiones, numero, tamano, preferencias
del paciente, costo del tratamiento, efec-
tos adversos y experiencia del médico.

Para eliminar las verrugas existen mé-
todos que las destruyen directamente y
otros que estimulan la respuesta inmu-
nolégica del organismo para lograr su
desaparicion.

Para eliminar las verrugas por destruc-
cidén quimica contamos con sustancias
como la Podofilina y el acido Tricloroa-
ceético, entre otros. Para eliminarlas me-

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957

diante cirugia contamos con el electro
bisturi comun, la crioterapia o el laser.

Para estimular el sistema inmunitario y
lograr la desaparicion de las verrugas,
existen cremas como el Iniquimod. Esta
crema puede ser aplicada por el propio
paciente sobre las lesiones, no causa
dolor y tiene bajo indice de recurrencia.

({Cémo  puedo prevenir la
Infeccion por HPV?

El uso de preservativo es una de las
mejores maneras de prevenir cualquier
Enfermedad de transmision Sexual.

Las regiones escrotales, inguinales y
pubianas que no son protegidas por el
preservativo pueden ser puerta de entra-
da para el HPV.

La vacuna es el método ideal de
prevencion

Las vacunas disponibles en el merca-
do, hoy en dia estan dirigidas a los tipos
virales mas relacionados con el cancer
de cuello uterino (Tipos 16 y 18) y de-
ben ser aplicadas a nifias y nifos, antes
del comienzo de las relaciones sexuales,
para disminuir la posibilidad de que ya
estén infectados al momento de aplicar.
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Capacitacion permanente.
Desafio para las
organizaciones en el
mundo actual

Dra. Andrea Zumar
Vicepresidenta del Consejo
Directivo de CASMU - IAMPP.

l ' na de las caracteristicas de la so-
ciedad actual es la velocidad en
que se incorporan los cambios

a todas las areas de su desarrollo. Eco-

nomia, cultura, politica, educacién y por

supuesto salud, son algunos los espa-
cios que dia a dia se ven sobresaltados

e interpelados por nuevos datos, investi-

gaciones, problemas y desafios.

Es el Siglo XXI un tiempo de cambios...
rapidos, profundos, constantes. En ese
marco, es que entendemos que una Ins-
tituciéon como Casmu, sélo es capaz de
mantener su nivel de satisfaccion de los
diferentes publicos (usuarios, médicos,

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957

trabajadores no médicos y comunidad
en general) si incorpora a cada uno de
sus procesos, la dinamica del conoci-
miento y la capacidad de aprender, ya
sea en las personas como en la propia
organizacion.

Asi es que desde que nos integramos
a trabajar al Consejo Directivo, hemos
promovido en forma constante, la con-
crecion de espacios y proyectos de ca-
pacitacién permanente para el conjunto
de funcionarios.

Compartimos algunos ejemplos de los
proyectos que impulsamos y que cree-
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Dr. Néstor Fabian Molina. Adjunto de direccién prehospitalaria CASMU-IAMPPDr. Juan José
Areosa. Secretario General del Consejo Directivo CASMU-IAMPP

Dra. Andrea Zumar. Vicepresidenta del Consejo Directivo CASMU-IAMPP.

Lic. Karen Rabunfal. Licenciada Neumocardidloga.

Dr. Miguel Sorondo. Cardidlogo y ecocardiografista.

mos son una muestra del modelo de for-
macién y gestién que se debe afianzar:

En diciembre del afo pasado se inicié la
capacitacion de los telefonistas de 1727,
con el fin de mejorar el desempeno de
estos funcionarios fundamentales en la
atencion a los usuarios y la derivacion
de las necesidades hacia el proceso de
atencién.

- EI'12 de abril, en un programa que
continlla hasta el mes de noviembre,
comenzd una capacitacion para los
meédicos de 1727. Se inici6 con una for-
maciéon sobre las generalidades de la
atenciéon prehospitalaria, para que los
profesionales que se desempefan en
la primera linea de atencién, conozcan
al conjunto de la institucion. Después

se continué con la capacitacién en ur-
gencias y emergencias cardioldgicas,
neurolégicas, medicina legal, otorrino,
endocrinolégicas, traumatolégicas, of-
talmolégicas y uroldgicas, completando
la formacién en urgencias y emergen-
cias en todas las especialidades.

El objetivo de esta capacitacion es que,
ante un paciente, los médicos reconoz-
can signos de alerta y profundicen en las
herramientas que les permitan identificar
qué es lo que pueden resolver en el do-
micilio y qué pacientes requieren otra
atencion, por ejemplo, en la puerta de
Emergencias.

- El dia 2 de agosto empezara una
capacitacion de similares caracteristi-
cas de la anterior, para los médicos de
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Dra. Andrea Zumar. Vicepresidenta del -
Consejo Directivo CASMU-IAMPP

Dr. Juan José Areosa. Secretario General
del Consejo Directivo CASMU-IAMPP,
Dra. Andrea Zumar. Vicepresidenta del
Consejo Directivo CASMU-IAMPP

Dr. Néstor Fabian Molina. Adjunto de
direccién prehospitalaria CASMU-IAMPP

la puerta de Emergencias. Apuntamos
a que nuestros profesionales continden
estando a la vanguardia del conocimien-
to en cuanto a la distincion de los signos
y sintomas de alarma y de gravedad, de
manera de tener las mejores herramien-
tas para atender a los pacientes e iden-
tifiquen claramente si se los acompana
con el alta en hogar o se los debe ingre-
sar para tratamientos en Sanatorio. Tam-
bién se abordara la actualizacién en los
mas avanzados conocimientos médicos
que ayudan a desarrollar tratamientos
de “compensacion” previo al ingreso de
los pacientes.

- En el segundo semestre de 2023 y
en 2024 se seguira trabajando con otras
areas y sectores de la Institucion y tam-
bién se continuara en las capacitaciones
de Reanimacion Cardo Pulmonar para el
conjunto de la comunidad.

Estamos convencidas que la formacion
del personal es una de las inversiones
mas rentables que puede hacer una or-
ganizacion. De esta manera se poten-
cia a los funcionarios, pero ademas se
mejora la asistencia a los usuarios, la
eficacia y eficiencia del conjunto de los
procesos de trabajo en la Institucion.

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electrénico, solicitela a carevista@casmu.com




Mesa de discusién sobre el trabajo medico interdisciplinario en obstetricia. Prof. Claudio Sosa, Dra. Isabel Posadas,
Dr. Mario Pérez y el equipo de educacion Materno Infantil (EMI)

Una vision de la
maternidad,

una maternidad
interdisciplinaria

e realizé El pasado 26 de mayo
S el “Primer Encuentro Interdiscipli-

nario de la Ginecologia y Obste-
tricia del CASMU-IAMPP” en la sala de
conferencias de un Hotel de la capital,
organizado por la jefatura del Departa-
mento de Ginecologia y Obstetricia de
la Institucién, auspiciado por la escuela
de graduados y por sociedades cienti-
ficas nacionales en donde participaron
prestigiosos profesionales del equipo de
salud del CASMU, y reconocidos profe-
sores de las cétedras de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Repu-
blica (UDELAR).

El tema central del evento fue “El tra-
bajo médico en equipo interdisciplinario.
écomo formar parte de un sistema na-
cional integrado de salud?” donde se
abord6 el médulo sobre Obstetricia. Di-
cha jornada cientifica se desarrollé entre
la hora 8y 18 de ese dia, iniciAndose con
una conferencia inaugural en la manana
a cargo del director técnico central de
la Institucion Dr. Nicolas Maseiro y una
conferencia de cierre en la tarde a cargo
del presidente del CASMU, el Dr. Raul
Rodriguez.

La actividad entre ambas conferencias

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957

Dr. Edgardo Castillo Pino

Jefe de Ginecologia y
Obstetricia
CASMU-IAMPP.
Profesor Agregado de Clinica
Ginecotocoloégica “B”.
Facultad de Medicina.

se realizd a través de cuatro mesas re-
dondas, donde el centro de atencién
estaba basado en la asistencia de la
gestante en una unidad de medicina
materno fetal o no y la importancia de
desarrollar un trabajo en equipo de sa-
lud entre médicos de distintas discipli-
nas con un propdsito comun, abordar la
atencion interdisciplinaria de la embara-
zada para ofrecer beneficios en los re-
sultados perinatales.

Esta temética actual surge con el inte-

rés de discutir una cuestion tan relevan-
te como el trabajo interdisciplinario del
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En la foto: de izquierda a derecha, Dr. Alvaro Niggemeyer, Pro-secretario del Consejo
Directivo CASMU-IAMPP Dr. Juan José Areosa, Secretario General del Consejo Directivo
CASMU-IAMPP Dr. Edgardo Castillo, Jefe del Departamento de Ginecologia CASMU-
IAMPP Dra. Andrea Zumar, Vicepresidenta del Consejo Directivo CASMU-IAMPP Dra.
Mbnica Castilla Directora del Policlinico Central CASMU-IAMPP,

equipo de salud en el contexto de lo que
hoy se vive en el mundo entero sobre la
medicina centrada en el paciente y su
familia. Apuntamos a realizar una verda-
dera medicina centrada en el paciente,
que no solo involucra al médico vy al pa-
ciente, sino que involucre al desafio de
requerir una reestructuracion del sistema
sanitario.

En la actualidad, el traslado de la mater-
nidad al sanatorio 2 del CASMU, paso a
tener la fortaleza asistencial de todas las
interdisciplinas que lo requieran de ma-
nera centralizada en la Institucién. Forta-
leza que ha nivel publico solo la retne la
maternidad universitaria del Hospital de
Clinicas. Es importante destacar este as-
pecto diferencial, conocerlo y difundirlo
a través de este medio dirigido a todos
los afiliados, asf como también a todos
los integrantes del equipo de salud de
las distintas areas.

Por tanto, es mi intencion transmitir a
modo de resumen y en un lenguaje ac-
cesible los aportes brindados por mu-
chos participantes del equipo de salud
comprometidos con esta tematica. La
conferencia inaugural titulada “La vi-
sion del gestor de salud sobre el trabajo
médico en un equipo interdisciplinario”

fue realizada por el Dr. Nicolas Maseiro,
magister en gestidon de empresas de sa-
lud y actual director técnico central del
CASMU, quién expreso que la vision del
gestor de salud es clave para la coordi-
nacion efectiva y el éxito del equipo inter-
disciplinario ya que permite la toma de
decisiones estratégicas méas acertadas,
la colaboracién y la comunicacion entre
los integrantes con la consecuente moti-
vacion del equipo de trabajo.

El gestor debe proporcionar orienta-
cion, apoyo y retroalimentacion cons-
tante, asi como reconocer los logros
del equipo y fomentar un ambiente de
trabajo positivo y colaborativo. Seguida-
mente, la Dra. Mdnica Castilla, médico,
pediatra, magister en gestiéon de salud
y actual directora del policlinico central
del CASMU, en su caréacter de panelista
de opinién en el evento, sostiene que el
gestor de salud debe de tener una vision
macro, holistica e integral de todo los
servicios.

Sefalo que en el Paliclinico, hay va-
rios servicios distintos que desempe-
Aan asistencia siendo nuestro camino
brindar la mejor atencién de todos los
afiliados. Es importante conocer el servi-
cio, saber como trabaja y reforzar a esos
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trabajadores que forman parte de ese
servicio, para que ellos ganen confianza.
Uniendo sus fortalezas y trabajando en
sus debilidades se llega a un crecimien-
to, del trabajador y del servicio, para em-
poderarse y trabajar mejor. Si ademas,
tenemos un segundo servicio, con dis-
tintos trabajadores, diferentes entre si, y
también lo fortalecemos, esos trabaja-
dores se sienten confiados, respetados
por sus opiniones.

Esto llevado a tu Unidad de Medicina
Materno Fetal, el binomio madre-hijo,
seria ese producto final, y todos y cada
uno de esos especialistas, mancomuna-
dos, pensando, trabajando en equipo
para ese bien comun, conduce sin duda
alguna, a una mejor y mayor atencion
de ese binomio. Luego comenzo la pri-
mera mesa redonda sobre el “Rol de la
Unidad de Medicina Materno Fetal. éun
cambio conceptual para el trabajo en
equipo?”. Inicio su ponencia el Profesor
Dr. Francisco Coppola, director de la Cli-
nica Ginecotocologica “B” y de Materni-
dad Universitaria de la Facultad de Medi-
cina (UDELAR) en el Hospital de Clinicas
quién se refirid a la importancia de una
unidad de medicina materno fetal.

El galeno manifesté que el perfil epi-
demiologico de la mortalidad en el Uru-
guay se ha modificado, con la reduccion
significativa de las muertes por aborto,
ubicando una tasa de mortalidad mater-
na en el rango de 14 a 20 cada 100 mil,
dato semejante a los paises desarrolla-
dos. En este contexto la mortalidad ma-
terna depende de dos variables.

Del contexto socioeconémico vulnerable
por estrés, exposicion a téxicos, déficit
de oligoelementos, depresion, malnutri-
cion y violencia, un deficitario ambiente
intrauterino para el desarrollo normal y
un aumento de todas las complicacio-
nes obstétricas y neonatales, que re-
percutiran en la evolucion posterior al
nacimiento y de la opcién de un emba-
razo a edades mas avanzadas y la alta
prevalencia de técnicas de reproduccion
asistida hace que los embarazos mas
frecuentemente coinciden con patologia
maternas (sobre todo obesidad, hiper-
tension, diabetes y otras).

Esto excede a los controles obstétricos
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En la foto: de izquierda a derecha, Dr. Raul German Rodriguez, Presidente del Consejo
Directivo CASMU-IAMPP Dra. Andrea Zumar, Vicepresidenta del Consejo Directivo CASMU-
IAMPPR Dr. Edgardo Castillo Jefe del Departamento de Ginecologia CASMU-IAMPP

clasicos y requieren una intervencion
asistencial, social, psicoldgica, nutricio-
nal que solo lo puede proveer un equi-
po adecuadamente capacitado y exige
equipos interdiciplinarios de referencia
(parteras, ginecologos, internistas, nu-
tricionistas, salud mental y otros), que
trabajen centrados en la atencién de la
paciente lo cual justifica las Unidades de
Medicina Materno Fetal. En este Ultimo
tiempo se han conformado dos unida-
des de Medicina Materno Fetal, una en
el sector publico en el Hospital de Clini-
cas (Maternidad Universitaria) y otra en
el sector privado CASMU (Departamen-
to de Ginecologia y Obstetricia). Ambas
comparten objetivos y protocolos me-
diante una alianza académica estraté-
gica. Los servicios de Ginecologia y de
Neonatologia del CASMU comparten
sus residentes con la Maternidad Uni-
versitaria.

A continuacion, el Dr. Fernando Taba-
res, médico internista de la Unidad de
Medicina Materno Fetal del CASMU se
refirié en su exposicion sobre la impor-
tancia del internista en dicha unidad y
sostuvo que en los tiempos que trans-
curren, debido al aumento de la edad
de paridad, es mas frecuente que las

pacientes estén predispuestas a patolo-
glas médicas. El 80% de las causas de
morbimortalidad materna son de causa
médica, de ahi la importancia de la co-
laboracion entre el médico internista y el
medico obstetra.

En el CASMU, se trabaja de forma inter-
disciplinaria en la atencién sanatorial y
en la Unidad de Medicina Materno Fetal
(UMEMAFE), prestando atencién en to-
das las etapas de la gestacion: precon-
cepcional, embarazo y puerperio. Las
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patologias mas frecuentes a las que nos
enfrentamos en el CASMU son, estados
hipertensivos del embarazo, anemia y
diabetes gestacional, por tanto, el traba-
jo en equipo interdisciplinario debe estar
dirigido manejo integral de la embaraza-
day de sus condiciones médicas, con el
fin de mejorar los resultados maternos y
perinatales.

El cierre de esta mesa redonda estuvo
a cargo del Dr. Martin Pérez de Palleja,
Exprofesor adjunto del Departamento de
Anestesiologia del Hospital de Clinicas
y actual Jefe de Block Quirlrgico y del
Departamento de Anestesia del CASMU
quién expuso sobre el rol del anestesista
en una UMEMAFE. éSe debe seleccio-
nar las pacientes o derivar todas las pa-
cientes con patologia materna o fetal?.

Pérez de Palleja manifesté que a nivel
mundial, cada dia es mayor el porcen-
taje de pacientes que terminan su em-
barazo por cesarea, y nuestro pais no
es ajeno a esta realidad mundial. Cada
dia mas embarazadas tienen acceso a la
analgesia del parto y en nuestra institu-
cién es una prestacion que se brinda sin
costo para la usuaria con una cobertura
las 24 horas y los 365 dias del afno. Por
ambas circunstancias el anestesiélogo
forma parte del equipo asistencial en la
mayoria de los nacimientos.

Segun la literatura internacional, el
anestesidlogo es el médico clave en el
nacimiento en caso de cualquier com-
plicacién o descompensacién de una
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Dr. Nicolas Maseiro, Director técnico
CASMU-IAMPP.

embarazada. A partir de las 32 semanas
se recomienda derivar las pacientes con
cardiopatias, trastornos de la coagula-
cion, enfermedades neuromusculares,
alteraciones de la columna vertebral, in-
suficiencia renal y hepética, sobrepeso/
obesidad, edad avanzada, embarazo
multiple, problemas previos con la anes-
tesia, alergia a anestésicos locales.

Por tanto, una derivaciéon oportuna dis-

minuye la morbimortalidad materno-fetal
y demuestra la esencia de un adecuado
trabajo médico en equipo interdisciplina-
ro.
La segunda parte de la mesa redonda
sobre el “Rol de la Unidad de Medici-
na Materno Fetal” fue abierta por el Dr.
Rafael Aguirre Muela, Exprofesor adjun-
to de la Clinica Ginecotocolégica “C”
de la Facultad de Medicina (UDELAR),
responsable del Area Programatica de
Salud Sexual y Salud Reproductiva DI-
GESA-MSR, Médico Ginecologo de la
Unidad de Medicina Materno Fetal del
CASMU y Consultante del Departamento
de Ginecologia y Obstétrica del CASMU,
quién sefalizé los siguientes aspectos
sobre la prematurez en el Uruguay y en
el CASMU.

En el mundo, la prematurez constitu-
ye una de los principales problemas de
salud. Su prevalencia varia entre el 5%
(Europa) y un 18% (Afrioa), siendo un in-
dicador clave de las condiciones de vida
de la poblacion y la calidad del sistema
de salud. Uruguay presenta una preva-
lencia del 9.8%, siendo el CASMU uno
de los prestadores con menor tasa en el
sistema de salud (7.9%).

La prematurez reconoce multiples etiolo-
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glas, cobrando mayor relevancia en los
Ultimos afios en nuestro pals, las causas
socioecondmicas, la obesidad materna,
la edad materna avanzada, la gestacion
multiple y la rotura prematura de mem-
branas. En pacientes seleccionadas el
uso de progesterona, la inhibicion de la
contractilidad uterina y la induccién de la
maduracién pulmonar fetal, pueden ser
medidas que minimizan su impacto en
la salud perinatal.

Es clave la toma de medidas de pre-
vencién y un tratamiento oportuno para
reducir sus consecuencias, como asf, la
capacitacion de los equipos de salud, el
trabajo interdisciplinario y la disponibili-
dad de recursos asistenciales adecua-
dos para la atencion del recién nacido
prematuro . Dicha mesa culminé con la
participaciéon de la Dra. Fernanda Blasi-
na, profesora de la Unidad Académica
de Neonatologia, Facultad de Medicina,
UDELAR, en el Hospital de Clinicas con
la ponencia a cargo del rol del neonato6-
logo en la toma de decisiones obstétri-
cas. &coémo manejar la informacion con
la gestante y su familia? Hoy en dia los
neonatélogos trabajan juntos con los
obstetras como eje de un equipo inter-
disciplinario integrado por varios espe-
cialistas médicos y no médicos.

Esta informacién es accedida facilmen-
te por todas las familias. Sin embargo,
para el equipo asistencial es un desafio
mejorar el trabajo integrado, los resulta-
dos y confianza de las gestantes y sus
familias. A nivel nacional se recomienda
la formacion interprofesional para todo
el equipo de maternidad que deberia
comenzar desde un nivel universitario,
cuando las opiniones esterectipadas
de los profesionales de la salud pueden
aun desarrollarse.

La comunicacioén, garantizar la calidad
de la continuidad del cuidado, educar
para el trabajo en equipo, conocer las
herramientas con las que contamos e
impulsar su buen uso, integraran al equi-
po asistencial, permitiendo una asisten-
cia centrada en el binomio y su familia
y nos prepararan para los cambios de
paradigmas asistenciales que tenemos
por delante. La tercera y cuarta mesas
redondas se ocuparon de “La Obstetri-
cia en equipo”. La tercera mesa comen-
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z6 con la exposicion de la Dra. Luciana
Bertolino, Profesora adjunta de la Clinica
Ginecotocolégica “B” de la Facultad de
Medicina (Hospital de Clinicas) quién ex-
presé lo siguiente sobre si es necesaria
0 no la prevencion del cancer de cuello
uterino durante la gestacion.

El cancer de cuello uterino (CCU) a
pesar de ser un cancer prevenible es
frecuente en los paises en subdesarro-
lo, no escapando nuestro pais a esta
realidad. Para disminuir su incidencia la
informacién en cuanto a su prevencion
es fundamental, por lo que el embara-
z0 es un momento éptimo para educar,
informar y realizar prevencion. Si bien el
embarazo no es el momento ideal para
realizar tamizaje de CCU, es el momento
oportuno para explicar a la paciente en
cuanto a temores frecuentes, como reci-
bir resultados adversos, o que el Papa-
nicolau o la colposcopia puedan incidir
negativamente en el embarazo.

Entonces, educar sobre prevencion
primaria y secundaria en el embarazo
es nuestra obligacién, debiendo realizar
test de tamizaje si no lo presenta vigen-
te. Posteriormente, la Licenciada en nu-
tricion y jefe del Servicio de Nutricién del
CASMU, Dayana Rambalducci expuso
sobre la importancia de la nutricidon en
la embarazada ¢{deberia ser selectiva o
rutinaria? y sefalizo lo siguiente.

El aumento de las calorias se ve refle-
jado en el segundo trimestre (285 Kcal
adicionales) y en el tercer trimestre
(475Kcal adicionales) del embarazo. Se
debe cubrir aguellos nutrientes que son
necesarios para lograr una alimentacion
equilibrada como se recomienda en las
Guias Alimentarias para la Poblacion
Uruguaya, acido fdlico, hierro, proteinas,
zinc, el aporte de calcio, los acidos gra-
sos esenciales y las fibras durante el em-
barazo, y en el caso de aquellas gestan-
tes veganas o vegetarianas considerar el
aporte de la vitamina B12.

Por tanto, lo rutinario durante el emba-
razo son los controles necesarios para
saber si lo esta cursando de la mejor ma-
neray la nutricion es selectiva dentro de
una alimentacién equilibrada y saludable
con pequefos ajustes de alimentos. El
Ultimo expositor de la tercera mesa re-
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donda fue la Licenciada en Psicologia,
Graciela Grandi con la exposicion a car-
go de ¢écuél es el rol de la Psicologia Mé-
dica durante la gestacion?. En la actuali-
dad sobran evidencias cientificas acerca
de la construccion del psiquismo fetal
desde la gestacion y la influencia que
tiene sobre el mismo y el neurodesarro-
llo, la epigenética y especificamente la
conexion y el vinculo materno-fetal.

La cuarta mesa redonda fue sobre el
tema “La Obstetricia en equipo”, y se ini-
cié con la ponencia titulada “El Control
de embarazo y clases de parto influyen
sobre el indice de ceséarea en el Uru-
guay”. Dicha ponencia estuvo a cargo
de las responsables del equipo de edu-
cacion Materno Infantil (EMI) del CASMU
y responsables de las clases de prepa-
racion para el nacimiento, la licenciada
especializada en enfermeria, Lourdes
Bouza, y la obstetra partera Nadia de los
Santos.

Sefalaron que se tomé las recomen-
daciones internacionales y nacionales
sobre el tema; y se contrasté los datos
obtenidos en nuestra préactica diaria con
el sentir de las usuarias gestantes del
CASMU, sobre si pensaron en una cesé-
rea 0 no como via de finalizacién de su
embarazo siendo las recomendaciones
claras sobre el objetivo de disminuir el
indice de ceséreas. Las clases de pre-
paracion para el nacimiento se encuen-
tran dentro de la OMS y del MSP para la
disminucién del indice de ceséreas.

CASMU realiza el 80% de las gestan-
tes, sin embargo, no modifica el indice
de cesarea. Se sugiere generar equipos
de trabajo y analizar en profundidad las
alternativas. Seguidamente el Dr. Aqui-
lino Mario Pérez, Exprofesor adjunto de
Clinica Ginecotocologica "A’ de la Facul-
tad de Medicina (UDELAR) y ginecdlogo
y obstetra del Departamento de Gineco-
logia y Obstetricia del CASMU discutié
sobre el concepto de la Asistencia Obs-
tétrica Progresiva (AOP).

Senal6 que la AOP interdisciplinaria es
brindarle al binomio madre-hijo la asis-
tencia coordinada de la institucion de
acuerdo con sus necesidades y reque-
rimientos. A la mayoria de las embara-
zadas sin patologia se les brinda una
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Dr. Edgardo Castillo, Jefe del Departamento de Ginecologia

asistencia coordinada de ginecdlogos,
parteras, enfermeras, nutricionistas,
psicologia médica y asistente social
para el control éptimo del embarazo asi
como educacion y preparacion para el
nacimiento a través del equipo de EMI
institucional. El equipo prenatal dispone
de herramientas para detectar factores
de riesgo para dar paso a controles
mas estrictos en la Unidad de Medicina
Materno Fetal con especialistas en me-
dicina obstétrica y neonatélogos para el
manejo conjunto de aquellas situaciones
complejas.

En la internacion se ofrece una asisten-
cia humanizada del parto sin interven-
ciones innecesarias y se cuenta con lo
necesario para la deteccion precoz de
elementos fuera de la normalidad con
acciones necesarias en caso de emer-
gencias. Se dispone de todo el equi-
pamiento necesario para cubrir emer-
gencias obstétricas. La capacitacion
continua de todo el personal con una
combinacion de herramientas digitales,
cursos de capacitacion y actividades de
simulacion llevan a la méaxima efectivi-
dad.

La alianza estrategia entre el Departa-
mento de Ginecologia y Obstetricia del
CASMU con la Facultad de Medicina
(UdelaR), asegura la excelencia del sis-
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tema centrado en la familia llevando a un
nacimiento fisiolégico con las mejores
garantias. El cierre de la Ultima mesa es-
tuvo a cargo de la Coordinadora Nacio-
nal de Lactancia del MSP y Consultora
Lactancia (IBCLC) del CASMU, la Magis-
ter licenciada Laura Fazio, La profesional
emprendi6 el tema de la lactancia ma-
terna en Uruguay y en CASMU y cdmo
estamos hoy al respecto, expresé que,
al hablar de lactancia, se habla de priori-
dades, de deseos y de derechos.

Explico que una de las metas mundia-
les dispuestas por la OMS en nutricion
para el ano 2025 es, al menos, aumen-
tar al 50% la tasa de lactancia materna
durante los primeros 6 meses de vida.
Segun la encuesta nacional de lactancia
de 2020, la tasa de lactancia exclusiva
en menores de seis meses, descendid
casi ocho puntos porcentuales respecto
alos datos de 2011 (de 65,7% a 57,4%).

Se observd que el primer mes de vida
es el méas afectado. CASMU cuenta con
un protocolo para que el 100% de los
nacimientos por cesarea con anestesia
raquidea, si el estado de salud de la ma-
dre y el RN lo permiten, puedan instalar
la lactancia dentro de la primera hora de
vida.

Ademas, durante los meses de enero a
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abril del 2023, en las primeras 48 horas,
el 54% se alimentd con lactancia mixta
y 46 % con lactancia exclusiva con una
mejora al alta gracias al seguimiento,
promocion y apoyo de la lactancia en
domicilio, entre un 10% a 15% (fuente :
EMI).

Esto nos posiciona en mas de un 50%
lactancia materna exclusiva al alta.

Para finalizar, el Dr. Raul Rodriguez, pro-
fesor asociado en medicina familiar de la
Universidad de Carolina del Sur (USC),
director nacional de medicina familiar
del MSP y actual presidente del CASMU
realizé la conferencia de cierre de la jor-
nada titulada “El médico de familia en
el equipo de atencion gineco-obstétrica
desde sus inicios en el Uruguay hasta
el momento actual”, donde destaco la
importancia del trabajo en equipo inter-
disciplinario en la asistencia perinatal y
remarco las fortalezas que reline la insti-
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tucién en estos aspectos.

Expresd también el importante rol del
médico de familia y su interrelacion en
el conocimiento de cada paciente con
un aporte clave en la discusién de cada
caso clinico con fin de obtener los me-
jores resultados para la paciente y la
familia.

Agradecimientos. Es mi interés agrade-
cer a los doctores Paula Oholeguy, Ro-
sario Moran, Carlos Severo y Lucia Tria-
ca por coordinar con compromiso cada
una de las mesas redondas, asf como la
tarea de secretario asumida por nuestro
meédico residente el Dr. Santiago Puime.

Quiero extender mi agradecimiento al
Dr. Raul Rodriguez, y toda la junta direc-
tiva del CASMU por el apoyo brindado,
por confiar en este tipo de actividad y
saber que enriquece nuestra practica
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diaria, asf como reconocer y agradecer
al trabajo realizado por el equipo de la
fundacion PROCASMU liderado por la
licenciada Sandra Toledo. Un especial
agradecimiento a todos los miembros
del equipo de salud de la Institucion
que colaboraron y participaron de este
evento asi como a todos los prestigiosos
profesores universitarios por enriquecer
nuestros conocimientos con su aporte. A
los auspiciantes y a todos, muchas gra-
cias por colaborar con el éxito de este
Primer Encuentro Interdisciplinario del
CASMU.
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¢Como vivis tu

sexualidad?
¢Que rol ocupa en tu vida?

la historia y las diferentes culturas

un tema tabu. Silenciado. Oculto.
Secreto. Un tema lleno de interrogantes,
pero con muy pocas respuestas.

I a sexualidad ha sido a lo largo de

Mucho menos era concebido como
parte de la salud en general. Hoy en
dfa, por suerte, aunque falta mucho ca-

Dra. Fiamma Dellacasa
Médica sexdloga y
Educadora sexual.

mino por recorrer, la sexualidad se esta
visibilizando como un pilar fundamental
de nuestra calidad de vida y de nuestra
salud.

La sexualidad forma parte de nosotros
y nosotras desde que nacemos hasta
que morimos, va cambiando y tomando
diferente relevancia segun la etapa de la
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vida que estemos cursando, ya sea la
infancia, la adolescencia, la adultez o la
tercera edad.

A veces, en estas diferentes etapas, la
vida sexual puede verse afectada, se-
gun las enfermedades que tengamos
o lo que nos vaya sucediendo en nues-
tra cotidianeidad, y ocuparse de ello es
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también apropiarse de nuestro bienestar
y nuestra salud.

Gozar de buena salud sexual, tener pla-
cer con las relaciones sexuales y tener
informacién sobre como iniciar relacio-
nes sexuales, sobre prevenciéon de in-
fecciones de transmision sexual y sobre
prevencién de embarazo no deseado,
es un derecho y como tal debemos em-
poderarnos y hacerlo valer.

Es muy dificil que médicos y médicas
(cualquiera sea nuestra especialidad)
demos espacio en la consulta para res-
ponder dudas referentes a la sexualidad.
En gran parte se debe a desconocimien-
to, ya que también en la medicina la se-
xualidad es un tabu, y es quizas conside-
rada menos importante o dejada de lado
en comparacion con otros diagndésticos
que podamos realizar; pero convivir con
un diagnéstico no anula la sexualidad,
aungue si muchas veces la afecta y esto
no es abordado.

Es por eso que nace la sexologia como
especialidad, como ciencia que estudia
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la sexualidad humana, y que le otorga
a la misma la importancia que merece.
Considerandola una parte fundamental
de la vida, aln en personas qué hayan
recibido diagndésticos de enfermedades
crénicas, como por ejemplo enfermedad
de Parkinson, Alzheimer, Depresion, Dia-
betes, Cancer, ACV, entre otros.

La sexualidad existe aun durante la en-
fermedad, aun durante la discapacidad
(0o como prefiero llamarle: Diversidad
funcional) y se puede vivir con plenitud
y disfrute.

Nuestra sociedad es lo que se llama
“coitocentrista”. Esto significa que con-
cibe al coito (es decir, la penetracion)
como Unica forma valida de mantener
relaciones sexuales, de alli viene el nom-
bre de “juegos previos” a todas las prac-
ticas sexuales que no son penetrativas,
pero que también son iguales de vali-
das. “La previa” no existe, todo es parte
de tener relaciones sexuales, somos de
las pocas especies que mantiene rela-
ciones sexuales por placer, épor qué
entonces no podemos cambiar nuestra
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forma de concebirlas y de vivenciarlas®?.

Estamos (de)formados por un montdn
de mitos y creencias como éstas, pro-
ducto del desconocimiento y la desin-
formacién. Producto de no hablar de se-
xualidad (que es una forma también de
educar en sexualidad).

Por ello mismo también nace la Policli-
nica de Sexologia, para brindar informa-
cién, desmitificar, educar en sexualidad,
responder dudas y atender patologias
de la esfera sexual, como lo son por
ejemplo la disfuncion ereéctil, eyacula-
cién precoz, vaginismo, anorgasmia,
disminucién del deseo sexual, parafilias,
y todo aquello que te acompleje o gene-
re malestar en tu sexualidad.

Tu sexualidad es tuya, disfrdtala, ique
nadie te diga como vivirla! Y si tenés di-
ficultades, te espero todos los miércoles
en la Policlinica de Sexologia, ubicada
en el subsuelo de Shopping Tres Cruces.
Podes concurrir solo, sola, o en pareja.
iCuida tu salud sexual.
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Abordaje integral para
pacientes con sobrepeso y
obesidad en la Clinica de
Medis Group




Dr. Leonardo Sande - Médico Especialista
en Obesidad

n la clinica de Medis Group ha
E comenzado a funcionar una poli-

clinica de abordaje de sobrepeso
y obesidad, multidisciplinaria, a cargo
del Dr. Leonardo Sande. Estéa integrada
ademas por la nutricionista Natalia Lom-
bardo y el psicologo Guillermo Giménez.

({ComMo es su propuesta Dr.
Sande?

Nuestra metodologia de trabajo se
basa en una vision integral del sobrepe-
SO y obesidad, con una mirada desde
las diferentes disciplinas, médica, psico-
l6gica y nutricional. El objetivo principal
es lograr en los pacientes un cambio en
su estilo de vida, que no solamente le
permita lograr un peso adecuado, sino
también mantener un cuerpo saludable
con el trascurso del tiempo. Basados en
que el punto clave es logra habitos sa-
ludables realizamos planes nutricionales
individualizados contemplando gustos,
horarios y particularidades de cada pa-
ciente.

No realizamos dietas peso centristas
que solo busquen un descenso rapido
y poco duradero. Es un pilar fundamen-
tal la asistencia psicoldgica para que
los pacientes puedan comprender y
analizar su relacion con la comida vy el
seguimiento con nutricionistas para que
puedan incorporar nuevos habitos de
alimentacion.
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¢{En qué se basa la metodologia
de trabajo?

El proceso se inicia con una minuciosa
evaluacion médica que detecte los facto-
res genéticos y metabdlicos que puedan
favorecer el aumento del peso corporal.
Disefiamos un plan de alimentacion per-
sonalizado, que contemple los gustos,
horarios y costumbres del paciente.

Nunca utilizo el término “dieta”, las die-
tas no sirven, son estrategias desperso-
nalizadas que no tienen en cuenta las
individualidades. Las personas necesi-
tan planes de alimentacion adaptados
a sus necesidades para que desde ese
lugar puedan cambiar sus habitos. Si no
logran cambiar su forma de alimentacion
estan destinadas a aumentar de peso
nuevamente, porque nadie puede seguir
un plan estricto, totalmente restrictivo y
que no sea compatible con su vida.

Los aspectos psicologicos se trabajan
en grupos a cargo de nuestro equipo
de psicologia, donde ademas de enten-
der los motivos por el cual comen por
encima de los requerimientos analizan
las emociones que los llevan a perder
el control sobre la ingesta de alimentos.
Los amigamos con el ejercicio fisico a
través de clases personalizadas y les
ensefiamos a cocinar desde la alegria y
con alimentos saludables.

{Qué diferencia tiene este
programa con otras propuestas
de adelgazamientos?

Los tres aspectos mas importantes del

programa son la cercania con el pacien-
te, las estrategias personalizadas y que
estamos convencidos del método que
elegimos.
Para nosotros los pacientes no son un
ndmero, si un paciente por diferentes
motivos no adhiere 0 no concurre, yo
mismo me contacto con el mismo. No
hay un plan de molde.

Después de la primera consulta, el pri-
mer plan se entrega a las 24 horas. Lo-
grar un cuerpo saludable y un peso ade-
cuado, y mantenerlo en el tiempo, solo
se logra mejorando el estilo de vida. Una
dieta rapida, sin un cambio profundo es
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solo un adelgazamiento que durara po-
COS meses.

Actividades adicionales
opcionales

Se ofrece como opcién ademéas vian-
das por porcién con costo adicional y
entrenamiento con personal trainer con
ejercicios adecuados a lo indicado por
el medico

{Cémo se puede solicitar dia y
hora en agenda?

Llamando al teléfono 2716 1617 o en-
viando e-mail a: serviciosmedisgroup@
casmu.com.

¢Quién se puede agendar?

Se pueden agendar los pacientes Me-
dis Group, los usuarios Casmu vy el pu-
blico en general. Se abona una cuota
mensual que incluye todas las consultas
medicas, con nutricionista y psicélogo.

H-Hrlr

LA

Dra. Brigitte Bauml - Directora de
Medis Group.
Dr. Leonardo Sande - Médico Especialista
en Obesidad

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electrénico, solicitela a carevista@casmu.com
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Interdisciplinariedad, una
realidad en Casmu: Salud

-
-
-

vy Trabajo S
.

ocial

Lic. Noelia Ramirez
Licenciada en trabajo
social

n la actualidad, el concepto de
E Salud en Uruguay y el mundo

hace referencia a una Salud po-
sitiva y proactiva, donde se promueve
el cuidado, la prevencion y el manteni-
miento de la interrelacion de los sujetos
con el ambiente.

Se debe entender a las personas
desde un enfoque totalizador,
integral como sujetos bio-psico-
sociales.

Lic. Manuela Bello
Licenciada en trabajo
social - Gerenta de
gestion humana
Casmu

El Trabajo Social es una disciplina cuyo
objetivo es la intervencién en la eva-
luacion y resolucion de los problemas
sociales que puedan presentar los indi-
viduos, familias y grupos, en relaciéon a
su calidad de vida y a sus capacidades
para crear, innovar y cumplir con sus ob-
jetivos personales.

Con ese obijetivo, se ocupa de identifi-
car las redes familiares y sociales, pro-
moviendo la utilizacién de los recursos

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957

Dr. Aldo Sgaravatti
Director del Sistema de
cuidados Casmu

disponibles, realizando prevencion vy
promociéon ademas de acciones de in-
vestigacion, planificacion, programacion
y educacion social.

Partiendo del enfoque, desde el cual
entendemos a la Salud, la profesion se
transforma en un vinculo natural de en-
lace entre los recursos que ofrecen las
instituciones y los grupos humanos que
demandan los servicios.
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Los equipos de Salud son un espacio
fundamental para la inserciéon del Tra-
bajo Social, algo que no ocurre habi-
tualmente en nuestro pais. En la Salud
conviven varias disciplinas y ninguna
debe ser entendida como una profesion
aislada, sino como algo en constante
movimiento y construccion.

En la actualidad la interdisciplina cons-
tituye una herramienta de suma impor-
tancia para intervenir en el area social.

La interdisciplinariedad es aquello que
genera un grupo de personas con dis-
tintas disciplinas, que trabajan en forma
conjunta en la planificacién y busqueda
de soluciones a un mismo problema.
Surge como forma de poder compren-
der y orientar en problemas complejos
a partir de propuestas mas abarcadoras
para su mejor comprension y debido a
que ya no es suficiente intervenir desde
una sola optica disciplinar. Es una he-
rramienta fundamental que estimula la
interaccion, la complementariedad y la
integracion de los profesionales de las
instituciones de salud logrando de esa
manera administrar recursos.

Trabajo Social en Casmu

Como mencionamos el Trabajo Social
es una profesion en continua evolucion,
lo que le ha permitido transformarse a la
par de los cambios evolutivos de la so-
ciedad y del Sistema de Salud. Es por
ello que la profesion amplié sus areas de
desempeno, su crecimiento en Casmu
refleja precisamente esta realidad.

Existen hoy en dia multiples areas de
nuestra instituciéon en donde se encuen-
trainmerso el profesional del Trabajo So-
cial, accesibles a todos nuestros usua-
rios.

En el afo 2020, con la administracion
de las Autoridades actuales, se disefd
el Programa “Sistema de Cuidados Cas-
mu”. Este sistema, pionero en nuestro
pals, consiguié lo tan anhelado por los
equipos de Salud, trabajar desde la in-
terdisciplinariedad.

Este hecho es un hito que marca el ac-
cionar de Casmu en relacién al abordaje
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de nuestros usuarios y hace al sentir de
la mision de la Institucion, una atencién
humanizada centrada en el paciente y su
entorno.

Una de las areas mas importantes de
desempeno del Lic. en Trabajo Social en
Casmu es el Sistema de Cuidados.

En los inicios, el Programa se enfocaba
en la atencién a usuarios mayores de 65
anos con fractura de cadera, actualmen-
te, debido a los muy buenos resultados,
se extendié a la atencién de pacientes
mayores de 80 anos con algunas enfer-
medades especificas, que requieren una
continuidad asistencial al alta, los cuales
fueron captados durante el periodo de
internacion.

En las situaciones de los pacientes con
fractura de cadera, se realiza una valora-
cion desde su ingreso al sanatorio hasta
su alta. Desde ese momento es que se
despliega un trabajo interdisciplinario de
medicos geriatras, licenciados en enfer-
meria y licenciados en Trabajado Social;
centrado en el paciente y coordinando
acciones con todas las otras areas invo-
lucradas (traumatologia, anestesia, fisia-
tria, nutricionista, entre otras disciplinas).

De este modo, logramos visualizar al
usuario en su totalidad, permitiendo la
orientacion tanto a la familia, referentes y
cuidadores, asf como al usuario durante
todo el proceso asistencial, planificando
el alta de forma conjunta.

Cuando las diferentes disciplinas estan
involucradas y son participes activos de
la situacién del usuario, se logra la com-
prension y aceptacion del proceso de
atencion en salud, obteniendo una ma-
yor planificacion de los cuidados.
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Dentro de este programa se desempe-
Aa un equipo de abordaje en domicilio
con las disciplinas de Trabajo Social, En-
fermeria y Geriatria valorando diferentes
situaciones que son derivadas desde
la comunidad o ante requerimiento del
usuario y su familia.

Ademas de o antes mencionado a nivel
ambulatorio, realizamos policlinicas para
el abordaje de diferentes problematicas
en conjunto con diferentes disciplinas:

e Policlinica de Adultos Mayores
Complejos

* Trabajo Social

¢ Nefrologia - Didlisis Agudos y
Cronicos

* Infectologia

* PAPUISS (programa de apoyo
a pacientes con uso indebido de
sustancias psicoactivas)

¢ Interrupcién Voluntaria del
Embarazo (I.V.E)

* Violencia Doméstica

* Espacio Adolescente

Es importante destacar que el abordaje
interdisciplinario logra el involucramien-
to y compromiso de los profesionales
promoviendo la participacién activa, lo-
grando de esa manera la comprension
y aceptacién del proceso de atencion en
salud de los usuarios.

El rumbo iniciado por Casmu con el
Sistema de Cuidados es el inicio de las
acciones de atencién sociosanitaria que
nuestro pals necesita y por ello que con-
tinuamos trabajando hacia una atencién
méas humana y de calidad. Equipo de
trabajo Social de Casmu - Tel 2487 0421
o al Interno 2313.

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electrénico, solicitela a carevista@casmu.com




Teleasistencia

casmu

Por consultas y/o
contratacion del servicio:

2901 00 48

| oA WhatsApp 092 642 899

CASMU brinda un nuevo servicio de Teleasistencia, dirigido a todo tipo de personas, especialmente a
personas con dependencia leve o moderada

El servicio de Teleasistencia permite a los usuarios mantenerse independientes, moéviles, activos y seguros,
dandoles tranquilidad a ellos y a sus familiares. Tan simple como pulsar un botén e inmediatamente
conectarse con la central de asistencia.

Facil usoy visualizacién

Capacidad de uso en modo “manos libres” con altoparlante y micréfono
incorporado.

Botdn de alarma de gran tamafno, luces indicadoras.

Resistente a golpes y caidas de hasta 3 metros, resistente al agua y con bateria
recargable.

Ayuda aun click de distancia

La integracion con redes de telefonia, permite solicitar asistencia y establecer
una llamada con solo presionar un boton en la Pulsera o Base de
Comunicaciones.

i
v/

Cuenta con capacidad de discado rapido y discado a destinos programables,
paraenviar alertas a la Central de Asistencia, familiares o vecinos.

24 horas todo el aio

Siempre acompanado los 365 dias del aho a toda hora.

BENEFICIOS
DE LA TELEASISTENCIA DOMICILIARIA

Tranquilidad

La teleasistencia brinda la tranquilidad necesaria a los adultos mayores y
sus familias de poder ser atendidos rapidamente ante cualquier situacion
de urgencia o emergencia, caidas, angustia, soledad o simplemente a la
hora de conversar o realizar consultas las 24 horas los 365 dias del afno.

Autonomia

Permite a los adultos mayores poder continuar con su vida de forma
independiente, activa, en su hogar, con sus afectos, mas alla de los
cambios que van surgiendo con el paso del tiempo, sin sentirse una carga
para su entorno familiar.
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TU carrera
Tu futuro

Campus Facultad de

Virtual Ciencias _
Empresariales
Facultad de
Ciencias Facultad de
Juridicas Ciencias de
la Educacion
Facultad de
Ciencias Facultad de
Agrarias Diseno .
Comunicacion
Facultagl de,
Ingenieria Escuela de
Desarrollq
Facultad de Empresarial
Ciencias
de la Salud
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info@ude.edu.uy
ude.edu.uy

MODALIDAD VIRTUAL

Bachillergto
por tutorias

Si tenés materias previas
de bachillerato, esta es tu
oportunidad para terminarlo.

EduSchool
f X Xin)

Consultas:
info@eduschool.edu.uy
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Mag. Carolina Abuchalja. Directora de Facultades y Miembro del Rectorado de la Universidad de la Empresa.

LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU / 39

PUBLINOTA UNIVERSIDAD DE LA EMPRESA

iderazgo: las claves del

| liderazgo consiste fundamental-
E mente en lograr el cambio; por

lo tanto, construir y expresar una
vision de un futuro mejor es un requisito
imprescindible. Sin visién, no hay lide-
razgo.

El liderazgo transformacional es un mo-
delo de liderazgo que se basa en em-
poderar al equipo para alcanzar el éxito.
Cuando se mejora la moral y la autoes-
tima del equipo, es posible coordinarlo
para que persiga una visién o un objeti-
vO compartido.

El primer paso del proceso es identifi-

car los puntos fuertes y débiles de cada
miembro del equipo. Después, el lider
tendré que encontrar un nuevo objetivo
comun y guiar a los miembros del equi-
po para cumplir su nueva vision.

Esta habilidad se puede definir como
el arte de “estructurar una visiéon, una
mision y una estrategia atractivas que
incorporen una perspectiva diversa vy
multicultural y conecte a los empleados,
las partes implicadas, los proveedores y
los clientes a escala global.

El liderazgo transformacional se centra
en la vision, la inspiraciéon y el desarro-

iderazgo transformacional

llo a largo plazo en aquellas situaciones
que requieren cambio y crecimiento.

La inclusién y la participacion de los
miembros del equipo en la toma de de-
cisiones son fundamentales. Es un pro-
ceso mas largo y lento.

El liderazgo transaccional se centra en
implementar sistemas de recompensas
que mejoren el rendimiento y sistemas
de seguimiento para aplicar penalizacio-
nes, en caso de que el rendimiento dis-
minuya més de lo esperado. Es un estilo
mas ‘“autoritario”, destinado especial-
mente a cumplir objetivos a corto plazo.

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electrénico, solicitela a carevista@casmu.com
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El liderazgo transformacional propor-
ciona a los equipos la energia necesaria
para seguir avanzando en situaciones
impredecibles, dificiles y estresantes.

Las cuatro cualidades clave del
liderazgo transformacional

Influencia idealizada

Hace referencia a los lideres que tienen
‘carisma” y son buenos modelos de
comportamiento, por lo que cuentan con
la confianza y el respeto de todos los
miembros del equipo. Las demostracio-
nes de carisma hacen que los demas,
en este caso, los miembros del equipo,
aspiren a parecerse a esa persona.

Motivacion inspiradora

Hace referencia a los lideres que “di-
rigen e inspiran esfuerzos individuales
porque transforman (y motivan) a los
empleados”. Mantienen alto el espiritu
de equipo, animan a los miembros a
implicarse en la visién y crean una co-
munidad y una sensacion de propoésito.
Para ello, la comunicacién debe ser sim-
ple. Es decir, su estilo de comunicacion
debe estar adaptado a las necesidades
del equipo. Los lideres deben hablar con
claridad para transmitir mejor su visién a
los miembros del equipo

Estimulacion intelectual

Es el comportamiento de aquellos lide-
res que animan a los miembros de su
equipo a innovar y pensar de forma di-
ferente. “El liderazgo transformacional
fomenta que todos los miembros del
equipo tengan en comun la ambicién de
contribuir a los resultados deseados

Consideracion individual

Caracteriza a los lideres que “buscan
desarrollar, compartir y mantener una
visién. En la teoria, estos comportamien-
tos se pueden definir como transforma-
ciones porque su intencién es trascen-
der sus intereses individuales y alcanzar
los objetivos que afectan a toda la em-
presa”

A diferencia de los hombres, las mujeres

lideres suelen ser mas colaboradoras vy,
cuando tratan de definir su vision de fu-
turo, tienen en cuenta las opiniones de
las demés personas implicadas. Como
a las mujeres lideres se les suelen exigir
estandares mas altos que a los hom-
bres, prefieren basar su vision y sus de-
cisiones ejecutivas en hechos concretos
y verificables.

Las mujeres lideres parecen no conside-
rar la vision una habilidad fundamental.
Puesto que se enfrentan a expectativas
sociales mas altas, muchas mujeres li-
deres muestran preferencia por una acti-
tud pragmatica y directa en cuanto a los
problemas diarios del trabajo.

La vision de futuro es una cualidad
esencial para todos los lideres, indepen-
dientemente de su género. Por suerte,
se trata de una habilidad que se puede
aprender y mejorar con el tiempo.

Conocernos a nosotros mismos, nuestra
forma de relacionarlos con los demas y
con el entorno es de enorme importan-
cia para el desarrollo de habilidades de
liderazgo, como la capacidad de inspi-
rar una vision compartida, motivar a los
demas miembros del equipo o lograr
resultados.

Todo el mundo tiene puntos fuertes, pero
pocas personas conocen los suyos. Ser
capaz de identificar sus puntos fuertes
es una habilidad fundamental para el li-
derazgo transformacional.

Nuestros valores personales nos guian
en todo lo que hacemos. Dado que los
lideres a veces se enfrentan a presiones

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957

para actuar de forma poco ética, es im-
portante que sea consciente de sus va-
lores como lider.

Desgraciadamente, no siempre somos
capaces de identificar nuestras mejores
cualidades. Por eso, en muchas ocasio-
nes, necesitamos la ayuda de aquellos
que ha estado presentes en los momen-
tos en que ponfamos en practica nues-
tros mejores rasgos de lider

Puesto que los lideres transformacio-
nales actlan como modelo de compor-
tamiento para sus seguidores, deben
cultivar el liderazgo en si mismos. Ser
consciente de sus puntos fuertes, va-
lores y motivaciones es el primer paso
para construir un discurso de visién con-
vincente.

Como lider, a veces es dificil ceder el
control y permitir a los demas miembros
del equipo participar en los procesos de
toma de decisiones. Sin embargo, una
mayor estimulacion intelectual aumenta
la implicacion de los empleados y, por lo
tanto, el esfuerzo que estan dispuestos
a hacer. La estimulacion intelectual tam-
bién es buena para las relaciones, por-
que demuestra el interés de los lideres
por el crecimiento de los trabajadores.

El rasgo definitorio del liderazgo trans-
formacional es que todas las partes
implicadas en las relaciones laborales
salen beneficiadas. El liderazgo trans-
formacional va mas alla del simple inter-
cambio de dinero por trabajo y se centra
en el crecimiento y en la implicacion sin-
cera de todas las partes.
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SALINAS
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ALMIRON

HOTEL

RESORT TERMAL

TARIFAS A PARTIR DE USD 70 POR PERSONA
EN BASE DOBLE, CON DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA.
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UBICADO EN EL DEPARTAMENTO DE PAYSANDU, EN LAS UNICAS TERMAS DE AGUA SALADA
DEL URUGUAY, SALINAS DEL ALMIRON OFRECE LA COMBINACION PERFECTA DE
NATURALEZA'Y CONFORT PARA UN DESCANSO TOTAL.

CON UN REGIMEN DE PENSION COMPLETA QUE INCLUYE DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA
Y UN EQUIPO DE RECREACION QUE CONTEMPLA ACTIVIDADES PARA TODAS LAS EDADES,
ES EL LUGAR IDEAL PARA ESCAPADAS CORTAS O LARGAS.

SUS AGUAS TERMALES SALADAS, CON UNA CARGA UNICA DE SALES Y MINERALES COMO
CLORUROS Y SULFATOS, TIENEN INNUMERABLES PROPIEDADES PARA LA PIEL,
LAS ARTICULACIONES, LA RELAJACION Y LA SALUD EN GENERAL QUE LAS HACEN
RECOMENDADAS POR MEDICOS DEL MUNDO ENTERO.

UNA OPCION IDEAL PARA COMBINAR EL DESCANSO, LA DESCONEXION Y EL BIENESTAR.

UNICAS

termas de agua salada del Uruguay

RUTA 90 KM 82,300
TEL.: +598 47 42 36 20
A APENAS 350 KM DE MONTEVIDEO WP: +598 95 201 010

RESERVAS@SALINASDELALMIRON.COM
POR UNA RUTA TOTALMENTE RENOVADA WWW.SALINASDELALMIRON.COM

TERMAS DE ALMIRON - PAYSANDU, URUGUAY




CASMU presento el tercer
Congreso de Urologia y

reunio a expertos
de la region

En conjunfo con el Circulo Catdlico y el Hospital Maciel, la insfitucion brindd capacifacion
fécnica y practica a mas de 90 profesionales.
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En la foto: de izquierda a derecha, Dr. Juan José Areosa, Secretario General del Consejo

Directivo CASMU-IAMPR

Dr. Raul German Rodriguez presidente del Consejo Directivo CASMU-IAMPP,
Dr. Hugo Badia Jefe del departamento de Urologia CASMU IAMPR
Dr. Alvaro Niggemeyer Pro-secretario del Consejo Directivo CASMU-IAMPP,

on la participacién de exposito-

res de reconocida experiencia

en la region, el Departamento de
Urologia de CASMU llevé a cabo su ter-
cera jornada anual de actualizacion en la
materia, una instancia de formaciéon que
constituye un aporte institucional para
todo el cuerpo uroldgico del pais.

El congreso se desarrollé en coordina-
cién con los Servicios de Urologia del
Circulo Catdlico y del Hospital Maciel, y
contd con méas de 90 participantes que
se capacitaron en una modalidad teérica
practica con cirugia en vivo, de la mano
de destacados profesionales.

“Desde CASMU estamos muy con-
tentos porque asistieron entre 90 y 100
urélogos de un total de 110 a 120 que
hay en todo el pais”, expresé el doctor
Hugo Badia, jefe del Departamento de
Urologia de la mutualista. A su vez, re-

calco la relevancia del evento, que per-
mitid “operaciones exitosas por técnicos
de primera linea a nivel latinoamericano
y la posibilidad de aprender variables y
trucos que ellos aplican”.

El curso abordé la litiasis y su trata-
miento actual con modernas técnicas
con laser y ureteroscopios flexibles, asf
como la patologia benigna y el cancer
de prostata, con las respectivas terapias
curativas de vanguardia. De igual forma,
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se realizd un entrenamiento en Urologia
para instrumentistas quirdrgicos, médi-
cos, auxiliares y licenciados en enferme-
ria.

Las conferencias estuvieron a cargo
de referentes de los principales centros
privados de Urologia de Buenos Aires,
destacandose el doctor Pablo Contre-
ras, (Hospital Aleman); el doctor Mariano
Gonzélez (Hospital Italiano); y el doctor
Maximiliano Lopez, (Centro Argentino de
Urologia).

Expusieron también el doctor Norber-
to Bernardo, profesor y catedrético del
Hospital de Clinicas José de San Martin,
de Buenos Aires; el doctor Arie Carnei-
ro, especialista en préstata del Hospi-
tal Albert Einstein de San Pablo, Brasil;
y el doctor Levin Martinez, catedréatico
de Urologia del Hospital de Clinicas de
Montevideo.

Como resultado de la jornada de for-
macioén, los profesionales extranjeros
realizaron prostatectomia radical lapa-
roscopica asistida por torre 3D, presente
en el pais Unicamente en CASMU, hicie-
ron enucleacion prostéatica laser y rezum,
demostrando la técnica y los beneficios
de esta. Asimismo, cada participante
obtuvo certificacion por su asistencia.

Dr. Mariano Gonzélez del Hospital Italiano de BsAs.

Dr. Pablo Contreras del Hospital Aleman de BsAs.

Dr. Norberto Bernardo del Hospital de Clinicas José de San Martin de BsAs.
Dr. Hugo Badia. Jefe del departamento de Urologia CASMU-IAMPP.

Dr. Raul German Rodriguez. Presidente del Consejo Directivo CASMU-IAMPP,
Dra. Laura Mouro. Sub Jefe del departamento de Urologia CASMU-IAMPP.
Dr. Alvaro Niggemeyer. Pro-secretario del Consejo Directivo CASMU-IAMPP
Dr. Arie Carneiro del Hospital Albert Einstein de San Pablo.




¢ Querés ver claro? Tus ojos se merecen lo mejor para
ver el futuro sin problemas. Te podemos ayudar.
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Centro Oftalmologico Bulevar

Ofrecemos consultas oftalmolégicas, pre y post
operatorias, realizacion de estudios tales como
refractometria, fondo de ojo, examenes
completos con toma de presion intraocular,
tomografia de coherencia dptica, pentacam,
entre otros.

Por consultas y agenda comunicarse al
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11° afio de impresion

Revista impresa en alta
calidad grafica

Disponible en forma gratuita
en todos los sanatorios
Version digital enviada

a socios

Disponible en el home
de la web del CASMU

En sus paginas encontrara informacion destacada
de todos los Departamentos Médicos,
promoviendo que la revista permanezca
junto a la familia todo el ano

v sea coleccionabe.

Contacte en forma directa
a miles de usuarios

y funcionarios

del CASMU

No te quedes afuera de la ultima edicién del ano.

. .  Febrero - Abril - Junio - Agosto - Octubre « Diciembre
Ediciones R

Por consultas de espacios publicitarios
Telefonos y contacto: 2506 9286 - Cel. 098 263 636
revistacasmu@gmail.com




Disponible en Vademécum CASMU

Bajo la modalidad de ticket diferencial

Artrisedol 300

Extracto de insaponificables de palta (Persea gratissima),
Extracto de insaponthcables de soja (Glycing max)

Artrisedol® 300 esta indicado para:

* Tratamiento sintomatico de inicio tardio de la artrosis
de cadera y rodilla

* Tratamiento complementario de la enfermedad periodontal
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TRIBUFF 100 mg.
30 y 60 comprimidos
TRIBUFF 325 mg.
14y 28 comprimidos

MI

CORAZON

TRIBUFF

Proteccién cardio y cerebro vascular

UN COMPRIMIDO DIARIO

www.urufarma.com.uy
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