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Editorial

En tiempos donde la incertidumbre 
puede nublar el horizonte, reafirmamos 
nuestro compromiso inquebrantable 
con la salud y el bienestar de cada 
miembro de nuestra comunidad. 

Casmu se erige (más que nunca), 
como un faro de estabilidad en el Sis-
tema Nacional Integrado de Salud, 
iluminando el camino con excelencia 
asistencial y una constante búsqueda 
de modernización. Somos un pilar só-
lido, construido sobre la confianza y el 
compromiso compartido con la calidad 
e innovación en la atención médica. 

Entiendo las preocupaciones que pue-
dan surgir de los relatos y la incertidum-
bre y por ello, quiero enviar un mensaje 
claro: Casmu es una Institución sólida 
y continúa brindando los más altos es-
tándares de calidad asistencial. Cada 
profesional, altamente capacitado y 
dedicado, trabaja incansablemente 
para brindar una atención integral y 
personalizada, porque cada uno de 

ustedes es parte esencial de nuestra 
familia Casmu. 

La modernización es un viaje que em-
prendemos juntos. Invertimos en tec-
nología de vanguardia, actualizamos 
nuestros protocolos y capacitamos a 
nuestro personal, porque sabemos que 
su bienestar depende de que estemos 
a la vanguardia. Nuestra prioridad es 
adaptarnos a las necesidades de nues-
tra comunidad y ofrecer servicios de 
salud innovadores y eficientes, cons-
truidos sobre la base de la confianza 
mutua. 

Compromiso y trabajo: Un equipo uni-
do por la salud de nuestra comunidad: 
Mi compromiso personal es estar al 
lado de cada trabajador, porque juntos 
somos el corazón de Casmu. Valoro su 
dedicación, profesionalismo y compro-
miso con la salud de nuestra comuni-
dad. Juntos, somos un equipo unido 
por un objetivo común: brindar la mejor 
atención posible a cada miembro de 
nuestra familia Casmu. 

Creo  firmemente en el poder del res-
peto, el trabajo en equipo y la firmeza 
en nuestras ideas, valores que com-
partimos como comunidad. Mi puerta 
siempre estará abierta para aquellos 
que deseen aportar su talento y ener-
gía a la construcción de un futuro mejor 
para Casmu. 

Juntos, como comunidad, podemos 
superar cualquier desafío y alcanzar 
nuevas metas. 

Empoderamiento femenino: Un com-
promiso con la igualdad en nuestra 

comunidad.

En el Mes de la Mujer, celebramos la 
fuerza y el talento de las mujeres en 
nuestra comunidad. La exitosa feria 
de emprendedoras y la enriquecedora 
charla son un reflejo de nuestro com-
promiso con la igualdad de género y 
el empoderamiento. Reconocemos el 
papel fundamental que desempeñan 
las mujeres en nuestra sociedad y 
queremos brindarles el apoyo y las he-
rramientas para que alcancen su máxi-
mo potencial, como parte esencial de 
nuestra comunidad. 

Asumo el compromiso de continuar 
apoyando a las mujeres, con la empa-
tía necesaria, tejiendo una red de con-
tención y crecimiento mutuo dentro de 
nuestra comunidad. 

Queremos que cada mujer se sienta 
valorada, respetada y empoderada 
para alcanzar sus metas profesionales 
y personales, porque su éxito es el éxito 
de toda la sociedad. Seguiremos avan-
zando para continuar siendo la mejor 
institución de salud. 

Casmu seguirá avanzando con paso 
firme, impulsando la modernización y 
garantizando la mejor atención para 
nuestra comunidad. Juntos, como una 
gran familia, construiremos un futuro 
donde la salud y el bienestar sean pila-
res fundamentales. 

Un futuro donde la excelencia, la inno-
vación y la igualdad sean los valores 
que guíen nuestro camino, un camino 
que recorremos juntos. 

Casmu: Nuestra 
Comunidad, Nuestro Faro 

de Salud y Progreso

Dra. Andrea Zumar Viquez 
Vicepresidente del Consejo Directivo 

CASMU - IAMPP.
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Monte de la Vida 
CASMU

Nace un bebé, nace un árbol.
En el marco de las celebraciones por su 90 aniversario, CASMU presenta una iniciativa que une el cuidado de la salud 
con la protección ambiental. Por cada bebé nacido en CASMU, se plantará un árbol nativo, creando un bosque que 
crecerá junto a las nuevas generaciones; Bajo el nombre “Monte de la Vida”, el proyecto transforma cada nacimiento en 
un acto de regeneración ambiental.

El primer bebé nacido en CASMU en 2025, Manuel, se convierte en el pionero de esta iniciativa. Su llegada al mundo 
marcará el inicio de este bosque, reforzando el compromiso de la institución con la sostenibilidad y la vida. Cada árbol 
plantado será un puente entre la esperanza de una nueva vida y el compromiso de cuidar nuestro planeta. Un legado 
para las generaciones futuras. 

E l proyecto, en colaboración con 
Ambá, una organización sin fines 
de lucro que tiene el propósito 

de restaurar el vínculo emocional del 
ser humano con la naturaleza y rege-
nerar los ecosistemas, busca acelerar 

la regeneración del monte nativo en el 
Mirador del Urubú, una antigua fores-
tal en proceso de recuperación. Este 
espacio, que recibe más de 2,000 visi-
tantes al año, se convertirá en un eco-
sistema más diverso y rico gracias a la 
plantación de árboles nativos. 

Además, este bosque será un espacio 
donde se generarán experiencias signi-
ficativas para las personas, promovien-
do una conexión profunda con el medio 
ambiente y fortaleciendo el compromi-
so con su cuidado.

Cada árbol plantado será un 
símbolo de vida y una muestra 
del vínculo entre la salud de los 
seres humanos y la del planeta

Detalles de la iniciativa 

La iniciativa contempla la plantación de 
un árbol nativo por cada bebé nacido 
en CASMU, contribuyendo a la crea-
ción de un bosque autóctono que será 
un legado para las futuras generacio-
nes. Este proyecto posiciona a CASMU 
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como líder en la integración de la salud 
y el cuidado ambiental, destacando su 
compromiso con la sostenibilidad. 

Además, refuerza el mensaje de que 
la salud no solo se limita al bienestar 
físico, sino también a la armonía con el 
entorno natural.

Cada bebé nacido en 2025 recibirá un 
certificado personalizado con su nom-
bre y el número de árbol asignado, re-
forzando el vínculo entre las familias y 
el proyecto. 

Para perpetuar esta conexión, en el 
monte se instalará un cartel conmemo-
rativo que incluirá los nombres y nú-
meros de los árboles, vinculando a las 
familias con este espacio natural. Este 
cartel no solo será un recordatorio de 
los nombres asociados a los árboles, 
sino también un símbolo de colabora-
ción entre la humanidad y la naturaleza.

Este bosque será un espacio 
donde se generarán expe-
riencias significativas para las 
personas, promoviendo una 
conexión profunda con el me-
dio ambiente y fortaleciendo el 
compromiso con su cuidado.

La plantación se llevará a cabo en el 
Mirador del Urubú, un área en recupe-
ración ecológica gestionada por Ambá, 
que fortalecerá la biodiversidad y el 
banco de semillas natural, promovien-
do un entorno más saludable para las 
generaciones futuras. Este esfuerzo 
conjunto busca regenerar el monte na-
tivo, preservando especies autóctonas 
que cumplen un rol vital en los ecosis-

temas locales.

El Mirador, además de ser un lugar de 
encuentro con la naturaleza, se conver-
tirá en un espacio educativo donde fa-
milias, estudiantes y visitantes podrán 
conocer más sobre la importancia de la 
flora autóctona y la necesidad de pro-
teger nuestro medio ambiente. Se reali-
zarán talleres, charlas y visitas guiadas 
que permitirán profundizar en el cono-
cimiento sobre los beneficios de los 
bosques nativos para la salud del pla-
neta y las comunidades que lo habitan.

Este proyecto posiciona a 
CASMU como líder en la inte-
gración de la salud y el cuida-
do ambiental.

Cada árbol plantado será un símbolo 
de vida y una muestra del vínculo en-
tre la salud de los seres humanos y la 
del planeta. Además, se alinea con el 
concepto de “Una sola salud, un solo 
planeta”, promoviendo la conexión en-
tre las personas y la naturaleza. 

Este enfoque integral refleja el com-
promiso de CASMU con un modelo de 
salud que trasciende lo inmediato y se 
proyecta hacia un futuro sostenible.

Un bosque que crece con cada vida 

Monte de la Vida no solo celebra la lle-
gada de un nuevo miembro a la familia 
CASMU, sino que también invita a re-
flexionar sobre el compromiso con un 
futuro sostenible. Este bosque será un 
recordatorio vivo de que cuidar la na-
turaleza es cuidar nuestra propia exis-
tencia.

En el monte se instalará un car-
tel conmemorativo que incluirá 
los nombres y números de los 
árboles, vinculando a las fami-
lias con este espacio natural.

Con este proyecto, CASMU no solo ce-
lebra nueve décadas de historia, sino 
que también siembra la esperanza de 
un futuro donde salud y medio ambien-
te convivan en perfecta armonía. Monte 
de la Vida representa un legado tangi-
ble de compromiso, unión y responsa-
bilidad que inspira a construir un mun-
do más saludable para todos. 

Cada árbol, cada paso dado, refuerza 
la idea de que la vida humana y la na-
turaleza son una sola, creciendo juntas 
hacia un porvenir mejor.
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Hace 25 años se fundaban las bases 
de una de las instituciones más rele-
vantes de la medicina prehospitalaria 
en Uruguay, un 13 de diciembre de 
1999 nacía mi querida 1727. 

Previamente en 1993 en una Asamblea 
del Sindicato Medico del Uruguay se 
propuso comenzar a elaborar un pro-
yecto de Emergencia Médico Móvil 
para los afiliados del Centro Asistencial 
del Sindicato Médico del Uruguay.

Un año más tarde festejó su aniversario 
con 30.000 socios; al día de hoy ya no 
esta limitada a los afiliados de CASMU. 
Su crecimiento fue acompañado con 
el aumento en el numero de bases de 
salida y de unidades móviles cubriendo 
Montevideo y Costa de Oro.

1727 es para mí una extensión de mi 
familia, un conglomerado de gente que 
ha sabido compartir gran parte de mi 
tiempo, quienes trabajamos ahí sabe-
mos que es así.

No estamos en tiempos de grandes 
festejos, eso es claro, transitamos por 
un mar en turbulencias, pero quiero 
hacer un HOMENAJE a través de estas 
lineas a nuestra Emergencia móvil en 
sus 25 años, y de esta manera honrar a 
los hombres y mujeres que la fundaron 
y a los que día a día la conforman tra-
bajando con profesionalismo y empa-
tía, siendo la cara visible ante nuestros 

usuarios.

En estos tiempos que transita CASMU, 
es cuando los trabajadores y más aún 
los capitalizadores debemos empezar 
a dejar un rol pasivo y tomar acción, 
involucrarnos más, levantar más la voz 
para ser la primera linea de defensa, no 
de las personas sino de la Institución.

Las tormentas pasan y la esperanza 
esta puesta en la inmensa mayoría 
de los empleados y profesionales 
que salen día a día a dar todo de sí 
solamente enfocados en su rol y en 
ayudar a los socios y pacientes de las 
instituciones donde trabajan.

Es en ellos y en su ejemplo que redo-
blo en este aniversario mi compromi-
so, lealtad y dedicación hacia la 1727, 
con el esfuerzo, la absoluta transpa-
rencia y el amor a CASMU como in-
signia.

8 / 1727

25 años de mi querida 
1727

Mg. Dra. Andrea Zumar Viquez

Vicepresidente del Consejo Directivo 
CASMU-IAMPP. Emergencista.
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Parto humanizado-
respetado

Un cambio de paradigma en la 
asistencia institucional.

Dr. Edgardo Castillo Pino

Profesor Agregado de Ginecotocológica. Facultad de 
Medicina – UDELAR.

Jefe del Departamento de Ginecología y Obstetricia 
CASMU-IAMPP.
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Se entiende por nacimiento humanizado institucional, aquel en el que se respeta a los protagonistas del proceso, se 
los acompaña en la toma de decisiones seguras e

informadas sobre este evento vital familiar, garantizando el bienestar materno fetal y realizando un uso racional de la 
tecnología.

El nacimiento del producto de la concepción se produce por dos vías. La vía fisiológica que corresponde al parto y la 
vía no fisiológica, artificial o quirúrgica que corresponde a la cesárea. 

La cesárea se recomienda cuando, es necesario salvar una vida por razones médicas, ya que puede aumentar el ries-
go de complicaciones por ser un procedimiento de cirugía mayor. 

El parto es un proceso fisiológico normal, que forma parte del ciclo vital reproductivo de la mujer, se enmarca en el de-
recho a salud sexual y reproductiva y se manifiesta impregnado por las creencias y costumbres del momento histórico, 

social, económico y cultural en el que existe.

L a Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) reconoce que todas las 
mujeres tienen el derecho a tener 

una vivencia del parto, como experien-
cia de vida personal significativa y ade-
más, recordarla con agrado. 

Por tanto, se plantea el criterio de una 
“experiencia de parto positiva” como 
un desenlace trascendente para todas 
las mujeres en trabajo de parto y la de-
fine como la experiencia que cumple 
o supera las creencias y expectativas 
personales y socioculturales previas de 
la mujer. 

Todo esto implica el nacimiento de un 
recién nacido en un ambiente adecua-
do y seguro desde el punto de vista 
clínico donde se cuente con apoyo 
práctico y emocional continuo y que 
la gestante este acompañada por una 
persona elegida por ella en el momento 
del nacimiento y ser asistida por perso-
nal amable y con competencias técni-
cas adecuadas. 

La maternidad en nuestro país, (desde 
un par de años atrás), viene implemen-
tando la práctica del parto humaniza-
do, al punto de ser parte de un decreto 
(decreto 339/019)1.

1 En Articulo 14, PARTO HUMANIZADO (lit. H del 
art. 6 de la Ley N° 19.580 de 22 de diciembre de 
2017 y Ley N° 18.426 del 1° de diciembre de 2008).

La maternidad del CASMU cumple con 
las medidas necesarias para garantizar 
que la atención de las mujeres durante 
la consulta preconcepcional, el emba-
razo, el nacimiento y el puerperio así 
como de los recién nacidos, acata los 
principios del modelo asistencial hu-

manizado - respetado, de acuerdo con 
las recomendaciones vigentes del Mi-
nisterio de Salud Pública ponderando 
el derecho de toda mujer. Éste modelo 
de asistencia humanizada y respetada 
basa su desempeño clínico en buenas 
prácticas asistenciales, obligando así a 
la continua revisión y actualización del 
saber científico. 

Esta nueva perspectiva planteada por 
la OMS se fundamenta en evidencias 
científicas que muestran cómo el exce-
sivo intervencionismo en los partos nor-
males puede incrementar la morbilidad 
de las madres y los recién nacidos. 

Por tanto hay que racionalizar el uso in-
discriminado de la tecnología en el par-
to, ya que la intervención sistemática 
y protocolizada en los nacimientos de 
bajo riesgo aumenta las complicacio-
nes maternofetales, mientras que las 
intervenciones puntuales en determina-
das situaciones patológicas en el parto 
pueden salvar la vida de las mujeres y 
de sus hijos.

El desafío que se nos plantea hoy, es 
atravesar por este cambio de paradig-
ma sabiendo que, si bien los cambios 
obligan a quebrar roles y se viven como 
eventos dramáticos en toda la socie-
dad, debemos hacer el esfuerzo para 
lograr optimizar los resultados en la sa-
lud del binomio materno-fetal.

Todas las mujeres tienen el 
derecho a tener una vivencia 
del parto, como experiencia 
de vida personal significativa y 
además, recordada con agra-
do.

Un cambio de paradigma en el rol 
protagónico 

Antes del año 2000, “el protagonista 
era el parto” como un modelo sanita-
rio de enfermedad considerando a la 
usuaria como una “persona enferma 
necesitada de atención médica”, con 
dificultades para transitar el proceso de 
embarazo y parto.

El resultado era restar progresivamente 
la autonomía y el protagonismo de la 
mujer y la familia en el proceso repro-
ductivo. 

En ese entonces, los partos eran con-
secuencia de un abordaje de la tecno-
logía en salud, excesivos procedimien-
tos médicos e intervencionismo con el 
fin de evitar riesgos en la salud mater-
no-fetal.

Luego del año 2000, comienza un cam-
bio conceptual en relación a la asisten-
cia del nacimiento. Un cambio relevan-
te para todas las embarazadas sanas y 
sus bebés donde se hace hincapié en 
que el parto es un proceso fisiológico 
que se puede llevar a cabo sin compli-
caciones para la mayoría de las muje-
res y sus hijos.

Se promueve un nuevo concepto sobre 
la experiencia en la atención del naci-
miento, para asegurar una asistencia 
de alta calidad en el parto y ofrecer me-
jores resultados centrados en la aten-
ción de la mujer. 

De esta manera, emerge un nuevo pa-
radigma, que plantea un modelo asis-
tencial llamado humanizado y respeta-
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do donde “el protagonista es la mujer 
y la familia”

Este modelo impulsado por las eviden-
cias científicas, propone incluir la parti-
cipación activa, de la mujer y su familia, 
durante la planificación, ejecución y 
evaluación de la asistencia durante el 
proceso del nacimiento.

Emerge un nuevo paradigma, 
que plantea un modelo asis-
tencial llamado humanizado y 
respetado donde “el protago-
nista es la mujer y la familia”.

Las investigaciones científicas eva-
lúen las praxis y la aplicación de las 
tecnologías de atención al parto más 
adecuadas, apostando por la promo-
ción de un itinerario asistencial menos 
intervencionista que evite las cesáreas 
innecesarias e inducciones de parto 
injustificadas y promocione el respeto 
por los tiempos del proceso fisiológico 
del parto y del nacimiento.

En la maternidad  de CASMU, 
se estimula la participación ac-
tiva de las madres, el respeto 
a la intimidad, el derecho a un 
acompañante, el derecho a la 
movilidad, el apoyo emocional 
afectivo y se brinda la infor-
mación necesaria mediante 
una toma de decisiones con-
sensuadas en el momento del 
parto…

Nuestro departamento de ginecología 
y obstetricia también cuenta con un 
equipo interdisciplinario de educación 
materno infantil (EMI) que participa en 
las distintas etapas del embarazo, des-
de su captación y sus primeros contro-
les, la preparación para el nacimiento 
mediante cursos y talleres gratuitos 
para educar sobre una experiencia po-
sitiva del parto, y el seguimiento en sala 
de puérperas y luego en domicilio de 
las madres y de sus bebes, brindando 
nociones de puericultura y fomentando 

la lactancia materna.

En conclusión, nuestro objetivo es lo-
grar una atención sanitaria centrada 
en la mujer gestante y su familia, con 
el menor nivel de intervención posible y 
de la manera más segura. 

En la maternidad del CASMU se cons-
truyen puentes que prioricen la comuni-
cación en el equipo de salud entre sí y 
con los usuarios, fomentando las bue-
nas prácticas asistenciales basadas en 
la mejor evidencia científica disponible, 
evitando la vulnerabilidad a la autono-
mía de la mujer que los procesos de 
medicalización o procedimientos médi-
cos provocan.

El modelo de atención sanitaria huma-
nista y respetado cobra especial signifi-
cado, ya que plantea centrar la atención 
sanitaria en la mujer embarazada y su 
familia respetando a los protagonistas 
y a los acompañantes, involucrándolos 
en la toma de decisiones.
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La hidroterapia en el 
abordaje de patología de 

la lumbalgia
La mayoría de los episodios son 
autolimitados pero recurrentes.

Capacitación Integral para 220 Empleados

Dr. Emiliano Vigna Dra. Belén Camacho
Jefe del Departamento de Fisiatria. Fisiatra.
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Lumbalgia o dolor lumbar se le llama al 
dolor, tensión muscular o rigidez loca-
lizado a nivel de la zona lumbar, com-
prendida entre el borde inferior de las 
últimas costillas y los pliegues glúteos.

Hablamos de dolor agudo cuando la 
duración del mismo es menor o igual a 
3 semanas, subagudo cuando es ma-
yor a 3 semanas y menor de 3 meses, y 
dolor crónico a partir de 3 meses. 

Es motivo de consulta muy frecuente 
en los servicios de emergencia y poli-
clínica. Tiene alta morbilidad, baja mor-
talidad y alta cronicidad.

Afecta a la mayoría de las personas al-
guna vez en su vida. El riesgo aumenta 
con la edad, con un máximo entre los 
45 y 50 años en hombres y mujeres. 
En los adultos mayores produce mayor 
dificultad en el desarrollo de las activi-
dades de la vida diaria y aislamiento, 
siendo un factor de riesgo para disca-
pacidad.

La mayoría de los episodios son autoli-
mitados pero recurrentes.

El dolor lumbar corresponde a la se-
gunda causa de ausentismo laboral, 
después de las enfermedades respi-
ratorias. Algunos de los factores de 
riesgo para presentar lumbalgia son: 
el sobrepeso y la obesidad, el sedenta-
rismo, el trabajo físico pesado, trabajos 
con vibración, las posturas mantenidas 
(estar mucho tiempo parado o senta-
do), levantar cargas con mala postura, 
la forma de sentarse, los movimientos 
repetitivos en rotación y flexión del tron-
co.

Cerca del 90-95% de los pacientes con 
lumbalgia presentan dolor sin una cau-
sa específica que lo explique.

No siempre es necesario contar con 
una radiografía (placa) en los pacien-
tes con dolor lumbar, ya que no nos 
aporta al diagnóstico, ni al tratamiento 
ni al pronóstico y genera riesgos inne-
cesarios como la exposición a la radia-
ción, altos costos económicos para el 
paciente y empeoramiento injustificado 
de la sensación de bienestar. 

Los objetivos del tratamiento se cen-

tran en: aliviar el dolor, disminuir la li-
mitación funcional, prevenir nuevos 
episodios, evitar su cronificación, rein-
corporación laboral y recreativa precoz.

Actualmente no existe un método efec-
tivo de tratamiento. Éste debe basarse 
fundamentalmente en educación y ejer-
cicio adecuado indicado por el médico 
fisiatra, ya que existe evidencia de que 
ambos son efectivos en la prevención 
del dolor lumbar.

El dolor lumbar corresponde a 
la segunda causa de ausentis-
mo laboral, después de las en-
fermedades respiratorias.

La hidroterapia es una gran herra-
mienta, los efectos terapéuticos del 
ejercicio en agua son: mejorar el dolor 
y el espasmo muscular, conseguir re-
lajación, mantener o incrementar la am-
plitud de los movimientos articulares, 
fortalecer los músculos débiles y desa-
rrollar su potencia y resistencia, mejo-
rar la circulación y así el estado trófico 
cutáneo, mejorar la deambulación, la 
coordinación, la capacidad cardiovas-
cular y respiratoria, proporcionar al pa-
ciente ánimo y confianza para llevar a 
cabo sus ejercicios. 

Buscando restablecer la funcionalidad 
de los individuos, tanto para activida-
des en su vida diaria, laboral o depor-
tiva. 

Los pacientes deben ser informados 
sobre la naturaleza de su dolor, expli-
carles que no tiene una enfermedad 
grave, que los síntomas mejorarán, 
evitar el reposo en cama, estimular a 
mantenerse activos y continuar con las 
actividades habituales. 

La falta de información, así como la 
poca confianza en la recuperación, son 
algunos de los factores de mal pronós-
tico en la evolución de las lumbalgias 
agudas. 

	
Cerca del 90-95% de los pa-
cientes con lumbalgia presen-
tan dolor sin una causa especí-
fica que lo explique

En el año 2019, entre los meses de 
marzo y octubre, en el Servicio de Fi-

siatría de CASMU, realizamos un es-
tudio para evaluar los efectos de los 
ejercicios realizados en la piscina de 
CASMU en pacientes con dolor lumbar. 
”Evaluación de un programa de hidro-
terapia en pacientes con lumbalgia de 
causa inespecífica” Dra. Lucía Cama-
cho. Lic. en Fis Adriana Dianessi, Fredy 
Colina, Andrea Nusa, Laura Palacios, 
Adriana Piotti.

Los pacientes concurrieron 2 o 3  veces 
por semana (según su disponibilidad), 
durante 10 sesiones, de 45 minutos de 
duración cada una, en grupos de hasta 
6 personas, y se llevó a cabo por licen-
ciados en fisioterapia. 

Se realizaron ejercicios de calentamien-
to, como por ejemplo caminar dentro 
del agua, ejercicios para fortalecer los 
músculos abdominales y piernas, ejer-
cicios para mejorar la movilidad de la 
columna, terminando con ejercicios 
para relajar el cuello y la espalda, cho-
rro de hidromasaje y flotación. 

En total participaron 50 pacientes, de 
los cuáles el 70% eran mujeres. 
El 42% tenían entre 46 y 60 años. 
Más de la mitad (62%) trabajaban. 
El 60% eran sedentarios (no hacían 
ejercicio). 
El 82% tenían sobrepeso u obesidad. 

Todos habían tenido episodios previos 
de dolor lumbar. 

Después de realizar el programa de 
ejercicio en la piscina de CASMU, los 
pacientes presentaron mejoría signifi-
cativa del dolor y de su calidad de vida.  
Al finalizar el tratamiento, se realizó una 
encuesta anónima y voluntaria, en la 
cual el  98% respondió estar muy satis-
fecho y recomendaría el programa.

En el departamento de fisiatría conta-
mos con un plantel de médicos fisiatras 
y Licenciados en fisioterapia, con expe-
riencia y experticia en el diagnóstico y 
el tratamiento de esta patología, for-
mamos parte de la unidad de columna 
en conjunto con el área de Traumato-
logía; contamos con herramientas de 
tratamiento como higiene de columna, 
elctroanalesias (Sonotens, Ultrasonido, 
Tens), K-Tape entre otros.
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Maquet Meera Family 
Mobile Operating Table
Cost-e�ective flexibility in the OR
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El Regreso a Clases: 
¡Una tarea de todos!

Maestro Juan Pedro Mir 

Maestro.
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Comienza el mes de marzo y con él se reitera, (como todos los años), el inicio de un nuevo ciclo escolar. En pocos 
días, escuelas, colegios, liceos y escuelas técnicas, estarán reabiertas para recibir a cientos de miles de niños, niñas y 

adolescentes.
Una sociedad que se preocupa por formar a las nuevas generaciones es una sociedad que esencialmente cuida los 

derechos de los más jóvenes, pero también, apuesta a su desarrollo futuro.
La pregunta que vale la pena hacerse es ¿qué podemos hacer desde los hogares para acompañar este inicio del ciclo 

escolar?

El rol como Familias: 
El Primer Empujón

El acompañamiento familiar es una de 
las bases del éxito escolar de niños, 
niñas y adolescentes. Aquí comparti-
mos algunas ideas para hacer de este 
regreso a clases una experiencia posi-
tiva:

La emoción es contagiosa: Es impor-
tante trasmitir a los estudiantes, entu-
siasmo por el aprendizaje. Hablar sobre 
las cosas interesantes que aprenderán, 
los nuevos amigos que harán y las ha-
bilidades que desarrollarán.

La organización es clave: Las familias 
deben construir rutinas de sueño, estu-
dio y alimentación. Un horario regular 
facilita la adaptación al ritmo escolar.

La escuela es un espacio para 
interactuar, colaborar y hacer 
amigos.

Espacio para la comunicación: La 
apuesta es a crear momentos para 
conversar sobre cómo se sienten los 
estudiantes, qué les preocupa o emo-

ciona. Es importante escucharlos con 
atención y validar sus emociones.

Trabajo en equipo: La familia debe estar 
en contacto con maestros y profesores. 
Compartir información y puntos de vis-
ta asegura una educación integral.

Cada niño, niña y adolescente 
debe contar con apoyo para 
superar desafíos académicos 
y sociales

¿Por Qué es Tan Importante la 
Asistencia Continua?

Ir a clases todos los días no es solo 
una formalidad, ¡es una oportunidad! 
Cada día en el aula es un paso hacia 
el futuro:

De esta manera se trabaja más acerta-
damente por un aprendizaje sostenido. 
La asistencia regular asegura que los 
estudiantes no se pierdan de ningún 
contenido ni experiencia importante.

Se trabaja por el desarrollo de Habilida-
des Sociales. 

La escuela es un espacio para interac-
tuar, colaborar y hacer amigos.

El acompañamiento familiar 
es una de las bases del éxito 
escolar de niños, niñas y ado-
lescentes

Construcción de Confianza. Cada niño, 
niña y adolescente debe contar con 
apoyo para superar desafíos acadé-
micos y sociales, en este camino, el 
entorno escolar fortalece la autoestima.

¡Cada Día Cuenta!
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CASMU inauguró sala 
híbrida única en la 
región y realizó una 

cirugía inédita 
en el país

Una nueva tecnología coloca a CASMU a la 
vanguardia de la atención médica.
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CASMU continúa marcando hitos en la medicina nacional con la inauguración de su innovadora sala Híbrida, (única en 
la region), equipada con un avanzado angiógrafo que permite realizar diagnósticos y procedimientos de alta com-

plejidad con una precisión sin precedentes. En este marco, la institución también celebró la primera cirugía realizada 
en esta sala, un procedimiento inédito en Uruguay para tratar la hidrocefalia en un bebé de ocho meses. Esta nueva 

tecnología coloca a CASMU a la vanguardia de la atención médica, consolidando su prestigio y capacidad de respues-
ta ante casos de alta complejidad.

Una sala de vanguardia al servicio del 
país

Ubicada en el Centro Imagen de 
CASMU, la nueva sala Híbrida es un 
avance significativo para la medicina 
nacional y reafirma el compromiso de 
la institución con la mejor atención del 
país. 

Durante la inauguración, el presidente 
de CASMU, Dr. Raúl Germán Rodrí-
guez, destacó la importancia de esta 
tecnología para los uruguayos: “Este 
centro es único en la región y permiti-
rá que todos los socios de CASMU y 
todos los uruguayos puedan atenderse 
en su país, sin necesidad de viajar al 
exterior en busca de estos tratamien-
tos”.

Rodríguez subrayó el impacto que esta 
sala tendrá en la atención médica, per-
mitiendo salvar vidas con la rápida in-
tervención de neurocirujanos, cirujanos 
vasculares y cardíacos, entre otros es-
pecialistas. 

La nueva sala Híbrida de 
CASMU es un avance 
significativo para la medicina 
nacional y reafirma el 
compromiso de la institución 
con la mejor atención del país.

Además, resaltó que esta inauguración 
es una muestra del crecimiento conti-
nuo de la institución y su apuesta por la 
excelencia en salud. “CASMU ha logra-
do avances en tecnología médica y ad-
ministrativa, con total transparencia y 
compromiso, reafirmando su liderazgo 
en el sector y su vocación de servicio a 
la comunidad”, expresó.

Primera cirugía inédita en Uruguay

Días después de la inauguración, la 
sala Híbrida fue el escenario de un 
procedimiento inédito en el país: una 
cirugía para tratar la hidrocefalia en un 
bebé de ocho meses, en la que, por 
primera vez en Uruguay, se utilizó una 
resonancia magnética intraoperatoria 
para monitorear el flujo de líquido cefa-
lorraquídeo en tiempo real. 

Este procedimiento innovador repre-

senta un avance crucial para la neuroci-
rugía en el país y refuerza la capacidad 
de CASMU para realizar intervenciones 
de alta precisión con tecnología de últi-
ma generación. 

Esta inauguración es una 
muestra del crecimiento con-
tinuo de la institución y su 
apuesta por la excelencia en 
salud . 

El Dr. Álvaro Córdoba, a cargo de la in-
tervención, explicó que sin esta cirugía 
el paciente habría enfrentado un alto 
riesgo vital y un deterioro neuropsíqui-
co significativo. “Esta tecnología nos 
permitió corroborar parámetros críti-
cos durante la operación, asegurando 
una precisión nunca antes vista. Es un 
avance que posiciona a CASMU en un 
lugar destacado en la región”, afirmó.

Rodríguez destacó que esta cirugía es 

Dr. Juan José Areosa, secretario general 
del Consejo Directivo CASMU-IAMPP; 

Dr. Álvaro Córdoba, médico referente del 
Centro de Imagenología.
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solo un ejemplo del liderazgo de CAS-
MU en diversas áreas médicas. “No 
solo en neurocirugía, sino también en 
traumatología, CASMU cuenta con pro-
cedimientos únicos en el país, como 
la endoscopía de columna y el alar-
gamiento óseo. Desde 1965, cuando 
colocamos el primer marcapasos en el 
mundo, hemos estado a la vanguardia 
de la medicina”, señaló.

Además, la institución ha incorporado 
recientemente equipamiento de última 
generación en diferentes especialida-
des médicas, mejorando la capacidad 
de diagnóstico y tratamiento en múlti-

ples áreas. Esto se suma a su constan-
te inversión en formación profesional y 
actualización tecnológica, garantizan-
do una atención de excelencia para sus 
pacientes.

CASMU marca su liderazgo en 
diversas áreas médicas y se 
destaca en la región.

Con esta inauguración y el primer pro-

cedimiento realizado en la sala Híbrida, 
CASMU reafirma su compromiso con la 
innovación y la excelencia médica, brin-
dando a sus pacientes la mejor aten-
ción con tecnología de punta. 

Su misión de mejorar la calidad de vida 
de la población sigue firme, con inicia-
tivas que elevan el estándar de la salud 
en Uruguay y proyectan a la institución 
como un referente a nivel regional.

De izquierda a derecha: Sr. Alejando Menjourou; Dr. Álvaro Córdoba, médico referente del Centro de Imagenología; Jorge Bermúdez 
representante de los trabajadores en la Junta Nacional de Salud; Dr. Raúl Germán Rodríguez, presidente del Consejo Directivo 

CASMU-IAMPP; Dr. Juan José Areosa, secretario general del Consejo Directivo CASMU-IAMPP; Dr. Daniel Mallo; David Reynolds, 
representante de la Embajada de EE.UU. 

Equipo de Cirugía Sala Híbrida. 

Dr. Raúl Germán Rodríguez, presidente 
de Consejo Directivo CASMU-IAMPP.
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Se inauguraron nuevas 
obras del departamento 

de otorrinolaringología 
con tecnología de 

primer nivel
Atención personalizada, altos estándares de calidad la mejor tecnología para el cuidado de los pacientes.
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C asmu inauguró las obras de 
reforma del Departamento de 
Otorrinolaringología que per-

mitirán brindar una atención personali-
zada con los más altos estándares de 
calidad y con la mejor tecnología para 
el cuidado de los pacientes.

Se trata de un sector, exclusivo para el 
departamento, que cuenta con cuatro 
consultorios especializados: uno oto-
lógico, un consultorio de endoscopia, 
otro de audiología y el cuarto de fo-
noaudiología. De esta forma, según in-
formó el Dr. Andrés Munyo, jefe del de-
partamento de Otorrinolaringología, el 
paciente podrá acceder a una atención 
integral y podrá coordinar los distintos 
estudios en un mismo lugar.

A su vez, se continuará con la poli-
clínica de atención inmediata. Todos 
estos aspectos, de acuerdo a Munyo, 
posicionan a Casmu a la vanguardia al 
contar con un servicio completo y de 
primer nivel.

Una especialidad que ha ido 
creciendo de forma exponen-
cial en el país y en el mundo.

“Esta inauguración es un lujo, no solo 
para los socios Casmu, sino para todo 
el sistema de salud. No hay lugar en el 
país que tenga esta tecnología para los 
tratamientos de nuestros pacientes”, 
afirmó el experto.

Según señaló, la otorrinolaringología 
es una especialidad que ha ido cre-

ciendo de forma exponencial en el país 
y en el mundo. “El otorrino es una de 
las especialidades que más ha tenido 
crecimiento y, a su vez, la que más la 
gente la elige para desarrollarla como 
especialidad”, expresó Munyo.

Por su parte, el presidente de Casmu, 
Dr. Raúl Germán Rodríguez, dijo que 
el departamento, desde un inicio, ha 
estado a la vanguardia en lo que es la 
innovación y la investigación.

“Esto demuestra que la calidad avan-
za. Y Casmu ha demostrado ser la ins-
titución más importante de este país 
trabajando en calidad, algo que han 
reconocido distintos evaluadores inter-
nacionales”, expresó.

Rodríguez informó que, a pesar de las 
constantes inversiones para brindar la 
mejor atención, Casmu ha logrado por 
cuatro años consecutivos balances fi-

nancieros positivos.

“El esfuerzo que se hace por Casmu 
es claro. Hoy es la mejor institución del 
Uruguay. Y, sin lugar a duda, una de 
las mejores de América. Estamos con-
vencidos que, en pocos años, con el 
esfuerzo de todos ustedes, va a ser la 
mejor de América. Porque para eso es-
tamos trabajando”, sostuvo Rodríguez.

Casmu ha demostrado ser la 
institución más importante de 
este país trabajando en cali-
dad.

De izquierda a derecha: Dr. Marcelo Gilard, Gerente general. 
Dr. Raúl German Rodríguez, Presidente del Consejo Directivo CASMU-IAMPP. 

Dr. Martin Fraschini, coordinador endoscopia vads. 
Dr. Andres Munyo, Jefe del Departamento de Otorrinolaringología. 

Dr. Juan José Areosa, secretario general del Consejo Directivo CASMU-IAMMP

Dr. Raúl German Rodríguez, Presidente 
del Consejo Directivo CASMU-IAMPP.

Dr. Andrés Munyo, Jefe del Departamento 
de Otorrinolaringología.
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Cardiopatías 
Congénitas

Las cardiopatías congénitas 
abarcan un amplio espectro de 
malformaciones anatómica y 

funcionales

Dr. Pablo Pardo 

Cardiólogo.

DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGÍA



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

LA REVISTA DE SALUD DE CASMU / 27

El término Cardiopatías Congénitas se refiere a un conjunto de alteraciones en la formación y función del sistema car-
diovascular en el feto.

Tomemos en consideración que un nuevo ser humano se forma a partir de una única y nueva célula, la célula huevo 
formada en el proceso de fecundación.

A partir de esta nueva célula, en sucesivos y complejos procesos de multiplicación, diferenciación, migración y fusión 
se desarrollan todos los tejidos, órganos y sistemas del nuevo ser, proceso que puede continuar luego de nacer.

El momento de nacer conlleva un cambio radical de las condiciones de vida. Dentro del útero (intrauterino) el feto está 
en un ambiente húmedo, con temperatura adecuada y constante, recibe los aportes nutricionales y de oxígeno adecua-

damente necesarios. 

L uego del nacimiento (vida extrau-
terina) debe valerse por si solo. 
Debe respirar para aportar el oxí-

geno necesario; debe generar y regular 
su propio calor; digerir y metabolizar 
los alimentos aportados externamen-
te; regular su sistema cardiovascular; 
desarrollar su sistema inmunológico; 
desarrollar su sistema neurológico y 
sicológico; desarrollar su sistema en-
dócrino; desarrollar su sistema mus-
culoesquelético y adaptar su piel al 
ambiente seco y frío del mundo exterior.

Como se mencionó anteriormente el 
aparato cardiovascular (corazón, arte-
rias y venas), al igual que el resto de 
los sistemas y aparatos son el produc-
to de un complejo y delicado proceso 
en serie (uno tras otro), de desarrollo, 
involución, migración, rotación y fusión 
de grupos celulares. 

Es de comprender que las probabi-
lidades de “error” o “fallas” en dicho 
proceso no es cero; dicho “error” o “fa-
lla” en cualquier eslabón de la larga y 
compleja cadena de formación implica 
modificaciones anatómicas y funciona-
les sucesivas dando como resultado fi-
nal un aparato cardiovascular alterado, 
modificado, dañado, que podrá ser o 
no compatible con la vida.  A este re-
sultado final lo llamamos Cardiopatías 
Congénitas.

De lo antedicho podemos deducir que 
las cardiopatías congénitas abarcan 
un amplio espectro de malformaciones 
anatómica y funcionales que podrán 
ser severas y graves (incluso incompa-
tibles con la vida) a muy leves e “ino-
centes”.

Para entender mejor las Cardiopa-
tías Congénitas es necesario saber 
cómo funciona normalmente el siste-
ma cardiovascular. Dicho sistema está 
compuesto por una bomba central (el 

corazón) y una extensa red de vasos 
(arterias) que llevan la sangre hasta los 
tejidos y de ahí retorna al corazón a tra-
vés de otra red de vasos (venas). Hay 
dos circuitos de sangre, uno sistémico 
y otro pulmonar. 

Ahora pensemos que somos un glóbu-
lo rojo y que estamos en cualquier par-
te del cuerpo humano, por ejemplo en 
un riñón y tenemos muy poco oxígeno 
en nuestro interior, desde ahí a través 
de venas viajamos hasta el corazón y 
entramos a la Aurícula Derecha, de ahí 
pasamos al Ventrículo Derecho quien 
nos empuja hasta el Pulmón a través 
de la Arteria Pulmonar. 

En el pulmón nos llenamos de oxígeno 
y a través de las Venas Pulmonares lle-
gamos a la Aurícula Izquierda, de ésta 
pasamos al Ventrículo Izquierdo quien 
nos impulsa vigorosamente para llegar 
a través de la arteria Aorta y sus ramas 
a cualquier parte del cuerpo humano y 
entregar a los tejidos la cantidad nece-
saria de oxígeno. 

De lo narrado anteriormente podemos 
deducir que el corazón está formado 
por cuatro cavidades (dos derechas 
y dos izquierdas separadas por tabi-
ques) la Aurícula Derecha comunica 
con el Ventrículo Derecho a través de 
un orificio que contiene una válvula lla-
mada Válvula Tricúspide. 

El ventrículo Derecho comunica con 
la Arteria pulmonar a través de un ori-
ficio que contiene una válvula llamada 
Válvula Pulmonar. Del lado izquierdo 
sucede lo mismo, la Aurícula izquierda 
comunica con el Ventrículo Izquierdo a 
través de la Válvula Mitral y a su ves el 
Ventrículo Izquierdo comunica con la 
Aorta a través de la Válvula Aórtica. 

También podemos deducir que existen 
dos circuitos de sangre separados y 
uno tras el otro (en serie), un circuito 
Pulmonar (del corazón al pulmón con 
sangre poco oxigenada y del Pulmón 
al corazón con sangre bien oxigenada) 
y otro sistémico (del corazón al cuerpo 

       Figura esquema de cavidades cardíacas, válvulas y vasos.
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en general con sangre bien oxigena-
da y su retorno al corazón con sangre 
poco oxigenada).

El corazón está formado por 
cuatro cavidades (dos dere-
chas y dos izquierdas separa-
das por tabiques).

Las Cardiopatías Congénitas producen 
alteraciones en la circulación de la san-
gre; estos circuitos descriptos anterior-
mente se modifican y no funcionan así, 
la sangre no circula de esa forma. 

Un grupo de éstas producen mezcla 
de sangre poco oxigenada con sangre 
muy oxigenada denominado Cardiopa-
tías Congénitas Cianóticas (distribuyen 
por el organismo dicha mezcla con un 
tenor de oxígeno menor al normal dan-
do un tinte azulado a las mucosas). 
Otro grupo de cardiopatías producen 
aumento del flujo arterial hacia el pul-
món (hiper flujo).  Otro grupo, por el 
contrario, producen disminución del 
flujo al pulmón (hipo flujo). 

Unas son producto de defectos de los 
tabiques permitiendo comunicación 
(pasaje de sangre) entre las cavidades 
cardíacas o vasos. Otras producen 
obstrucción (impedimento) al flujo de 
entrada o salida de una cámara cardía-
ca. Otras son obstrucción o defectos 
en los vasos arteriales o venas. Otras 
son una combinación de todas estas 
alteraciones.

Algunas Cardiopatías Congénitas se 
diagnostican durante la etapa fetal a 
través de la ecografía (razón por la cual 
es importante realizar a las embaraza-
das la ecografía fetal estructural), otras 
se manifiestan al momento de nacer y 
otras días, semanas o meses luego de 
nacido.

Algunas cardiopatías requieren al na-
cer tratamiento intensivo y urgente con 
internación en CTI neonatal e interven-
cionismo (cateterismo). Otras requie-
ren cirugía a los pocos días o meses 
de vida. Muchas requieren más de una 

cirugía y más de un cateterismo a lo 
largo de su vida. Algunas cirugías so-
lucionan bastante bien el defecto por 
lo cual con una o dos alcanza. Otras 
cirugías son soluciones transitorias que 
requieren sucesivas operaciones en di-
ferentes momentos de la vida.

También existen situaciones en la cual 
se puede tratar solo con fármacos y 
otras situaciones solo se espera debi-
do a que, en su crecimiento, el defecto 
se soluciona solo.

Como resumen, las Cardiopatías Con-
génitas son alteraciones o defectos en 
la formación del sistema cardiovascu-
lar (corazón y vasos) con una exten-
sa gama de situaciones, algunas con 
tratamiento reparador y otras con tra-
tamientos paliativos (enmendar para 
permitir seguir viviendo). 

Para ello existe una amplia gama de 
procedimientos farmacológicos y no 
farmacológicos, quirúrgicos y por ca-
teterismo. 
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Homenaje a 
Tabaré Vázquez en 

celebración por los 90 
años de CASMU

Su hijo, Álvaro Vázquez, llevó de regalo el 
estetoscopio que utilizó su padre durante 

su carrera.

Dr. Álvaro Vázquez - Dr. Raúl Germán Rodríguez 
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A partir de ahora, el Salón de Actos del Policlínico Central, ubicado en avenida 8 de Octubre 3310, llevará el nombre de 
doctor Tabaré Vázquez, en homenaje al expresidente y en celebración de los 90 años de CASMU

El presidente de CASMU, Dr. Raúl Germán Rodríguez, se mostró emocionado al recordar al expresidente Dr. Tabaré 
Vázquez en el marco de las conmemoraciones por los 90 años de la institución. El expresidente de la República fue 

reconocido no solo por su trayectoria como médico, sino también por los avances logrados en temas de salud durante 
sus gobiernos, destacando la lucha contra el tabaquismo y la promoción de las leyes que permitieron la creación del 

Fondo Nacional de Salud y del fondo de garantía para mutualistas. Sin esto último, aseguró Rodríguez, CASMU habría 
desaparecido. 

El evento, que reunió a autoridades nacionales, senadores, diputados, representantes de embajadas y organismos 
internacionales, así como gerentes de laboratorios y empresas que trabajan con CASMU, destacó la importancia de la 

colaboración interinstitucional. 

P or su parte, el Dr. Alfredo Toledo, 
médico, máster en Gestión de 
Servicios de Salud y diploma-

do en Comunicación Científica por la 
Universidad Pompeu Fabra, también 
recordó los logros de Vázquez. Tole-
do, quien ha sido Director del Centro 
Hospitalario Pereira Rossell, del Hos-
pital Policial y del Cenaque, además 
de haber sido presidente del Sindicato 
Médico del Uruguay (SMU) en el perío-
do 2007-2009, destacó el importante 
liderazgo de Vázquez en la reforma del 
sistema de salud. 

“En 2005, empieza a liderar el país y a 
reformar la salud. Él decía que no había 
reforma en la salud si no estaba CAS-
MU. En ese momento, la situación de 
las mutualistas en general no era nada 

buena, ya que, en el período anterior a 
2005, ocho instituciones habían sido in-
tervenidas”, recordó Toledo.

Dijo que la reforma que emprendió Váz-
quez fue “pesada y dura”, pero que hoy 
está dando sus frutos. 

Álvaro Vázquez, hijo de Tabaré Váz-
quez, también estuvo presente en el 
homenaje a su padre y agradeció la ini-
ciativa. “Sin duda, es muy emocionante 
volver aquí y recordar, sobre todo, el 
último período de la vida de mi padre, 
con su enfermedad y su internación”, 
expresó Vázquez, quien llevó, como 
presente por los 90 años de CASMU, 
un estetoscopio que usó su padre du-
rante su carrera. Un gesto que simbo-
liza la profunda conexión de Vázquez 

con la salud y el legado de su padre.

El exlegislador Daniel Olesker, magíster 
en Economía, ex Ministro de Salud Pú-
blica, ex Senador de la República y ex 
Ministro de Desarrollo Social, también 
rememoró el papel que cumplió Tabaré 
Vázquez en la construcción del Sistema 
Integrado de Salud y cómo su trabajo 
permitió que los uruguayos pudieran 
acceder a mejores niveles de salud. 

Jorge Bermúdez, representante de los 
trabajadores en la Junta Nacional de 
Salud (JUNASA), Secretario de Forma-
ción Sindical de FUS y Secretario de 
Relaciones Internacionales del PITCNT, 
también destacó esa iniciativa de Váz-
quez y la consideró una propuesta “úni-
ca”. 
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“En otros países del mundo, si vos te-
nés plata, te salvás; pero si vos no te-
nés plata y te agarra una enfermedad 
muy complicada, te morís. En cambio, 

en Uruguay, más allá de los avances 
en la medicina, podemos ver que la 
asistencia en salud está al alcance de 
todos los uruguayos”, sostuvo Bermú-
dez.

Aseguró, que es necesario continuar 
por ese camino iniciado por Vázquez 
y profundizar el Sistema Nacional In-
tegrado de Salud (SNIS) de una forma 
democrática, lo que, para Bermúdez, 
se traduce en “más inclusión”.

El evento, que reunió a autoridades na-
cionales, senadores, diputados, repre-
sentantes de embajadas y organismos 
internacionales, así como gerentes de 
laboratorios y empresas que trabajan 
con CASMU, destacó la importancia de 
la colaboración interinstitucional. 

Estos actores, que han confiado y si-
guen confiando en la institución, tam-
bién son parte de estos 90 años de 
historia compartida. 

Igualmente, asistieron funcionarios 
técnicos y no técnicos de CASMU, 
quienes desempeñan un papel funda-
mental en el día a día de la institución, 
y socios que celebran este importante 
aniversario.

De izquierda a derecha: Alberto Grille - Dr. Raúl Germán Rodríguez - Dr. Alfredo Toledo - Dra. Andrea Zumar - Dr. Juan José Areosa - 
Daniel Olesker - Dra. Julia Galzerano - Jorge Bermúdez - Dr. Álvaro Vázquez.

Oradores. Dr. Alfredo Toledo - Daniel Olesker - Dr. Raúl Germán Rodríguez - Jorge 
Bermúdez.
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Liderarse 
para Liderar

Destacadas expositoras participaron en la charla “Liderarse para liderar”, una iniciativa organizada por CASMU en el 
marco del Mes de la Mujer.

La actividad contó con un panel de expositoras de primer nivel, integrado por mujeres referentes, empresarias, líderes 
e inspiradoras que forman parte de la Organización de Mujeres Empresarias, Ejecutivas y Emprendedoras del Uruguay 
(OMEU) con la exposición de Anabela Aldaz, de ONU Mujeres; Carina Silva, de Havas Group; Ximena Pardiñas, de Xn 
Partners; y Fernanda Castellanos, Directora Ejecutuva de OMEU, así como con la participación de la vicepresidente de 
la institución, Dra. Andrea Zumar.

Destacadas expositoras debatieron en 
casmu sobre los desafíos que enfrentan las 

mujeres en el desarrollo profesional.
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E l encuentro tuvo como objetivo 
profundizar en el desarrollo de 
habilidades de liderazgo feme-

nino y analizar las oportunidades y de-
safíos que enfrentan las mujeres en su 
desarrollo profesional.

Zumar, vicepresidente de CASMU, des-
tacó que, en la actualidad, las mujeres 

ocupan cada vez más los lugares que 
les corresponden en la sociedad. Ex-
presó que el concepto de libertad co-
mienza con la libertad económica. 

Además, sostuvo que el cambio de 
mentalidad para lograr la equidad “em-
pieza en casa”.

“Es responsabilidad de los padres que 
tienen hijos varones enseñarles y edu-
carlos, y en el caso de las hijas muje-
res, inculcarles qué permitir y qué no”, 
consideró la jerarca de CASMU.

En cuanto a la cantidad de mujeres que 
trabajan en CASMU, Zumar señaló que, 
entre los funcionarios no médicos, el 

Anabela Aldaz, Especialista de empoderamiento económico
Ximena Pardiñas, Socia y Directora de Academia 

de Xn Partners.
Carina Silva, Presidenta Havas Group Uruguay.

Fernanda Castellanos, Directora Ejecutiva en Omeu Uruguay. 
Dra.Andrea Zumar, Vicepresidente del Consejo directivo 

CASMU-IAMPP

Anabela Aldaz, Especialista de empoderamiento económico.
Ximena Pardiñas, Socia y Directora de Academia de  Xn Partners.

Carina Silva, Presidenta Havas Group Uruguay.
Fernanda Castellanos, Directora Ejecutiva en Omeu Uruguay. 

Fernanda Castellanos, Directora Ejecutiva en Omeu Uruguay. 
Dr.Raul German Rodríguez, Presidente del Consejo directivo de 

CASMU-IAMPP.
Carina Silva, Presidenta Havas Group Uruguay

Dra.Andrea Zumar, Vicepresidente del Consejo directivo 
CASMU-IAMPP.

Ximena Pardiñas, Socia y Directora de Academia 
de  Xn Partners.

Anabela Aldaz, Especialista de empoderamiento económico. 

Dra. Mónica Castilla, Directora del Policlínico Central.
Anabela Aldaz, Especialista de empoderamiento económico.

Carina Silva, Presidenta Havas Group Uruguay.
Lic.Sandra Toledo, Coordinadora Ejecutiva Fundación Procasmu. 
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Dra. Andrea Zumar, Vicepresidente del Consejo directivo 
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Ximena Pardiñas, Socia y Directora de Academia de  Xn Partners.
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76 % son mujeres, mientras que, en el 
personal médico, el porcentaje alcanza 
casi el 67 %. Sin embargo, en los car-
gos de gerencia, dirección y jefaturas, 
la representación femenina baja al 37,5 
%.

“En una institución donde casi el 80 
% del personal son mujeres, ¿por qué 
solo el 37,5 % ocupa cargos de poder? 
Esa es una reflexión. Cuando ingresé 
en 2019 al Consejo Directivo, era la úni-
ca mujer. Actualmente, hay más muje-
res que hombres. La cifra ha mejorado 
con los años, pero aún queda trabajo 
por hacer. El objetivo es que el porcen-
taje entre hombres y mujeres sea equi-
tativo”, comentó.

“CASMU está para apoyar y llevar 
adelante estas propuestas, y que no 
sean solo una jornada, una semana o 
solo el 8 de marzo, Día de la Mujer, 
sino que todos los días luchemos por 
la igualdad”.

Zumar destacó la importancia de este 

tipo de actividades y consideró que 
deben continuar más allá de marzo, el 
Mes de la Mujer. “Son pequeñas accio-
nes de concientización que nos ayuda-
rán a generar cambios”, señaló.

Por su parte, el Dr. Raúl Germán Rodrí-
guez, presidente de CASMU, agrade-
ció a Zumar por impulsar y concretar la 
iniciativa. “CASMU está para apoyar y 
llevar adelante estas propuestas, y que 
no sean solo una jornada, una sema-
na o solo el 8 de marzo, Día de la Mujer, 
sino que todos los días luchemos por la 
igualdad”, indicó.

En el transcurso de la semana, se llevó 
a cabo la tercera edición de la Feria de 
Emprendedoras en el primer piso del 
Policlínico Central 8 de Octubre 3310 
“Dr. Federico Salveraglio”.

Este evento, que ya se ha convertido 
en un espacio consolidado para la pro-
moción del talento y el esfuerzo de las 
funcionarias emprendedoras, permitió 
que cada una de ellas pudiera exhibir y 

comercializar sus productos y servicios 
ante los afiliados y funcionarios que 
transitan diariamente por la institución.

El encuentro tuvo como objeti-
vo profundizar en el desarrollo 
de habilidades de liderazgo 
femenino y analizar las oportu-
nidades y desafíos que enfren-
tan las mujeres en su desarro-
llo profesional.

La feria ofreció una amplia variedad 
de propuestas, incluyendo productos 
artesanales, indumentaria, accesorios, 
artículos de cuidado personal y otros 
emprendimientos que reflejan la crea-
tividad y el compromiso de las partici-
pantes.

Gracias a esta iniciativa, las funciona-
rias no solo lograron dar visibilidad a 
sus emprendimientos, sino que tam-
bién fortalecieron su red de contactos, 
promoviendo el crecimiento y la sus-
tentabilidad de sus proyectos. 
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La institución continúa apoyando este 
tipo de actividades, fomentando el es-
píritu emprendedor dentro de su comu-
nidad.

Emprendedoras presentes en la feria y 
sus redes sociales:

•	 Aromas y Bienestar: 
@alma.aromas.uy

•	 Moda y Deporte Retro: 
@retrosportuy

•	 Arte y Manualidades: 
@del_amor_al_arte_uy

•	 Limpieza y Cuidado del Hogar: 
@laespumitacleaning

•	 Accesorios y Diseño Personalizado: 
@miincondicional

•	 Artesanía y Diseño Creativo: 
imaginarte360gmail.com7
•	 Creaciones Únicas: 
@creacionesmerry24_

•	 Repostería y Dulces Caseros: 
@creamoises

•	 Espacio Holístico y Alternativo: 
@espaciodelasociedadalternativa

•	 Textiles y Diseño Sustentable: 
@aroma_textil_vive

•	 Manicura y Belleza: 
@kalopsia.nailssuy

•	 Accesorios y Moda: 
@aura.bysolangecarolina

•	 Moda y Diseño Personalizado: 
@simona.pdr

•	 Indumentaria y Accesorios: 
@ankara_multimarcas

•	 Diseño de Moda y Costura: 
@checha.russell

•	 Taller de Costura y Diseño: 
@tallerdecosturaslaurajanet

•	 Arte en Resina: 
@aljaba_arteenresina

•	 Organización de Eventos: 
@nataliaumpierrez_eventplanner

•	 Asesoramiento en Lactancia: 
Asesora en lactancia

Cada una de estas emprendedoras 
aporta su talento y creatividad, con-
solidando la feria como un espacio de 
apoyo y crecimiento para sus negocios. 

¡Gracias a todas por ser parte de esta 
iniciativa!





       Marzo 2025Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957

38 / PUBLINOTA UDE

Asimismo, la presión social y los es-
tándares culturales existentes ejercen 
una fuerte influencia en nuestras vidas. 
Desde temprana edad, se nos incita a 
alcanzar el éxito en el ámbito acadé-
mico, laboral y personal, generando 
expectativas cada vez más elevadas 
y una sensación de constante compe-
tencia y comparación con los demás. 
Esta presión puede conducir a niveles 
significativos de ansiedad, al sentir que 
nunca alcanzamos los estándares es-
perados.

El ritmo acelerado de vida en la so-
ciedad contemporánea es otro factor 
contribuyente a los niveles crecientes 
de ansiedad. La tecnología, que ori-
ginalmente se suponía que nos faci-
litaría la vida, ahora nos mantiene co-
nectados de forma ininterrumpida, sin 
permitirnos momentos de descanso ni 
desconexión. La ausencia de límites 
claros entre el trabajo y la vida perso-
nal puede llevar a un estado de estrés 
constante, exacerbando los síntomas 
de ansiedad.

Además, las incertidumbres económi-
cas, políticas y sociales que caracteri-
zan a nuestro tiempo contribuyen a un 
clima de inseguridad generalizado. 

La inestabilidad laboral, los cambios 
tecnológicos acelerados y las preocu-
paciones sobre el futuro de la sociedad 
en su conjunto generan preocupacio-
nes y miedos que pueden desenca-

denar episodios de ansiedad y estrés 
crónico.
Por otro lado, la creciente importan-
cia de las redes sociales en nuestras 
vidas ha traído consigo nuevos desa-
fíos emocionales. La constante exposi-
ción a vidas idealizadas y filtradas en 

plataformas digitales puede alimentar 
sentimientos de insuficiencia, compa-
ración y autocrítica. La búsqueda de 
validación y aceptación en un entorno 
virtual puede generar ansiedad y afec-
tar nuestra autoestima y bienestar emo-
cional.

En este contexto de cambios acelera-
dos, presiones sociales y tecnológicas, 
es fundamental adoptar estrategias 
efectivas para gestionar la ansiedad. 
La terapia, el mindfulness, la práctica 
regular de ejercicio físico y la búsque-
da de momentos de desconexión y paz 
interior pueden ser herramientas po-
derosas para contrarrestar los efectos 
negativos de la ansiedad en nuestras 
vidas.

Reconocer la importancia de 
cuidar nuestra salud mental y 
emocional en un mundo mar-
cado por la incertidumbre y la 
velocidad es el primer paso ha-
cia una vida más equilibrada y 
serena.

Es fundamental adoptar estra-
tegias efectivas para gestionar 
la ansiedad

La ansiedad moderna
PUBLINOTA UNIVERSIDAD DE LA EMPRESA

Mag. Carolina Abuchalja. Directora de 
Facultades y Miembro del 

Rectorado de la Universidad de la Empresa.

Presión social y estándares culturales existentes ejercen una fuerte 
influencia en nuestras vidas

La ansiedad es un fenómeno que ha ganado relevancia en la sociedad actual, afectando a individuos de todas las eda-
des y estratos sociales. Se trata de una respuesta natural del cuerpo ante situaciones percibidas como amenazantes o 
estresantes, pero su creciente prevalencia y la intensidad de sus manifestaciones revelan una problemática más amplia 

y profunda en la actualidad.
En la era de la información digital, nos vemos inundados por un flujo constante de datos y estímulos, provenientes de 
diversas fuentes como redes sociales, plataformas de noticias y comunicaciones en línea. Esta sobrecarga de informa-
ción puede generar una sensación de estar siempre alerta, contribuyendo a un estado de ansiedad permanente y una 

dificultad para desconectar y encontrar momentos de calma.
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Endometriosis
Una enfermedad silenciosa que 

necesita ser escuchada.
Si tienes síntomas de endometriosis, es recomendable consultar a un ginecólogo especiali-
zado para ofrecerte un diagnóstico adecuado, explicarte las opciones disponibles y decidir 
el enfoque más adecuado según los síntomas, la extensión de la enfermedad y las metas 

personales (por ejemplo, tener hijos).

Dr. Edgardo Castillo Pino
Profesor Agregado Unidad Académica de Ginecotocología.

Facultad de Medicina UDELAR
Jefe del Departamento de Ginecología y Obstetricia CASMU-IAMPP.
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E n marzo se celebra el mes de 
la mujer, centralizado en el 8 de 
marzo, un día reconocido en 

nuestro país y el mundo entero como el 
día internacional de la mujer. Adicional-
mente, el 14 de marzo se conmemora 
el “Día Mundial de la Endometriosis”, 
una fecha importante para crear con-
ciencia sobre esta enfermedad crónica 
que afecta a millones de mujeres en 
todo el mundo. 

La endometriosis, es una enfermedad 
en la que el tejido similar al endometrio 
crece fuera del útero, pudiendo encon-
trarse en los ovarios, las trompas de 
Falopio, la parte exterior del útero, los 
intestinos u otras áreas cercanas a la 
zona reproductiva.

Con el objetivo de informar y concien-
ciar a la población es importante que 
se conozca algunos aspectos de esta 
enfermedad inflamatoria y crónica. 

Por tanto desde el departamento de 
Ginecología y Obstetricia del CAS-
MU-IAMPP se plantea los siguientes 
objetivos para el Día Mundial de la En-
dometriosis: 

1.	 Aumentar la visibilidad de la 
endometriosis y educar al público 
sobre sus síntomas, diagnóstico y 
tratamiento.
2.	 Brindar la ayuda profesional 
interdisciplinaria necesaria a las 
usuarias.
3.	 Fomentar la investigación de 
esta condición para mejorar la ca-
lidad de vida física y emocional de 
las pacientes.
4.	 Empoderar a las mujeres en 
el conocimiento de su cuerpo y de 
esta condición.
5.	 Conocer las medidas preven-
tivas posibles para reducir el riesgo 
o controlar los síntomas. 

1. EDUCAR. Aumentar la visibilidad 
de la endometriosis y educar al públi-
co sobre sus síntomas, diagnóstico y 
tratamiento

¿Qué es la endometriosis? 

Como ya se mencionó, es el creci-
miento del endometrio fuera del útero 
respondiendo a las hormonas del ciclo 

menstrual pudiendo causar inflama-
ción, dolor intenso, problemas de fertili-
dad y otros síntomas. 

¿Por qué se produce la endometriosis?

La causa de esta enfermedad, aún no 
se comprende completamente. Existen 
varias teorías que intentan explicarla 
siendo la más aceptada la “teoría de la 
menstruación retrógrada”. 

En lugar de que el tejido menstrual sal-
ga a través de la vagina, parte de él re-
troceda por las trompas de Falopio ha-
cia la cavidad pélvica con la posibilidad 
de adherirse a los órganos pélvicos, 
crecer y formar la endometriosis. 

Hay factores como los genéticos, inmu-
nológicos y ambientales que contribu-
yen en la etiología siendo, en muchos 
casos, la causa exacta de la endome-
triosis, una combinación de estos fac-
tores. Se necesitan más investigacio-
nes para entender completamente por 
qué algunas personas desarrollan esta 
condición y otras no.

El diagnóstico de la endome-
triosis puede llevar tiempo, ya 
que los síntomas pueden ser 
sutiles y no siempre son in-
terpretados correctamente de 
inmediato.

¿Qué síntomas expresan la 
endometriosis?

La sospecha diagnóstica surge por 
elementos clínicos expresados como 
dolor pélvico con la menstruación, do-
lor pélvico con las relaciones sexuales, 
problemas de fertilidad o dificultades 
para quedar embarazadas, sangrado 
menstrual muy abundante o sangrado 
entre los períodos menstruales y en 
ocasiones puede expresarse por dolor 
al defecar o al orinar. 

Todos estos síntomas multicausales 
hacen que abordar el diagnóstico clí-
nico de la endometriosis puede ser 
complicado ya que sus síntomas son 
similares a los de otras afecciones (por 
ejemplo, síndrome del intestino irrita-
ble, fibromas uterinos, etc.).

El diagnóstico de la endometriosis pue-

de llevar tiempo, ya que los síntomas 
pueden ser sutiles y no siempre son 
interpretados correctamente de inme-
diato. 

Por lo tanto, lo primero es la evaluación 
clínica con un interrogatorio exhaustivo 
donde el médico hará preguntas sobre 
los síntomas de dolor y realizará un 
examen pélvico en busca de masas o 
quistes que puedan indicar la presen-
cia de endometriosis. 

¿Qué complicaciones pueden dar la 
endometriosis? 

Las complicaciones de la endometrio-
sis pueden afectar varios aspectos de 
la vida de una persona, incluyendo la 
fertilidad, la salud reproductiva, el bien-
estar emocional y la calidad de vida en 
general. 

Si bien no todas las personas con 
endometriosis experimentarán todas 
estas complicaciones, es importan-
te buscar un diagnóstico temprano y 
opciones de tratamiento para manejar 
la enfermedad y reducir los riesgos a 
largo plazo. 

El impacto psicológico que conlleva la 
endometriosis y la lucha constante con 
los síntomas, la infertilidad o el dolor 
crónico pueden llevar a algunas mu-
jeres a experimentar depresión, ansie-
dad y estrés.

¿Qué estudios son útiles para el 
diagnóstico de endometriosis? 

•	 Ecografía ginecológica. Estudio 
que utiliza ondas sonoras para crear 
imágenes de los órganos reproducti-
vos y ayuda a identificar quistes relacio-
nados con la endometriosis llamados 
endometriomas. 

•	 Resonancia magnética de la pelvis 
(RM). Estudio más detallado que pue-
de mostrar la ubicación, el tamaño y la 
extensión y de los implantes de endo-
metriosis.

•	 Laparoscopia. Cirugía mínimamen-
te invasiva para ver directamente el 
interior de la pelvis y tomar muestras 
de tejido para un análisis más preciso 
y realizar el diagnóstico definitivo al 
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permitir tomar biopsias (muestras de 
tejido) para confirmar el diagnóstico,  
evaluar el grado y la gravedad de la en-
fermedad.

¿Qué opciones existen para tratar la 
endometriosis según el grado de las 
lesiones? 

El tratamiento puede variar desde me-
dicamentos para el dolor, el uso de hor-
monas hasta cirugía en los casos más 
graves. 

Como vimos la laparoscopia permite el 
diagnóstico de certeza y permite eva-
luar la extensión de la enfermedad en 
cuatro grados para determinar el tra-
tamiento más adecuado y predecir las 
posibles complicaciones.

Es importante notar que el grado de 
la endometriosis no siempre se corre-
laciona directamente con la severidad 
de los síntomas. Algunas mujeres con 
endometriosis leve pueden experimen-
tar un dolor intenso, mientras que otras 
con endometriosis grave pueden tener 
pocos síntomas. 

Por lo tanto, el tratamiento debe adap-
tarse a cada caso individual, teniendo 
en cuenta tanto el grado de la enferme-
dad como los síntomas específicos de 
la paciente.

¿Cuáles son las medidas terapéuticas 
para la endometriosis? 

El tratamiento de la endometriosis de-
pende de la gravedad de los síntomas, 
la extensión de la enfermedad, la edad 
de la paciente, sus planes de fertilidad 
y otros factores individuales. 

Las opciones de tratamiento pueden 
ser tanto médicas como quirúrgicas, y 
su objetivo principal es aliviar el dolor, 
reducir el tamaño del tejido endometrial 
y, en algunos casos, mejorar las proba-
bilidades de embarazo.

Existen diferentes enfoques terapéuti-
cos como:

•	 Medicamentos: Analgésicos, an-
ti-inflamatorios y anticonceptivos pue-
den ayudar a controlar los síntomas.

•	 Terapias hormonales

Ayudan a reducir o eliminar los niveles 
de estrógeno (una hormona que es-
timula el crecimiento del tejido endo-
metrial), lo que puede ayudar a reducir 
los síntomas y frenar el crecimiento del 
tejido endometrial.

•	 Terapias físicas

La fisioterapia pélvica puede ayudar a 
aliviar el dolor pélvico crónico.

•	 Intervenciones Psicológicas

El apoyo emocional y psicológico es 
crucial para ayudar a las pacientes a 
enfrentar los desafíos de la enferme-
dad. En algunos casos, el manejo del 
dolor y el apoyo emocional adecuado 
pueden mejorar significativamente el 
bienestar general y el pronóstico.

•	 Cirugía

En casos más severos, puede ser nece-
saria una intervención quirúrgica para 
eliminar el tejido endometrial como la 
laparoscopia o la histerectomia de ser 
necesario. La laparoscopia no solo se 
usa para diagnosticar la endometriosis, 
sino también para tratarla. 

Con este procedimiento, el cirujano 
puede eliminar el tejido endometrial o 
las adherencias que puedan estar cau-
sando dolor o problemas de fertilidad, 
pero no cura la endometriosis, ya que 
el tejido endometrial puede volver a 
crecer con el tiempo. 

En casos muy graves cuando otros 
tratamientos no han funcionado, se 
puede realizar la histerectomía, cirugía 
en la que se extraen el útero pudiendo 
ser una opción para aquellas mujeres 
que ya no desean tener hijos y tienen 
síntomas de endometriosis muy debili-
tantes. 

•	 Tratamientos complementarios y al-
ternativos. 

La acupuntura puede ayudar a aliviar el 
dolor y mejorar la circulación en la zona 
pélvica. El uso de suplementos nutri-
cionales como el omega-3, curcumina 
y té verde podrían tener propiedades 

anti-inflamatorias.

•	 Terapia grupal

Unirse a grupos de apoyo o foros en 
línea donde puedes compartir expe-
riencias y obtener información de otras 
personas que están pasando por lo 
mismo.

El tratamiento puede variar 
desde medicamentos para 
el dolor, el uso de hormonas 
hasta cirugía en los casos más 
graves.

2. APOYAR. Brindar la ayuda profesio-
nal necesaria a las pacientes

Si tienes síntomas de endometriosis, 
es recomendable consultar a un gine-
cólogo especializado para ofrecerte 
un diagnóstico adecuado, explicarte 
las opciones disponibles y decidir el 
enfoque más adecuado según los sín-
tomas, la extensión de la enfermedad 
y las metas personales (por ejemplo, 
tener hijos). 
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Para ello, el departamento de ginecolo-
gía y obstetricia de la Institución, tomo 
la iniciativa, aceptada por las autorida-
des, de crear una unidad de dolor pél-
vico crónico (DPC) con el fin de brindar 
apoyo a las mujeres que padecen esta 
enfermedad, ayudándolas a sentirse 
comprendidas y acompañadas en su 
experiencia mediante un equipo de sa-
lud interdisciplinario que interactúe en 
la búsqueda del diagnóstico y los posi-
bles tratamientos. 

De esta manera logramos centralizar la 
atención de estas pacientes en una uni-
dad asistencial ambulatoria a cargo de 
un especialista en dolor pélvico crónico 
(DPC) denominada Unidad de Dolor 
Pélvico Crónico (DPC) donde apunta-
mos a lograr un diagnóstico adecuado 
mediante un manejo integral del dolor 
pélvico con un enfoque interdisciplina-
rio que incluya un abanico de opciones 
terapéuticas. 

Las terapias farmacológicas, físicas, 
quirúrgicos, psicológicas y alternativas 
complementarias mejoran la calidad de 
vida de nuestras mujeres, al reducir el 
dolor y los síntomas asociados, permi-
tiéndoles retomar sus actividades dia-
rias y mejorar su bienestar emocional. 

Dicha Unidad de DPC, se incorpora 
en el Centro Integral de Asistencia a 
la Mujer (CIAMC) con el propósito de 
brindar una mejor atención a nuestras 
usuarias, portadoras de DPC que sean 
derivadas por los ginecólogos/as u 
otras especialidades afines a la pelvis 
femenina (urología, coloproctología y 
gastroenterología).  
 
3. INVESTIGAR. Promover la investi-
gación de la enfermedad para mejorar 
el diagnóstico, tratamiento y calidad 
de vida de las pacientes

Uno de los aspectos que se cubre con 
la Unidad de DPC es el de promover la 
investigación de la endometriosis en un 
entorno ambulatorio a través de un pro-
ceso integral y centrado en la paciente, 
asegurando que se aborden sus nece-
sidades y preocupaciones de manera 
adecuada. 

La unidad estará bajo la responsabili-
dad de un ginecólogo para centralizar 

la asistencia de dichas pacientes me-
diante un enfoque integral e interdis-
ciplinario con el fin de trabajar junto 
con un equipo de salud que permita 
la visión de profesionales de diferen-
tes especialidades, como ginecólogos, 
urólogos, fisioterapeutas, psicólogos y 
especialistas en manejo del dolor.

Algunas mujeres con endome-
triosis leve pueden experimen-
tar un dolor intenso, mientras 
que otras con endometriosis 
grave pueden tener pocos sín-
tomas.

4. EMPODERAR A LA MUJER  

Es importante involucrar y empoderar a 
las mujeres con el conocimiento de su 
propio cuerpo y sus derechos en salud 
con el propósito de fomentar que las 
mujeres hablen abiertamente sobre su 
salud, busquen atención médica ade-
cuada y se logre combatir el estigma 
asociado a la endometriosis y a los di-
ferentes problemas de salud menstrual 
en general. 

Además, se pretende informar a la pa-
ciente sobre su condición, su opción 
de tratamiento y estrategias de auto-
cuidado con el objetivo de empoderar-
la para que participe activamente en su 
proceso de atención.

5. PREVENIR. Prevención de la enfer-
medad  

Aunque no se puede prevenir la endo-
metriosis con certeza, se pueden tomar 
algunas medidas para reducir el riesgo 
o controlar los síntomas, tales como, 
el uso de anticonceptivos hormonales, 
evitar períodos menstruales largos y 
abundantes, realizar ejercicio físico re-
gular, mantener una dieta equilibrada 
y saludable rica en alimentos anti-infla-
matorios y buscar tratamiento tempra-
no en aquellos casos con factores de 
riesgo conocidos. 

Es importante hablar con un ginecó-
logo sobre las opciones disponibles 
para reducir el riesgo o manejar la en-
dometriosis, especialmente si hay ante-
cedentes familiares o síntomas que es 
importante hablar con un ginecólogo 
sobre las opciones disponibles para re-

ducir el riesgo o manejar la endometrio-
sis, especialmente si hay antecedentes 
familiares o síntomas que sugieran la 
presencia de la enfermedad.

No se puede prevenir la endo-
metriosis, pero si se pueden 
tomar algunas medidas para 
reducir el riesgo o controlar los 
síntomas.

Conclusión 

Dada la importancia de la endometrio-
sis como “una enfermedad silenciosa 
que debe ser escuchada” en mi opi-
nión se debe aumentar la visibilidad 
de la endometriosis, educar al público 
sobre sus síntomas, diagnóstico y tra-
tamiento, brindar la ayuda profesional 
necesaria a las pacientes con esta con-
dición, combatir el estigma de la endo-
metriosis y mejorar la calidad de vida fí-
sica y emocional de nuestras usuarias. 

Dado que cada caso es único, y que 
lo mejor es personalizar el tratamiento 
de cada paciente hemos creado den-
tro del departamento de ginecología y 
obstetricia de CASMU la unidad de Do-
lor Pélvico Crónico. 

Es de nuestro interés instrumentar una 
campaña de concientización institu-
cional, todos los años en el mes de 
marzo, donde se incluya la información 
necesaria sobre prevención, síntomas, 
tratamiento y efectos colaterales de la 
endometriosis, a fin de promover un 
mayor conocimiento de la enfermedad 
que posibilite su diagnóstico temprano, 
control y tratamiento adecuado e inte-
gral.

En resumidas cuentas, este día es una 
oportunidad para no hacer silencio, 
para unir voces y esfuerzos en la lucha 
contra la endometriosis, promoviendo 
una mejor comprensión y atención para 
quienes la padecen.

¡Es fundamental seguir hablando y 
educando sobre esta condición!
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