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VERSIÓN TAQUIGRÁFICA CORRESPONDIENTE AL
ACTA N.º 65
34.ª SESIÓN EXTRAORDINARIA
En la ciudad de Salto, a los trece días del mes de junio de dos mil veintidós, siendo la hora veinte, se reúne la JUNTA DEPARTAMENTAL DE SALTO en SESIÓN EXTRAORDINARIA, bajo la presidencia de su titular, señora edila CAROLINA PALACIOS, y con la asistencia de los siguientes señores ediles:
TITULARES	 				SUPLENTES
	MILLY PINTOS				NATALIA LAGREGA
	IGNACIO ARAÚJO				ROQUE SUÁREZ
	JEORGINA ELOLA				CARLOS DE SOUZA
	PATRICIA GARCÍA				MAYRA MOREIRA
	ELDA ALBARENQUE			JOSÉ L. AMBROSONI
	GONZALO RODRÍGUEZ			EDUARDO ALVES
	FACUNDO MARZIOTTE			VÍCTOR LEWIS
	NILDA DÍAZ LÓPEZ			JONATHAN ARAMBURU
	AMALIO SILVA				JULIO C. ACUÑA
							ANDREA ESPINOSA
							EDUARDO CASABALLE
							WILSON MATTOS
							SUSAN SARAVIA
							ROXANA COSTA
Con licencia el señor edil Fabián GRANJA.					
Actúa en secretaría el Secretario General, señor Álvaro DA CUNDA. 
Como Jefa Departamento de Taquigrafía su titular, señora Ana G. MACCIÓ. 
Asiste el Secretario Letrado de la Corporación, Dr. Fabricio FIGUEROA.
SEÑORA PRESIDENTA.-  Muy buenas noches, señores ediles, señoras edilas. 
Bienvenidos a la 34.ª Sesión Extraordinaria, Acta N.º 65, de este lunes trece de junio del año dos mil veintidós. Siendo la hora veinte, damos inicio a esta sesión, que tiene como  único punto del
ORDEN DEL DÍA
LUCHA CONTRA EL CÁNCER DE PRÓSTATA (ASUNTO N.º 216/22).
 		SEÑOR CASABALLE.- Pido la palabra.
		SEÑORA PRESIDENTA.- Tiene la palabra.
		SEÑOR CASABALLE.- Buenas noches, señora presidenta y buenas noches, compañeros ediles; gracias por estar, por este tema.
		Quiero pedir dos minutos de receso para recibir a los invitados.
		SEÑORA PRESIDENTA.- Se pone a consideración lo solicitado por el señor edil.
		(Apoyado)
		Sírvanse votar por la afirmativa.
		Afirmativa. UNANIMIDAD (21 en 21)
		Hacemos un cuarto intermedio de dos minutos para recibir a los invitados a esta sesión del día de hoy.
		(SIENDO LA HORA VEINTE Y UN MINUTO SE PASA A CUARTO INTERMEDIO)
		(SIENDO LA HORA VEINTE Y CUATRO MINUTOS SE LEVANTA EL CUARTO INTERMEDIO, INGRESANDO A SALA DE SESIONES LOS SEÑORES INVITADOS: SR. ALEXIS GULARTE, PSICÓL. LUCÍA MINUTTI, DR. MIGUEL VILLAR, DR. DIEGO PACIEL)
		Levantamos el cuarto intermedio dando la bienvenida a los invitados presentes: al representante de ASSE, Referente Prevencionista Alexis Gularte; a la Subdirectora del Hospital Regional Salto, Psicól. Lucía Minutti, al Dr. Miguel Villar y al Dr. Diego Paciel. 
		Muchas gracias por estar presentes en esta sesión extraordinaria, sean bienvenidos a la junta departamental.
		SEÑOR CASABALLE.- Pido la palabra.
		SEÑORA PRESIDENTA.- Tiene la palabra el señor edil Eduardo Casaballe.
		SEÑOR CASABALLE.- Señora presidenta, pido pasar a régimen de comisión general.
		SEÑORA PRESIDENTA.- Se pone a consideración lo solicitado por el señor edil.
		(Apoyado)
		Afirmativa. UNANIMIDAD (23 en 23)
		Pasamos entonces a régimen de comisión general.
		(SIENDO LA HORA VEINTE Y TRES MINUTOS SE PASA A SESIONAR EN RÉGIMEN DE COMISIÓN GENERAL)
		Le damos la palabra al señor edil Eduardo Casaballe.
		SEÑOR CASABALLE.- Buenas noches para todos, gracias por venir, es importante atender estos temas que nos involucran. 
		La salud, como un gran tesoro, que hace un poco más de dos años ha estado golpeada a nivel mundial y global por el tema de la pandemia de COVID; y lo importante es continuar con este tipo de cuidados.
El día 2 de junio presenté en mi media hora previa una solicitud, justamente, de generar una declaración de interés departamental de parte de la junta en la lucha por el cáncer de próstata, y también presentar la posibilidad de generar esta jornada de concientización con especialistas en el tema para que la población tenga de primera mano: cómo prevenir, cuándo aparece síntomas de una enfermedad que se lleva a muchos uruguayos al año.
No voy a hablar mucho sobre el tema médico porque están quienes tienen el conocimiento y la propiedad para hacerlo. Simplemente agradecerles la presencia, y desde el primer momento en que les conté que tenía esta idea de poder hacerlo nuestro de parte de la junta, conté con el apoyo de parte de cada uno de ellos.
Simplemente me queda agradecerles a ellos, y que son los grandes oradores de la noche. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias por sus palabras, señor edil.
Así es, como mencionaba el señor edil Eduardo Casaballe, la idea de este conversatorio y poder dialogar sobre el tema del cáncer de próstata y la lucha que vienen realizando los médicos, es poder escuchar a los profesionales y desde la Junta Departamental de Salto poder dar a conocer a toda la población, sabiendo que nosotros estamos transmitiendo también a través de la página de Youtube, y además queda la versión taquigráfica de sus palabras. 
Siéntanse como en su casa y pueden tener libre oratoria.
Luego que los escuchemos a ustedes, queda abierta la lista de oradores para que los señores ediles puedan realizar consultas o dudas, sean personales o también de los vecinos que les hayan acercado para hacerles preguntas y aprovechar este tiempo y esta sesión con los profesionales.
Así que ¡bienvenidos! Les damos el micrófono, tienen la palabra. 
SEÑOR DR. VILLAR.- Buenas noches a los señores ediles y a todas las autoridades presentes.
Señora presidenta de la Junta Departamental de Salto, es para mí un honor poder dirigirme, en este ámbito, a algo relacionado con mi profesión. Y para eso simplemente quiero historiar brevemente lo que es la urología en el departamento porque en esta caja de resonancia, que es la junta departamental, creo que merecen ser homenajeados de alguna manera, por lo menos evocándolos a quienes me precedieron en la urología del departamento, y quienes me siguen, entre ellos uno de los invitados, invitado mío e invitado también de los señores ediles.
Primero que nada, me tengo que dirigir al primer urólogo que hubo en el departamento, que fue el Dr. Fernando Lucas Caffré.
El Dr. Fernando Lucas Caffré no solamente fue un urólogo, que perfeccionó su carrera en Inglaterra, trajo técnicas quirúrgicas de profesores destacadísimos de Inglaterra, y se empezaron a realizar en Salto. Era de los pocos lugares del país en que se realizaban técnicas para la recesión del adenoma de próstata, que es la otra patología benigna que hay de la próstata, que en alguna oportunidad haríamos referencia en algún otro ámbito.
Primero que nada, hacer este homenaje. No fue solamente un urólogo destacado sino que también fue senador de uno de los partidos aquí presentes (del Partido Nacional) durante un período importante de gobierno.
Después, esa posta, de alguna manera se la dejó a otro destacado urólogo, que es el Dr. Andrés Arburúas. Desarrolló su actividad en el Hospital de Salto y constituyó también parte del acervo de la urología del departamento.
Y después, algo que me comprenden las generales de la ley, le tocó a un hermano mío al que todos seguramente lo conocen, por lo menos ha trascendido durante muchos años  no solamente por su hombría de bien –porque aunque quede mal que lo diga yo, es así-, fue un urólogo destacado del medio, y es el Dr. Ariel Villar. Me quiebro un poco porque lo siento así.
Y después me tocó a mí la posta. Y yo creo que también, de alguna manera, contribuimos en nuestra formación en el extranjero, estuvimos en España, estuvimos en Buenos Aires, en un período de tiempo, en que fuimos trayendo conocimiento para el departamento.
Y ahora me toca también porque estoy ya en mi otoño y quiero pasar la posta a urólogos jóvenes que se vienen a radicar en el departamento. Y, en eso, hoy quería que me acompañara el Dr. Diego Paciel, que es un joven urólogo que creo que bien va a representar a la urología del departamento.
Creo que, con esta breve reseña histórica de la urología del departamento, cumplo con algo que lo tenía, como que lo deberíamos transmitir.
Con respecto al tema puntual de hoy, le voy a pedir a la gente de Cómputos que pase la primera imagen.
Vamos a hablar del cáncer de próstata. Tenemos que tener en cuenta las fechas que allí, en ese momento, brevemente se destacan.
		Tenemos que el 11 de junio es el Día Mundial del Cáncer de Próstata, y es una disposición de la Organización Mundial de la Salud. Pero no debemos escapar, y saber y recordar que hay otra fecha, que nosotros vamos a hacer una propuesta, para que  se tenga muy en cuenta, que es: en el mes de noviembre, que es el mes de la lucha contra el cáncer de próstata, y allí, a nivel mundial se hacen eventos destacadísimos para concientizar sobre esta enfermedad, entre otros, para llamar la atención en otras áreas, se ha hecho iluminación de algunos edificios emblemáticos de algunas ciudades. Por ejemplo, por así decir, en Brasilia, todo Planalto y toda esa estructura que tiene Brasilia, fue iluminada y es iluminada en los noviembres de azul, y así acá, en Uruguay, en su momento la Sociedad Uruguaya de Urología logró que se iluminara el Palacio Legislativo y el Obelisco de azul. Con eso, de alguna manera, se llamaba la atención y se  buscaba todo esto que hoy en esta caja de resonancia se pretende realizar.
Nosotros lo que decíamos allí, que también es importante, que no tenemos que perder de vista que hay cosas dentro de la urología que tenemos en cuenta y que no es una cosa que escapa de lo que es el asesoramiento profesional. 
Yo creo que hay cosas y etapas en las cuales hemos participado en otros lugares de la sociedad de Salto. Hemos actuado a nivel de Vivir Mejor, en el local que está a la vuelta del Hospital, y ahí presentamos más o menos lo que pretendemos hacer en este ámbito, y también lo hicimos en la UBA del barrio Dos Naciones, y en los Rotarios. Allí siempre enfatizamos en cosas que cuando se habla de la lucha del cáncer de próstata, apunta fundamentalmente al diagnóstico precoz. 
Como todos los cánceres, nosotros no podemos decir que vamos a prevenir porque es sumamente difícil prevenir el cáncer de próstata, pero sí hay algunas cosas que pueden contribuir a hacer un diagnóstico precoz, y en eso vamos a poner especial énfasis en esta presentación.
La próxima. En el Uruguay, ustedes tienen que saber de la importancia, y creo que lo que ha motivado a este cuerpo para estar  nosotros presentes hablando del cáncer de próstata es saber que hay mil quinientos casos aproximadamente nuevos, pero lo más grave es que hay cerca de quinientas ochentas personas que se mueren por cáncer de próstata en el año en este país. Y si nosotros llegáramos en tiempo y forma quizás podríamos bajar estas cifras, no la cantidad de cáncer de próstata que pudiéramos diagnosticar pero sí lograr disminuir el número de gente que se muere como consecuencia de esta enfermedad. Y el promedio habitual que se encuentran estos tumores es en torno de los setenta años, promedio, quiere decir que hay gente de mucho menos edad y hay gente de más edad. Creo que con estos dos conceptos tenemos que saber de la importancia que tiene, decir que ocupa el segundo lugar de las causas de muertes en el hombre después del cáncer de pulmón, también es trascendente.
La próxima. Simplemente  -sin perjuicio que creo que lo conocen, pero puede pasar y le pasa al ciudadano común que no tiene por qué saber anatomía-, recordarles dónde está la próstata y el lugar que ocupa dentro del organismo. Como ustedes ven allí, es una pequeña glandulita que está entre el pene y la vejiga, allí lo ven, está aumentado arriba, y ustedes pueden ver, es allí donde asienta el tema que nos ocupa.
¿Qué hace la próstata, qué rol cumple? Es fundamentalmente un generador de fluidos que contribuye a darle alimentación a los espermatozoides cuando van en el trayecto que pasa por allí saliendo y que necesitan la alimentación para llegar en condiciones para la fecundación. Ese es el rol fundamental de la próstata.
Siguiente. Ahí, en primera instancia, podemos ver el cáncer de próstata ocupando uno de los lóbulos, la próstata tiene tres lóbulos fundamentalmente, pero ahí tiene ocupando uno de los lóbulos y después puede llegar -si no es en tiempo y forma tratada y constatada- al otro del costado o a otro chiquito que hay, uno que se mete adentro de la vejiga. Eso es importante que lo recordemos.
El otro. Hay tres aspectos en esta presentación y seguramente el Dr. Diego Paciel lo va a profundizar al tema, porque así lo hemos acordado. Pero sí recordar a este cuerpo, a la población y a los que están hoy por hoy también mirando -lo que decía la presidenta que se transmite a nivel de Youtube- a través de los medios de comunicación, que tenemos que saber que existen tres cosas que van a ser el eje para el diagnóstico precoz para el cáncer de próstata.: el PSA, que el doctor se los va a explicar muy bien; el tacto rectal y la biopsia.
Siguiente. El PSA, es el antígeno prostático específico. Es un elemento que nos puede guiar para poder detectar precozmente cuando está elevado, aunque puede estar elevado por otras condiciones, como lo va a decir él, yo no me quiero meter mucho más, porque nos va a hacer referencia Diego.
Es importante recordar el PSA, puede ser APE también, porque la influencia anglosajona nos lleva a Prostatic Specific Antigen –APE- antígeno prostático específico.
Siguiente. El tacto rectal. Es el otro elemento que tienen que recordar y siempre pretender que se le pierda el miedo al tacto rectal, no miedo en el sentido estricto, sino que existe una cultura…, lo vivimos en el consultorio, cuando voy a hacer el tacto rectal no solamente para detectar cáncer de próstata sino para evaluar la próstata común y corriente que motiva muchísimo más las operaciones que nosotros realizamos como profesionales de la urología, “¡Ay doctor, me va a hacer el tacto rectal!”, hay que perder eso y hay que salir de eso de una vez por todas. ¿Por qué? Porque en el caso del cáncer de próstata es vital. Es vital para el dedo del urólogo poder llegar a determinar que no tiene la consistencia de esto, que se llama eminencia hipotenar, que es una parte blanda y no tiene esta consistencia que es dura, que es el cáncer de próstata. Es muy trascendente y es para nosotros un elemento muy importante para saber que estamos no solamente con la sospecha sino casi certeza que lo va a dar el otro examen, que estamos ante la posibilidad de un cáncer de próstata.
Siguiente. Y ahí tienen el otro examen que nosotros realmente hacemos o solicitamos –también hacemos algunos de los urólogos- como es la biopsia. Ese sí me va a dar la certeza. Es un examen que se hace con un traductor, es el elemento que ustedes ven ahí, es un traductor de ecografía y nos permite la guía de una aguja que hace una toma del tejido prostático y después el anatomopatólogo, que es el médico que microscópicamente llega al diagnóstico y a la certeza de que se trata de un tumor de próstata, nos dice que estamos frente a un tumor de próstata y por lo tanto tenemos que actuar de la manera como también va a hacer referencia Diego.
Estas son las cosas que quería decir con respecto -para ponerlos un poco en vena, como decimos en términos médicos- de lo que vamos a hablar y de lo que creo que es importante que la gente conozca. Cuando digo la gente en general, incluyo la gente que está hoy integrando este cuerpo legislativo departamental.
Quiero decir con esto, que conociendo estos tipos de elementos que hemos hecho referencia y perdiéndole un poco el miedo al tacto rectal, vamos a  llegar a una oportunidad para poder hacer un diagnóstico precoz. 
Enfatizar, y creo que es una propuesta que la voy a dejar para los señores ediles, que Noviembre Azul se incorpore dentro de las cosas que Salto debería tomar para concientizarlo todos los noviembre para el cáncer de próstata. Es decir, buscar por lo menos esta iluminación de algunos edificios emblemáticos, que puede ser la junta departamental, por qué no, la intendencia, el Obelisco, el monumento a Artigas, cosas que llamen la atención y que con esto también se haga conciencia a la población de la importancia de poder llegar al diagnóstico precoz y bajar esa cifra de quinientos y picos de muertos por año que existen en Uruguay. Nosotros creemos que con esto estamos contribuyendo a lo que nosotros decimos un primer nivel de atención.
Por ahora, es lo que me corresponde a mí. 
Quiero destacar, además, que dentro de lo que hablábamos de los urólogos que existieron, tengo que hablar de los urólogos que hoy por hoy no llegaron a ser directores del departamento o del Servicio de Urología de Salto pero que fueron urólogos destacados, como por ejemplo el doctor César Tenca, hoy jubilado, y algunos otros que cumplen funciones en el Hospital, por ejemplo, el doctor Carlos Olivera, y algunos jóvenes que hoy vinieron a Salto y que están cumpliendo un rol trascendente, como son la doctora Cristina Paladino y el doctor Alejandro Bortagaray, ni que hablar de este señor que está acá al lado, el doctor Diego Paciel.
Con esto creo que estoy, de alguna manera, poniendo en conocimiento cómo estamos parados en Salto y qué es lo que se debería saber sobre esto básicamente del cáncer de próstata.
Si me permite, señora presidenta, le voy a pedir que el doctor Paciel continúe en la presentación de esto.
SEÑOR DR. PACIEL.- Buenas noches.
		Agradecer la invitación. Para mí es un tremendo honor como salteño heredado, ya que no soy de acá, pero así me siento en estos años de residencia acá. Agradecerle al Dr. Miguel Villar las palabras sobre nuestros antecesores y nosotros que somos el futuro.
		Felicitar por la iniciativa, la cual me enteré en una radio y escuché al edil hablar y tuve que parar el auto para escucharlo porque realmente no estaba al tanto, y me pareció una iniciativa de la cual todos deberíamos formar parte y por la cual desde hace años venimos luchando y no se logran políticas de salud ni políticas de Estado, no solo a nivel de Uruguay sino a nivel mundial. 
		Redoblar la apuesta con respecto al interés sobre una patología que es el cáncer de próstata, apuntar a generar un interés por la salud masculina. Salud que está bastante relegada a todo nivel, sobre todo sobre las políticas de salud, no asistencial, porque creo que en Uruguay existe una buena asistencia pero, más allá de eso, desde hace años se ha planteado el Noviembre Azul como el mes de la salud masculina; esto incluye al cáncer de próstata, los suicidios, a otras patologías como el adenoma de próstata, la infertilidad, todos los motivos de consulta en salud que pueden generar no solo en urología sino en las enfermedades cardiovasculares. Así que hoy los quiero comprometer a todos para que todos los noviembres intentemos trabajar desde acá, que creo que es el ámbito, Miguel lo llamó caja de resonancia, pero para mí no solo es un honor sino que vine a intentar, mediante esta corta presentación, convencerlos por qué el cáncer de próstata y la salud masculina debe ser un objetivo de interés general.
		Como ya dijo Miguel, muchas cosas las voy a repetir o las pasaré por alto, pero el 11 de junio fue el Día Internacional del Cáncer de Próstata, y si nos ponemos todos un poco la mano en el corazón creo que más de la mitad de nosotros no lo sabíamos. Sabemos qué día es el cáncer de mama y lo tenemos todos presente, el Uruguay queda pintado de rosado, pero no así pasa con el cáncer más frecuente en el hombre. 
		Es así, como dijo Miguel, desde que me vine a Salto este veterano está al lado mío. Un día me invitó a ir a un barrio, a una comunidad a dar una charla, y de ahí surgieron muchas preguntas de los pacientes y empezaron a ir a la consulta motivados por esa charla. Lo que a mí me determinó una inquietud como joven en empezar a trabajar, empezamos  a hacer presentaciones y realmente el impacto que tenía sobre un grupo pequeño de población era grande, o sea, por qué no lograr desde acá que este impacto sea aun mayor. Entonces, empezamos con pequeñas charlas, que se hicieron más grandes, educando a la población, relacionarlas a la comunidad, que a los profesionales sobre todo cuando estamos basados en la asistencia nos cuesta, es un déficit que tenemos todos los profesionales sobre todo en la actividad asistencial, que pasamos muchas horas viendo enfermos pero muchas veces no vemos la realidad integral de las patologías. Fuimos al primer nivel de atención, comunicamos las principales patologías urológicas no solo en el hombre sino que también tuvo un impacto positivo sobre las mujeres. Informamos sobre los motivos de consulta, y eso generaba aumento de las inquietudes de los pacientes que se veía reflejado en las consultas. Es así que también logramos adherencia a los controles. 
Acá hay un edil sentado que –no viene al caso nombrarlo- tuvo un problema importante y que realmente hizo conciencia y me persiguió hasta curarse de una patología que realmente era relevante. 
		Ya tengo el primer compromiso para invitarlos a intentar lograr políticas de salud, (por eso lo puse enmarcado en color rojo).
		Las patologías urológicas son frecuentes, las que más nos importan generalmente son los síntomas prostáticos, la disfunción eréctil y el cáncer de próstata; pero saber que la disfunción eréctil muchas veces es la primera causa de presentación de una enfermedad cardiovascular. Cuando un hombre debuta con una disfunción eréctil, dentro de los dos primeros años tiene un evento coronario. O sea que todos tenemos que empezar a pensar que la salud masculina no es la próstata sino que existen un montón de factores, por ejemplo, un varicocele, una enfermedad banal puede ser una manifestación de un tumor renal. Es así que no deberíamos pensar al hombre como el cáncer de próstata sino al cáncer de próstata como parte del hombre y de la salud masculina.
		Estos números ya los dijo Miguel, y a mí me surge de estos números la alta incidencia a nivel mundial pero sobre todo el problema sanitario que tenemos en los países latinoamericanos olvidados en el mundo y los del Sur olvidados en América. 
		Es así que tenemos que saber que el cáncer de próstata cuando se manifiesta o genera síntomas a veces ya es demasiado tarde, por eso tenemos que pensar en políticas que nos puedan llevar al desarrollo de métodos de diagnósticos precoz y de estrategias para lograrlo.
		Estos son los números que ya los mostró Miguel, que realmente son impactantes para una población tan chica como el Uruguay, que seiscientas muertes sean por cáncer de próstata, que sean jóvenes, y que  hoy contamos con herramientas diagnósticas y además terapéuticas como los controles.
		La idea hoy del tratamiento en el cáncer de próstata no es diagnosticar a todos los hombres que tengan cáncer de próstata, sino detectar a aquellos que realmente tengan riesgo para morir por cáncer de próstata. Y aquellos que tienen cáncer de próstata, que tienen un bajo riesgo de muerte, controlarlo y evitarle los tratamientos que muchas veces son tratamientos agresivos que invalidan desde todo punto de vista, impacto a nivel emocional, impacto a nivel de la pareja porque determinan disfunciones eréctiles, pero muchas veces realmente llegando y abordándolo de forma precoz logramos buenos resultados. 	
		Esto es bastante impactante a nivel mundial, el cáncer de próstata es el segundo en incidencia después del de pulmón, es el octavo en mortalidad. Pero cuando nos vamos a Uruguay, y no sé cómo van a ser las cifras después de la pandemia que cierran el año que viene, en el 2008 en Uruguay morían cuarenta y cinco uruguayos cada cien mil habitantes por cáncer de pulmón, y la mitad de esas muertes son por cáncer de próstata, sobre todo por encima del colorrecto, o sea que estamos superando las cifras de los países subdesarrollados. 
		Es así que desde el año 73, apareció el PSA, todos hablamos del PSA, que “me hice un PSA y me dio bien”; realmente el PSA es como un sistema de alarma que tenemos los urólogos, los médicos, donde nos puede estar prendiendo una lamparita que algo anda mal y que tenemos que profundizar en el diagnóstico.
		Sabemos que el cáncer de próstata tiene mayor incidencia en los afrodescendientes, en los países desarrollados, en los escandinavos,  Japón y China. Uruguay tiene todas esas características: de país desarrollado, si bien es subdesarrollado, tenemos poblaciones que se asemejan a los escandinavos en gran medida, y además tenemos costumbres como los países asiáticos, en la dieta sobre todo. 		Al momento del diagnóstico, la mayoría es a los sesenta y cinco años, pero actualmente con el desarrollo de nuevas estrategias diagnósticas como el PSA, estudios biomoleculares, resonancia magnética se están diagnosticando en personas más jóvenes, eso es bueno porque vamos a lograr el diagnóstico precoz, localizado en el órgano, vamos a evitar que la enfermedad sea avanzada y diseminada, y el descenso de la actividad quirúrgica (lo puse así porque existen otras terapéuticas) controlar, vigilar, sobre todo, que es nuevo, bastante nuevo en los últimos años, que se llama vigilancia activa, que nos evita los tratamientos radicales como la cirugía y la radioterapia en algún grupo de pacientes que son los que se favorecen del diagnóstico precoz.
		Esta diapositiva la puse, no es la idea dar una clase de cáncer de próstata pero saber que la edad aumenta el riesgo, la raza –como bien dije- precedentemente, la historia familiar, pacientes que tengan antecedentes de cáncer de próstata en hermanos, tíos o familiares directos con cáncer de mama o colon, que eso es muchas veces relegado, “mi madre tuvo cáncer de mama” pero nadie ha profundizado en saber que esa persona tiene un riesgo elevado de tener un cáncer de próstata, son todas cosas que nos ocupa de educar, de ocuparnos y que forman parte de la salud masculina. La dieta rica en grasas ni que tal vez que somos un país que ha cambiado la dieta en los últimos años. Hace veinte años la dieta en Uruguay era muy raro comer afuera, ir a un carrito y hoy ha cambiado eso, creo que nos tornamos americanos en ese sentido, sobre todo en la ingesta de comida chatarra. 
¿Qué es el cribado? 
El cribado es cuando agarramos a toda la población y la estudiamos. La idea no es esa en el cáncer de próstata.
La idea es buscar  poblaciones de riesgo y dentro de esas poblaciones de riesgo buscar casos individuales que tengan más riesgo de tener un cáncer de próstata. Estudiarlos y diagnosticarlos.
¿Por qué se selecciona este grupo de pacientes? Porque si salimos a diagnosticar a todo el mundo con PSA, voy me hago un PSA y me da bien o me da alto podríamos estar sobrediagnosticando una enfermedad, por ejemplo en un hombre de ochenta años que va a morir de otra cosa y no de cáncer de próstata y le diagnosticamos un cáncer de próstata y le tratamos un cáncer de próstata y la idea es controlar la enfermedad y sobre todo en las personas jóvenes que pueden evitarse  tratamientos radicales que pueden tener un impacto en su calidad de vida.
Ayer me venía de Montevideo en el ómnibus y venía leyendo qué podía aportar hoy para intentar convencerlos de que esto es de interés y debería ser de interés no solo local, y empecé a buscar a ver si existían políticas de salud a nivel mundial, y no las hay y donde las intentaron implementar no pudieron por un tema de costos. Suecia lo hizo e intentó estudiar a la gente con resonancia magnética, que es un estudio caro que no está incluido en las prestaciones de ninguna asistencia tanto pública como privada, se la tiene que pagar el paciente. Invirtieron mil trescientos cincuenta y siete euros en cada uno de los enfermos que se les diagnosticó cáncer de próstata. Esa inversión tuvo un costo-beneficio favorable de treinta y ocho mil ochocientos noventa y cuatro euros cada quinientos mil habitantes por diagnóstico de cáncer de próstata cuando no se operaron o solo se controlaron, o sea que el impacto y la inversión son francamente positivas.
No sé si es posible en Uruguay, pero son políticas que tal vez de otra manera y con la educación que nuestra población tiene, porque somos un país que tiene un alto nivel de educación sobre los sistemas de salud, podría ser un ejemplo como para lograr otras estrategias.
Ya lo dijo Miguel, el diagnóstico se basa en tres pilares que son: el tacto, el antígeno prostático, y la biopsia de próstata lo certifica mediante la histopatología. Entonces cuando vamos al tacto rectal, todo el mundo con los tabúes que hay y realmente eso se refleja en las consultas. Los pacientes muchas veces no quieren ser tactados o “me dijeron que solo con el PSA daba”. Acá capaz que se puede reflejar y lo podemos entender, pero hay gente que no lo puede entender y capaz que desde acá y logrando políticas y estrategias lo logramos hacer. Ya que una vez al año no hace daño.
Entonces es un examen simple, a la mujer se le hace una especuloscopia y se han adherido y se ha logrado a través de los años que todas las mujeres vayan a las consultas. Realmente es un estudio sencillo que tiene reproducibilidad y realmente para nosotros es de suma importancia ¿Por qué? Porque dos de cada diez tumores diagnosticados son con PSA normal. O sea que de diez pacientes que no se tactan dos se nos escapan y esto es simplemente educar y concientizar a la población. No es difícil creo que es fácil, tenemos que lograr hacerlo.
¿Qué es el PSA? Ya Miguel lo dijo. Que esté elevado es una proteína. Que es órgano específico.  ¿Qué quiere decir eso? que si tenemos próstata vamos a tener PSA y que esté elevado no es sinónimo de cáncer de próstata porque se eleva por diferentes causas nada más que nos prende las alarmas como para poder salir a diagnosticarlo y es una herramienta o el estándar para nosotros.
El PSA elevado es el sinónimo de consulta con el urólogo, puse  una lista que no viene al caso: por la raza, se adecua la edad. No es lo mismo tener un PSA de cuatro a los cuarenta años que a los ochenta y no es lo mismo tener un PSA de dos con cinco a los cuarenta y cinco años que a los sesenta. Para que se hagan una idea de un PSA de dos a los cincuenta años puede ser patológico y se nos está escapando. Esos son los enfermos a los que tendríamos que apuntar.
Acá es una de las tablas en donde se adapta el PSA a la edad: hasta los cincuenta años dos con cinco. Lo puse a modo de ejemplo, porque no es la idea educar acá los valores del PSA sino concientizar que a veces un PSA menor a cuatro como todo el mundo piensa puede ser realmente patológico.
¿Cuándo tenemos que empezar los controles? Puse esta tabla de la sociedad brasilera, la europea, la americana, diferentes sociedades en donde no coinciden en gran medida exactamente. Pero, si analizamos todas las sociedades vamos a ver que en los pacientes de raza negra o con antecedentes de cáncer de colon, mama o próstata, antecedentes familiares, es antes de los cincuenta años; sin factores de riesgo es a los cincuenta años, y que la edad de finalización se plantea que es a los setenta y cinco años si no tiene factores de riesgo y si su último PSA y tacto rectal es normal. 
Acá es otra de las cosas, a un paciente de ochenta años se le sigue pidiendo PSA, también son políticas que tendríamos que educar que esos enfermos en nuestro país deberían morir de otras causas y no de cáncer de próstata.
¿Con qué mensaje me quiero despedir?
Primero que la consulta con el urólogo debería ser remitida por el primer nivel de atención que es el pilar fundamental donde tenemos que avanzar para lograr un apoyo como para poder lograr políticas de salud. 
No dudar en consultar, también tenemos que educar cualquier síntoma, la consulta nunca está de más. 
El tacto rectal es fundamental.
Tenemos que tener conciencia que el cáncer de próstata es la neoplasia más frecuente en hombres, no solo en nuestro país sino en el mundo, que diagnosticado a tiempo se logran excelentes resultados y es ahí donde tenemos que avanzar. 
Que actualmente existen nuevas estrategias diagnósticas, como resonancia, estudios biomoleculares, que nos pueden estar orientando al riesgo que tiene un hombre de morir de cáncer de próstata inclusive con cáncer de próstata, o sea que un hombre con cáncer de próstata puede ser, lo repito porque es a lo que estamos apuntando los urólogos a controlar y no a tratar y se trata cuando existen riesgos.
 Tenemos nuevas estrategias terapéuticas, ya sean cirugías  laparoscopias, -que las hacemos nosotros-, terapias focales, tratamientos sistémicos, inclusive para los pacientes con cáncer  de próstata metastásicos. El abanico terapéutico y diagnóstico es amplio. 
El diagnóstico debe ser individualizado para cada paciente, no es lo mismo un hombre de cincuenta años con cáncer de próstata que con setenta y cinco años.
Invitarlos a pintar Salto de azul, capaz que desde acá podemos empezar a lograr políticas de salud y estrategias de educación desde Salto, que capaz que en noviembre es en Salto, en noviembre del 23 es en Salto, Paysandú, Artigas  y Rivera, y capaz que después en noviembre Uruguay está pintado de celeste.
Y para despedirme, realmente las palabras que inició Miguel emocionándose por su hermano, estar acá sentado al lado de él, a mí me emociona y mucho. Es un hombre que ha volcado, en estos pocos años que lo conozco, a la sociedad salteña una mano no solamente desde el punto de vista asistencial sino desde la honestidad. Íbamos al hospital a trabajar y yo lo veía, desde las personas más carenciadas hasta el que más tenía, siempre preocupado por los enfermos.
Probablemente no tenga otra oportunidad de estar acá junto a él porque se va a ir en un año, así que… 
(Hilaridad)
…no lo estoy matando.
Es una persona que ha sido un motor para la urología. Y quería despedirme, ante todos ustedes, con un fuerte aplauso para él.
(Aplausos)
SEÑOR DR. VILLAR.- Si me permite, señora presidenta.
Muchísimas gracias, Diego. No voy a hablar de esto porque ahora con los años estoy frágil con el tema de la sensibilidad, y me aflojo. Pero vamos al tema de hoy, al tema que nos ocupa.
Antes de hablar de esto, me olvidé de alguien muy trascendente aunque quizás no se lo valoró en su justo término en su actividad en el hospital y que falleció en el correr de este año, que era urólogo y que contribuyó también a todo esto, que era el Dr. Carlos Pigurina. El Dr. Carlos Pigurina colaboró mucho y creo que también es de los que tenemos que recordar y resaltar en este ámbito.
Para sintetizar un poco, después de los cuarenta y cinco años, los hombres debemos ir al urólogo. No lo estoy pasando como tanda, quizás en algún momento haya necesidad de hacer alguna política que favorezca a quienes sean jóvenes y que en esos cuarenta y cinco años puedan ir a la consulta y no sea una gran erogación, o buscar un mecanismo que lo facilite.
Segundo, perder el “miedo” al tacto rectal, miedo entre comillas digo, el miedo cultural. Y ser un poco más abierto para que se pueda incorporar como un examen de todos los días, como tomar el pulso, como una cuestión común y corriente. Porque es una realidad, nosotros lo tenemos arriba del consultorio todos los  días, gente que se afecta por esto, y contribuye muchísimo al diagnóstico precoz del cáncer de próstata. Y también aceptar un examen que se hace hoy por hoy también con un poquito de anestesia y no se siente absolutamente nada, como es la biopsia de la próstata, que permite tener la certeza de los diagnósticos.
Y después, por último, lo que decía Diego como resumen, lograr que no solamente el 11 de junio como consecuencia de una movida a nivel de esta junta, hoy estemos presentes, sino también el mes de noviembre sea incorporado en hacer concientización de la lucha contra el cáncer de próstata.
Creo que en estos puntos que toqué brevemente, en forma muy sintética, creo que toman el cerno del tema, quería despedirme y agradecerle a este cuerpo legislativo departamental –realmente es un honor que me estén escuchando-, y con esto, contribuir en un acto de alfabetización en salud y acto de primer nivel de atención para la población de Salto.
SEÑORA PSICÓL. MINUTTI.- Buenas noches. 
En realidad yo vengo en representación de la Dirección del Hospital Salto.
Simplemente, después de escuchar a estas dos personas con toda esa historia y con todo el futuro, ver un poco la calidad de profesionales que nosotros tenemos acá, en nuestro departamento, y ese es un gran capital que tenemos.
Por otro lado, señora presidenta y señores ediles, felicitar nuevamente a esta junta departamental por la iniciativa de poner en el colectivo y colectivizar estos temas que en realidad hacen a la salud de todos nosotros.
El año pasado estuvimos acá con el tema del suicidio, hoy estamos acá con el tema de la prevención  de la salud masculina, como dijo el Dr. Paciel. Y nosotros, nuestro compromiso desde la Dirección del Hospital Salto, en todos aquellos temas que sea para mejorar la calidad de vida de las personas. No solamente, como dijeron ellos, en la parte asistencial sino toda la parte preventiva. 
Yo simplemente eso, porque después de escucharlos, aprendimos todos y me parece muy bueno que esos temas que en principio parecería que fueran de dentro de un consultorio, en realidad nos pertenecen a todos y todos necesitamos saber –mujeres y hombres- sobre la salud  masculina.
Por otra parte, también quiero decir que el Dr. Miguel Villar capaz que se jubile, se retire, como se jubiló del Hospital, pero continúa trabajando por la salud de este departamento. Tenemos el honor de que él forma parte de la Comisión de Apoyo al Hospital Regional Salto.
Así que, bueno, aprovecho acá para agradecer también, al Dr. Villar, su generosidad, su trabajo, su compromiso. 
Así que simplemente gracias, gracias a ustedes. Y me parece muy bueno que desde este cuerpo se sigan trabajando estos temas.
Simplemente eso, gracias.
SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias a ustedes por estar presentes.
Es de gran relevancia lo que han mencionado desde el ámbito técnico profesional. Y nosotros también, muy orgullosos de poder escuchar a los referentes salteños, respecto a la importancia y la prevención que vienen desarrollando y luchando. Felicitar la iniciativa de los señores ediles, la propuesta de esta sesión.
Queda abierta la lista de oradores para hacer preguntas a los profesionales o sacarse sus dudas.
SEÑOR ARAUJO.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- Tiene la palabra el señor edil Ignacio Araujo.
SEÑOR ARAUJO.- Buenas noches, compañeros ediles, invitados, doctores.
Quería sumar unas palabras respecto a eso por haber vivido una experiencia.
Soy integrante de una familia muy grande, éramos seis hermanos. Luis, Carlos, Ramón y Julio murieron de cáncer de próstata; Walter y quien les habla, Ignacio, fuimos operados por el Dr. Villar, estamos vivos. Mi padre también murió de cáncer de próstata.
Me dio por decir estas palabras porque muchos compañeros, de repente, están pasando por una situación y a veces por temor, a veces por vergüenza, creo que primero está la salud y no hay que tenerle miedo al doctor. Pienso que, por la experiencia que he vivido, estoy vivo gracias a la operación de próstata; si no, ya hubiera estado muerto.
Y así veo y me informo de mucha gente en la población que cae en ese error de no consultar al médico, y termina perdiendo la vida por una cosa que no es muy linda pero a veces hay que pasar por ella. Por lo que me pasó, quiero quedar agradecido al doctor –no sé si él me ubica-, muchísimas gracias, doctor.
Ahora, para hacerlos reír, les voy a hacer una pregunta: ¿Cuál de los dos fue que dijo “cortá más hondo”? Fue uno de los dos, no me quedó la voz.
(Hilaridad)
Eso era para hacerlos reír. Así que ¡muchas gracias! Y gracias, señora presidenta.
SEÑOR MARZIOTTE.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias a usted, señor edil. No sé si el doctor quiere responder.
Tiene la palabra el señor edil Facundo Marziotte.
SEÑOR MARZIOTTE.- Buenas noches, presidenta, compañeros, doctores Paciel y Villar.
Primero, un placer escucharlos y creo que estas cosas le hacen bien a este cuerpo y sobre todo a la sociedad porque creo que de eso se trata ¿no?, que sea acá un trampolín hacia afuera, que es lo más importante.
Quiero saludar y felicitar la iniciativa de nuestro compañero Eduardo Casaballe, que se puso al hombro el tema, lo hizo con mucha responsabilidad y con mucho trabajo al momento de elegir los invitados, de elegir el tema y ponerlo sobre la mesa. Y creo que cumple con un objetivo que se viene dando en esta junta y que todos apoyamos, que tiene que ver con eso que decía Lucía, de poner los temas sobre la mesa porque creo que de eso se trata. Y capaz que es el primer paso de muchos.
Ponerlo sobre la mesa, hablarlo, informarnos. Y eso rompe también con esos mitos que para ustedes son barreras muchas veces con el paciente, ¿no?, eso de no animarse a cosas, de que tal estudio no porque.., normalmente decimos otras cosas en la calle, día a día, sin tener información. Entonces está bueno que pongamos estos temas sobre la mesa, tomo el compromiso, seguramente el compañero Casaballe ya lo tiene porque lo hemos hablado lo de noviembre, lo de iluminar la junta, y creo que habrá acuerdo entre todos para aportar desde acá nuestro granito de arena con el objetivo de que el tema se hable, se trate y –por qué no- profundizar en esas políticas públicas de salud de las que hablaba el Dr. Paciel, que me parece que son bien importantes y que desde aquí, si podemos aportar, vamos a estar en ese sentido.
De mi parte, muchas gracias a los profesionales, a los compañeros, a la comisión de Salud, al trabajo que se hace desde esta junta que como siempre digo pero no dejo de repetirlo, lo que sale hacia afuera son los momentos en los que nos peleamos pero pasan estas cosas que son en conjunto y son positivas para la sociedad.
Muchas gracias.
SEÑORA SARAVIA.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- Tiene la palabra la señora edila Susan Saravia.
SEÑORA SARAVIA.- Muchas gracias, señora presidenta.
Buenas noches a los invitados, y buenas noches a los compañeros ediles, funcionarios.
Quería saludar la iniciativa de Eduardo Casaballe y también  felicitar a los compañeros que asistieron hoy a esta sesión, porque se tomaron el tema con la seriedad que esto se merece.
Pensaba en los números que daban los médicos y decir que no son números fríos, porque uno muchas veces piensa que son datos nada más y en realidad son historias de vida. 
Como le tocó al señor Ignacio Araujo, mi abuelo hace unos tres años también tuvo cáncer de próstata pero quiero poner el énfasis en la detección temprana. Porque nosotros todos en familia empezamos “abuelo, tenés que ir al médico” y a veces las personas mayores son medio reacias a consultar, entonces fue y le detectaron cáncer de próstata pero como que recién estaba comenzando. Esa detección temprana fue lo que posibilitó que hoy en día haga vida normal. Hizo un tratamiento bastante corto, porque tenía poco porcentaje de la enfermedad y luego con los controles mensuales está llevando una vida normal.
Entonces, poner el foco en eso, en que la detección temprana, el ir al médico, hacer las consultas correspondientes es muy importante y quitarnos ese tabú de ciertos análisis o estudios, si ponemos en una balanza eso o salvar nuestra vida, para luego hacerla normal, podemos darnos cuenta que esto salva vidas.
También decir que no es necesario esperar a que nos toque de cerca o a un familiar o a nosotros el hecho de padecer esta enfermedad sino que está bueno que empecemos a tomar conciencia de la importancia que tiene. 
Yo no sabía que era la segunda causa de muerte en los hombres, siempre uno escucha la importancia y hay muchas personas que padecen esta enfermedad pero estos números son alarmantes y hay que empezar a tomar conciencia, y por eso felicitar a los compañeros que trajeron este tema sobre la mesa.
Por último, para finalizar –tengo la costumbre de ir anotando todo-, asumir el compromiso de Noviembre Azul. 
Y hacer el foco en el apoyo de la familia, de estar ahí, estar presentes. Porque a nosotros nos pasó, cuando supimos el diagnóstico fue como un balde de agua fría para todos y pensábamos “cáncer de próstata”…, pero, en realidad, con el apoyo, la contención y sobre todo el acompañamiento a lo largo de toda la enfermedad y de todos los controles es muy importante. Hacer un llamado a eso, sobre todo a las personas mayores o que no les gusta mucho consultar al médico, que una detección temprana de esta enfermedad, puede salvar una vida.
Muchas gracias.
SEÑOR RODRÍGUEZ.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- Tiene la palabra el señor edil Gonzalo Rodríguez.
SEÑOR RODRÍGUEZ.- Buenas noches, señora presidenta. Buenas noches compañeros ediles, funcionarios. 
Bienvenidos los invitados. Muchísimas gracias por toda la información brindada. 
Agradezco al edil Casaballe el haber aportado un granito de arena para que esto pudiera salir.
Yo voy a hacer una pregunta –ya que ninguno preguntó nada, yo voy a preguntar-: ¿existe alguna sintomatología específica que detecte sin ir al doctor el cáncer de próstata? O sea, ¿en el cuerpo humano pasa algo que nos podamos dar cuenta que estamos afectados, sin ir al doctor?
SEÑOR DR. VILLAR.- Específicamente el cáncer de próstata en su sintomatología interfiere mucho con la otra patología benigna de la próstata que es el adenoma, y dan sintomatologías similares. Sin perjuicio que, en el caso del cáncer de próstata, algunas cosas pueden hacer sospechar que pueda haber algún elemento sugestivo de cáncer, como por ejemplo, cuando se elimina en la parte del esperma sangre. Eso no lo hablo en el término médico porque no viene al caso, pero sí lo digo en estos términos que pueden ser orientadores de que puede haber en esta sintomatología de orinar a cada ratito, orinar muy finito y todas estas cosas que son propias del otro pero que también se ve en el cáncer de próstata pueden orientarnos. Pero no son específicamente. Algunos hablan de un prostatismo específico, pero es porque es de corta implementación, es decir que se instala en el tiempo llevando  más períodos sino que se instala más bruscamente. En fin, hay algunos elementos que pueden sugerir.
No sé si Diego quiere aportar alguna otra cosa, pero es más o menos a grandes rasgos lo que podemos decir con respecto al cáncer de próstata.
SEÑOR DR. PACIEL.- Creo que está contestada la pregunta. 
Cuando el cáncer de próstata es sintomático es porque es una patología avanzada y si no metastásica o diseminada. La idea es que eso no pase. 
Síntomas específicos –como dijo Miguel- de cáncer de próstata no hay. Diría que es un tumor silencioso, a bajo ruido, que con las armas que contamos hoy se puede diagnosticar sin síntomas y el control es lo fundamental.
SEÑORA ALBARENQUE.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias señor edil por su pregunta y también a los doctores por la respuesta.
Tiene la palabra la señora edila Elda Albarenque.
SEÑORA ALBARENQUE.- Buenas noches, señora presidenta. Buenas noches a nuestros compañeros ediles. Bienvenidos a los invitados.
Simplemente quiero agradecerles por estar acá. Agradecerle a Casaballe que tuvo la iniciativa de traer el tema. Varios compañeros han traído diversos temas sobre la salud mental, la salud en general, y creo que es muy importante para este cuerpo, pero también es importante para la población.
Y cuando vi a Lucía y vi a Alexis, pensé que ellos habían organizado un equipo, porque en realidad todos esos miedos uno los ve.
Con respecto a este tema, me comprometo en difundir especialmente en mi familia y en los lugares donde pueda, porque a mí el primer síntoma de alarma que tuve de esto fue cuando empecé a ver en la cartelería del Centro Médico y Hospital la necesidad de hacerse los estudios. Es decir, otro compromiso es la salud masculina, ahí las mujeres somos un poco egoístas, como que hay mucho más promoción hacia la salud femenina que hacia la salud masculina.
Como decía la edila Saravia, sacaba los porcentajes y casi el cincuenta por ciento de las personas fallecen por estas cosas, y son números que nos alarman pero no solamente nos tienen que alarmar sino que nos tenemos que comprometer en ayudar en la educación de nuestra población y de nosotros mismos. Por eso esta instancia es muy importante.
Quería agradecerles, y comprometernos, y tal vez no sea la única vez que vengan a la junta, porque alguna pregunta después que pasa uno tiene.
Muchas gracias, señora presidenta.
SEÑORA PRESIDENTA.- No sé si desean añadir algo más.
SEÑORA PSICÓL. MINUTTI.- Una cosita que me olvidé  hoy con respecto a lo que el doctor decía con las políticas de salud. 
En general las consultas que nosotras, las mujeres, tenemos al ginecólogo están dentro de las canastas de prestaciones e incluso tienen un costo -en el caso de la salud privada- menor, sobre todo cuando son para los controles, y yo le preguntaba al doctor Villar si pasaba lo mismo con la urología. Si las consultas al urólogo son consultas que tengan un costo menor, y a lo mejor, por ahí, puede ser la iniciativa del cuerpo algo al respecto.
Simplemente eso.
SEÑOR DR. VILLAR.- Si me permite, señora presidenta.
Con relación a esto, nosotros creemos que si bien, quizás, no esté en el ámbito de resolución de la junta pero sí de plantear iniciativas, de poder llevar adelante, porque uno siempre quiere más, será que uno tiene la camiseta de urólogo y ahora estamos con la lucha contra el cáncer de próstata, pero yo diría que después de los cuarenta y cinco años favorecer o buscar alguna manera que quienes trabajan puedan tener una cierta ventaja, no ventaja sino una facilitación de poder consultar y tener dentro de sus horarios, porque a veces no coinciden los horarios de trabajo con los horarios de las consultas de los urólogos, y poder facilitarle sin perjuicio de que pierdan ese día o pierdan en ese momento la posibilidad de que tengan como una política de primer nivel de atención de la salud; yo creo que eso puede ser una cosa que puede contribuir. Y desde luego que si podemos sumar, esto que decía Lucía, que sea de menor costo ni que hablar.
		Y hablando de la salud masculina, también, fuera del tema de hoy, pero sí tiene que ver con los cánceres, quizás también en algún momento no sé si en este ámbito o dónde fuera, siempre lo estamos conversando con Diego y con algunos de los otros urólogos, de poder contribuir en una campaña para la detección precoz del cáncer de testículo. El cáncer de testículo afecta a las personas más jóvenes, es el cáncer más frecuente entre los veinticinco y treinta y cinco años, y el cáncer de testículo no tomado en tiempo y forma es realmente muy agresivo. 
		Si bien, por suerte, cuando yo comencé mi especialidad ya hace un buen tiempo realmente en un tipo de histología de tumor se morían todos, hoy, por suerte, no se mueren porque aparecieron productos antineoplásicos –por así decir, para no aplicar términos pocos frecuentes dentro del ámbito general- que hacen que se pueda luchar con otras armas con respecto a este tipo de tumor, pero afecta al núcleo de la sociedad que son los jóvenes, y eso tenemos que buscar la forma también. Porque además se puede detectar precozmente. 
Cuando estuve haciendo una pasantía por España me traje (y una vez en una oportunidad en un diario lo pude leer y trasmitir, pero ahora que hay tantos medios se puede, yo lo tengo) el autoexamen, es más o menos parecido al autoexamen de la mama, se puede hacer el autoexamen durante la higiene, en el baño, los hombres, los jóvenes, los muchachos jóvenes, hay toda una sistemática que se puede hacer, y ahí nosotros podemos hacer también un diagnóstico precoz, y hacer una campaña de divulgación de lo que significa el autoexamen. Me parece que también sería un buen gesto.
		Creo que son cosas que contribuyen a la atención primaria en salud y estamos actuando, como nosotros a veces decimos, o procurando hacer lo que se llama alfabetización en salud.
		SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias por todas las intervenciones y por haber aprendido más sobre la salud masculina que es un tema que no lo escuchamos ampliamente.
		SEÑOR CASABALLE.- Pido la palabra.
		SEÑOR PRESIDENTA.- Tiene la palabra el señor edil Eduardo Casaballe.
		SEÑOR CASABALLE.- Muchas gracias.
		Primero, muchas gracias a los doctores por la explicación y la orientación al tratamiento precoz, a acercarse y a quitar miedos. 
		Tengo una experiencia muy cercana con los dos: con uno que me detectó un tema que en su momento fue grave y él con paciencia y mucha psicología, como fue el Dr. Paciel, un tema relacionado a la vejiga, todo lo que me ayudó y me calmó; siempre haciendo psicología de un miedo que yo tenía, era una persona joven, mi esposa embarazada en ese momento –recuerdo-. Para él yo soy Enrique –que es mi segundo nombre-, él no me llamaba por Eduardo sino Enrique. El apoyo que tuve de parte del profesional, no solamente en la parte de poder generar la rapidez en el tratamiento sino también en el apoyo que sentí en la persona de Diego Paciel, en la empatía que sentí con él, al cual le estoy muy agradecido. 
Al Dr. Villar también, con quien estuve en tratamiento en algún momento. No tengo pudor en decir que fue el primer médico que me realizó un tacto rectal. Y en ese momento me acuerdo que lo vi que se puso un guante y me asusté, y mi señora me agarraba y me decía “tranquilo, tranquilo”, y lo miré y le pregunté “Doctor, ¿qué va a hacer”; “y bueno, te tocó” y me hizo un tacto rectal: “aflójate, quedate tranquilo”; y no fue nada complicado, no fue nada traumático, no me cambió la voz, sigo siendo el mismo hombre de siempre. 
		Y una de las cosas que  hay que concientizar es que hay controles que hay que hacerse, la salud tiene que ser un bien nuestro. La salud es un bien nuestro, no le corresponde a nadie cuidarnos la salud, es nuestro propio tesoro, es una de las cosas que nosotros no tenemos que darle a otra persona que nos cuide, sino nosotros mismos concientizarnos de que somos dueños de nuestro cuerpo y de la salud y de qué hacemos con él y de cómo lo cuidamos.
		Agradecer a los funcionarios de la junta que se preocuparon por la organización de este tema, a Relaciones Públicas, a los compañeros de las diferentes bancadas que aceptaron gustosamente traer este tema a la junta, a los propios compañeros que están presentes de todas las bancadas hoy, agradecer, y que cada uno dio un testimonio personal de qué hacer cuando tuvo esta enfermedad. 
		Recuerdo que en noviembre del año pasado yo traje un tema que era una antítesis de lo que iba a ser este tema que fue el Día Internacional del Hombre, el 19 de noviembre, como el doctor decía. Yo también me informé en ese momento que era un mes importante para la salud masculina, y es un tema que tiene que estar en agenda, es un tema que nos tiene que preocupar a todos. Utilicé este 11 de junio, si bien Salud Pública tiene el Noviembre Azul, porque me parecía que hacerlo cerca de la fecha, concientizar, hablar sobre cifras y hablar sobre el tratamiento, y que vinieran dos especialistas que tenemos en Salto, no tenemos que salir a buscarlos a otro departamento o traerlo de fuera del país sino que lo tenemos acá, que podemos todos los días acercarnos a ellos a poder sacarnos dudas. 
		Por eso me parece que este es un tema que tenemos que, a partir de ahora, tenerlo como algo que el cuerpo se lo apropie, que cada uno de nosotros lo pueda salpicar en su propia familia, comunicando, contando de qué se trató esta jornada, no solamente los medios de comunicación sino al seno de la familia, que a veces estos temas son tabúes. El hombre por pudor, por masculinidad, llegar a este tipo de controles, ir a un urólogo genera algo, es algo que quedó en nuestra memoria  generacional de que el hombre tiene ciertas conductas de cuidados que ¡ojo!, me parece que esto es importante.
		Quiero agradecer nuevamente a Lucía, que desde el primer momento que fui a hablar con ella al Hospital y le conté de qué se trataba este tema…; al Dr. Rattín, que no está en este momento; al Dr. Villar; y todas las autoridades que atendieron este tema y a mis compañeros que me apoyaron.
		Si no hay otro tema, solicitar un cuarto intermedio para despedir a los invitados y agradecerles nuevamente.
		De mi parte Noviembre Azul va a ser una realidad y voy a trabajar en ello.
		Muchas gracias.
		SEÑORA PRESIDENTA.- Antes de votar el cuarto intermedio, le cedemos la palabra al Dr. Villar.
		SEÑOR DR. VILLAR.- Nada más que agradecerle a todo el cuerpo. 
		Araujo, sinceramente, y así como muchos pacientes que uno tiene en Salto, las palabras y las cosas que uno ha podido contribuir para la salud del departamento me llenan de orgullo.
		Y por tanto, agradecerle al cuerpo legislativo departamental haber tenido la deferencia de escucharnos, con el respeto que nos escucharon, y para nosotros es realmente algo que nos satisface profundamente. 
		SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias Dr. Villar y a los demás invitados por estar presentes. 
He anotado algunas cuestiones que han mencionado, y desde esta junta departamental siempre nos hemos caracterizado, como decían muchos de los ediles, por abrir las puertas, dar a conocer y poner en agenda los diferentes temas que son de relevancia y que deben ser tratados con seriedad y con respeto, y también poner a la población en conocimiento de lo que pasa cada uno en su individualidad.
Creo que como junta departamental podemos contribuir a un mejor servicio de atención como lo han mencionado. También contribuir trabajando eso, impulsar las políticas de salud. 
Con el Dr. Villar antes de la sesión hablábamos también de lo que es la alfabetización en salud lo cual es importante y educar y concientizar en salud, también poder plantar esa semillita -como lo hemos hecho con otros temas- y generar los ámbitos donde poder mejorar la calidad de vida de nuestros salteños sea la premisa principal.
Sin más oradores, vamos a proceder a votar lo que solicitó el señor edil Eduardo Casaballe, votamos para hacer un cuarto intermedio para despedir a los invitados.
Sírvanse votar, por favor.
(Apoyado)
Afirmativa. UNANIMIDAD (23 en 23)
Despedimos a los invitados, muchas gracias por haber estado esta noche: el representante de ASSE, referente prevencionista Alexis Gularte, a la Subdirectora del Hospital Regional de Salto, Psicól. Lucia Minutti, al Dr. Miguel Villar y al Dr. Diego Paciel. 
Si pueden esperar unos segunditos hacemos una foto.
(SIENDO LA HORA VEINTIUNA Y QUINCE MINUTOS SE  PASA A CUARTO INTEREMDIO, RETIRÁNDOSE DE SALA LO SEÑORES INVITADOS).
(SIENDO LA HORA VEINTIUNA Y DIECISÉIS MINUTOS SE LEVANTA EL CUARTO INTERMEDIO).
Levantamos el cuarto intermedio.
Sin más puntos en el orden del día damos por finalizada esta sesión, siendo la hora veintiuna y dieciséis minutos.
Buenas noches.
(SIENDO LA HORA VEINTIUNA Y DIECISÉIS MINUTOS SE RETIRAN DE SALA LOS SEÑORES EDILES).
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