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PLAN DE CAPACITACION
GERENCIA EN GESTION

EN SALUD

3 semestres

Clases semanales los martes de 18:30 a 21:30 horas
INICIA 13 de junio de 2017

El curso completo se realiza en el Sindicato
Médico del Uruguay - Bvar. Artigas N® 1569

Descuentos especiales a socios del SMU y funcionarios de CASMU

Dirigido a:

Administradores de Salud, Direclores y Gerentes, Mandos Medios, Medicos, Personal de Enfermeria, Encargados de RRHH, Psicdlogos laborales, Parteras,
Contadores, Personal Administrativo, Encargados de Compras, Laborataristas, Asistentes Sociales, Encargados de Logistica v tedos los gue de una u otra
manera estén ligados con la Panificacidn y el Capital Humano.

Socbre el curso:

Se ha definido que la capacitacion en Gestion en Salud, se articule en tres grandes bloques, de & meses cada uno, cuyas especificidades nos han per-
mitido profundizaros de manera independiente.

Es asi que hemos estructurado tres cursos, que se dictaran uno a continuacion del otro, los cuales se complementan y potencian en la bisqueda de una
formacion global y profesional de todes los participantes,

Dichos cursos tienen entre ellos, un hilo conductor que es la ética, la eficacia y eficiencia de la gestion y la bisqueda de la calidad del servicio, Los diplo-
mas que se otorgan, aprobado cada semestre, son

1. Gestion de calidad en la salud y la calidad en la gestion en salud

2. Gestidn de RRHH en el area de la salud

3. Gestion estratégica en salud. Ingenieria Organizacional y Marketing aplicados al drea de la Salud

Aptobados estos 3 semestres se olorga el diploma de: Gerencia en Gestion en Salud
216 HORAS DE CLASE - Los cursos pueden ser tomados individualmente uno de otro,

Plan de Capacitacion

Inicio: 13 de junio a didembre 2017

Carga horaria: 72 horas, martes, de 18.30 a 21.30 horas.

2. Gestidn de RRHH en el drea de la salud
Inicio: marzo a agosto 2018

Carga horaria: 72 horas, martes, de 18.30 a 21.30 horas.
3. Gestidn estratégica en salud. Ingenieria Organizacional y Marketing
aplicados al area de la Salud

Inicio: setiernbra a abril
Carga horaria: 72 horas, lunes, de 18.30 a 21,30 horas,

-

Equipo docente:
Daniel Heugas. Ingensera Industrial de la Al Escueda de Unidad 1

(*} Unidad 4

et 0 Iias Ge b ) - Sastermas Integrados de Salud
Ingenieria de Copenhague. Especializacion en. Organiza- Particularidades de la Gestion en salud “Implantacién de Sistemas de Calidad
cion ¥ Dwreccion de Empresas, REFA Institul. Alemnania, [4- - Definiciones y conceptos de - - Gestian de Unidad 5

rector de CUDEG. Calidad LN borly ey s

Carfa Aguirre Mas. Dra. En Picologia Social y Antropolo: =fiooerda attesuctons por Toder Tos + Planificacian y desarrella de las auditorias.

gia de las Organizaciones. Universidad de Salamanca. Lic unidades que & programa abarca - Documentacion necesaria on una auditoria
en Psicologia Social y de las Organzaciones, Univ. de San
tiago de Chile.

Lilian Autine. Experta en Community Manager del Insti-

Unidad 2 : Unidacl &
- Garantia de m'd_id en satud | _ - Higiens, Saguridad v Calidad dé vida
Modelos de Gesticn en los diferentes niveles: o Labaral y sus consecuenilas

de la Salud - Medio Ambiente y Salud
tute Internacional Espafol, Docente en Entornas Viruales Unidad 3 Examier Finsl !
de Aprendizaje. Creacion de Objetas de Aprendizaje. Lic en Garantia de Calidad 11 .

Ciencias Histaricas.

Rossana Vauro. Phd. Psicologla Sacial y Antropologla Or-
ganizacional. Universidad de Salamanca, Lic en Psicologia
con lormacion especifice en teomicas dinicas y Psicologea de
la Salud. UDELAR.

- Herramisntas para of logro di ls Calidad
Cuadros de control
- Cakidac] Total on atencitn a lod Usiarios

Sistema de Inscripcion:
Matricula de Inscripcion unica, valida para los 3 cursos: 120 USS
Costo Mensual: 150 USS (pagadero mes adelantado),

Curso de manera presencial en el SMLU B cuctas por semestre,

Informes e inscripciones: cudeg1@gmail.com - Tel. 094 784287
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Servicios asistenciales médicos y de apoyo
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EDITORIAL

“Si es afiliado a CASMU, esté en buenas manos”

1o

Dr. Osvaldo Barrios
Magister en Direccion de
Empresas de Salud

N |
% i} Gerente Comercial
LA sy avPe

turalmente nos hemos planteado nuevos suenos,

nuevas metas, objetivos y variadas expectativas
con el fin de seguir impulsando a nuestra querida Institu-
cién a los niveles de calidad que todos queremos.

Yahora sf, empezd el ano 2017, afo para el cual na-

Por eso CASMU, como es habitual en el periodo de mo-
vilidad regulada, y en contraposicion a la competencia,
que basa su estrategia de captacion de nuevos afiliados
en promesas de gratuidad o bajos costos de los servi-
cios, mantiene una légica comercial muy respetuosa con
quienes ya estan afiliados y ofrece beneficios econémi-
C0s muy buenos pero similares a los ofrecidos en el resto
del ano.

Pero ademas, hay cientos de motivos adicionales a los
estrictamente econémicos por los cuales mas de 4.400
nuevos usuarios y mas de 200.000 afiliados nos eligieron
en este febrero pasado. Y entre ellos, y por mencionar
algunos, le decimos que Ud. debe tener la tranquilidad
de que si es afiliado a CASMU, esta en buenas manos.
Mas de 3.000 médicos conforman el staff mas comple-
to y prestigioso del pais en todas sus especialidades,
con la mejor atencion en nuestra amplia red de Centros
Asistenciales y Policlinicas. Asimismo, Ud. dispone del
moderno Sanatorio Materno-Infantil -Unico en el ambien-
te mutual- que cuenta con un nuevo CTI neonatolégico
(recientemente inaugurado) y completas Salas de Nacer,
acondicionadas especialmente para permanecer en la
misma habitacién desde el trabajo de parto hasta las
primeras horas del nacimiento; y cuenta ademas con el
excepcional servicio de Parto Humanizado, o Parto Natu-
ral, donde las mamas reciben en un loft de altisimo nivel
a su bebé en compania de quien ella decida. También
en CASMU sabemos que los adolescentes necesitan su
espacio. Por eso les ofrecemos un Espacio Adolescente
especializado en las necesidades y problematicas que
atraviesan los jévenes de hoy, con la atencién de un ca-
pacitado equipo multidisciplinario.

También seguimos en plena implantacién de la nueva
Historia Clinica Electronica que acarreara un sinfin de
beneficios, tanto para el afiliado como para la Institucion:
desde la posibilidad del afiliado de poder consultarla re-
motamente, hasta la posibilidad del médico de realizar

CASMU da la bienvenida a los
mas de 4.000 nuevos afiliados
y saluda a los mas de 200.000
que vuelven a elegirnos

prescripciones electrénicas de medicamentos y exame-
nes de laboratorio con la celeridad y seguridad que ello
implica.

Sumele a lo anterior, que el “Plan Director” de obras, se
viene ejecutando perfectamente de acuerdo a los plazos
establecidos, lo cual nos permiti¢ disponer de la Puerta
de Urgencias y Emergencias mas completa y mas mo-
derna de nuestro pals, con méas de 1.800 metros cuadra-
dos de instalaciones equipadas con tecnologia de Ultima
generacién y con el cuerpo clinico mejor capacitado para
cuando lo necesite.

Dicho plan de obras, avanza incesantemente en la cons-
trucciéon del nuevo Sanatorio de CASMU, que ofrecera
una experiencia superior en materia de hotelerfa y servi-
cios técnicos médicos y no médicos. Ademas, esta pron-
to a inaugurarse el Centro de Hemoterapia, también el
mas grande y méas moderno de nuestro pais. Esto, en lo
que tiene que ver con la infraestructura centralizada, pero
también a nivel descentralizado, donde vive y trabaja la
gente, se esta ejecutando en este momento la construc-
cion del Centro Médico en Paso de la Arena — proximo
a su inauguracion -y del nuevo Centro Médico Colén,
el cual también se inaugurara en el primer semestre de
este ano.

Otra gran noticia es que nuestra Emergencia Movil 1727
contintia renovando su flota de ambulancias de apoyo
vital avanzado, habiendo incorporado Ultimamente nue-
vas Mercedes Benz 415 que por el equipamiento que po-
seen, son casi micro-CTI's moviles y que conjuntamente
con el resto de la flota, estan a su disposicion las 24 ho-
ras los 365 dias del afio.

Una Institucidon que demuestra esa pujanza y desarrollo
permanente en todos los aspectos, obviamente posee
un valor agregado que lo perciben quienes estan en ella,
pero que se transforma en una opcién ineludible a la
hora de buscar una mutualista que nos brinde confianza,
seguridad y estandares superiores. Por esos motivos,
CASMU da la bienvenida a los mas de 4.400 afiliados
nuevos. No los defraudaremos, nosotros estamos para
cuidarlos.

Un afectuosos saludo para todos.
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Ultraprocesados

De cada 10 adultos
uruguayos, cuatro presentan
sobrepeso y tres obesidad

i Lic. en Nutricion Gabriel Gilard

*Cuando hablamos de producfos ulfraprocesados no nos referimos al fipo de proceso de
produccion, sino a sus caracterfsficas. Esfan presentes en fodas partes del mundo, contienen
muchos ingredientes y, sobre fodo, excesiva canfidad de sal, azdcar y grasa. Su consumo
frecuenfe se ha asociado a la epidemia de la obesidad, hiperfension y enfermedades
cardiovasculares”. Asf se define en la Guia del MS a los uliraprocesados.

Mayo 2017



= | término ultraprocesado, empezd a tomar relevan-
== cia en los Ultimos afnos, aunque este tipo de pro-
e dUCtOS NOS @acOMpafian hace mucho mas tiempo.
En la “Gufa Alimentaria para la Poblacion Uruguaya” pu-
blicada a fines de 2016 por el Ministerio de Salud (MS),
se incorpora este término, y se hace hincapié en la rela-
cién de estos productos con la pandemia de sobrepeso/
obesidad que esta sufriendo nuestra sociedad actual.

La definicién que le da la organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS): “Son formulaciones listas para comer o beber.
Se basan en sustancias refinadas, con una cuidadosa
combinaciéon de azucar, sal y grasa, y varios aditivos. In-
cluyen bebidas azucaradas, snacks y comidas rapidas”.

En los Ultimos afnos, el consumo de estos alimentos se
incrementdé de forma acelerada. Una revision de OPS/
OMS* estima que en 2013 el consumo de estos produc-
tos fue de aproximadamente 150kg/uruguayo. En Argen-
tina, se estima un consumo anual de 185kg/persona.

Esta revision muestra un incremento de 145% en el con-
sumo desde 1999 a 2013.

Al mismo tiempo, y aunque no sea el Unico factor influ-
yente, asistimos a un incremento considerable del sobre-
peso/obesidad en nuestro pais.

Actualmente, contamos con un 37,2% de sobrepeso y
27,6% de obesidad**. Es decir, de cada 10 adultos uru-
guayos, cuatro presentan sobrepeso y tres obesidad.

Las caracteristicas que se mencionan al principio, le dan
a estos productos algunas cualidades especiales:

- Son productos baratos de elaborar.
- Alta palatabilidad (es decir agradables al paladar).

HCEICH 1A REVISTA DE SALUD DELCASMU /7

- Permiten una caducidad prolongada (lo que facilita
también el traslado, importacién/exportacion).

- Intentan ser “practicos” para el consumidor.
- Generan héabito de consumo.

Ademas cuentan con un fuerte apoyo publicitario y de
marketing.

Si pensamos en la combinacién de estos factores, esta-
mos ante la panacea de la industria. Un producto bara-
to, que no se echa a perder, que le gusta al consumidor
y que, por si fuera poco, se bombardea con publicidad
para incentivar su consumo. Este fenémeno genera ma-
yor preocupacion cuando el publico objetivo son nifios y
se intenta fidelizar un consumidor a largo plazo.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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Estos alimentos estan desplazando a los alimentos na-
turales y frescos, que son la base de una alimentacién
saludable y rica en nutrientes.

Esta tendencia puede revertirse y para mejorar el cuadro
epidemioldgico del pais serfa mas que necesario que su-
ceda. Para ello, deberfamos contar con politicas publicas
que apunten directamente a mejorar esta problematica
en un radio de accion amplio.

En primer lugar, regular la publicidad de los ultraproce-
sados, sobre todo, la que esta dirigida a nifios. En el am-
bito escolar, considerar estratégico una regulacion real
de las meriendas y la inclusion definitiva de la educacion
alimentaria en los centros educativos. Analizar qué esta
sucediendo con los comedores escolares. Tanto los pU-
blicos como los privados de extensas jornadas, donde

algunos ofrecen servicio de alimentacion y otros los ni-
fos llevan viandas de su casa.

La valorizacion del licenciado en nutricién en los equipos
de salud y el rol que éste debe ocupar en el primer nivel
de atencion, sobre todo como agente educador.

Politicas agricolas que aseguren la producciény el acce-
so a alimentos naturales a la poblacién.

Podriamos seguir pensando y enumerando ideas, todas
ellas relacionadas entre sf, y por este motivo, emprender
acciones aisladas no va a lograr cambios significativos
a largo plazo.

Desde este espacio, los invito a la reflexién sobre la nu-
tricién y su incidencia directa en nuestra salud, y para
€s0, espero que les sirva esta pequefia introduccion a
un tema tan en boga como lo son los alimentos ultrapro-
cesados.

“al fin y al cabo

somos lo que hacemos
para cambiar lo que somos”
E. Galeano (1940-2015)

* Consumo de alimentos y bebidas ultraprocesados en Améri-
ca Létina: Tendencias, impacto en obesidad e implicaciones de
Politica Publica. OPS/OMS 2016.

** Guia alimentaria para la poblacién uruguaya. Para una ali-
mentacién compartida y placentera. Ministerio de Salud. Area
programatica de Nutricion 2016.

Mayo 2017



NUEVAS TERMINALES DE AUTOGESTION
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comercio adherido a MasterCard en Uruguay
y todo el mundo o para compras por internet.

También podés asociar

UBER NETFLIX € spotify

y mucho mas.

El dinero electronico en Uruguay es Midinero,
la prepaga de Redpagos

+ SOLICITALA EN CUALQUIER LOCAL REDPAGOS  +

| redpagos | ridinero.com.uy | Ki Midinero | B @ Midinerolicia
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Salud Renal

“Casi 10% de la poblacion padece enfermedad renal”

Por iniciafiva de la Sociedad Infernacional de
Nefrologia y la Federacion Infernacional de
Fundaciones Renales a las que se suman
fodas las sociedades cienfificas del mundo,
desde el ano 2006 fodos los segundos jueves
de marzo se celebra el dia mundial del rindn.
En Uruguay con el apoyo de la Sociedad
Uruguaya de Nefrologia y Fondo Nacional de
Recursos, se realizan diferentes actlividades
para concienciar sobre la imporfancia del
cuidado de la salud renal.

Este ano el lema fue “Obesidad y enfermedad
renal”, ya que la obesidad es uno de los

Ana Pereyra, facfores de riesgo de padecer enfermedad
Jefe Int. de Departamento renal crénico. Todos sabemos que el

Carmen De Leon, . ,

Jefe de Enfermeria Atencion Descentralizada sobrepeso Y la obesidad son prevembles
Marfa del Huerto Miotti, con la incorporacion de una alimentacion
Supervisora Enfermeria Nefrologia saludable.

Mayo 2017



0s riiones cumplen funciones vitales para el or-

ganismo. Por ello, es fundamental la prevencion y

habitos saludables para evitar o retrasar la apari-
cion de enfermedad renal, mas aun teniendo en cuenta
que el diagnostico suele establecerse en una fase tardia,
puesto que el deterioro de la funcion renal es paulatino
y silencioso.

CASMU IAMPP a través del trabajo en conjunto del De-
partamento de Nefrologia y del Servicio de Atencion Des-
centralizada, realizé jornadas de concientizacion sobre
este tema.

El lanzamiento de las actividades se realizd el dia mun-
dial del rindn (9 de marzo) en el hall de Policlinico de 8
de Octubre.

Se replicaron las jornadas durante el mes de marzo y
abril, en Costa Urbana, Portones, Piedras Blancas y Co-
muna Mujer de Paso de la Arena.

Se entregd folleteria informativa, se realizd6 medida de
indice de masa corporal y de presioén arterial, se brindé
informacién sobre alimentacién saludable, funcién de los
rifones y cdmo prevenir la enfermedad renal.

A través de una obra teatral protagonizada por personal
de enfermeria, denominada “Reno y Nefro”, se represen-
té cdmo es que inciden en el funcionamiento de los rifio-
nes los habitos que cada persona tiene desde la nifiez.

Concurrieron méas de 200 personas. Al culminar la obra
se entregd una encuesta de opinidn, donde respondie-
ron 120 personas. El 99% respondié que la actividad rea-
lizada fue muy buena, con informacién de utilidad y que
le gusté la dindmica empleada, solicitando que se repita
en otros ambitos como escuelas, liceos, etc.

Para el equipo resulté una experiencia positiva, primero
porgue se unié el trabajo entre servicios de distinto nivel
de atencién con un acercamiento que no hizo mas que
fortalecer y empoderar una de las competencias mas
importantes para mejorar la salud de la poblacién, repre-
sentada por supuesto por las actividades de promocién
tanto para la prevencion de enfermedad como para el
seguimiento de aquellos que la padecen, en pos de re-
trasar su avance. En segundo lugar, se estrecharon los
lazos incrementando la comunicacion entre los servicios,
que como todos sabemos, es pilar fundamental para la
mejora en la atencion segura.

Detras del Telon

Participar en la planificaciéon y organizaciéon de cada
evento nos hace ser coprotagonistas de los mismos.
Establecer las reuniones previas involucrando a los di-
ferentes sectores desde el Dpto. de Nefrologia, Atencién
Descentralizada y RR.PP. para luego coordinar con Al-
macenes y Compras por los insumos necesarios, (quie-
nes colaboraron a mil para que contaramos con ellos
en tiempo y forma) con la Cajas para retirar el dinero
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para las compras, con locomocién para el transporte de
los actores desde las diferentes zonas de trabajo has-
ta el lugar de la jornada, con la empresa del audio que
se utilizd, con CASMA por el envio de la balanza, con
las autoridades correspondientes por el uso de los loca-
les, el estar en los detalles de entrega de un souvenir al
publico presente, en fin, un montdn de actividades para
que las cosas salgan y de la mejor manera. Cruzamos
motivaciones de las secciones y de gente de distintos
escalafones, con el simple fin de que las jornadas fue-
sen un éxito, y asf consideramos que lo fue, cada una de
ellas con particularidades propias que las caracterizaron
como Unicas. Los resultados de las encuestas recogidas
son un claro reflejo del esfuerzo y entusiasmo de varios
equipos que se juntaron para que asf lo fuera.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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arabes para la tos:
¢/ 0Or qué No son recomendables?

Dra. Valentina Catenaccio
Pediatra CASMU- IAMPP

Asistente del Departamento de Farmacologia
y Terapéutica-Facultad de Medicina- UdelaR

diatrfa, que aumenta en los meses de invierno. La

causa mas frecuente de este sintoma es la infec-
cion respiratoria aguda, que puede ser alta, por ejemplo
de garganta o baja, como infeccién de los bronquios o
los pulmones. Otras causas de tos son el asma, la hi-
perreactividad de la via aérea, el sindrome de “goteo
retronasal”, la tos convulsa y la tuberculosis. Estas enfer-

| a tos es un motivo frecuente de consulta en pe-

medades ocasionan tos crénica o prolongada, siendo su
duracién mayor a 3 semanas.

Sibien es un sintoma muchas veces molesto para el nino
0 los padres, la tos es un excelente mecanismo de de-
fensa. Gracias a la existencia de la tos el organismo pue-
de eliminar secreciones, restos celulares y cuerpos extra-
Aos, evitando que éstos ingresen al organismo. Mantiene
permeable la via aérea tanto en infecciones respiratorias
como en la crisis asmatica, o en enfermedades como la
displasia pulmonar o la fibrosis quistica. La supresién de
la tos puede ser muy nociva ya que contribuye a la obs-
truccion, hipoxemia (disminuciéon del oxigeno en sangre)
e infeccion secundaria. Ademas de ser un mecanismo
de defensa, la tos y sus caracteristicas nos permiten ha-
cer el diagndstico de distintas enfermedades.
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Los jarabes para la tos son medicamentos que pueden
clasificarse en antitusigenos y mucoliticos/expectoran-
tes. Los antitusigenos pueden ser de accién central o
periférica, dependiendo de su lugar de accién. Los mas
frecuentemente utilizados son los de accién central que
actlan sobre el centro de la tos, en el tronco encefalico
como los opioides y sus derivados (ej: codeina, dextro-
metorfano) o farmacos histaminérgicos (ej: difenhidrami-
na). Los mucoliticos y expectorantes acttan fluidificando
las secreciones traqueo-bronquiales y ejemplos de éstos
son: bromhexina y ambroxol.

Gran parte de la evidencia cientifica generada en medi-
cina en el uso de medicamentos, ha surgido de estu-
dios realizados en humanos llamados ensayos clinicos
controlados. Estos estudios comparan por ejemplo un
medicamento con un placebo (sustancia que carece de
accion pero el paciente ignora esto ya que tiene el mismo
aspecto externo) en pacientes con la misma enfermedad
y en condiciones controladas. Cuando un medicamento
logra demostrar que presenta beneficios significativos en
un ensayo clinico controlado, se dice que ese medica-
mento es eficaz.

Los jarabes para la tos se han estudiado extensamente
en ensayos clinicos controlados y no se han encontrado
diferencias con el placebo. Por esta razén decimos que

estos medicamentos no han mostrado eficacia y no son
recomendados en las guias de practica clinica naciona-
les ni internacionales.

Una revision Cochrane (revisiones realizadas por espe-
cialistas con los mejores trabajos publicados sobre un
tema) realizada en 2014 comparo la eficacia de los me-
dicamentos antitusigenos de venta libre con placebo en
adultos y nifios con infecciones respiratorias de las vias
altas. Incluyé 29 ensayos clinicos controlados. No se en-
contrd beneficio con el tratamiento de antitusivos.
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A pesar de no haber evidencia de su beneficio, los jara-
bes para la tos son muy utilizados. Son medicamentos
de venta libre por lo cual son propagandeados en me-
dios masivos de comunicacién como la television, lo que
aumenta la demanda de prescripcion hacia el médico y
fomenta la automedicacion.

Como todo medicamento, existen efectos adversos a
dosis habituales y efectos téxicos cuando se observa

una sobredosificacion. Estos efectos son mas frecuen-
tes en nifos pequenos, sobre todo menores de 2 anos.

Por este motivo las agencias reguladoras de medica-
mentos como la Agencia Europea de Medicamentos y
la Agencia Estadounidense (FDA- Food and DrugsAd-
ministration) han alertado a la poblacién sobre efectos
adversos graves que pueden producir los jarabes para
la tos. En el afio 2015 se alerté sobre reacciones de piel
severas (Eritema multiforme y Sindrome de Stevens Jo-
hnson) por bromhexina y ambroxol.

Las recomendaciones de las agencias Europea y Esta-
dounidense indican no administrar jarabes para la tos en
menores de 2 anos, y la Agencia Canadiense en meno-
res de 6 anos.

Conclusiones

La tos es un sintoma frecuente, que si bien puede oca-
sionar molestias, no debe inhibirse en la mayoria de los
casos, ya que constituye un mecanismo de defensa del
organismo.

Los jarabes para la tos son medicamentos que no han
mostrado eficacia en infecciones respiratorias en nifnos
ni adultos.

Estos medicamentos presentan riesgos de efectos ad-
versos y tdxicos, con mayor incidencia y gravedad en
ninos menores de 2 anos.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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Nuevas Terminales de

Autogestion Casmu

SUS AFILIADOS: la instalacion y puesta en fun-

cionamiento de modernas Terminales de Au-
togestion para el pago de sus prestaciones mediante
la utilizacion de medios electrénicos (tarjetas de crédito
y débito).

CASMU ha inaugurado un NUEVO SERVICIO PARA

Las Terminales de Autogestion CASMU representan la
introduccion de innovacién teconologica en materia de
pago de prestaciones mutuales en beneficio de los afi-
liados.

Se ubicardn en lugares estratégicos definidos por
CASMU de manera de prestar el mejor servicio a sus
afiliados cuando éstos deseen abonar cualquier presta-
cion.

Funcionalidades y beneficios de las Terminales
de Autogestion CASMU:

- Progreso técnico:

- Se promueve la innovacién mediante la intro
duccién de nuevas tecnologias: disponibilidad
24 x 7 (las 24 horas de los 7 dias de la semana).

- Se pondera el uso de medios de pago electrd
nicos por los afiliados: tarjetas de débito y cré
dito (inclusién financiera).

- No se utiliza dinero en efectivo, lo que brinda
una mayor seguridad a los afiliados.

- Se reducen los tiempos de espera 'y tiempos
medios de servicio.

- Mejora del proceso de descentralizacion:

- Mediante la instalacion de las terminales en
las unidades descentralizadas de CASMU,
tanto del Departamento de Montevideo como
de los restantes Departamentos.

- Permite la prestacién de servicios de cobranza
en distintos puntos de los Centros Médicos
mas importantes de CASMU.

NUEVO SERVICIO
PARA LOS AFILIADOS

|

-
l TERMINAL DE AUTOGESTION

Habilitada para pagar las prestaciones
CASMU con medios electrénicos.

MEDIOS DE PAGO HABILITRDODS

oo oca
VISA SO VisA

CREDITO ¥ DEBITO

MONTO MAXIMO A OPERAR :
CREDITO: § 3.000
DERITO: Sin limite

Lugares de ubicacion:

Los lugares de ubicacion de las Terminales de Autoges-
tion CASMU ya definidos son:

Centros Médicos de Montevideo

- Puerta Urgencia Adultos Asilo N° 3333
- Sanatorio 3

- Centro Médico Piedras Blancas

- Centro Médico Paso de la Arena

Centros Médicos en Ciudad de la Costa
- Centro Médico Costa Urbana Shopping
- Centro Médico Solymar

Mayo 2017
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Departamento
de Medicina Intensiva

Dr. Juan José Areosa

“Es importante que nuestros Usuarios
tengan conocimiento de un Servicio muy
importante dentro del CASMU que es su
Departamento de Medicina Intensiva”.

que se ocupa del paciente critico, considerado

como aquel que presenta alteraciones de sus Sis-
temas Fisioldgicos Mayores de tal gravedad que repre-
sentan una amenaza potencial para su vida y a su vez
pasible de recuperacion.

| a Medicina Intensiva es una rama de la medicina

Para que puedan entender esto, las caracteristicas que
definen un paciente critico son:

- Paciente con una enfermedad grave

- Que la enfermedad pueda ser reversible

- Que requiere un area muy sofisticada en lo
técnico y con cuidados médicos y de enferme
ria continuos

Mayo 2017



En el CASMU, el Departamento de Medicina Intensiva es
una Unidad Polivalente y cuenta con 36 camas.

Dentro de ella fue inaugurado recientemente un sector
de 12 camas llamado CTI blanco.

Para poder tratar a estos pacientes se destinan médicos
de guardia que tienen que cubrir las 24 horas del dia el
control y tratamiento de los mismos, médicos coordina-
dores y el médico jefe de Servicio.

Sumese a ello el personal de Enfermeria que cubre tam-
bién las 24 horas en los diferentes turnos, servicios de
apoyo como Fisiatrfa, Neumocardiologia, Radiologia,
Hemoterapia, Laboratorio, Auxiliares de Servicio, Men-
sajeros.

Cada paciente puede requerir y tiene a su disposicion,
de necesitarse, respiradores, monitores para poder ver
y medir parametros vitales, bombas de infusion y todos
los elementos que la tecnologia médica moderna ofrece
en nuestro medio, y que son renovados periédicamente.

El CTI funciona relacionado en un todo continuo con los
demas servicios de la Institucién, o sea desde que ingre-
san provenientes de la Emergencia Pre Hospitalaria 1727
u otras, de la Emergencia Sanatorial, de la Unidad Car-
diologica, del Block Quirdrgico y de los diferentes pisos
de internacion meédicos o quirdrgicos.

Una vez estabilizados continlian sus asistencia en dife-
rentes areas del sanatorio.

Fundamental para que todo esto funcione adecuada-
mente es la comunicacion.

Comunicacién con los colegas médicos que solicitan
que sus pacientes ingresen al CTl, con los médicos de
diferentes especialidades con quienes se realizan las
interconsultas (Cirujanos generales, Neurocirujanos, Ne-
frélogos, etc.),

comunicacion con los Tecnélogos, con el personal de
Enfermeria y con quienes reciben al paciente una vez
que egresa del CTI.

Muy importante es la comunicacion del médico y enfer-
meria con el paciente y su familia. Es fundamental esto
Ultimo dado gue muchas veces la gravedad del paciente
determina que quienes toman conocimiento de los he-
chos son un factor de decision.

La estructura asistencial fija un seguimiento longitudinal
para el cual hay un médico que es quien todos los dias
de la semana sea el encargado de dar un informe de
la situacion del paciente. Para ello se destina un lugar y
horario especifico donde la familia recibe el informe y a
su vez puede evacuar sus dudas y todo lo que considere
necesario.

Siempre que ingresa un paciente, recibe un informe del
médico de guardia y de la licenciada de enfermeria de
turno, donde se les explica la situacion clinica y las reglas
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de funcionamiento. Estas estan explicitadas en un cartel
junto a la puerta de entrada a la Unidad.

Luego de haberles explicado someramente todos estos
aspectos, es importante también conocer que todos los
integrantes del equipo asistencial vivimos muy intensa-
mente en lo afectivo emocional la evolucion de nuestros
pacientes y la angustia de sus familias.

Somos personas que asisten personas y no nos es indi-
ferente todo esto.

Se les brinda lo méximo que podemos dar, cada uno de
nosotros, esperando que I0s pacientes mejoren, cada
usuario tiene nombre y apellido, no es un nimero o cama
tal o cual. Son personas, madres, padres, abuelos, hijos,
o fueron nuestros padres 0 nosotros mismos en cual-
quier momento.

Por todo esto el sentimiento vocacional de cuidar y tam-
bién de “lo primero es no hacer dafno,” esta muy presen-
te en todo el equipo asistencial.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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CURSO DE
Logistica y

Administracion
del tiempo

COATURERD

De izquierda a derecha arriba: Oscar Techeira, Guadalupe Dos Santos,

Silvia Martinez, Sabrina Suérez, Gisela Duran,Gabriela Nerro, Karen Olivera,
Lorena Gimeno, Judith Olivera, Adriana Olivera, Monica De Armas,

Federico Alvarez.

De izquierda a derecha abajo: Robert Ortiz, Pablo Gonzélez, Pablo Da Luz,
David Lépez, Sebastian Pérez, Ramoén Rodriguez, Robert Pacello, Adrian Gatto,
Tabaré Aispuro.

Oscar Techeira
Jefe de Dpto. int.
Almacenes

Guadalupe Dos Santos
Jefa de Servicio de
Suministros

de la Institucién, durante los meses de octubre a

diciembre del pasado 2016, se realizd un curso/
taller de Logistica dirigido al personal que desempefa
tareas en Servicio de Suministros Insumos. A partir de
una iniciativa de la Jefatura del Servicio, y con el aval
de las Autoridades del CASMU IAMPR, se realizd un es-
tudio de necesidades y opciones de capacitacion para
cubrir las mismas. En base a ese estudio se definié que
fuera dictado por la Consultora Possum, con el apoyo
del Departamento de Capacitacion del CASMU IAMPP,
en modalidad de taller interactivo. Para que se adaptara
a los requerimientos del sector, se realizé un trabajo pre-
vio entre Possum vy la Jefatura del Servicio de Suminis-
tros adaptando el modelo propuesto por Possum a las
necesidades de capacitacion de nuestro personal y la
realidad institucional.

El curso/taller consistid de dos mddulos:

Dentro del marco de la politica de capacitacion

Administracion del Tiempo

Se analizd el trabajo realizado por cada funcionario y
se indico el tiempo que se requiere para realizarlo. Para
esto se estudiaron las tareas tratando de hacer concien-
te la “costumbre” visualizando de esa manera cual seria
la mejor manera de optimizar el tiempo y la calidad del
trabajo.

Introduccién a Logistica

Tarea central del Servicio Suministro. Desde la evalua-
cién y solicitudes de compras para stock, recepcion de
materia prima o insumos ya fabricados, almacenamiento
y gestiéon de diferentes tipos de depdsitos que tenemos,
cadena de frio, armado de pedidos y cumplimiento a los
clientes internos y transporte y entrega al cliente final y
gestion de inventario.

Para realizar los talleres se dividié en dos grupos a los
funcionarios de Suministros compuesto cada uno de
ellos por mandos medios, administrativos y peones de
los diferentes sectores del servicio, tratando de hacer
mas constructivo el intercambio de opiniones entre ac-
tores de diferente nivel de responsabilidad y tarea. Ade-
mas, se disefaron visitas de Possum a los sectores en
los momentos de mayor volumen de trabajo, por ejemplo
entrada de medicamentos, etc.

La modalidad taller permiti¢ un rico intercambio de opi-
niones dando lugar a que los funcionarios participantes
presentaran diversas ideas de modificaciones en las for-
mas de trabajo apuntando a optimizar el tiempo, recur-
sos y funcionamiento en general.

Finalizado el taller, se realizé la entrega de los certifi-
cados a cada uno de los participantes por parte de la
Consultora Possum y la participacién del Departamento
de Capacitacion de CASMU IAMPP realizdndose una re-
corrida por los diferentes sectores donde se les mostré
los cambios realizados a partir de las ideas surgidas y
aportadas por los funcionarios poniendo en practica lo
aprendido en los cursos. Cambios que estas jefaturas
pudimos realizar sin ocasionarle gastos a la institucion.

Cabe destacar el esfuerzo realizado por los funcionarios
participantes ya que los cursos se realizaron fuera de sus
horarios de trabajo.
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Felicidades a todas las madres que saben
mejor que nadie lo que significa cuidarnos
y acompanarnos siempre.

/
A UN CLICK DE

LA TRANQUILIDAD Y
DE LA MEJOR COMPANIA.

Ahora podés afiliarte desde Uruguay o desde cualguier
parte del mundo con los mejores beneficios, de manera
practica y segura, ingresando a nuestro sitio:
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¢Le lloran los 0jos?

Dra. Carla Varallo
Oftalmoéloga Especialista en vias
lagrimales y parpados

os ojos llorosos o lagrimeo son un sintoma muy

frecuente y pueden ser muchas las causas que lo

originen. Podemos distinguir dos grandes grupos,
un grupo en que el lagrimeo se debe a un aumento de la
formacién de lagrima y otro grupo por una alteraciéon en
la evacuacion de la misma.

En el primer grupo cualquier causa de irritacion en el ojo
como una conjuntivitis, una pestana que toca el o0jo o
un cuerpo extrano que molesta genera un aumento de
la formacion de lagrima con el consecuente lagrimeo.

En estos casos en general el ojo esta rojo, pica, arde
o molesta, incluso puede tener secreciones o dolor. Se
debe tratar la causa que genera el problema ocular y se
solucionaré el lagrimeo. Las conjuntivitis son muy fre-
cuentes, pueden ser infecciosas tanto bacterianas como
virales o alérgicas que se ven sobre todo en ciertas épo-
cas del ano. En el caso de pestanas mal posicionadas
que crecen hacia el globo ocular pueden raspar la cor-
nea generando Ulceras, por esto deben tratarse para
gue no vuelvan a crecer. Si son pocas se puede realizar
radiofrecuencia que trata pelo a pelo, o de ser muchas
se requiere una cirugia mas invasiva para resecar las
pestanas alteradas. Otra causa ocular de lagrimeo es el
0jo seco, que al contrario de lo que en principio pen-
sarfamos puede generar aumento de la produccién de
lagrima porque ésta es de mala calidad, la superficie del
0jo esté inflamada e irritada por estar mal lubricada por
lo que aumenta la produccion refleja en un intento por
solucionar el problema. Estos casos mejoran con gotas
lubricantes artificiales.
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El segundo grupo de pacientes tiene un lagrimeo es-
pontaneo pero sin dolor, el ojo esta blanco y no moles-
ta. El ojo no tiene ninguna alteracion y en estos casos
el problema esta en la evacuacion de la lagrima. Los
ojos se lubrican continuamente por las lagrimas que
se forman en la glandula principal y las accesorias
aportando nutrientes y eliminando particulas y dese-
chos que se evacUan por la via lagrimal. Esta consiste
en un sistema de drenaje que se encarga de derivar
las lagrimas desde el angulo interno del ojo hacia la
nariz y esta compuesta por los puntos lagrimales, los
canaliculos, el saco lagrimal y el conducto lacrimona-
sal como se ve en el esquema.

Cuando existe una obstruccién a cualquier nivel de la via
lagrimal, la lagrima se acumula en el ojo y rebosa hacia la
mejilla explicando el lagrimeo. Es caracteristico que este
lagrimeo empeore al exponerse al frio, al viento o al sol.
El oftalmdlogo especializado sera quien diagnostique el
sitio de la obstruccién para lo cual se realiza un examen
completo y multiples pruebas incluyendo una explora-
cion o lavado de via lagrimal inyectando suero por el
canaliculo que normalmente debe llegar a la nariz o gar-
ganta. Este procedimiento diagnostico se realiza con una
pequena canula, es indoloro aunque puede ser molesto.

Se pueden ver obstrucciones de via lagrimal a distintas
edades. Hay nifios que nacen con obstruccién de via la-
grimal por falta de permeabilizacion del sector inferior del
conducto lacrimonasal. Estos bebés tendran secrecio-
nes permanentes y lagrimeo. Puede ser un problema de
un ojo o de los dos. En general se resuelve espontanea-
mente antes del afo sin mediar tratamiento. Los padres
pueden facilitar la resolucién espontanea con compre-
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siones 0 masajes del saco lagrimal hacia la nariz lo cual
debe ser explicado por el oftaimélogo para ser realizado
correctamente. Estos nifos sufren conjuntivitis y secre-
ciones a repeticion por lo que se deben evitar los anti-
bidticos tanto en gotas como en suspensiones orales,
para no generar resistencias bacterianas con gérmenes
mas resistentes y agresivos. Generalmente es suficiente
la higiene con suero fisiolégico y las compresiones del
saco, pero si la infeccién es importante deben consultar
un especialista que indicara antibiéticos adecuados. Si
al afo de vida del nifo no se resolvié espontaneamente,
se realiza un sondaje simple que es una cirugia sencilla
ambulatoria para permeabilizar la via lagrimal que solu-
cionaré el problema la gran mayoria de las veces. En los
pocos casos en que el sondaje fracasa se debe intubar
la via lagrimal con silicona.

En el adulto también puede taparse la via lagrimal a dis-
tintos niveles. Segin donde esté la obstruccién seré la
solucioén a plantear, pero habitualmente son quirdrgicas.
Puede cerrarse el poro lagrimal lo cual se soluciona con
una pequefa cirugia para abrirlo y a su vez se pueden
colocar tutores de silicona para evitar que vuelva a cerrar-
se. Cuando la obstruccién esta a nivel de los canaliculos
es mas dificil de solucionar, pueden verse por ejemplo
luego de una conjuntivitis importante o sin causa aparen-
te, requiriendo colocar un tubo de vidrio o silicona con
anestesia general que queda colocado permanente en el
angulo interno del ojo comunicando con la nariz. Por Ul-
timo, son muy frecuentes las obstrucciones del conduc-
to lacrimonasal en adultos que generan lagrimeo pero
ademéas pueden generar infecciones del saco lagrimal
(dacriocistitis) que pueden ser graves, incluso llegando a
celulitis de cara que requieren internacion y antibidticos
intravenosos. En estos casos se debe realizar una cirugia
que puede ser con antestesia local o general denomi-
nada Dacriocistorrinostomia. La misma tiene por objeti-
vo formar una nueva via lagrimal desde el saco hasta la
nariz a través de un orificio en el hueso nasal. Se dejan
soportes de silicona que luego se remueven aproxima-
damente a los tres meses.

También puede suceder que la via lagrimal no funcione
correctamente aunque no esté obstruida. Con la edad
los tejidos se aflojan y si el parpado inferior es muy laxo
deja de funcionar la via lagrimal que necesita un parpado
firme para generar presidon negativa para que drene la
lagrima. Esto debe repararse mediante un tensado del
parpado o tira tarsal, que es una cirugia sencilla y ambu-
latoria con muy buenos resultados.

Todas estas alteraciones de via lagrimal generan la-
grimeo que puede dificultar la vision y ademas puede
favorecer las infecciones tanto del ojo como del saco
lagrimal, por esto es muy importante consultar con un
especialista en via lagrimal cuando la persona presenta
estos sintomas, siendo la gran mayoria de las veces fa-
cilmente solucionables.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911



22 / ODONTOLOGIA

La urgencia odontologica
en el contexto de CASMU

I Dr. Fernando Garay

motivos: por un lado, son situaciones criticas para

el paciente que se presenta por lo general dolorido
(85%) y ansioso, requiriendo atencion inmediata; por otro
lado, para el profesional que debe resolver un caso o
situacion inesperada.

| a urgencia odontolégica es compleja por varios

Por lo tanto, el manejo de la urgencia, implica una actitud

y dinamica peculiares, que conllevan un dominio certero
y preciso para el control de la situacion clinica, asf como
del estado de labilidad emocional en la cual se encuentra
el usuario.

La urgencia requiere ante todo un manejo répido y prac-
tico de corto tiempo para luego derivar al usuario a quien
corresponda para dar la solucion definitiva.

El presente articulo no pretende ser una revisién acadé-
mica del tema, sino mas bien, esta dirigido al usuario
con el fin de aclarar algunas dudas y conceptos erréneos
acerca del funcionamiento y finalidad de un servicio de
urgencia que estan muy arraigados en nuestra gente.

Es asf que con frecuencia los usuarios del sistema de
salud confunden urgencia con emergencia, lo cual hace
que los servicios de urgencia se transformen de hecho,
en servicios de policlinica de consulta rapida, lo cual hi-
pertrofia y desvirtla la finalidad para la que existen. Un
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ejemplo habitual de ello, es la insistencia de los usuarios
solicitando como tratamiento la extraccion dental, cuan-
do en realidad las situaciones que requieren dicho trata-
miento en forma urgente son muy pocas. Sera entonces
el profesional quien decida qué hacer, y no a pedido del
usuario, ya que los servicios de urgencia no son policli-
nicas quirdrgicas ni cuentan con la infraestructura para
hacerlo.

Concepto de urgencia

Urgencias son situaciones que implican riesgos y sufri-
mientos tales, que no hacen posible diferir el tratamiento
hasta ser realizados en condiciones de coordinacion. A
diferencia de urgencias, emergencia es aquella situacion
clinica que implica riesgo de vida o gran incapacidad. Es
muy poco probable que una situacion de este tipo se dé
por un cuadro odontolégico. Si bien en teorfa es posible,
en mas de 25 afios como odontélogo urgencista jaméas
hemos visto una situacién que implique riesgo vital. Ve-
remos entonces en forma muy somera y sin pretender
agotar el tema, una revision de los principales motivos de
consulta que se presentan en la urgencia odontolégica.

Principales cuadros clinicos que motivan
la urgencia odontologica

—

b

De modo muy general puede decirse que los principales
motivos de consulta se encuadran dentro de la patologia
aguda y la patologia crénica.

Patologia aguda son cuadros de réapida apariciéon, que
por su naturaleza hacen que el usuario consulte de forma
urgente. La mayoria de las veces el motivo es dolor.

A su vez, patologia cronica es compatible con un esta-
do de relativa normalidad, de avance lento sin sintomas
agudos, por lo cual el usuario posterga indefinidamente
la consulta. No obstante, la gran mayoria de los cuadros
agudos son patologias crénicas en fase de reagudiza-
cién; por este motivo la mayoria de las urgencias odon-
toldgicas no son tales en sentido estricto, y de hecho la
gran mayoria podrian ser evitables consultando a tiempo.

Asi entonces, el profesional contra la consulta evalla una
serie de elementos:
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* Naturaleza del motivo de consulta

*  Extension de la lesion o problema

e Ubicacién del mismo

¢ Tiempo de evolucion (horas, dias, semanas)

* Estado de salud general y edad del usuario

* Sintomas asociados (fiebre, ganglios inflama-
dos, hinchazon facial)

e Posible causa del problema

»  Sirecibio tratamientos previos o se automedicéd

* Necesidad de exdmenes para clinicos (rayos x
no siempre posible, laboratorio, etc..)

Mas alla de ello, el manejo de la urgencia es clinico y los
tratamientos no deben superar los 20 0 30 minutos. Entre
los principales motivos de consulta se encuentran:

Dolor de origen dentario

Es el motivo de consulta mas frecuente. Con frecuencia
los usuarios preguntan si por la intensidad del dolor es-
tan cursando una infeccién; la respuesta es NO. Dolor
no es sinénimo de infeccion. Si bien en sentido bioldgico
la caries dental, es una enfermedad infecciosa, clinica-
mente el término infeccidon se reserva para etapas mas
avanzadas de la enfermedad.

El avance de la caries se produce a través de los tejidos
duros dentarios: esmalte, dentina, hasta llegar a la cama-
ra pulpar que aloja el nervio. Cuando se afecta la camara
pulpar y el nervio, se produce un cuadro muy doloroso
llamado pulpitis. Sin embargo, la afectacion del nervio
pasa por distintas etapas:

- Hiperemia pulpar: es un cuadro reversible y el dolor es
Unicamente provocado por frio, alimentos, etc. Se asocia
a caries profundas y el tratamiento es sencillo, consiste
en eliminar parcialmente esa caries y colocacion de un
cemento protector en forma temporal. Si el cuadro avan-
za se llega a la inflamacién del nervio de forma irreversi-
ble llamada pulpitis, con dolor intenso y espontaneo que
muchas veces cuesta localizar. En ocasiones cuando la
cavidad cariosa del diente se encuentra tapada, es fre-
cuente que el usuario concurra con una botella de agua
fria porque es lo Unico que le calma. Si bien existen dis-
tintos tipos de pulpitis agudas y crénicas, el tratamiento
de urgencia es siempre el mismo; y consiste en abrir la
camara pulpar bajo anestesia para provocar sangrado y
colocar un medicamento sedante y un cemento tempo-
ral. En todos los casos el usuario deberé buscar luego la
solucion definitiva.

Si el problema avanza se producira la muerte pulpar y
gangrena del nervio. Estarfamos ahora si frente a la pri-
mera etapa de una infeccioén, lo cual confunde al usuario
que muchas veces pregunta por qué duele si el nervio no
es vital. La respuesta es que al avanzar la infeccion mas
alla de la raiz afecta un tejido que rodea el diente llamado
ligamento periodontal.

La afectacion de este ligamento genera distintos cuadros

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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englobados dentro del término periodontitis. El dolor es
menos intenso que en las pulpitis y mas localizado. El
tratamiento es sencillo, consiste en abrir el diente, lim-
piar parcialmente los conductos radiculares para provo-
car drenaje. En la mayorfa de los servicios el diente se
deja abierto pese a la opinidn de muchos colegas que
prefieren cerrarlo. Se realiza esto por razones de orden
practico y se indican analgésicos y a veces antibiéticos.

Si el cuadro avanza afectara el hueso que rodea el dien-
te causando un cuadro muy doloroso llamado absceso
dentoalveolar agudo, comparado por su dolor con un
colico nefritico. Sin embargo, el tratamiento es el mismo
que para las periodontitis.

De avanzar este cuadro la infeccién perforara el hueso y
se colectard por debajo de la mucosa o encia llegando
al llamado absceso submucoso. Su tratamiento consiste
en laincisiéon y drenaje del absceso para provocar la sali-
da de pus, la apertura del diente o la extraccion del dien-
te si es necesario, la indicacion de antibioticos y analgé-
sicos. Un error frecuente en estos casos en los cuales el
usuario consulta con la cara hinchada, es la aplicacion
de bolsa de hielo, esto no se debe hacer ya que enmas-
cara la infeccién y agrava el cuadro. Cuando el problema
tiene cierto tiempo y el pus drena espontaneamente, el
usuario consulta por dolor leve y tumefaccion facial; es
cuando a veces dicen “doctor me salié una postemilla”.
Se trata de una infeccion que ya tiene cierto tiempo.

- Otros cuadros dentales:

Existen otros cuadros que provocan dolor, pero asocia-
dos a los tejidos blandos que rodean el diente, como
son los abscesos periodontales causados por el cimulo
de sarro (lo que vulgarmente se conoce como piorrea).
Estos cuadros se caracterizan por la movilidad del diente
y dolor. Su tratamiento consiste en drenaje del absce-
SO 0 extraccion del diente e indicacion de antibidticos.
Otros motivos de consulta frecuentes son los cuadros
de gingivitis Ulcero necrotizante aguda, gingivitis herpé-
ticas, etc., muy dolorosas y en los cuales muchas veces
subyace una enfermedad general que motiva la baja de
las defensas. Otro cuadro de este grupo frecuente son
los trastornos de erupcion de los dientes permanentes
generalmente asociados a la erupcién de los molares del
juicio. Su tratamiento de urgencia es muy sencillo

Complicaciones de la extraccion dentaria

- Alveolitis: es la complicacion mas frecuente de la ex-
traccion dental. Se produce por pérdida del coagulo
asociado a extracciones laboriosas, fumar, tomar mate,
buches, etc. No es una infeccién en si misma y se ca-
racteriza por dolor, mal aliento, ganglios inflamados, a
veces fiebre, etc. El tratamiento es sencillo, consiste en
la limpieza suave del alveolo y la colocacion de una me-
cha de gasas con medicamentos para aliviar el dolor y
proteger el hueso.

- Hemorragias post extracciéon: hoy ya se ven muy poco,
pero requieren un interrogatorio minimo e ir a buscar la
causa del sangrado, no obstante, pese al miedo que él
genera en el usuario, rara vez son hemorragias severas
salvo que exista una alteracién de la coagulacion no de-
tectada.

Traumatismos dento alveolares

Son motivos frecuentes de consulta, especialmente en
ninos. Son muy variados y van desde lesiones de tejidos
blandos, fracturas dentarias, luxaciones o pérdida de
dientes. Revisten mayor gravedad en dientes permanen-
tes. El tratamiento varia segun el tipo de traumatismo y
el tiempo transcurrido hasta que se llega a la consulta, el
tiempo limite que el usuario y su entorno deben conocer
son 45 minutos a 1 hora. Esto es especialmente impor-
tante en caso de pérdida de dientes permanentes. Frente
a este accidente lo mejor es concurrir a la urgencia antes
de pasada una horay portando el diente en un recipiente
con leche para evitar su desecacion. Estos accidentes
no son tan relevantes en dientes de leche ya que por lo
general no se reimplantan buscando no afectar al diente
permanente en formacion.

Urgencias protésicas

Son frecuente motivo de consulta, pero no son urgen-
cias en sentido estricto. Por lo tanto, si el usuario con-
curre con un provisorio o corona dentaria, si es posible
se realiza el cementado de la pieza dental, pero si hay
que reconstruir el provisorio o una prétesis es dificil solu-
cionarlo en el momento ya que estos procedimientos en
la mayoria de los casos requieren la intervencion de un
laboratorista dental.

Conclusiones

Intentamos dar una visién muy general acerca de las
situaciones més frecuentes que se presentan en la ur-
gencia odontologica. Quedan un sin numero de situa-
ciones por mencionar, pero que escapan al alcance de
este articulo.

Ante todo, recomendar siempre la prevencién de los pro-
blemas y no esperar a Ultimo momento a que se presen-
te la situacion de urgencia para concurrir al odontélogo,
con el estrés que ello supone. Sabemos que es muy
dificil modificar esta conducta dada la idiosincrasia de
nuestra gente y el temor tan arraigado al odontélogo.

Debe tenerse presente que no siempre en la urgencia
puede darse una solucién adecuada al problema por el
cual el usuario consulta, por lo cual es siempre mejor
evitarlo.

Recordar que siempre pueden darse situaciones impre-
vistas y que por tratarse de medicina no es una ciencia
exacta; en medicina y en particular en odontologia 2 + 2
no siempre suma 4.
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® Calma el dolor
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“En el siglo XX

y a partir de la
Convencion, el
nirio o nina dejan
de ser un objeto,
para ser un
sujeto, a quien
se le reconocen
derechos”

Derechos de infancia

i Dra.Virginia Perdomo

Dra. Natalia Tainalian

Dra. Marisa Rubinstein

de los Derechos del Nifio en el ano 1989, que Uru-

guay ratifica en el afio 1990, convirtiéndose enton-
ces en ley nacional (Ley 16137), existen cambios en la
concepcién de nifiez y en la atencién a la salud de nifias,
ninos y adolescentes (NNA). En Uruguay se reglamenta
en el 2004 mediante el Cédigo de la Nifiez y la Adoles-
cencia (Ley 17823).

Q partir de la firma de la Convencién Internacional

A lo largo de la historia, la nifiez pasd de ser en la anti-
gUedad una etapa invisibilizada de la vida y el nifio un
objeto de propiedad del padre, por lo cual podia hacer
con él lo que quisiera; al final de la modernidad, el nifio
empez6 a ser visible para la sociedad, como un objeto
de proteccioén, a quien debia cuidarse para que fuese un
adulto util. En el siglo XX y a partir de la Convencion, el
niAo o nina dejan de ser un objeto, para ser un sujeto, a
quien se le reconocen derechos.

Se destacan como principios fundamentales de la Con-
vencion, el derecho a la supervivencia y al desarrollo;
el compromiso de promover el interés superior del nifio
ante cualquier decisidn que le competa; el derecho a ser
escuchado y considerado seriamente en las decisiones
que lo involucren y el derecho a la no discriminacion.

En el articulo 24 de la Convencioén se le reconoce a los
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NNA el derecho a la mejor calidad de salud posible; en-
tendiendo como salud el amplio concepto que define la
OMS: “La salud es un estado de completo bienestar fisi-
co, mental y social, y no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades”.

Los nifios, nifas y adolescentes tienen derecho a la sa-
lud, por lo que nunca se les podra negar atencién médi-
ca, incluso si se presentan solos, sin ser acompanados
por un adulto.

En el Uruguay, en el ano 2008, se sancionod la ley 18335
que reglamenta los deberes y derechos de los pacientes
y usuarios de los servicios de salud. Respecto a NNA,
especifica sus derechos a la privacidad, a la confidencia-
lidad, a dar consentimiento, teniendo en cuenta el con-
cepto de autonomia progresiva.

A medida que el nino o la nifa crece, va gradualmente
desarrollando autonomia y ejerciendo sus derechos, de
acuerdo a las capacidades adquiridas. Durante ese pro-
ceso los adultos somos quienes debemos garantizarse-
los; en primer lugar los padres y si esto no es posible, el
estado seré su garante.

En lo que se refiere a la atencion de la salud y teniendo
en cuenta los principios fundamentales, cuando se atien-
de a un nifio, nifa o adolescente se debera escuchar al
nifo, siempre que esto sea posible, tanto por su desa-
rrollo, como por la situacion clinica; deberéa explicarsele
todo lo vinculado a su salud, tanto al diagnéstico como
al tratamiento, en un lenguaje adecuado para su com-
prensién. Siempre que haya que tomar decisiones se
le deber& dar todos los elementos necesarios para que
pueda comprender y dar su opinion y ésta debera ser
tenida en cuenta. Cuando los adultos tomen decisiones,
éstas deberan tener en cuenta el interés del nifo y no el
del adulto.

El nifio, nina o adolescente tiene derecho a la privaci-
dad y a la confidencialidad en la atencién a su salud.
Debera cuidarse siempre el pudor del paciente y todo lo
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que refiera a su intimidad. Tendra derecho a ser atendido
solo si lo requiere, o a estar acomparnado de quien elija.
El adolescente que concurra a la consulta solo y solicite
mantener la confidencialidad, debera ser respetado vy el
meédico debera cumplir con la obligacion de mantener el
secreto profesional, excepto en los casos de riesgo vital.

La historia clinica es del paciente y solo tendra acceso
el paciente y el personal de salud que tiene a cargo su
atencion. En el caso de los ninos o las ninas, ademas de
los pacientes y el personal de salud que los atiende, los
adultos responsables podran acceder a ella sin permiso
del nifio o nina. En el caso de los adolescentes, los adul-
tos responsables no tendran acceso a la historia si no
tienen permiso expreso del adolescente.

Es importante conocer nuestros deberes y derechos
como adultos y como integrantes del equipo de salud,
en pos de lograr una atencion de calidad hacia NNA des-
de una perspectiva de derechos.

Es importante también que NNA conozcan sus deberes
y derechos y que exijan su complimiento a la hora de ser
atendidos en un servicio de salud. Asimismo sus adultos
responsables, para respaldar la excelencia en la aten-
cion.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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FibriIaCién auriCUIar(PARTE 3)

‘No es aconsejable la suspension del
tratamiento anticoagulante, esta decision
debera tomarla el médico”

s .

Preguntas frecuentes

- &A qué hora debo tomar el anticoagulante?

Dra. Marianela Méndez Guerra Pt
Cardidlogo Intensivista Grado 4 | -
Policlinica de Anticoagulacién y Trombosis "‘E-J
Casmu Costa Urbana i)
L
= __:}
-
i L=

Dr. Sebastian Palmer

Médico Generalista Casmu Ciudad de la

Costa

Médico Intensivista Grado 2 DMI Casmu No debe tomarlo en la primera hora de la mafiana, pues
esto impide corregir la dosis, si existiera un sangrado.

Debe tomarlo todos los dias a la misma hora en la tarde,
antes de cenar.

- ¢Qué puede ocurrir si me olvido de una toma?

Si se olvida de una toma, puede tomarla en el mismo dia,
més tarde.
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Si al dia siguiente, no recuerda si la tomd, no tome doble
dosis para compensar.

- ¢Puedo beber alcohol, tomar, té café?

El alcohol es un desencadenante de los episodios de fi-
brilacion auricular.

Incluso hay personas que solo presentan fibrilacion au-
ricular después de una ingesta abundante de alcohol, lo
que llamamos «corazdn festivo».

Por lo tanto debe evitar tomar alcohol.

Café, té, bebidas colas y las sustancias estimulantes en
general también son capaces de provocar fibrilacion au-
ricular, por lo que se debe evitar su consumo.

- &¢Puedo fumar?

.r“‘

El tabaco es rico en vit k lo cual puede frenar el efecto del
anticoagulante que Ud. esté tomando.

Ademas como Ud. ya sabe, el tabaco es un importante
factor de riesgo cardiovascular, provoca cancer y graves
enfermedades respiratorias

- ¢Puedo hacer ejercicio?

La anticoagulacion es compatible con la actividad fisica
o deportiva, poco traumatica.

Se puede realizar nataciéon, gimnasia, caminar, correr.
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Extremar la precaucion en deportes de contacto o de
riesgo de caidas, futbol, patinaje, esqui.

Contraindicados los deportes violentos, por ejemplo rug-
by.
Como todo en la vida: debemos usar el sentido comun.

- ¢Puedo viajar?

En general, no existe ninguin inconveniente para realizar
viajes en avion, especialmente

cuando los episodios estan controlados. Cuando plani-
fique el viaje, deberé tener en cuenta llevar toda la medi-
cacioén que va a necesitar y uno o dos blisteres méas de
medicacion en un compartimiento aparte, de reserva por
si extravia una maleta.

Se aconseja visitar a su médico antes del viaje.

- ¢Qué puedo tomar, si tengo fiebre?

i L

Puede tomar paracetamol, ibuprofeno, diclofenac, etc.,
siempre a bajas dosis y tiempos cortos. Se aconseja
afadir un protector géstrico.

- ¢Puedo vacunarme?

Puede darse las vacunas habituales, pues éstas son
subcutaneas.

Evitar las inyecciones intramusculares, pues pueden pro-
ducir hematomas.

Vida sexual y tratamiento anticoagulante

Las personas en tratamiento anticoagulante pueden rea-
lizar una vida sexual normal.

Puede tomar medicacion para la disfuncion sexual.
¢&Puedo utilizar anticonceptivos?

Se recomienda los métodos de barrera como preservati-
vos, diafragmas, espermicidas.

Lo dispositivos intrauterinos (DIU) no estan contraindica-
dos pero pueden, en algunos casos, provocar hemorra-
gias.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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¢Puedo embarazarme?

Si desea embarazarse debe consultar a su médico.

Los anticoagulantes anti vit k pueden dar malformacio-
nes fetales en algun trimestre del embarazo y hemorra-
gias en el recién nacido.

Los nuevos anticoagulantes (NACO) estan contraindica-
dos

- ¢Puedo amamantar a mi bebé si tomo anticoa-
gulantes orales?

{
M-l
?
i« f
r ..‘
— NJ.“-\\. u
- "~

La warfarina no se excreta por la leche materna, por lo
tanto es segura.

Vigilar si, las grietas del pezon por la posibilidad de san-
grado.

Los nuevos anticoagulantes NACO estan contraindica-
dos.

- Si me hice una cardioversion o una ablacion
épuede volver la arritmia?

Si, puede repetir, por eso se aconseja seguir con la me-
dicacioén indicada por su médico.

- ¢Puedo suspender el tratamiento anticoagulan-
te si me siento bien y no tengo palpitaciones?

No.

No debe suspender el tratamiento anticoagulante sin
indicacion de su médico tratante Muchos episodios de
fibrilacién auricular no se perciben y no se puede garan-
tizar que la arritmia haya desaparecido totalmente.

- éCuanto durara mi tratamiento anticoagulante?
éPodré dejar el tratamiento antiarritmico alguna
vez?

Algunas personas pueden presentar nuevas crisis de fi-
brilacién auricular. Por este

motivo, no es aconsejable la suspension del tratamiento
anticoagulante.

La decisién debera tomarla su médico basandose en sus
antecedentes y patologia.

La duracion sera variable, segun cuél sea la causa que
motivé la anticoagulacién y dependera, ademaés, de
cada paciente.

Puede llegar a ser un tratamiento de por vida.

- £Qué debo hacer ante una cirugia o interven-
cion?

Algunos procedimientos podran realizarse ajustando la
dosis de anticoagulacion, otros precisaran suspension,
0 pasar a otro tipo de anticoagulante.

Ante cualquier procedimiento invasivo informar siempre
a su méedico.

- £Qué debo hacer ante un empuje de la arritmia?

Lo primero es mantener la calma.

La mayoria de las veces las crisis se van en poco rato.

No debe tomar ninguna medicacién extra que no haya
sido indicada por su médico.

Existe lo que llamamos «pastilla de bolsillo», que consiste
en tomar dos comprimidos de un medicamento antiarrit-
mico, cuando sentimos la arritmia.

Esto debe ser recetado por su médico.
- ¢Cuando debo acudir al servicio de Urgencia?

En general, no es necesaria la consulta a urgencia ante
una crisis de fibrilacién auricular, especialmente si es cor-
tay presenta pocos sintomas.

Debe consultar a Urgencias cuando el episodio se aso-
cia a:

hipotension, sudoracion, debilidad, fatiga, mareos, pér-
dida de conocimiento, dolor en el pecho, dificultad para
respirar, etc.

- ¢Puedo tener hemorragias?

La complicacién mas frecuente y potencialmente mas
grave que tienen los anticoagulantes es la hemorragia.
La mayoria de las veces son leves y sin repercusiones.
Un sangrado por la orina y las heces o materias muy ne-
gras y malolientes obligan siempre a consultar.

Consejos: evite los masajes fuertes o profundos, los ta-
tuajes o piercing.
Precaucion con la acupuntura.
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marmoles « granitos - cuarzos « sintéticos - piedras sinterizadas

Marmoleria Las Palmas: Dedicados al disefio y elaboracién de productos en marmol,
granito, cuarzo, sintéticos y piedras sinterizadas. Clientes de diversos puntos de nuestro pais son
testimonio de la validez de nuestro trabajo, respaldado por un funcionamiento moderno vy
dindmico, junto a un profundo conocimiento del mercado y de las exigencias de cada usuario.

Mesadas, mobiliario, fachadas, panteones, ornamentacion funebre, urnas, entre otros.
Envios sin costo sobre precios de lista.

Av. Gral. Rivera 3820/24 - Teléfono de contacto: 2622 0080
Correo electrénico: Ipalmas@adinet.com.uy




GENACOL CAPSULAS

Matriz exclusiva de colageno hidrolizado enzimati-
co 100% puro.

Una matriz de colageno es una substancia formu-
lada segura que estimula la produccién de muchos
diferentes tipos de coldgeno en el organismo. La
matriz de coldgeno, formulada a partir de colageno
puro, produce increibles resultados en el cuerpo hu-
mano si se utiliza regularmente.

Genacol® es un complejo proteico que utiliza la
exclusiva Tecnologia Secuencial AminoLock®. Nin-
gun otro producto en el mercado contiene esta con-
centracién. Para obtener esta concentracion de ami-
noacidos, otros productos necesitarian una cantidad
de coladgeno diez veces mayor.

CONCENTRACION ESPECIFICA DE AMINOA-
CIDOS

Utilizamos un procedimiento Unico llamado Tecno-
logia Secuencial AminoLock® que es generado por
una remodelacién de AMINOACIDOS. Este método
exclusivo es desarrollado por la Divisién de Investi-
gacién y Desarrollo de Corporation Genacol Interna-
tional Inc. y consiste de un perfeccionamiento de los
aminopéptidos de coldgeno. Genacol® estd fabrica-
do de acuerdo con los estandares biotécnicos mas
elevados y conforme a las exigencias gubernamen-
tales. Este procedimiento nos ofrece un producto
esencial para compensar la disminucién ocasionada
por el proceso natural de envejecimiento y los malos
habitos de vida actuales (mala alimentacién, tabaco,
alcohol...). Ninguin otro producto en el mercado po-
see la misma concentracién de aminoacidos que con-
tiene Genacol®, aporta 19 de los 20 aminoacidos.

PRINCIPALES TIPOS DE COLAGENO

Genacol® es una matriz de coldgeno puro que
aporta al organismo los aminoacidos necesarios para
estimular la produccién natural de los cinco principa-
les tipos de coldgeno que se encuentran en el orga-
nismo. Estos tipos de coldgeno representan el 95%
de todo el coldgeno presente en el organismo, por lo
que Genacol contribuye a su formacién.

Existen 27 tipos de colagenos presentes en el orga-
nismo representado en éstos 5 grupos de la siguiente
manera:

Tipo | Huesos, tendones ligamentos y piel
Tipo Il Cartilago y estructura de los ojos

Tipo Il Higado, pulmones y arterias
Tipo IV Rifones y varios 6rganos internos
Tipo V Superficie de las células, cabello y placenta

BIOACTIVIDAD DE GENACOL

Genacol® es un complejo bioactivo formado de
hidrolizado de colageno puro al 100%. Muchos es-
tudios han demostrado la eficacia de un suplemento
de hidrolizado de coldgeno para reducir el dolor y la
rigidez, y para regenerar el cartilago. Genacol® tam-
bién mejora la movilidad en general ya que es bené-
fico para las articulaciones. Ya que nuestro colageno
es hidrolizado, se asimila al 98%, lo que hace que
Genacol® sea un producto Unico.

Beneficios importantes

Genacol® ofrece un beneficio importante para
combatir el dolor. La mayoria de las personas ha no-
tado una mejora importante de su estado en poco
tiempo.

BENEFICIOS DE GENACOL

Genacol® (complejo bioactivo de colageno) puede
ayudarlo a:

- Reducir los dolores artriticos y reumatoides

- Regenerar los cartilagos y ligamentos

- Incrementar la tonicidad muscular

- Tonificar su cuerpo y sus érganos

- Mejorar la elasticidad de la piel (reafirmar la piel)
y reducir las arrugas

- Incrementar la resistencia, la fuerza y la vitalidad

- Mejorar la calidad de suefo y obtener un suefo
mas reparador

- Disminuir los dolores de espalda y los calambres
musculares en las piernas

- Recuperarse rapidamente después de un acciden
te

Ademas de la artritis, la artrosis y la fibromalgia,
Genacol® es recomendado para combatir tendini-
tis, bursitis, hernias, el sindrome del tunel carpiano
y todas las enfermedades autoinmunes. Por lo tanto,
Genacol® es muy utilizado contra todos los dolores
articulares y musculares, asi como para mejorar la
textura y la elasticidad de la piel.

Genacol® posee un peso molecular por debajo de
los 1000 K/Dalton.

Genacol® no tiene pasaje hepatico.
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LANZAMIENTO EN URUGUAY

Genacol’

UNICO CON AMINOLOCK ® REACTIVA

TU VIDA

REDUCE ~--------------- REGENERA
ARRUGAS I ; CARTILAGOS
DOLORES LUMBARES, LIGAMENTOS - .
CALAMBRES : Matriz de Colageno

| : 100 % puro

| ' 98 0 i
INDICADO EN 8 % de absorcion
ARTRITIS
ARTROSIS . .
DOLORES MUSCULARES .~ Venta libre en farmacias
FIBROMIALGIA :
TENDINITIS :
HERNIA DE DISCO '
BURSITIS ; MEJORA

SR LA ESLASTICIDAD DE LA PIEL

REPRESENTA ¥ DISTRIBUYE PHARMA URUGLIAY
Por consulta y asesoramiento al consumidor y profesionales - info@genacol.com.uy - Tel. 0800 9990
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Una mirada que, aunque
cueste, deberia volver...

Dr. Santiago de los Santos Lezama
Director Pre Hospitalario CASMU IAMPP

Julio de 1966. Montevideo

Soné el timbre y por la puerta cancel de metal y vidrio vi
una gabardina oscura.

Era Aquiles.
Mi madre abridé con una sonrisa.
- Hola Lia, écémo han andado los nifios?

. Bien Aquiles. Santiago ha hecho un poco de fiebre des-
de hace un par de dias, pero ahora bien. {Un t&?

Mi madre se senté y sirvié té.

- Si, claro, veo que han hecho escones, y Goyo, écdmo
anda?

Papé era ingeniero y en esos momentos reconstrufa lo-
comotoras a vapor.

- Entre los fierros, trabajando. ..
- Veamos a estos nifos...

Aquiles Delfino, era nuestro pediatra. Mis dos hermanos
y yo lo esperabamos con una mezcla de temor y carifio.
La escena se desarrolla en casa de mis padres, un dia
de visita de ese querido personaje que llegaba en su VW
rosa viejo.

Mi madre, como siempre que venia Aquiles, habia de-
jado la casa hecha un jaspe, se habian preparado los
panitos para auscultar a cada nifo, las tres cucharas,
una por garganta, y se habian hecho té y escones para
el invitado. La visita duraba un par de horas. Cada nino
examinado, cada consejo prudentemente conversado, y
ademas comentarios acerca de la realidad cotidiana y de
cada familia. El dia anterior Uruguay habia empatado 0
a 0 con Inglaterra en Wembley por el mundial de futbol.

Recuerdo con enorme gratitud y respeto la figura un
poco encorvada, de nariz aguilefa de aquel pediatra al

En memoria del

Dr. Aquiles H. Delfino Jorajuria
Un médico de los de antes...
(1923 - 1997)

que mis padres y yo adorabamos por su calidez y su don
de gentes.

Ahora que ya peino canas, he releido relatos de su vida
y creo darme cuenta de que fue uno de mis primeros
maestros de medicina, aunque yo por supuesto, alin no
lo sabia.

Relatos como este, en la capital y en el interior del pals,
eran la regla en la relacion entre médicos y pacientes en
los domicilios y en los consultorios.

No se concebia que un nifio enfermo no fuera visto por el
pediatra o el médico de la familia, cuando éste estuviera
disponible o cuando lo acordara con ella.

En los 51 anos que nos separan hoy de aquella visita de
mi pediatra, los cambios operados en la sociedad han
modificado severamente la relacién entre los médicos y
los pacientes (ahora se les llama “usuarios”), entre los
médicos entre siy entre los ciudadanos todos.

Las usinas morales de nuestra sociedad, sean cuales
sean para cada uno de nosotros, (escuelas, religiones,
partidos politicos, sindicatos, universidades, grupos so-
ciales diversos), parecen haber cambiado drasticamente
su produccion en este Ultimo medio siglo.

Pero comencemos por algunas cosas “buenas” que han
pasado desde entonces.

Seis anos antes de la visita de mi querido pediatra, Man-
dela era encarcelado en Sudafrica, pero en 1994 gané
las elecciones de su pais con abrumadora mayoria, eli-
minando definitivamente el régimen del apartheid.

Un afio antes de la visita de Aquiles, los Beatles habfan
estrenado su album Help y durante los siguientes afos,
cambiaron la cara musical del mundo para siempre. Mi
hija de 6 anos canta en el 2017 sus canciones, como si
hubiesen estado en el top 5 la semana pasada.

Cuando la visita de Aquiles a nuestra casa, si necesi-
tabamos hablar con mi abuelo paterno en Maldonado,
pediamos la llamada de “larga distancia” a la operadora
que en el mejor de los casos nos decia que habfa una
hora de demora para poder hacerla. Hoy llevamos a
nuestras familias y amigos en el bolsillo.
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En 1927 la BBC de Londres realizé sus primeras emi-
siones de lo que luego serfa la television abierta. Cuan-
do Aquiles fue a controlarme, teniamos en mi casa una
Philips enorme a vélvulas, en blanco y negro. En este
ultimo medio siglo, logramos ver televisiéon y cine en un
pequeno reloj pulsera, ademas de recibir fotografias y
videos de familiares que viven a miles de kilometros en
fracciones de segundo.

El 20 de julio del 69, 3 afos y 9 dias después de que
Aquiles visitara la casa de mis padres, Apolo 11 llegd a
la Luna y desde ese momento hemos aprendido muchi-
simo acerca del universo que nos rodea. Recientemente
se ha confirmado la existencia de agua en Marte y esto
acerca la posibilidad de vida en el planeta rojo.

La medicina avanzé vertiginosamente y hoy cura enfer-
medades que ni siquiera se conocian cuando yo tenia
8 anos.

En la década del 70 aprendimos a leer el ADN de nuestra
especie y el de otras. Es cierto también que quedamos
sorprendidos al enterarnos de lo poco que se diferencian
entre ellas. Pocos genes de diferencia entre productos
aparentemente tan distintos como una bacteria y un to-
mate, 0 un ser humano y un ratén.

Estos descubrimientos permiten hoy tratar enfermeda-
des que resultaban incurables hace 50 afios, ademas de
dejarnos sofar con curar muchas otras en el futuro que
permitan una humanidad mas sabia y longeva.

Los vaticinios de falta de comida para una humanidad en
crecimiento geomeétrico, no se concretaron y nuestro pla-
neta, aunque lo descuidamos soberanamente, parece
tener resto para seguir alimentando personas, animales
y vegetales.

En 1975y luego de veinte anos de desgracias, se termi-
no la guerra de Vietnam, y 10 afos después recuperaba-
mos la democracia perdida en el 73.

En 1989 se derrumbaba el muro de Berlin después de 28
anos de separar pueblos hermanos.

En este Ultimo medio siglo, pese a lo relatado, no todo ha
sido avance, mejora y humanizacion.

Entre otras muchas cosas, no hemos sabido hasta aho-
ra articular con nuestros nifios y jévenes una educacion
acorde al vertiginoso desenvolvimiento de la tecnologia.
Es mas, con mas de una generacion ya de “nativos in-
formaticos”, no estamos sabiendo empalmar “lo viejo” y
“lo nuevo”.

Lo nuevo cambia casi diariamente y lo viejo cada vez se
desconoce més y se recuerda menos.

Dentro de lo viejo, y muy bueno, ubico la visita de Aquiles
amicasa en el 66 y la “vieja” relacién humana y técnica
de aquellos médicos con los nifos y sus familias.

Abril de 2017. Montevideo

Hoy la fiebre de un nifio “debe* ser vista en menos de
una hora (cuando no en menos), por una unidad de
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Emergencia Movil. Madres y padres de todos los esta-
mentos sociales exigen este servicio creyendo que ha-
cen lo correcto por sus hijos.

Nada mas lejos de lo correcto.

Sin embargo, no puede atribuirse la responsabilidad de
este desacierto asistencial a los miles y miles de padres
y madres uruguayos que todos los dias hacen lo descrito
en el parrafo anterior.

Hace 37 anos, nacié en Montevideo la primera Unidad
de Emergencia Cardio Respiratoria Mévil con el objeto
de asistir cuadros graves que pusieran en riesgo la vida
como los infartos de miocardio.

Inicialmente y durante varios afnos asi se desempeno
este tipo de servicio.

En el devenir de los afos, la apariciéon de otros servicios
similares que competian por el mercado de la inmedia-
tez, desvirtud el objetivo inicial y padres y madres co-
menzaron a habituarse a que cuando el nifio lloraba, la
abuela no podia resolver un crucigrama o se necesitaba
justificar una falta al trabajo por un cuadro digestivo me-
nor, lo mejor era llamar a la “Emergencia”.

Las emergencias mdviles realizan hoy centenares de mi-
les de atenciones domiciliarias al afo en Montevideo e
Interior, dando un excelente servicio en lo que a cuadros
urgentes o emergentes refiere. Yo dirfa, conociéndolas
desde dentro, que en ese aspecto nada tienen que envi-
diar a los mejores servicios extra hospitalarios del mun-
do, habiendo sido incluso pioneros en muchos aspectos.

Pero, y pese al insustituible servicio que prestan esas
instituciones a las emergencias cardio respiratorias, neu-
roldgicas y traumaticas:

m (Dénde quedd la continuidad y la integralidad de la
atencién de los nifos?

m (Qué ha pasado con el vinculo de nifos y familia con
su Pediatra de cabecera?

m ,Por qué ha casi desaparecido la visita del Pediatra de
cabecera al domicilio cuando el nifio tiene las enferme-
dades agudas que todos los nifios han tenido durante
miles de afos?

Progresiva e inadvertidamente, este tipo de “vieja” aten-
cién ha ido disminuyendo drasticamente y ha sido sus-
tituida por la visita de un pediatra o0 médico de familia o
estudiante de pediatria que tal vez no vuelva a ver a ese
nino y a su familia en mucho tiempo o nunca mas.

Volver a la atencidon domiciliaria de los pediatras de re-
ferencia o de cabecera, tal vez resulte dificil, pero hay
que intentarlo por el bien de la atencién de los nifos y
sus familias.

Desde el CASMU, y en particular desde esta Direccién
Pre Hospitalaria, estamos dispuestos a hacer los esfuer-
Z0S que correspondan, porque estamos convencidos de
que es lo que corresponde.

Gracias Aquiles por lo que nos ensefaste, sin que nos
diéramos cuenta, a mi familia y a mi.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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Primera 5K por el Autismo

| dia 2 de abril, con motivo de conmemorarse el
== Dia Internacional de Concientizacion del Autismo,
e [€2lIZaMOS por la Rambla de Montevideo, desde el
Museo Oceanogréfico hacia el Este, nuestra primera 5K
por el Autismo. Con el objetivo primario y fundamental de
darle visibilidad a una problemética que contintia siendo
ademas de invisible, incomprendida.

Tras la consigna: 5K por el Autismo, cientos de monte-
videanos y personas llegadas de otros departamentos
colmaron esa zona de la rambla montevideana, para par-
ticipar de la 300 metros para ninos y la carrera principal.
Mas de 100 nifos participaron de la actividad que les es-
tuvo destinada, recibiendo todos ellos sus medallas de
campeones de la vida.

Los algo méas de 500 adultos inscriptos para la carrera
principal, colaboraron ademéas con el Proyecto Centro
Lorna Wing para adolescentes y jévenes con Autismo
proximo a inaugurarse.

Calculamos que participaron de la actividad unas 800
personas, ya que muchas que no tuvieron tiempo para
inscribirse, participaron y corrieron de todas formas por
el Autismo.

Debemos agradecer la colaboracién de: IM Secretaria
General, IM Depotes, IM Transito-Planificacion, Municipio
E, Municipio CH, Emergencia 1727-CASMU, Comparsa
Sawahali, a los voluntarios.

Asociacion Autismo en Uruguay — Abril, 2017
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Autismeo enUruguay

Desafios de los pacientes con sincope

JORNADA EN CASMU

- | martes 28 de marzo se realizo la actividad or-
== ganizada por el Departamento de Cardiologia
b \/ €| Departamento de Capacitacion, donde se
trat6 el tema “Los desafios de los pacientes con sin-
cope”.

Con la presencia de mas de 60 asistentes, las expo-
siciones estuvieron a cargo de los Dres.: P Fernan-
dez, G. Vanerio, L. Vidal, A. Agorrody, A. Musaco y
A. Vidal.

Deseamos destacar el esfuerzo realizado por quie-
nes tuvieron a su cargo las excelentes ponencias, la
dinamica participativa desarrollada y la difusién de
las gufas actualizadas sobre sincope.

También, queremos expresar nuestro profundo agra-
decimiento a todos quienes han concurrido, desean-
do mantener a lo largo del ano el nivel demostrado
en esta instancia.

Dr. Enrique Soto

COMPLEJO TURISTICO
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COBERTURAS 1727

Coberturas de Carnaval y de las
Criollas en la Rural del Prado

Movil 1727. Como politica de difusion y de dar a

conocer el nuevo servicio que empezaba a brindar
Casmu, la Emergencia Mévil 1727 se hace cargo de la
cobertura médica de los espectaculos publicos y priva-
dos, logrando de esta manera estar cer—ca de la gente y
generar reconocimiento de la marca y empezar a mostrar
el tipo de asistencia de excelencia que nuestra Emergen-
cia Movil brinda.
Nuestras primeras coberturas fueron los espectaculos
masivos como Carnaval, Se—~mana Criolla y Expo Prado.

En el caso del CARNAVAL, actualmente 1727 Emergen-
cias sigue cubriendo el en—cuentro popular mas largo,
que reline en 45 dias mas espectadores que el propio
futbol, comparacion nada despreciable para un pais fut-
bolero como el nuestro. Se arrancé en noviembre con
Murga Joven, luego Desfile de las Promesas, Concurso
de Carnaval de la Promesas, Eleccién de Reinas, Desfile
por 18 de Julio, Desfile de Escuelas de Samba, Desfile
de Llamadas, Concurso de Carnaval, terminando a me-
diados de marzo con la entrega de los premios.

Van a hacer 17 anos que fue creada la Emergencia

Y continuamos alegremente este ano con la SEMANA
CRIOLLA, la cual se viene cubriendo desde hace ya
15 anos. Alli 1727 Emergencias protege a los JINETES,
PERSONAL DE CAMPO y mas de las 500.000 personas
que visitan duran—te la semana ese hermoso predio
como lo es la Rural del Prado.

Cuando recién se empez6 con este tipo de actividades
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hubo mucho trabajo, porque tuvimos que ganarnos la
confianza de los jinetes, ya que los accidentes pueden
llegar a ser graves.

Y gracias al trabajo de todos estos afos, hemos logrado,
entre otras cosas, que todos |os jinetes se vayan de las
criollas con un curso de reani—macion, uso del desfibri-
lador y maniobras de primeros auxilios, con resultados
muy satisfactorios, ya que ano tras afo nos cuentan sus
experiencias en momen—tos de aplicar lo aprendido y
que incluso han ayudado a salvar una vida.

Por todo esto, CASMU y 1727 Emergencias llegan a las
criollas muy bien preparados, poniendo a disposicion
de todas las personas que trabajan o concurren a la
Rural, dos mdviles de AVA (Apoyo Vital Avanzado) que
son una especie de micro-CTl, los cuales son utilizados
desde los casos de los jinetes traumatizados por caidas,

casmu
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hasta personas con eventos cardioldgicos o de otra in-
dole que pudiesen implicar riesgo de vida. Asimismo se
instala una policlinica fija completamente equipada -a
veces se instalan dos policlinicas- donde hay una gran
de—manda del publico que por diferentes problemas de
salud consultan en las mismas, entre ellos muchos ni-
fos. Los adultos también concurren todos los anos con
problemas puntuales de salud, y nuestro equipo asis-
tencial, ademas de brindarle la atencién de calidad que
los caracteriza, aprovecha esa instancia para hablarles
de cémo disminuir los riesgos de enfermedad, se hacen
controles de presion, glicemia, por lo que también se tra-
baja en promo-prevencion en salud.

Por todo esto, la emergencia mévil de CASMU, la 1727
Emergencias, es la preferida de los organizadores de
grandes eventos y de los usuarios.
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Direccion de Atencion Descentralizada

Actividades de Promocion en Salud: Feria de Salud Canelones 2017

titucién, ha sido la promocién en Salud hacia la

poblacién. El Servicio de Atencién Descentraliza-
da cumple con este objetivo a nivel comunitario a través
de su Red de Centros Médicos en la Medicina Zonal. Los
mismos conforman una totalidad de 14 Centros en Mon-
tevideo, 3 en Ciudad de la Costay 17 Sedes Secundarias
y Consultorios en el interior del pafs.

l | no de los pilares desde los inicios de nuestra Ins-

En cada uno de los centros se trabaja en equipo para
lograr la Promocion de Habitos Saludables en la pobla-
cion objetivo.

La Promocién en Salud es definida por la Organizacién
Mundial de la Salud como “el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud”. Este
concepto se pone en practica usando enfoques partici-
pativos; los individuos, las organizaciones, las comuni-
dades y las instituciones colaboran para crear condicio-
nes que garanticen la salud y el bienestar para todos y
todas.

En términos mas sencillos, la promocion de la salud fo-
menta cambios en el entorno que ayudan a promover y
proteger la misma. Estos cambios incluyen modificacio-

nes en las comunidades y los sistemas, como por ejem-
plo, programas que garanticen el acceso a los servicios
de salud o politicas que establezcan parques publicos
para la actividad fisica de las personas y su convivencia
entre otras acciones. La promocion de la salud implica
una manera particular de colaborar: se basa en la po-
blacién, es participativa, es intersectorial, es sensible al
contexto y opera en multiples niveles.

En concordancia con el Sistema Nacional de Salud y los
Objetivos Sanitarios Nacionales fijados por el Ministerio
de Salud Publica, la Direccién Departamental de Salud
de Canelones y la Comuna Canaria organizaron Ferias
de Salud en las que CASMU IAMPP participd activamen-
te.

Las mismas se realizaron en las zonas de La Floresta,
Atlantida y Lagomar. Participaron el equipo de salud de
San Luis, Salinas y Centro Civico. Cada prestador de sa-
lud que particip6 registré en una planilla, otorgada por la
Direccion Departamental de Canelones, los controles de
salud de la poblacién participante.

El 20 de enero pasado se realizé la Feria de Salud en La
Floresta donde el Equipo de Sede San Luis y Floresta



realiz6 la actividad centrada en la realizacién de contro-
les de salud como la toma de presion arterial, medidas
de peso y talla para poder calcular el indice de masa
corporal y control de glicemia capilar. Conjuntamente se
entablé comunicacién interactiva con los participantes
sobre la importancia de incorporar habitos saludables
para prevenir enfermedades y se les entregd folleteria
alusiva para que la compartan con familiares y amigos.

El dia 7 de febrero pasado, se realizé en Atlantida, donde
el Equipo de Salinas y Atlantida se propuso como obje-
tivo principal promover habitos saludables y contar con
datos de controles de parametros vitales para tener refe-
rencia hacia acciones futuras.

Equipo participante:

Alejandra Romero - Aux. Enfermeria
Marcelo Seoane - Instructor RCP, Aux. Enf.
Jimena Segundo - Administrativa

Marta Sebastiani - Promotora

Karen Martinez — Referente de Enfermeria

Con el slogan: “La idea es que lo sano se torne cotidia-
no”, el equipo participante trabajé arduamente con el pu-
blico que se acerco al stand, realizando control de peso,
talla, controles de glicemia capilar, colesterolemia capilar,
presion arterial, agudeza visual. Test rapido de HIV, en-
trega de preservativos masculinos y femeninos y educa-
cion en Salud Sexual y Reproductiva. Intercambio con el
publico en general promoviendo alimentacion saludable
donde se los invitd con un fresco licuado con frutas de
estacion. Promoviendo actividad fisica entregando fo-
lleterfa alusiva. Informando acerca de la prevencion de
las enfermedades trasmitidas por Aedes aegypti, salud
bucal, seguridad vial, donde se realiz6 educacién en re-
animacion cardio pulmonar.

El dia 4 de marzo se realiz6 la Feria de Salud en Lago-
mar, donde el equipo trabajé con el publico promoviendo
estilo de vida saludable (alimentacion saludable, practica
de actividad fisica, prevencion de tabaquismo e higiene
dental)

Se organiz6 un puesto de deteccion de factores de ries-
go, donde se controlé la presion arterial, la talla y la masa
corporal, intercambiando con el publico los beneficios de
un estilo de vida saludable incentivando la participacion
de los mismos. Se entregd material de folleteria, jabones,
pasta dental, y protector solar a cada persona que acce-
di6 al control de salud.

Equipo Integrado por:

Virginia Castro, Beatriz Gallo, Richard Dubra, Ana Ven-
toso.

Agradecimientos:

Danilo De Ledn, Ana Pereyra, Marisa Sosa Costa, Mary
Camejo, Alba Yanes, Liliana Dehl,
Fabiana Salle, Carmen De Ledn y Equipo de RR.PP.
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Consejo Directivo del CASMU predica
con el ejemplo y se vacuna contra la gripe

Dr. Raul Rodriguez, Vice Presidente del
Consegjo Directivo de CASMU IAMPP

b

Dr. Javier Bat, Jefe del Servicio de
Urgencia de CASMU IAMPP.

. 7Y
Dr. Andrés Colet, Tesorero del Consejo
Directivo de CASMU IAMPP

Dr. Juan José Areosa, Pro Secretario
del Consejo Directivo de CASMU AMPP

Una vez méas, CASMU brinda a sus socios la posibilidad de recibir la vacuna
antigripal.

En la campana 2016 se realizaron 20.000 inoculaciones. Sin embargo, este afo,
aumentamos la disponibilidad con el objetivo de superar las 30.000 inoculacio-
nes.

Para ello, hemos incrementado en un 50% el personal asignado a esta tarea,
y desplegamos dos importantes puestos adicionales, ubicados en el Centro
Médico Agraciada y en el Policlinico Modelo, ademéas de reforzar los puestos de
Ciudad de la Costa.

COMUNICADO

Campaiia de Vacunacion
Contra La Gripe 2017

Ponemos en vuestro conocimiento que el proximo martes 18 de abril,
iniciamos la campafia de vacunacidn contra la gripe.
Durante la misma, contaremos con los siguientes puestos y horarios:

ﬁ'nliclinir.o: N

Puesto habitual: (1episo Puena2s)
*  Exclusivaments a nifios y embarazadas de 08:00 a 17:00 hs.

Puesto adicional: (¢ piso)
I\:_ Exelusivarmante adultos en los horaries de 08:00 a 12:00 hs. y de 13:30 » 18:00 ha.

>y
~

f"Ee ntro Médico Agraciada:
Puesto habitual:

*  De lunes a viernes, solo nifios y embarazadas en el horario de 14:00 a 18:00 hs.

Puesto adicional: (comteneder)
\:_ Da lunes a viernes, soloe adultos en los herarios de 08:00 a 11:30 he. y de 14:00 a 17:00 h’_'j

~

-
Ciudad de la Costa:

Solymar: Martesy Migrcoles de 14:30 2 17:00 horas,

Costa Urbana: viernes 14:00 a 17:00 horas.

Paso Carrasco: Juevesde 13:00 a 15:30 horas

\ A

Puesto exclusivo para funcionarios:
Lecal B: Lunas a Viernes de 08:30 a 11:30 he y de 15:00 a 16:00 hs.

VACUNACION A DOMICILIO:
Se realizard vacunacidn a domicilio solo en caso de pacientes
Postrados y/fo internados en Casas de Salud, con indicacidn médica.

Mayo 2017
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' LA REVISTA DE SALUD DEL CasSmu

Leerla hace bien

REVISTA OFICIAL DE CASMU

CASMU le propone promocionar sus servicios
y productos en Mas Cerca, su revista oficial.
Medio ideal para para contactar a miles de
potenciales clientes a través de uno de los
mayores prestadores de la Salud.

20.000 ejemplares impresos

Distribucion gratuita en los Sanatorios de CASMU.
Envio de la version digital de la revista a
100.000 socios y a sus 7.000 funcionarios
meédicos y personal de la Salud.

Todas las ediciones de la revista disponibles
en la home de la web.

Frecuencia de salidas: cada 60 dias.
Ediciones en febrero, abril, junio, agosto,
octubre y diciembre.

Paquetes promocionales para el 2017.

Por informacion de tarifas publicitarias:
revistacasmu@gmail.com - Tel. 2916 5790
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TRIBUFF

Proteccion cardio y cerebro vascular

UN COMPRIMIDO DIARIO

TRIBUFF 100 mg.

30y BO comprimidos

TRIBUFF 325 mg. u

14y 28 comprimidos www.urufarma.com.uy ‘ Urufarma



