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A propósito del día 
internacional de la ELA: unidad 
de esclerosis lateral amiotrófica 

de CASMU - IAMPP

Dra. Beatriz Arciere
Jefa del Departamento 

de Neurología
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Introducción

  Este 21 de junio se conmemora el día 
internacional de la Esclerosis Lateral 
Amiotrófica, enfermedad típicamente 
conocida por la población 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 Illinois - EE.UU. (1996), 
tiene dentro de sus principales objetivos 
la visibilización y promoción de investi-
gaciones de esta afección. 

  En Uruguay, Casmu tiene el orgullo de 
ser el precursor dentro del ámbito priva-
do en la creación de un programa que 
reúne profesionales médicos 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-
trófica, iniciada en 2021, engloba un 
vasto grupo de especialidades, con el 
objetivo de unificar la atención de los pa-
cientes portadores de esta enfermedad 
y sus familiares, permitiendo una aten-
ción de calidad desde el momento del 
diagnóstico. 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 Sánchez y Bea-
triz Arciere (Neurología), Dra. Lourdes 
Roballo (Fisiatría), Dras. Claudia Díaz y 
Giovanna Borges (Cuidados Paliativos), 
Dras. Jimena Núñez y Mónica Manchur 
(Neumología), Dra.  Virginia López y Dr. 
Álvaro Evia (Gastroenterología endoscó-
pica), Dr. Carlos Barossi (Nutrición), Dr. 
Martin Fraschini (Otorrinolaringología) y 
la Lic. Patricia Rodríguez (Fonoaudiolo-
gía).

Un poco de historia sobre la 
ELA

  Si bien es una patología que en los 
últimos años ha tenido un mayor reco-
nocimiento por la sociedad, gracias a 
distintas herramientas que han llevado a 

una mayor visibilidad de la misma, como 
ser el “Ice Bucket Challenge” en 2014, 
cuyo objetivo se basó en concientizar 
sobre la ELA y recaudar fondos para 
su investigación, aún 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 
encefálico y médula espinal. 

Estas neuronas que están conformadas 
por las neuronas motoras superiores e 
inferiores están 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 simultánea o sucesiva.
Es una enfermedad predominantemen-
te esporádica, cuya edad de inicio más 
frecuente es entre 45 a 65 años, pudien-
do presentarse a partir de los 20 años y 
siendo infrecuente su inicio luego de los 
70 años.

  Se debe tener en cuenta que es am-
pliamente heterogénea en su forma de 
presentación siendo sus síntomas atri-
buidos en muchos casos a otra patolo-
gía 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 síntomas 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 síntomas 
que afectan más allá de lo motor. Estas 
alteraciones no motoras se agrupan en 
distintos ejes destacándose las manifes-
taciones neuropsicológicas y gastroin-
testinales.  

  Se ha relacionado a trastornos con-
ductuales y cognitivos asociados a 
depresión, ansiedad, fatiga, trastornos 
del sueño, demencia y manifestaciones 

gastrointestinales como mayor saliva-
ción, estreñimiento y disfagia. Se debe 
tener en cuenta que estas alteraciones 
generan una mayor propensión a tener 
disminución de peso siendo el mismo un 
factor pronóstico de la enfermedad.

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

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

El paso para lograr la 
integración: Unidad de ELA

  El abordaje integral juega un rol fun-
damental en esta enfermedad dado que 
al día 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 rápida 
respuesta a las mismas por parte de es-
tos equipos es un factor que en distintos 
estudios se ha demostrado que promue-
ve una mejoría no solo en la calidad de 
vida sino en la supervivencia del usuario, 
retrasando la progresión de los síntomas 
y reduciendo el número de ingresos hos-
pitalarios y duración de la estancia en di-
chos centros.

  En consonancia, se contribuye a una 
mejora en la rapidez del diagnóstico, 
realización de exámenes paraclínicos y 
tratamientos específicos generando una 
asistencia continua e integral. 

  El primer contacto con este servicio se 
realiza usualmente a través de la policlí-
nica neurológica de ELA, la cual funcio-
na desde 2021. Atiende el primer lunes 
de cada mes, en el horario de la mañana 



Junio 2023Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957

8 / NEUROLOGÍA

y dentro del policlínico centralizado ubi-
cado en la avenida 8 de Octubre.
Los pacientes llegan por un pase de mé-
dico neurólogo, internista, así como de 
especialistas afines a esta patología.

Además del diagnóstico y enfoque tera-
péutico, farmacológico y no farmacoló-
gico, cumple el rol de interconectar a las 
distintas especialidades. 

En busca de una mejor calidad 
de vida 

El abordaje terapéutico de esta patolo-
gía, más allá de lo farmacológico, está 
abocado a:  

• Rehabilitación: a cargo de fisiatría, 
se proponen distintos ejercicios para 
mejorar la postura, fuerza, rigidez, movi-
miento articular y dolor, entre otros sínto-
mas y signos.

• Monitorización de disfagia y disminu-
ción ponderal: participan tanto la Unidad 
de Nutrición Enteral, Endoscopia Diges-
tiva, Fonoaudiología y Otorrinolaringo-
logía. Buscan detectar alteraciones de-
glutorias de forma temprana ofreciendo 
estrategias específicas y adecuando la 
alimentación de forma individual. 

• Valoración de la capacidad ventilato-

ria: definiendo por parte de neumología 
la posible necesidad de dispositivos de 
ventilación no invasiva o invasiva.

• Valoración del habla: al igual que con 
la disfagia se logra por parte de fonoau-
diología identificar alteraciones preco-
ces, brindando herramientas para una 
adecuada rehabilitación.

• Acompañamiento y sostén: tanto del 
paciente como del cuidador por parte de 
Cuidados Paliativos a través del apoyo 
y colaboración en el proceso de esta 
dolencia incluyendo las distintas etapas 
evolutivas así como también aliviando 
síntomas físicos, sociales y espirituales 
del paciente y su entorno.

Nuestra experiencia hasta la 
actualidad

  Desde su creación en el año 2021, se 
llevan valorando y acompañando a 18 
pacientes y familiares.
Dentro de este grupo, 72% correspon-
den a pacientes del sexo masculino y 
28% al femenino, con una relación 2.5:1. 

  El promedio de edad al momento del 
diagnóstico en nuestra cohorte fue de 68 
años, rango de presentación que varía 
entre los 49 a 85 años. La forma de pre-
sentación más frecuente fue la de inicio 

espinal involucrando en primera instan-
cia a los miembros del cuerpo, patrón 
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 países limítrofes. El resto, 
gran parte de los casos, corresponden a 
pacientes con ELA esporádica, 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 
rápido acceso a la valoración asisten-
cial y solución de adversidades que se 
puedan presentar en el transcurso de la 
enfermedad.

  A lo largo de estos dos años 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-
ticipación de los pacientes y familiares 
hacen que este proyecto día a día vaya 
adquiriendo mayores herramientas que 
permitan una atención de calidad cen-
trado en el proceso asistencial humani-
zado.
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S on conocidas ya las medidas de 
protección solar, de las que tanto 
se habla, y que son fundamenta-

les para prevenir el cáncer de piel y el 
daño solar. Pero ahora que paso la épo-
ca de verano y de mayor exposición so-
lar, ¿cómo controlar nuestra piel?. ¿Qué 
lesiones deben alarmarnos?

  En Uruguay, mueren en promedio, dos 
personas por semana por cáncer de piel. 
Por lo cual la prevención y el diagnósti-
co precoz pueden salvar vidas. Por eso 
además de mantener controles periódi-
cos con el dermatólogo es importante 
practicar mensualmente un autoexamen 
de piel.

¿Como hacer el autoexamen de piel?

• Hacerlo en una habitación con bue-

na luz y frente a un espejo de cuerpo 
entero.
• Usar también un espejo de mano 
para ver las zonas difíciles de observar. 
• Un buen momento para realizarlo es 
luego del baño. 
• Podemos pedir ayuda a nuestra pa-
reja, u otra persona de confianza. 
• Observe bien todo su cuerpo, al fren-
te y atrás, mirando detalladamente cada 
área corporal: rostro, cuello, tórax, dor-
so, glúteos, abdomen, miembros supe-
riores e inferiores. 
• No olvidar que el examen debe in-
cluir palmas, plantas, área genital y cue-
ro cabelludo.

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

¿Qué lesiones en nuestra 
piel deben alarmarnos?

Dra. Natalia Tula
Coordinadora del 
departamento de 

Dermatología 
CASMU - IAMPP.
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¿Qué debemos buscar?

  Para saber que debemos buscar, de-
bemos conocer cómo se presenta el 
cáncer de piel. ¿Cuáles son los tipos de 
cáncer de piel más frecuentes?, y ¿Cuál 
es su aspecto?

Carcinoma basocelular (CBC)

• Es la forma más común de cáncer 
de piel y la más frecuente de todos los 
tipos de cáncer.
• Los CBC surgen de un crecimiento 
anormal y descontrolado de las células 
basales de la epidermis (la capa más 
superficial de la piel)
• Predomina en áreas expuestas al 
sol: rostro, orejas, cuello, cuero cabe-
lludo, hombros y espalda, pero también 
puede aparecer en otras zonas menos 
expuestas. 

Factores de riesgo para desarrollar 
un CBC

• Exposición a radiación ultravioleta 
del sol.
• Camas solares: Aumentan el riesgo 
de todos los tipos de cáncer de piel. 
• Tener antecedentes de cáncer de 
piel: quien ha tenido un CBC, corre el 
riesgo de desarrollar otros a lo largo de 
los años, ya sea en la misma zona o en 
otra parte del cuerpo. También tiene un 
mayor riesgo de desarrollar otras formas 
de cáncer de piel.
• Edad avanzada: al envejecer, se 
acumula la exposición al sol y los daños 
causados por este. En las últimas dé-
cadas, el número de nuevos casos de 
CBC ha aumentado considerablemente 
y la edad promedio de los pacientes ha 
disminuido. Cada vez vemos más CBC 
en pacientes jóvenes.
• 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 translúci-
dos con vasos sanguíneos, cicatrices 
blanquecinas. Pueden tener pigmento 
y verse como manchas oscuras con zo-
nas de relieve. A veces los CBC pueden 

formar costras, picar o sangrar. 

• Con una detección 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 metástasis 
en otros órganos.

Carcinoma espinocelular o de 
células escamosas (CEC)

• Es el segundo cáncer 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 más expuestas al sol: orejas, rostro, 
cuello, cuero cabelludo, dorso de manos 
y antebrazos, también labios (sobre todo 
inferior).

•  En general el paciente presenta la 
piel dañada por el sol (fotodaño): con 
arrugas, manchas, pérdida de elastici-
dad, coloración amarillenta, entre otras 
alteraciones. 

Factores de riesgo para desarrollar 
un CEC

• Exposición solar intensa y crónica, 
como sucede en personas que trabajan 
expuestas al sol.
• Uso de camas solares
• Presencia de queratosis actínicas: 
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, ásperas, que no cicatrizan.
• Lesiones crónicas previas: el CEC 
puede originarse sobre lesiones previas, 
como ulceras varicosas, heridas cróni-
cas, quemaduras.
• Tener piel clara
• Edad avanzada: la incidencia au-
menta con la edad

¿Como se presentan en nuestra piel?

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

• Es importante el diagnóstico y trata-
miento precoz porque los CEC que no 
se tratan son invasivos, crecen hacia las 
capas más profundas de la piel, pueden 
horadar vasos sanguíneos y propagarse 
a ganglios linfáticos y en ocasiones dan-
do metástasis a otros órganos.
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Melanoma 

• El melanoma es un tipo de cáncer 
de piel que se origina cuando los mela-
nocitos (las células que dan a la piel su 
pigmento) comienzan a crecer fuera de 
control.

• Es menos frecuente que los anterio-
res, pero es más peligroso porque es 
mucho más probable que se propague 
a otras partes del cuerpo, dando metás-
tasis, si no se diagnostica y se trata a 
tiempo.

• Su incidencia ha aumentado notoria-
mente en las últimas décadas.

• Puede situarse en cualquier área del 
cuerpo, incluidas las no expuestas al sol, 
pero son más frecuentes en el tronco 
(pecho y espalda) de los hombres y en 
las piernas de las mujeres. El cuello y el 
rostro son otros sitios comunes.

• En el 30% de los casos puede origi-
narse en un lunar pero en el 70% de los 
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

• Excesiva exposición a los rayos UV 
del sol.
• Uso de camas solares.
• 5 o más quemaduras solares antes 
de los 18 años duplican el riesgo de me-
lanoma.
• Inmunodeficiencias (defensas bajas)
• Presentar muchos lunares.
• Tener lunares grandes (> a 5 mm)

• Piel clara.
• Antecedentes de cáncer de piel: melanoma y no melanoma.
• Genética: hay familias con historia de melanoma

¿Como se ven en nuestra piel?

Clínicamente simulan un lunar pero con ciertas características frente a las cuales 
debemos estar atentos y deben llamarnos la atención.
Para eso podemos utilizar la regla del ABCDE. 

A hace referencia a la asimetría, 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. 

C a los colores, donde la presencia de varios colores deben alar-
marnos.

D al diámetro mayor a 6 mm.

E la evolución, si presenta cambios en el tamaño, color, si sangra, 
pica o duele debemos ser un signo de alerta.
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Cada uno de estos ítems por sí solo no hace diagnóstico de melanoma, pero son 
signos de alerta frente a los cuales debemos consultar al dermatólogo 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 atención y 
mucho más si no sabemos cuánto hace que lo tenemos o si ha cambiado.

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

• Melanoma extensivo superficial: es la forma clínica más común

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

• Melanoma lentigo maligno: es más 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 uñas.

• Melanoma amelanotico: es una forma clínica muy infrecuente y de peor pronósti-
co por su rápida diseminación, 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 úlcera que sangra y/o no cicatri-
za después de varias semanas.

• Una mancha roja que es áspera 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 tamaño, for-
ma o color.

• Un lunar con una forma extraña, asi-
métrico, bordes irregulares o áreas de 
diferentes colores (regla del ABCDE) o 
que es diferente al resto (patito feo).
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¿Qué debemos saber 
sobre el H.P.V.?

Dr. Hugo Badia
Especialista en Urología. 
Exprofesor adjunto de 

Clínica Urológica.
Jefe del departamento 

de Urología
CASMU - IAMPP.

L a sigla HPV significa Virus de Pa-
piloma Humano. Si bien mucho se 
habla de HPV en los últimos años, 

debido a la relación de algunos subtipos 
del virus con el cáncer de cuello uterino, 
es una afección ya conocida desde la 
antigüedad.

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

  Durante el siglo XVIII llegó a ser confun-

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 
afección es conocida también como Ve-
rrugas Genitales, Condiloma Acuminado 
o Cresta de gallo.

  Es la E.T.S. (Enfermedad de Transmi-
sión Sexual) más frecuente en el mundo. 
De un 30-40% de la población mundial 
está infectada por el virus.
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¿Por qué la preocupación por el 
HPV?

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

  El HPV está presente en la gran mayoría 
de los casos de cáncer de cuello uterino, 
y ésta asociación es superior al 95%.

¿Cómo se presenta la Infección?

  Hay tres formas: 

• Clínica: aparecen verrugas en geni-
tales, región inguinal, peri anal, abdomi-
nal, boca.

• Sub clínica: lesiones minúsculas sólo 
visibles con el Colposcopio en la mujer o 
mediante Penescopía en el hombre. Es-
tos son instrumentos que tienen “lupas” 
o lentes de gran aumento.

• Latente: el paciente no presenta le-
siones visibles (ni clínicas ni sub clínicas) 
sin embargo el virus está presente en las 
células.

¿Toda verruga en región 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 glándulas del surco coronal 
en el glande (glándulas de Tyson).

¿Cómo se hace el diagnóstico?

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

  Cuando las lesiones no son visibles el 
diagnóstico se realiza mediante la Pe-
nescopía en el hombre y por la Colpos-
copía en la mujer, con recolección de 
material de la región sospechosa que es 
enviado a estudio histológico.

¿Cómo se transmite la Infección 
por HPV?

La Infección por HPV es adquirida de 
tres maneras:

• 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.

• Por contaminación materno - fetal, 
contaminación durante trabajo de parto.

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

  Sí, 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 infección.

¿Cuánto tiempo demoran en 
aparecer los primeros signos de 
la enfermedad?

  La aparición de verrugas puede ocurrir 
de tres semanas a ocho meses después 
de un contacto sexual. Esto es lo que se 
llama periodo de incubación.
Pero las verrugas sólo son visibles en un 
20% de los casos; en la gran mayoría las 
lesiones son pequeñas y sólo pueden 
evidenciarse mediante la Colposcopía o 
Penescopía.

  Por lo tanto, el diagnóstico puede ser 
realizado meses o años después de ha-
ber sido infectado y durante ese período 
estar transmitiendo la infección silencio-
samente.

¿Porque algunas personas 
adquieren la infección y otras 
no?

  Todos nosotros tenemos un sistema 
inmunitario que está siempre alerta para 
impedir el desarrollo de infecciones. La 
eficiencia del sistema inmunológico va-
ría 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 infección: remisión espon-
tanea. También existen otros factores 
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que pueden facilitar el desarrollo de la 
infección, como el estado nutricional, 
el stress, enfermedades crónicas o uso 
de medicamentos que disminuyen las 
defensas personales, trasplantados, etc.

¿Por qué en algunos casos 
sólo 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 infección 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 cómo era la situación hace seis 
meses, un año o cinco años atrás.

  El hombre le pudo haber transmitido la 
infección a su pareja. Ella se infectó y él 
eliminó el virus espontáneamente. Al ini-
cio solamente él era positivo, en un mo-
mento determinado quizás los dos eran 
positivos y últimamente sólo ella es po-
sitiva porque su pareja eliminó el virus. 

  Puede ser al revés, ella contaminó a 
su pareja al inicio. Es decir, no tenemos 
noción de que fue lo que pasó meses o 
años atrás.

¿Podemos tener el virus y no 
tener la enfermedad?

  Sí, es posible. Pero tener el virus y no te-
ner la enfermedad, es decir no tener ve-
rrugas visibles, ni tampoco encontrarse 
verrugas con Colposcopía o Penescopía 
no es preocupante, ya que no existe al 
momento ninguna evidencia científica 
que confirme la posibilidad de transmi-
sión del virus en estas situaciones y no 
está indicado ningún tipo de tratamiento 
(infección latente).

¿Se corre riesgo con el sexo 
oral?

  Sí. El sexo oral es una de las formas 
de transmisión de HPV y puede ocurrir 
en forma de verrugas en el interior de la 
boca, en la lengua, en los labios, y más 
internamente en amígdalas, cuerdas vo-
cales, faringe y laringe.

¿Las lesiones por HPV en el 
ano, son siempre por relaciones 
sexuales por esta vía?

  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-
ción con fluidos de la pareja durante la 
relación sexual.

¿Cuáles son los tratamientos 
para la Infección por HPV?

  Existen varias opciones de tratamiento, 
dependiendo de la localización de las 
lesiones, número, tamaño, 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-
nológica del organismo para lograr su 
desaparición.

Para eliminar las verrugas por destruc-
ción química contamos con sustancias 
como la Podofilina y el acido Tricloroa-
cético, entre otros. Para eliminarlas me-

diante cirugía contamos con el electro 
bisturí común, la crioterapia o el láser.

Para estimular el sistema inmunitario y 
lograr la desaparición 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 índice de recurrencia.

¿Cómo puedo prevenir la 
Infección por HPV?

  El uso de preservativo es una de las 
mejores maneras de prevenir cualquier 
Enfermedad de transmisión 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 
prevención

  Las vacunas disponibles en el merca-
do, hoy en día están dirigidas a los tipos 
virales más relacionados con el cáncer 
de cuello uterino (Tipos 16 y 18) y de-
ben ser aplicadas a niñas y niños, antes 
del comienzo de las relaciones sexuales, 
para disminuir la posibilidad de que ya 
estén infectados al momento de aplicar. 



Consultá por  Nuestros Planes a Medida 
y comenzá a vivir con el respaldo del Primer 

Servicio de Compañía.

MONTEVIDEO: 
Colonia 851 / Tel.: 0800 4584

MONTEVIDEO: 
Bv. Artigas 1495 / Tel.: 0800 4584

CANELONES: 
Treinta y Tres 329 / Tel.: 4333 2835

CARMELO: 
Uruguay 502  / Tel.: 4542 0989

CIUDAD DE LA COSTA: 
Av. Giannattasio Km 21.400, 
Local 3  / Tel.: 2683 2826

COLONIA: 
Alberto Méndez 161 / Tel.: 4522 5257

DURAZNO: 
Manuel Oribe 451 / Tel.: 4363 4343

LAS PIEDRAS: 

Av. de las Instrucciones del Año XIII 629 /

Tel.: 2365 7599

MALDONADO: 
Florida 671, Local 1 / Tel.: 4223 6045

MERCEDES: 
Rodó 893  / Tel.: 4533 3186

MINAS: 
Domingo Pérez 519  / Tel.: 4443 7169

PANDO: 
Av. Artigas 1198 / Tel.: 2292 4584

SAN JOSÉ: 
Peatonal Asamblea 649 /  Tel.: 4342 2350

TACUAREMBÓ: 
Ituzaingó 248 /Tel.: 4634 6474
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Capacitación permanente.
Desafío para las 

organizaciones en el 
mundo actual

U na de las características de la so-
ciedad actual es la velocidad en 
que se incorporan los cambios 

a todas las áreas de su desarrollo. Eco-
nomía, cultura, política, educación y por 
supuesto salud, son algunos los espa-
cios que día a día se ven sobresaltados 
e interpelados por nuevos datos, investi-
gaciones, problemas y desafíos. 

Es el Siglo XXI un tiempo de cambios… 
rápidos, profundos, constantes. En ese 
marco, es que entendemos que una Ins-
titución como Casmu, sólo es capaz de 
mantener su nivel de satisfacción de los 
diferentes públicos (usuarios, médicos, 

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

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

Compartimos algunos ejemplos de los 
proyectos que impulsamos y que cree-

Dra. Andrea Zumar
Vicepresidenta del Consejo 

Directivo de CASMU - IAMPP.
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mos son una muestra del modelo de for-
mación y gestión que se debe afianzar: 

En diciembre del año pasado se inició la 
capacitación de los telefonistas de 1727, 
con el fin de mejorar el desempeño de 
estos funcionarios fundamentales en la 
atención a los usuarios y la derivación 
de las necesidades hacia el proceso de 
atención.
 
- El 12 de abril, en un programa que 
continúa hasta el mes de noviembre, 
comenzó una capacitación para los 
médicos de 1727. Se inició con una for-
mación sobre las generalidades de la 
atención prehospitalaria, para que los 
profesionales que se desempeñan en 
la primera línea de atención, conozcan 
al conjunto de la institución. Después 

se continuó con la capacitación en ur-
gencias y emergencias cardiológicas, 
neurológicas, medicina legal, otorrino, 
endocrinológicas, traumatológicas, of-
talmológicas y urológicas, completando 
la formación en urgencias y emergen-
cias en todas las especialidades. 

El objetivo de esta capacitación 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 
atención, por ejemplo, en la puerta de 
Emergencias.

- El día 2 de agosto empezará una 
capacitación de similares característi-
cas de la anterior, para los médicos de 

la puerta de Emergencias. Apuntamos 
a que nuestros profesionales continúen 
estando a la vanguardia del conocimien-
to en cuanto a la distinción de los signos 
y síntomas 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 acompaña 
con el alta en hogar o se los debe ingre-
sar para tratamientos en Sanatorio. Tam-
bién se abordará la actualización en los 
más avanzados conocimientos médicos 
que ayudan a desarrollar tratamientos 
de “compensación” previo al ingreso de 
los pacientes.

- En el segundo semestre de 2023 y 
en 2024 se seguirá trabajando con otras 
áreas y sectores de la Institución y tam-
bién se continuará en las capacitaciones 
de Reanimación Cardo Pulmonar para el 
conjunto de la comunidad.

Estamos convencidas que la formación 
del personal es una de las inversiones 
más rentables que puede hacer una or-
ganización. De esta manera se poten-
cia a los funcionarios, pero además se 
mejora la asistencia a los usuarios, la 
eficacia y eficiencia del conjunto de los 
procesos de trabajo en la Institución. 

Dr. Néstor Fabián Molina. Adjunto de dirección prehospitalaria  CASMU-IAMPP.Dr. Juan José 
Areosa. Secretario General del Consejo Directivo CASMU-IAMPP.
Dra. Andrea Zumar. Vicepresidenta del Consejo Directivo CASMU-IAMPP.
Lic. Karen Rabuñal. Licenciada Neumocardióloga.
Dr. Miguel Sorondo. Cardiólogo y ecocardiografista. 

Dr. Juan José Areosa. Secretario General 
del Consejo Directivo CASMU-IAMPP.
Dra. Andrea Zumar. Vicepresidenta del 
Consejo Directivo CASMU-IAMPP.
Dr. Néstor Fabián Molina. Adjunto de 
dirección prehospitalaria  CASMU-IAMPP

Dra. Andrea Zumar. Vicepresidenta del 
Consejo Directivo CASMU-IAMPP
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Una visión de la 
maternidad, 
una maternidad 
interdisciplinaria

Dr. Edgardo Castillo Pino  
Jefe de Ginecología y 

Obstetricia
CASMU-IAMPP. 

Profesor Agregado de Clínica 
Ginecotocológica “B”. 
Facultad de Medicina.

S e realizó El pasado 26 de mayo 
el “Primer Encuentro Interdiscipli-
nario de la Ginecología 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 Ginecología y Obstetricia de 
la Institución, auspiciado por la escuela 
de graduados y por sociedades cientí-
ficas nacionales en donde participaron 
prestigiosos profesionales del equipo de 
salud del CASMU, y reconocidos profe-
sores de las cátedras de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de la Repú-
blica (UDELAR). 

  El tema central del evento fue “El tra-
bajo médico en equipo interdisciplinario. 
¿cómo formar parte de un sistema na-
cional integrado de salud?” donde se 
abordó el módulo sobre Obstetricia. Di-
cha jornada científica se desarrolló entre 
la hora 8 y 18 de ese día, iniciándose con 
una conferencia inaugural en la mañana 
a cargo del director técnico central de 
la Institución Dr. Nicolas Maseiro y una 
conferencia de cierre en la tarde a cargo 
del presidente del CASMU, el Dr. Raúl 
Rodríguez. 

  La actividad entre ambas conferencias 

se realizó a través de cuatro mesas re-
dondas, donde el centro de atención 
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 propósito común, abordar la 
atención interdisciplinaria de la embara-
zada para ofrecer beneficios en los re-
sultados perinatales. 

     Esta temática actual surge con el inte-
rés de discutir una cuestión tan relevan-
te como el trabajo interdisciplinario del 

Mesa de discusión sobre el trabajo medico interdisciplinario en obstetricia. Prof. Claudio Sosa, Dra. Isabel Posadas, 
Dr. Mario Pérez y el equipo de educación Materno Infantil (EMI)
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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 sólo involucra al médico y al pa-
ciente, sino que involucre al desafío de 
requerir una reestructuración del sistema 
sanitario. 

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

  Por tanto, es mi intención 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 temática. La 
conferencia inaugural titulada “La vi-
sión del gestor de salud sobre el trabajo 
médico en un equipo interdisciplinario” 

fue realizada por el Dr. Nicolás Maseiro, 
magister en gestión de empresas de sa-
lud y actual director técnico central del 
CASMU, quién expreso que la visión del 
gestor de salud es clave para la coordi-
nación efectiva y el éxito del equipo inter-
disciplinario ya que permite la toma de 
decisiones estratégicas más acertadas, 
la colaboración y la comunicación entre 
los integrantes con la consecuente moti-
vación del equipo de trabajo. 

  El gestor debe proporcionar orienta-
ción, apoyo y retroalimentación cons-
tante, así como reconocer los logros 
del equipo y fomentar un ambiente de 
trabajo positivo y colaborativo. Seguida-
mente, la Dra. Mónica Castilla, médico, 
pediatra, magister en gestión de salud 
y actual directora del policlínico central 
del CASMU, en su carácter de panelista 
de opinión en el evento, sostiene que el 
gestor de salud debe de tener una visión 
macro, holística e integral de todo los 
servicios.

  Señalo que en el Policlínico, hay va-
rios servicios distintos que desempe-
ñan asistencia siendo nuestro camino 
brindar la mejor atención de todos los 
afiliados. Es importante conocer el servi-
cio, saber cómo trabaja y reforzar a esos 

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 además, 
tenemos un segundo servicio, con dis-
tintos trabajadores, diferentes entre sí, 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, 
sería ese producto final, y todos y cada 
uno de esos especialistas, mancomuna-
dos, pensando, trabajando en equipo 
para ese bien común, conduce sin duda 
alguna, a una mejor y mayor atención 
de ese binomio. Luego comenzó la pri-
mera mesa redonda sobre el “Rol de la 
Unidad de Medicina Materno Fetal. ¿un 
cambio conceptual para el trabajo en 
equipo?”. Inicio su ponencia el Profesor 
Dr. Francisco Coppola, director de la Clí-
nica Ginecotocologica “B” y de Materni-
dad Universitaria de la Facultad de Medi-
cina (UDELAR) en el Hospital de Clínicas 
quién se refirió a la importancia de una 
unidad de medicina materno fetal. 

  El galeno manifestó que el perfil epi-
demiológico de la mortalidad en el Uru-
guay se ha modificado, con la reducción 
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 países desarrolla-
dos. En este contexto la mortalidad ma-
terna depende de dos variables. 

Del contexto socioeconómico vulnerable 
por estrés, exposición a tóxicos, déficit 
de oligoelementos, depresión, malnutri-
ción y violencia, un deficitario ambiente 
intrauterino para el desarrollo normal y 
un aumento de todas las complicacio-
nes obstétricas y neonatales, que re-
percutirán en la evolución posterior al 
nacimiento y de la opción de un emba-
razo a edades más avanzadas y la alta 
prevalencia de técnicas de reproducción 
asistida hace que los embarazos más 
frecuentemente coinciden con patología 
maternas (sobre todo obesidad, hiper-
tensión, diabetes y otras). 

  Esto excede a los controles obstétricos 

En la foto: de izquierda a derecha, Dr. Álvaro 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 Ginecología  CASMU-
IAMPP. Dra. Andrea Zumar, Vicepresidenta del Consejo Directivo CASMU-IAMPP. Dra. 
Mónica Castilla Directora del Policlínico Central CASMU-IAMPP.
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clásicos y requieren una intervención 
asistencial, social, psicológica, nutricio-
nal que solo lo puede proveer un equi-
po adecuadamente capacitado y exige 
equipos interdiciplinarios de referencia 
(parteras, ginecólogos, internistas, nu-
tricionistas, salud mental y otros), que 
trabajen centrados en la atención de la 
paciente lo cual justifica las Unidades de 
Medicina Materno Fetal. En este último 
tiempo se han conformado dos unida-
des de Medicina Materno Fetal, una en 
el sector público en el Hospital de Clíni-
cas (Maternidad Universitaria) y otra en 
el sector privado CASMU (Departamen-
to de Ginecología y Obstetricia). Ambas 
comparten objetivos y protocolos me-
diante una alianza académica estraté-
gica. Los servicios de Ginecología y de 
Neonatología del CASMU comparten 
sus residentes con la Maternidad Uni-
versitaria. 

  A continuación, el Dr. Fernando Taba-
res, médico internista de la Unidad de 
Medicina Materno Fetal del CASMU se 
refirió en su exposición 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 más frecuente que las 

pacientes estén predispuestas a patolo-
gías médicas. El 80% de las causas de 
morbimortalidad materna son de causa 
médica, de ahí la importancia de la co-
laboración entre el médico internista y el 
médico obstetra.
 
  En el CASMU, se trabaja de forma inter-
disciplinaria en la atención sanatorial y 
en la Unidad de Medicina Materno Fetal 
(UMEMAFE), prestando atención en to-
das las etapas de la gestación: precon-
cepcional, embarazo y puerperio. Las 

patologías más 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-
da y 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 
Anestesiología del Hospital de Clínicas 
y actual Jefe de Block Quirúrgico y del 
Departamento de Anestesia del CASMU 
quién expuso sobre el rol del anestesista 
en una UMEMAFE. ¿Se debe seleccio-
nar las pacientes o derivar todas las pa-
cientes con patología materna o fetal?.

Pérez de Palleja manifestó que a nivel 
mundial, cada día es mayor el porcen-
taje de pacientes que terminan su em-
barazo por cesárea, y nuestro país no 
es ajeno a esta realidad mundial. Cada 
día más embarazadas tienen acceso a la 
analgesia del parto y en nuestra institu-
ción es una prestación que se brinda sin 
costo para la usuaria con una cobertura 
las 24 horas y los 365 días del año. Por 
ambas circunstancias el anestesiólogo 
forma parte del equipo asistencial en la 
mayoría de los nacimientos. 

  Según la literatura internacional, el 
anestesiólogo es el médico clave en el 
nacimiento en caso de cualquier com-
plicación o descompensación de una 

En la foto: de izquierda a derecha, Dr. Raúl German Rodríguez, Presidente del Consejo 
Directivo CASMU-IAMPP. Dra. Andrea Zumar, Vicepresidenta del Consejo Directivo CASMU-
IAMPP. Dr. Edgardo Castillo Jefe del Departamento de Ginecología  CASMU-IAMPP.
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embarazada. A partir de las 32 semanas 
se recomienda derivar las pacientes con 
cardiopatías, trastornos de la coagula-
ción, enfermedades neuromusculares, 
alteraciones de la columna vertebral, in-
suficiencia renal y hepática, sobrepeso/
obesidad, edad avanzada, embarazo 
múltiple, problemas previos con la anes-
tesia, alergia a anestésicos locales. 

  Por tanto, una derivación oportuna dis-
minuye la morbimortalidad materno-fetal 
y demuestra la esencia de un adecuado 
trabajo médico en equipo interdisciplina-
rio. 
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 Clínica Ginecotocológica “C” 
de la Facultad de Medicina (UDELAR), 
responsable del Área Programática de 
Salud Sexual y Salud Reproductiva DI-
GESA–MSP, Médico Ginecólogo de la 
Unidad de Medicina Materno Fetal del 
CASMU y Consultante del Departamento 
de Ginecología y Obstétrica del CASMU, 
quién señalizó 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 varía entre el 5% 
(Europa) y un 18% (África), siendo un in-
dicador clave de las condiciones de vida 
de la población 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 múltiples etiolo-

gías, cobrando mayor relevancia en los 
últimos años en nuestro país, las causas 
socioeconómicas, la obesidad materna, 
la edad materna avanzada, la gestación 
múltiple y la rotura prematura de mem-
branas. En pacientes seleccionadas el 
uso de progesterona, la inhibición de la 
contractilidad uterina y la inducción de la 
maduración pulmonar fetal, pueden ser 
medidas que minimizan su impacto en 
la salud perinatal. 

  Es clave la toma de medidas de pre-
vención y un tratamiento oportuno para 
reducir sus consecuencias, como así, la 
capacitación de los equipos de salud, el 
trabajo interdisciplinario y la disponibili-
dad de recursos asistenciales adecua-
dos para la atención del recién nacido 
prematuro . Dicha mesa culminó con la 
participación de la Dra. Fernanda Blasi-
na, profesora de la Unidad Académica 
de Neonatología, Facultad de Medicina, 
UDELAR, en el Hospital de Clínicas con 
la ponencia a cargo del rol del neonató-
logo en la toma de decisiones obstétri-
cas. ¿cómo manejar la información con 
la gestante y su familia? Hoy en día los 
neonatólogos trabajan juntos con los 
obstetras como eje de un equipo inter-
disciplinario integrado por varios espe-
cialistas médicos y no médicos. 

  Esta información es accedida fácilmen-
te por todas las familias. Sin embargo, 
para el equipo asistencial es un desafío 
mejorar el trabajo integrado, los resulta-
dos y confianza de las gestantes y sus 
familias. A nivel nacional se recomienda 
la formación interprofesional para todo 
el equipo de maternidad que debería 
comenzar desde un nivel universitario, 
cuando las opiniones estereotipadas 
de los profesionales de la salud pueden 
aún desarrollarse. 

  La comunicación, 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, integrarán al equi-
po asistencial, permitiendo una asisten-
cia centrada en el binomio y su familia 
y nos prepararán 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-

zó con la exposición de la Dra. Luciana 
Bertolino, Profesora adjunta de la Clínica 
Ginecotocológica “B” de la Facultad de 
Medicina (Hospital de Clínicas) quién ex-
presó lo siguiente sobre si es necesaria 
o no la prevención del cáncer de cuello 
uterino durante la gestación. 

  El cáncer de cuello uterino (CCU) a 
pesar de ser un cáncer prevenible es 
frecuente en los países en subdesarro-
lo, no escapando nuestro país a esta 
realidad. Para disminuir su incidencia la 
información en cuánto a su prevención 
es fundamental, por lo que el embara-
zo es un momento óptimo para educar, 
informar y realizar prevención. 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 colposcopía puedan incidir 
negativamente en el embarazo. 

  Entonces, educar sobre prevención 
primaria y secundaria en el embarazo 
es nuestra obligación, debiendo realizar 
test de tamizaje si no lo presenta vigen-
te. Posteriormente, la Licenciada en nu-
trición y jefe del Servicio de Nutrición del 
CASMU, Dayana Rambalducci expuso 
sobre la importancia de la nutrición en 
la embarazada ¿deberia ser selectiva o 
rutinaria? y señalizo lo siguiente.

  El aumento de las calorías se ve refle-
jado en el segundo trimestre (285 Kcal 
adicionales) y en el tercer trimestre 
(475Kcal adicionales) del embarazo. Se 
debe cubrir aquellos nutrientes que son 
necesarios para lograr una alimentación 
equilibrada como se recomienda en las 
Guías Alimentarias para la Población 
Uruguaya, ácido fólico, hierro, proteínas, 
zinc, el aporte de calcio, los ácidos 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 está cursando de la mejor ma-
nera y la nutrición es selectiva dentro de 
una alimentación equilibrada y saludable 
con pequeños ajustes de alimentos. El 
último expositor de la tercera mesa re-

Dr. Nicolás Maseiro, Director técnico 
CASMU-IAMPP.
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donda fue la Licenciada en Psicología, 
Graciela Grandi con la exposición a car-
go de ¿cuál es el rol de la Psicología Mé-
dica durante la gestación?. En la actuali-
dad sobran evidencias científicas acerca 
de la construcción del psiquismo fetal 
desde la gestación y la influencia que 
tiene sobre el mismo y el neurodesarro-
llo, la epigenética y específicamente la 
conexión y el vínculo materno-fetal.

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

  Señalaron que se tomó las recomen-
daciones internacionales y nacionales 
sobre el tema; y se contrastó los datos 
obtenidos en nuestra práctica diaria con 
el sentir de las usuarias gestantes del 
CASMU, sobre si pensaron en una cesá-
rea o no como vía de finalización de su 
embarazo siendo las recomendaciones 
claras sobre el objetivo de disminuir el 
índice de cesáreas. Las clases de pre-
paración para el nacimiento se encuen-
tran dentro de la OMS y del MSP para la 
disminución del índice de cesáreas. 

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

  Señaló que la AOP interdisciplinaria es 
brindarle al binomio madre-hijo la asis-
tencia coordinada de la institución de 
acuerdo con sus necesidades y reque-
rimientos. A la mayoría de las embara-
zadas sin patología se les brinda una 

asistencia coordinada de ginecólogos, 
parteras, enfermeras, nutricionistas, 
psicología médica y asistente social 
para el control óptimo del embarazo así 
como educación y preparación 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 
más estrictos en la Unidad de Medicina 
Materno Fetal con especialistas en me-
dicina obstétrica y neonatólogos para el 
manejo conjunto de aquellas situaciones 
complejas. 

  En la internación se ofrece una asisten-
cia humanizada del parto sin interven-
ciones innecesarias y se cuenta con lo 
necesario para la detección 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 capacitación 
continua de todo el personal con una 
combinación de herramientas digitales, 
cursos de capacitación y actividades de 
simulación llevan a la máxima efectivi-
dad.     
 
 La alianza estrategia entre el Departa-
mento de Ginecología y Obstetricia del 
CASMU con la Facultad de Medicina 
(UdelaR), asegura la excelencia del sis-

tema centrado en la familia llevando a un 
nacimiento fisiológico con las mejores 
garantías. El cierre de la última 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 
emprendió el tema de la lactancia ma-
terna en Uruguay y en CASMU y cómo 
estamos hoy al respecto, expresó que, 
al hablar de lactancia, se habla de priori-
dades, de deseos y de derechos. 

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

Se observó que el primer mes de vida 
es el más afectado. CASMU cuenta con 
un protocolo para que el 100% de los 
nacimientos por cesárea con anestesia 
raquídea, 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. 

  Además, durante los meses de enero a 

Dr. Edgardo Castillo, Jefe del Departamento de Ginecología 
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abril del 2023, en las primeras 48 horas, 
el 54% se alimentó con lactancia mixta 
y 46 % con lactancia exclusiva con una 
mejora al alta gracias al seguimiento, 
promoción y apoyo de la lactancia en 
domicilio, entre un 10% a 15% (fuente : 
EMI). 

Esto nos posiciona en más de un 50% 
lactancia materna exclusiva al alta. 
Para finalizar, el Dr. Raúl Rodríguez, 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 
realizó la conferencia de cierre de la jor-
nada titulada “El médico de familia en 
el equipo de atención gineco-obstétrica 
desde sus inicios en el Uruguay hasta 
el momento actual”, donde destacó la 
importancia del trabajo en equipo inter-
disciplinario en la asistencia perinatal y 
remarcó las fortalezas que reúne la insti-

tución en estos aspectos. 

  Expresó también el importante rol del 
médico de familia y su interrelación en 
el conocimiento de cada paciente con 
un aporte clave en la discusión de cada 
caso clínico con fin de obtener los me-
jores resultados para la paciente y la 
familia. 
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diaria, así como reconocer y agradecer 
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fundación PROCASMU liderado por la 
licenciada Sandra Toledo. Un especial 
agradecimiento a todos los miembros 
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que colaboraron y participaron de este 
evento así 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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¿Cómo vivís tu 
sexualidad?

¿Qué rol ocupa en tu vida?

L a sexualidad ha sido a lo largo de 
la historia y las diferentes culturas 
un tema tabú. Silenciado. Oculto. 

Secreto. Un tema lleno de interrogantes, 
pero con muy pocas respuestas.

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

mino por recorrer, la sexualidad se está 
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 según la etapa de la 

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-
gún las enfermedades que tengamos 
o lo que nos vaya sucediendo en nues-
tra cotidianeidad, y ocuparse de ello es 

Dra. Fiamma Dellacasa 
Médica sexóloga y 
Educadora sexual.
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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 
información sobre cómo iniciar relacio-
nes sexuales, sobre prevención de in-
fecciones de transmisión sexual y sobre 
prevención de embarazo no deseado, 
es un derecho y como tal debemos em-
poderarnos y hacerlo valer. 

  Es muy difícil 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 tabú, y es quizás conside-
rada menos importante o dejada de lado 
en comparación con otros diagnósticos 
que podamos realizar; pero convivir con 
un diagnóstico no anula la sexualidad, 
aunque si muchas veces la afecta y esto 
no es abordado. 

  Es por eso que nace la sexología como 
especialidad, como ciencia que estudia 

la sexualidad humana, y que le otorga 
a la misma la importancia que merece. 
Considerándola una parte fundamental 
de la vida, aún en personas qué hayan 
recibido diagnósticos de enfermedades 
crónicas, como por ejemplo enfermedad 
de Parkinson, Alzheimer, Depresión, Dia-
betes, Cáncer, ACV, entre otros. 

La sexualidad existe aún durante la en-
fermedad, aún durante la discapacidad 
(o 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 penetración) 
como única forma válida de mantener 
relaciones sexuales, de allí viene el nom-
bre de “juegos previos” a todas las prác-
ticas sexuales que no son penetrativas, 
pero que también son iguales de váli-
das. “La previa” no existe, todo es parte 
de tener relaciones sexuales, somos de 
las pocas especies que mantiene rela-
ciones sexuales por placer, ¿por qué 
entonces no podemos cambiar nuestra 

forma de concebirlas y de vivenciarlas?.

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

  Por ello mismo también nace la Policlí-
nica de Sexología, para brindar informa-
ción, desmitificar, educar en sexualidad, 
responder dudas y atender patologías 
de la esfera sexual, como lo son por 
ejemplo la disfunción eréctil, eyacula-
ción precoz, vaginismo, anorgasmia, 
disminución del deseo sexual, parafilias, 
y todo aquello que te acompleje o gene-
re malestar en tu sexualidad. 

  Tu sexualidad es tuya, disfrútala, ¡que 
nadie te diga cómo vivirla! Y si tenés di-
ficultades, te espero todos los miércoles 
en la Policlínica de Sexología, ubicada 
en el subsuelo de Shopping Tres Cruces. 
Podes concurrir solo, sola, o en pareja. 
¡Cuida tu salud sexual.
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Abordaje integral para 
pacientes con sobrepeso y 
obesidad en la Clínica de 

Medis Group

Dra. Brigitte Bauml  
Directora de Medis Group
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E n la clínica de Medis Group ha 
comenzado a funcionar una poli-
clínica de abordaje de sobrepeso 

y obesidad, multidisciplinaria, a cargo 
del Dr. Leonardo Sande. Está integrada 
además por la nutricionista Natalia Lom-
bardo y el psicólogo Guillermo Giménez.
 
¿Cómo es su propuesta Dr. 
Sande?

  Nuestra metodología de trabajo se 
basa en una visión integral del sobrepe-
so y obesidad, con una mirada desde 
las diferentes disciplinas, médica, psico-
lógica 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 hábitos 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 rápido 
y poco duradero. Es un pilar fundamen-
tal la asistencia psicológica para que 
los pacientes puedan comprender y 
analizar su relación con la comida y el 
seguimiento con nutricionistas para que 
puedan incorporar nuevos hábitos de 
alimentación.

¿En qué se basa la metodología 
de trabajo?

  El proceso se inicia con una minuciosa 
evaluación médica que detecte los facto-
res genéticos y metabólicos que puedan 
favorecer el aumento del peso corporal. 
Diseñamos un plan de alimentación 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 alimentación adaptados 
a sus necesidades para que desde ese 
lugar puedan cambiar sus hábitos. Si no 
logran cambiar su forma de alimentación 
están 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 psicológicos se trabajan 
en grupos a cargo de nuestro equipo 
de psicología, donde además 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 físico a 
través de clases personalizadas y les 
enseñamos a cocinar desde la alegría y 
con alimentos saludables.

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

  Los tres aspectos más importantes del 
programa son la cercanía con el pacien-
te, las estrategias personalizadas y que 
estamos convencidos del método que 
elegimos. 
Para nosotros los pacientes no son un 
número, si un paciente por diferentes 
motivos no adhiere o 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 rápida, sin un cambio profundo es 

solo un adelgazamiento que durara po-
cos meses.

Actividades adicionales 
opcionales

Se ofrece como opción además vian-
das por porción con costo adicional y 
entrenamiento con personal trainer con 
ejercicios adecuados a lo indicado por 
el medico

¿Cómo se puede solicitar día 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 y el pú-
blico en general. Se abona una cuota 
mensual que incluye todas las consultas 
médicas, con nutricionista y psicólogo.

Dra. Brigitte Bauml  - Directora de
 Medis Group.

Dr. Leonardo Sande - Médico Especialista 
en Obesidad

Dr. Leonardo Sande - Médico Especialista 
en Obesidad
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Interdisciplinariedad, una 
realidad en Casmu: Salud 

y Trabajo Social

Lic. Noelia Ramírez
Licenciada en trabajo 

social

Lic. Manuela Bello
Licenciada en trabajo 

social - Gerenta de 
gestión humana 

Casmu

Dr. Aldo Sgaravatti
Director del Sistema de 

cuidados Casmu

E n la actualidad, el concepto de 
Salud en Uruguay y el mundo 
hace referencia a una Salud po-

sitiva y proactiva, donde se promueve 
el cuidado, la prevención y el manteni-
miento de la interrelación de los sujetos 
con el ambiente. 

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

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

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

disponibles, realizando prevención y 
promoción además de acciones de in-
vestigación, planificación, programación 
y educación social.

  Partiendo del enfoque, desde el cual 
entendemos a la Salud, la profesión se 
transforma en un vínculo 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 inserción del Tra-
bajo Social, algo que no ocurre habi-
tualmente en nuestro país. En la Salud 
conviven varias disciplinas y ninguna 
debe ser entendida como una profesión 
aislada, sino como algo en constante 
movimiento y construcción.

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

  La interdisciplinariedad es aquello que 
genera un grupo de personas con dis-
tintas disciplinas, que trabajan en forma 
conjunta en la planificación y búsqueda 
de soluciones a un mismo problema. 
Surge como forma de poder compren-
der y orientar en problemas complejos 
a partir de propuestas más abarcadoras 
para su mejor comprensión y debido a 
que ya no es suficiente intervenir desde 
una sola óptica disciplinar. Es una he-
rramienta fundamental que estimula la 
interacción, la complementariedad y la 
integración 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 profesión en continua evolución, 
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 profesión amplió sus áreas de 
desempeño, su crecimiento en Casmu 
refleja precisamente esta realidad.

  Existen hoy en día múltiples áreas de 
nuestra institución en donde se encuen-
tra inmerso el profesional del Trabajo So-
cial, accesibles a todos nuestros usua-
rios.

  En el año 2020, con la administración 
de las Autoridades actuales, se diseñó 
el Programa “Sistema de Cuidados Cas-
mu”. Este sistema, pionero en nuestro 
país, consiguió 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 relación al abordaje 

de nuestros usuarios y hace al sentir de 
la misión de la Institución, una atención 
humanizada centrada en el paciente y su 
entorno. 

  Una de las áreas más importantes de 
desempeño del Lic. en Trabajo Social en 
Casmu es el Sistema de Cuidados. 

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

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

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

  Cuando las diferentes disciplinas están 
involucradas y son partícipes activos de 
la situación del usuario, se logra la com-
prensión y aceptación del proceso de 
atención en salud, obteniendo una ma-
yor planificación de los cuidados.  

  Dentro de este programa se desempe-
ña un equipo de abordaje en domicilio 
con las disciplinas de Trabajo Social, En-
fermería y Geriatría valorando diferentes 
situaciones que son derivadas desde 
la comunidad o ante requerimiento del 
usuario y su familia. 

  Ademas de lo antes mencionado a nivel 
ambulatorio, realizamos policlínicas para 
el abordaje de diferentes problemáticas 
en conjunto con diferentes disciplinas: 

• Policlínica de Adultos Mayores 
Complejos 
• Trabajo Social
• Nefrologia - Diálisis Agudos y 
Crónicos 
• Infectología
• PAPUISS (programa de apoyo 
a pacientes con uso indebido de 
sustancias psicoactivas)
• Interrupción 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 participación activa, lo-
grando de esa manera la comprensión 
y aceptación del proceso de atención en 
salud de los usuarios. 

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



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, móviles, activos y seguros, 
dándoles tranquilidad a ellos y a sus familiares. Tan simple como pulsar un botón e inmediatamente 
conectarse con la central de asistencia. 

Fácil uso y visualización
Capacidad de uso en modo “manos libres” con altoparlante y micrófono 
incorporado.

Botón de alarma de gran tamaño, luces indicadoras.

Resistente a golpes y caídas de hasta 3 metros, resistente al agua y con batería 
recargable.

Ayuda a un click de distancia
La integración con redes de telefonía, permite solicitar asistencia y establecer 
una llamada con solo presionar un botón en la Pulsera o Base de 
Comunicaciones.

Cuenta con capacidad de discado rápido y discado a destinos programables, 
para enviar alertas a la Central de Asistencia, familiares o vecinos.

24 horas todo el año
Siempre acompañado los 365 días del año 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 rápidamente ante cualquier situación 
de urgencia o emergencia, caídas, angustia, soledad o simplemente a la 
hora de conversar o realizar consultas las 24 horas los 365 días del año.

Autonomía
Permite a los adultos mayores poder continuar con su vida de forma 
independiente, activa, en su hogar, con sus afectos, más allá de los 
cambios que van surgiendo con el paso del tiempo, sin sentirse una carga 
para su entorno familiar.

2901 00 48
WhatsApp 092 642 899

Teleasistencia

Por consultas y/o 
contratación del servicio:



Maquet Meera Family 
Mobile Operating Table
Cost-e�ective flexibility in the OR
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Liderazgo: las claves del 
liderazgo transformacional
E l liderazgo consiste fundamental-

mente en lograr el cambio; por 
lo tanto, construir y expresar una 

visión de un futuro mejor es un requisito 
imprescindible. Sin visión, 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 visión 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 líder 
tendrá que encontrar un nuevo objetivo 
común y guiar a los miembros del equi-
po para cumplir su nueva visión.

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

  El liderazgo transformacional se centra 
en la visión, la inspiración y el desarro-

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

  La inclusión y la participación de los 
miembros del equipo en la toma de de-
cisiones son fundamentales. Es un pro-
ceso más 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 más de lo esperado. Es un estilo 
más “autoritario”, destinado especial-
mente a cumplir objetivos a corto plazo. 

Mag. Carolina Abuchalja. Directora de Facultades y Miembro del Rectorado de la Universidad de la Empresa.

PUBLINOTA UNIVERSIDAD DE LA EMPRESA
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  El liderazgo transformacional propor-
ciona a los equipos la energía necesaria 
para seguir avanzando en situaciones 
impredecibles, difíciles y estresantes.

Las cuatro cualidades clave del 
liderazgo transformacional

Influencia idealizada

Hace referencia a los líderes 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 demás, 
en este caso, los miembros del equipo, 
aspiren a parecerse a esa persona.

Motivación inspiradora

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

Estimulación intelectual

Es el comportamiento de aquellos líde-
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 común la ambición de 
contribuir a los resultados deseados

Consideración individual

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

A diferencia de los hombres, las mujeres 

líderes suelen ser más colaboradoras y, 
cuando tratan de definir su visión de fu-
turo, tienen en cuenta las opiniones de 
las demás personas implicadas. Como 
a las mujeres líderes se les suelen exigir 
estándares más altos que a los hom-
bres, prefieren basar su visión y sus de-
cisiones ejecutivas en hechos concretos 
y verificables.

Las mujeres líderes parecen no conside-
rar la visión una habilidad fundamental. 
Puesto que se enfrentan a expectativas 
sociales más altas, muchas mujeres lí-
deres muestran preferencia por una acti-
tud pragmática y directa en cuanto a los 
problemas diarios del trabajo.

La visión de futuro es una cualidad 
esencial para todos los líderes, 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 demás y 
con el entorno es de enorme importan-
cia para el desarrollo de habilidades de 
liderazgo, como la capacidad de inspi-
rar una visión compartida, motivar a los 
demás 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 guían 
en todo lo que hacemos. Dado que los 
líderes a veces se enfrentan a presiones 

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

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 poníamos en práctica nues-
tros mejores rasgos de líder

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

Como líder, a veces es difícil ceder el 
control y permitir a los demás miembros 
del equipo participar en los procesos de 
toma de decisiones. Sin embargo, una 
mayor estimulación intelectual aumenta 
la implicación de los empleados y, por lo 
tanto, el esfuerzo que están dispuestos 
a hacer. La estimulación intelectual tam-
bién es buena para las relaciones, por-
que demuestra el interés de los líderes 
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 más allá del simple inter-
cambio de dinero por trabajo y se centra 
en el crecimiento y en la implicación sin-
cera de todas las partes.
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CASMU presentó el tercer 
Congreso de Urología y 

reunió a expertos 
de la región

En conjunto con el Círculo Católico y el Hospital Maciel, la institución brindó capacitación 
técnica y práctica a más de 90 profesionales.
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C on la participación de exposito-
res de reconocida experiencia 
en la región, el Departamento de 

Urología de CASMU llevó a cabo su ter-
cera jornada anual de actualización en la 
materia, una instancia de formación que 
constituye un aporte institucional para 
todo el cuerpo urológico del país. 

  El congreso se desarrolló en coordina-
ción con los Servicios de Urología del 
Círculo Católico y del Hospital Maciel, y 
contó con más de 90 participantes que 
se capacitaron en una modalidad teórica 
práctica con cirugía en vivo, de la mano 
de destacados profesionales.

  “Desde CASMU estamos muy con-
tentos porque asistieron entre 90 y 100 
urólogos de un total de 110 a 120 que 
hay en todo el país”, expresó el doctor 
Hugo Badía, jefe del Departamento de 
Urología de la mutualista. A su vez, re-

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

  El curso abordó la litiasis y su trata-
miento actual con modernas técnicas 
con láser y ureteroscopios flexibles, así 
como la patología benigna y el cáncer 
de próstata, con las respectivas terapias 
curativas de vanguardia. De igual forma, 

se realizó un entrenamiento en Urología 
para instrumentistas quirúrgicos, médi-
cos, auxiliares y licenciados en enferme-
ría. 

  Las conferencias estuvieron a cargo 
de referentes de los principales centros 
privados de Urología de Buenos Aires, 
destacándose el doctor Pablo Contre-
ras, (Hospital Alemán); el doctor Mariano 
González (Hospital Italiano); y el doctor 
Maximiliano López, (Centro Argentino de 
Urología). 

  Expusieron también el doctor Norber-
to Bernardo, profesor y catedrático del 
Hospital de Clínicas José de San Martín, 
de Buenos Aires; el doctor Arie Carnei-
ro, especialista en próstata del Hospi-
tal Albert Einstein de San Pablo, Brasil; 
y el doctor Levin Martínez, catedrático 
de Urología del Hospital de Clínicas de 
Montevideo. 

  Como resultado de la jornada de for-
mación, los profesionales extranjeros 
realizaron prostatectomía radical lapa-
roscópica asistida por torre 3D, presente 
en el país únicamente en CASMU, hicie-
ron enucleación prostática láser y rezum, 
demostrando la técnica y los beneficios 
de esta. Asimismo, cada participante 
obtuvo certificación por su asistencia.

Dr. Mariano González del Hospital Italiano de BsAs.
Dr. Pablo Contreras del Hospital Alemán de BsAs.
Dr. Norberto Bernardo del Hospital de Clínicas José de San Martin de BsAs.
Dr. Hugo Badia. Jefe del departamento de Urología CASMU-IAMPP.
Dr. Raúl German Rodríguez. Presidente del Consejo Directivo CASMU-IAMPP.
Dra. Laura Mouro. Sub Jefe del departamento de Urología CASMU-IAMPP.
Dr. Álvaro Niggemeyer. Pro-secretario del Consejo Directivo CASMU-IAMPP.
Dr. Arie Carneiro del Hospital Albert Einstein de San Pablo.

En la foto: de izquierda a derecha, Dr. Juan José Areosa, Secretario General del Consejo 
Directivo CASMU-IAMPP, 
Dr. Raúl German Rodríguez presidente del Consejo Directivo CASMU-IAMPP, 
Dr. Hugo Badia Jefe del departamento de Urología CASMU IAMPP.
Dr. Álvaro Niggemeyer Pro-secretario del Consejo Directivo CASMU-IAMPP.
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