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RIPAMA: Rehabilitacion integral
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El grupo de trabajo denominado RIPAMA (Rehabilitacién In-

tegral en P atologia Mamaria),

nacié en julio de 1999, con el

cometido de cubrir la necesidad de un apoyo tan personaliza-
do como especifico a las pacientes con cancer de mama del
Instituto Nacional de Oncologia (INDO), en el marco de una
rehabilitacion integral desde el punto de vista fisico, psicol6-

gico y social.

ESCRIBE: DRA. SILVIA MELGAR
(oNCOLOGA)

La patologia cancer de mama es
lamésfrecuente en laspacientescon
cancer que llegan a INDO, y en
general |as pacientes son sometidas
avarios de los tratamientos onco-
especificosdisponibles (cirugia, ra-
dioterapia, quimioterapia). Es en-
tonces que deben sobreponerse a
sus efectos secundarios y/o secue-
lastanto fisicas como psicol dgicas.

RIPAMA esté integrada por un
grupo técnico (oncologa, psicéloga,
fisioterapeuta y asistente socia) y
otro no técnico (Grupo de pacien-
tes de RIPAMA y Voluntarias). El
equipo técnico brindaatencion per-
sonaizaday enfocada alarehabili-
tacion de las pacientes desde todo
punto devista, con el findeunara
pidareinsercion asu vidahabitual y
con un minimo de secuelas. Tam-
bién se cuenta con una policlinica
de linfedema, ya que esta secuela
afecta a un importante nimero de
pacientes. Se trabaja en conjunto
con otros técnicos en aspectos es-
pecificos delas pacientes, como por
ejemplo conlos cirujanos plésticos
en el temareconstruccion mamaria
quirdrgica. Debido a la situacién
econémicadel pais, desde agosto de
2002, el sector técnico vio minimi-
zadasusfunciones.

Una parte del sector no técnico
se halla conformado por las Volun-

tarias. En RIPAMA sedefine como
Voluntariaatoda paciente, que ha-
biendo sido previamente evaluada
desde el punto de vista psicol 6gico
y habiendo recibido directivas es-
pecificas, interactlay apoya des-
deel punto devistaemociona alas
nuevas paci entes que seran someti-
dasalostratamientos, con el finde
dar su testimonio personal, en pie
deigualdad y ahondando en deter-
minados temas de lavidade las
pacientes (como aspectosfamiliares,
relacion de pareja, el miedo ala
muerte, etc) que la mayoria de las
veces no son indagados por los mé-
dicos, pero que hacen alavida co-
tidianadelasmismas.

Por otrolado el Grupo de Pacien-
tesde RIPAMA esté constituido por
muijeres con antecedentes de cancer
de mama, procedentes tanto del
INDO como de otrasinstituciones
plblicas o privadas, que se relinen
cadasietedias parareaizar activi-
dades diversas, que se definen afio
a afio. El Grupo funciona como
muro de contencién de las inquie-
tudes, miedos, etc., que las pacien-
tes padecen, estando siempre apo-
yadas por el grupo técnico queres-
ponde alasinquietudes generadas.

En ese marco fue que en e afio

en patologia mamaria

2001 de redliz6 un extenso Taller
paralaspacientes sobreel cancer de
mamadonde sehabléy discutié so-
bre sus diferentes aspectos . En sus
inicios el Grupo enfatiz6 tareas de
rehabilitacién tales como manuali-
dades varias, terapiadel canto, ex-
presion corporal, etc., para luego
dar més énfasis ala difusion de la
prevenciony control delaenferme-
dad cancer de mama. En ese marco
es que en octubre (mes mundial de
luchacontrael cancer demama) del
afio 2002 RIPAMA procedi6 a di-
fundir acerca de la situacion de la
enfermedad en nuestro paisy el cos-
to humano que ella conlleva, tanto
atravésdelaprensacomoenlajun-
ta Departamental de Montevideoy
en conjunto con la Comisién de
Género y Equidad del Palacio Le-
gislativo. Seinvitd entonces a por-
tar un lazo rosa, simbolo mundial
deluchay concientizacion del can-
cer demama

Tambiénen 2002 RIPAMA orga-
nizé el primer Encuentro de Gru-
posde Apoyoy de Pacientes Onco-
l6gicosdel Uruguay, conlaasisten-
cia de 10 grupos procedentes de
todo el pais, donde se analizaron
temas varios relacionados ala pro-
blemética de los mismos. Desde su

inicio RIPAMA enfatizé el apoyoa
otros grupos de pacientes en todo
€l pais, jerarquizando lalabor insus-
tituible queellosrealizan, puesbrin-
dan apoyo tanto a los pacientes
como a sus familiares, asi como a
los equipos técnicos actuantes. Se
mantieneincluso un vinculo perma-
nente a través del boletin mensual
digital deRIPAMA.

También seredizael préstamo
de pelucas para las pacientes con
alopecia consecuente de |os trata-
mientosy setrabajaen conjunto con
el Club de Leones en Montevideo,
el cudl desde hace un afio hacreado
un banco de prétesis mamarias ex-
ternas, donando las mismas a toda
paciente usuaria de Salud Publica.
Actualmente se esta trabajando en
el fomento delareinsercion laboral
de las pacientes y la obtencion de
beneficiossociales.

Afio aafio surgen nuevasinquie-
tudesy desafios en posdelograr la
rehabilitacion de las pacientes con
cancer demama; eseesel cometido
deRIPAMA: unarehabilitaciénin-
tegral, donde afloren los medios y
€l optimismo necesario paraquelas
pacientes puedan llevar unavidasi-
milar alaquetenian antes de pade-
cer laenfermedad.

LIBRO DE LA DRA.

ROSA LOUREIRO

“Lo que pasa en casa: De la
violencia que no se habla”

El 20 de marzo en la Sala Maggiolo de la Universidad de la
Republica, la Dra. Rosa Loureiro present6 su libro: “Lo que
Pasa en Casa; De la Violencia que no se Habla”. Una sala col-
mada de publico. Comentarian el libro un panel integrado por
Decanos y Catedraticos de distintas disciplinas (Abogados,
Psicdlogos, Psiquiatras Pediatricos, Médicos Pediatras, Médi-

cos Legistas.)

DR. ANTONIO
TURNES

El acto se abri6 con lalecturade
multiples telegramas dirigidos ala
Dra. Loureiro. Los mismos proce-
dian defigurasmuy representativas
denuestro medio, delaregiony fue-
radelaregion.

Los panelistas sefialaron entre
otras cosas, que €l libro publicado
por Loureiro, se constituia en un
aporte bibliogréfico del que carecia-
mos en nuestraregion, en el que se
destacabalaforma cuidadosacomo

laautoraabordael tema, haciéndo-
lo a través de la narracién de sus
casosclinicos, trasmitiendo un con-
junto de ensefianzas, que nos per-
miten adentrarnos en latemética

EL PROTOCOL O DE
INVESTIGACION DEL ABUSO
SEXUAL INFANTIL

Un capitulo de estelibro esta de-
dicado al Protocolo deInvestigacion
del abuso sexual infantil y otroalas
Medidas de Prevencion del abuso
sexua infantil (diagnostico y pre-
vencion.

Todos estuvieron de acuerdo en
que la Dra. Loureira encontré la
forma més adecuada, para exponer
abiertamente el temadelaViolen-
ciafamiliar, Abusoy maltrato, man-
teniendo un nivel aceptable derigor
cientificoy correcto manejo biblio-
gréfico.

LaDra RosaLoureiroesPsiquia-
tralnfantil y Psicoterapeuta Psicoa
nalitica, posee un extenso curricu-
lum vitae, donde queda demostra-
do suinterésy dedicacién asi como

sus cualidades de investigadora en
lotemasdelaViolenciafamiliar que
inciden en el nifio. Estas condicio-
nes de Loureiro, son las que la ha
bilitan aescribir estelibro.

Sulecturanos haresultado, ame-
nay atrapante, ser para nosotros
un referente de primer nivel, cada
vez que nos enfrentemos con lapro-
blemética de la Violencia familiar.
Abusoy maltrato.

EN EL MISMO DIA Y
A LA MISMA HORA...

Esemismo diay alamismahora
- 20 de marzo del 2003 - oprobioso
dia de ladeclaracion de guerra del
blogue anglo-norteamericano con-
traIrak - un destacado internacio-
nalista de nuestro medio, e Prof.
DrHector GrosEspiell, exponia(un
piso mas abajo) en el Paraninfo de
laUniversidad colmado de publico,
¢l por qué estaguerra era viol ato-
riadel Derecho Internacional y de
la Carta de las Naciones Unidas,
constituyéndose en unaviolacion
flagrante de lalegalidad interna-
cional.

De nuevo la violencia del mas
fuerte sobre el mas débil. Reafirma-
mosen lacrénicade estas dos ac-
tividades nuestra actitud respon-
sable de responder con firmeza
contracualquier formade violen-
cia A.T.

Estudio realizado en
pacientes con Hiperplasia
Benigna de Proéstata

Segun los datos del estudio méas extenso realizado en pa-
cientes con Hiperplasia Benigna de Prostata, presentado a mas
de 50 urélogos en una reunién cientifica celebrada en Madrid,
la combinacioén de finasterida y doxazosina se confirma como
la mejor opcién farmacolégica en el tratamiento de la HBP

Lacombinacién Proscar y doxa-
zosina es la mejor opcién farma-
col6gicaparalahiperplasiabenig-
nade prostata, segin los resulta-
dos del estudio Medical Therapy
of Prostatic Symptoms (MT OPS)
[Tratamiento Médico de los Sin-
tomas Prostéticos], presentados
en unareunion cientificacelebra-
daen Madrid, alaque han asisti-
do mas de 50 urélogos de la co-
munidad.

Este importante estudio hasido
realizado y financiado por el equi-
valente al Ministerio de Sanidad
de Estados Unidos (National Ins-
titute of Health), lo que supone
unagarantia afiadida de sus resul-
tados.

3.047 PARTICIPARON

DE LA INVESTIGACION
El ensayo clinico MTOPS, com-
par6 laadministracién combinadade
los dos farmacos durante 4,5 afios
de media a un grupo de 3.047 pa-
cientes mayores de 50 afios con hi-
perplasia benigna de préstata. El
alto nimero de participantes en el
trabajo, seleccionadosde 17 hospi-
tales estadounidenses, hace del es-
tudio MTOPS €l estudio més rele-

vantey extenso detodoslosque han
realizado en esta patologia.

Laevidenciacientificaque apor-
ta el estudio MTOPS, un trabajo
independiente, supone que esta
patologia, la hiperplasia benigna
de préstata, puede tratarse con
medicamentosy de estaformare-
trasar o incluso evitar la extirpa-
cion de la préstata.

Los resultados del estudio
MTOPS, untrabajo condisefio ea
torioy dobleciego yahasido acep-
tado parasu publicacién enlapres-
tigiosarevista cientifica"New En-
gland Journal of Medicine". La
principal conclusion del estudio es
que, en comparacion con el pla-
cebo, la combinacion de finaste-
riday doxazosinaes méseficaz en
reducir el riesgo de progresion de
laHBP.

El estudio desveld, ademés, que
tanto el tratamiento de combinacién
como el definasteridareduciansig-
nificativamente la retencién aguda
de orina (complicacion de esta pa-
tologiaque supone laimposibilidad
de realizar la miccién), uno de los
pardmetrosparamedir laeficaciadel
tratamiento farmacol 6gico. FUEN-
TE: Propia.

P.A.Z./salud

Promocién, Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion
de la salud individual y colectiva.

Porque la atencién integral de la salud es un derecho humano
esencial de la poblacion.
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