4
4
LA REVISTA DE SALUD DEL €casSmu

Putlicacion bimestral del CASML
Distribucion grahma

AVl - N 31 - Setigmbre de 2017

EXPOSALUD

Moviembre 2017 - PRIMERA EDICION
Poticlinico & de Octubre v Abreu

El CASMU acompana ¢Tengo reuma doctor? Tratamiento de la CASMU innova para estar
a tus hijos Una pregunta frecuente  Cardiopatia Isquémica mas cerca




Ahora es nuestro momento para

inspirar el futuro

del cuidado de la salud juntos

Engineering success.
Pioneering healthcare.

SIEMENS to
siemens .com/healthcare Healthineers "-°



Y
casmu

Autoridades Consejo Directivo
CASMU - IAMPP

Presidente: Dr. Gustavo Bogliaccini
Vicepresidente: Dr. Raul Rodriguez
Secretario: Dr. Jorge Pomi
Prosecretario: Dr. Juan José Areosa
Tesorero: Dr. Andrés Colet
Comision Fiscal:

Dra. Julia Galzerano
Dra. Rosario Amorin
Dr. Washington Lauria

4cerca

LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU
Setiembre de 2017

Responsable:
Dr. Osvaldo Barrios (Gerente Comercial)

Coordinacion: Carla Ascue

Colaborador especial:
Dr. Jorge Pomi

Colaborador:
Dr. Santiago de los Santos

Revista +cerca es comercializada, disefiada e
impresa por editorial Ideas Uruguay S.R.L.
Eduardo Acevedo 1622

Tel: (00598) 2406 7957

Montevideo, Uruguay

E-mail: revistacasmu@gmail.com

El editor no se hace responsable de las opiniones vertidas
por los colaboradores o entrevistados en sus articulos.
Los articulos periodisticos que no estan firmados,
son producidos por la redaccion de +cerca.

El contenido publicitario es responsabilidad de los
anunciantes.

Derechos reservados.

Prohibida su reproduccién total o parcial sin el
consentimiento de los autores y los editores.
Impresion: Grafica Mosca

Depésito legal N°©

Proxima edicion de la revista +cerca: noviembre 2017

Sumario

7 CARDIOSALUD
tratamiento de cardiopatia isquémica

10 NUTRICION

¢{Coémo alimentamos a nuestros hijos?

14 BASE DE SALIDA
Violencia ciudadana y atencién de personas fuera de los
centros de salud

16 INFOCASMU
Protocolo. Seguridad en la escena de atencién médica extra
hospitalaria

18 INFOCASMU
“Dame tu mano”

22 INFOCASMU

CASMU innova para estar mas cerca

24 DERMATOLOGIA

Piel: moda y salud

28 NINO Y SALUD

El Casmu acompana a tus hijos

32 REUMATOLOGIA

¢Tengo reuma doctor?

38 HISTORIA

émagnicidios en Uruguay?... Claro que los hubo

44 ODONTOLOGIA

Implantes dentales

46 EVENTOS

Actividades de la Institucion

50 RINCON DEL AFILIADO

Voces en el viento

Para consultas de los afiliados: capsalud@casmu.com




Servicios asistenciales médicos y de apoyo

JEFATURAS MEDICAS

Departamento
Anestesia Dra. Marfa Minarrieta
Cardiologia Ex Presidente del Fondo Nacional de Recursos Dr. Enrique Soto

Cirugia General
Cirugla Pediatrica
Cirugia Plastica
Cirugia Toréxica
Cirugfa Vascular
Coord. Urgencia San. 1

Cuidados Paliativos
Dermatologia

Diabetologia
Dir. de Medicamentos
Endoscopia Digestiva

Fisiatria
Ginecologia
Hematologia
Hemodialisis - IMAE
Hemoterapia

Imagenologia

Jefe UN.E.
Laboratorio

Mamografia
Medicina Intensiva
Medicina Interna

Medicina Preventiva y
Capacitacion

Nefrologia

Neonatologia
Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

Odontologia
Oftalmologia

Oncologia

ORL

Pediatria
Sicologia Médica
Traumatologia

Unidad Salud Mental
Urologia
Urgencia Prehospitalaria

Unidad Anatomia Patologica

URAC

Ex Profesor Adj. de la Clinica Quirtrgica Pediétrica de la Udelar
Profesor Agregado de la Catedra de Cirugia Plastica

Profesor Agregado de Cirugia

Ex Profesor Adj. de Clinica Médica | de la Facultad de Medicina —
Médico Internista

EX-Prof. Adjunta de Clinica dermatoldgica

Coordinador de Dermatologia CASMU IAMPP

Director del Programa de Cancer Digestivo del MSP -

Jefe del Centro de Cancer Digestivo del Instituto Nacional de Cancer —

Profesor Asociado del Post Grado Endoscopia Digestiva de la
Universidad Autbnoma de México

Profesor Adjunto de Medicina Preventiva

Jefe de Dpto. de Medicina Transfusional

Profesor Grado V Cétedra de Medicina Transfusional de UdelaR
Ex Profesor Adjunto de la Catedra de Imagenologia del Hospital
de Clinicas

Profesor Director del Departamento de Patologia Clinica Facultad

de Medicina
Profesor Adjunto de Imagenologia

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria (Udelar).

Pds en Direcciéon de Empresas de Salud (Universidad de Montevideo).

Profesor Asistente Clinico de Medicina Familiar de la Universidad
del Sur de California. USA.

Profesor Agregado de la Catedra de Nefrologia del Hospital de
Clinicas

Profesor Agregado Cétedra de Neumologia de Facultad de Medicina -

Jefe del Servicio de Neumologia de ASSE - Hospital Maciel
Profesor Adjunto Neurocirujano - Director Unidad Docente Hospital
Maciel, Facultad de Medicina - Vicepresidente de la Federacién
Latinoamericana de Neurocirugia.

Director del Instituto Neurologia Hospital de Clinicas, Facultad de

Medicina - Profesor Titular de da Catedra de Neurologia del Hospital

de Clinicas, Facultad De Medicina.

Especialista en Odontopediatria (UdeLaR),

Especialista en Gestién de Servicios de Salud (UdeLaR).
Profesor Adjunto de Oftalmologia - Miembro de la Sociedad
Académica de Oftalmologia

Profesor Adjunto de Otorrinolaringologia
Profesor Agregado de Pediatria de Facultad de Medicina

Profesor Agregado de la Catedra de Ortopedia y
Traumatologia Pediatrica

Profesor Adjunto de Clinica Uroldgica

Médico Intensivista - Mdef de la Universidad de Montevideo -
Director Centro de Prevencioén e Instruccion en Emergencia (AHA)
Grado Il de la Cétedra de Anatomia Patologica del Hospital de
Clinicas Facultad de Medicina

Especialista en Reproduccién Humana

Dr. Jorge Santandreu

Dr. Alex Acosta

Dr. Mario Londinsky

Dr. José Maggiolo

Dr. Carmelo Gastambide

Dr. Javier Bat
Dra. Ana Guedes

Dra. Sonia Ramos
Dr. Antonio Javiel
Dr. Gustavo Burroso

Dr. Eduardo Fenocchi
Dra. Raquel Romero
Dr. Richard Viera
Dra. Lina Foren

Dra. Laura Sola

Dr. Ismael Rodriguez Grecco

Dr. Daniel Macchi
Dra. Estela Olano

Dr. Walter Alallén
Dr. Jorge Horvath

Dr. Alberto Deicas
Dra. Cristina Rey

Dr. Horacio Rodriguez Dulcini

Dr. Alejandro Ferreiro
Dra. Gabriela Guidobono

Dra. Maria V. Lopez

Dr. Edgardo Spagnuolo

Dr. Ronald Salamano
Dra. Gabriela Brovia

Dr. Adrian Antes

Dr. Mario Notejane

Dr. Eduardo Munyo
Dra. Stella Gutiérrez
Dra. Marisa Rubinstein

Dr. Domingo Beltramelli
Dra. Sandra Chelle
Dr. Hugo Badia

Dr. Santiago de los Santos

Dra. Andrea Astapenco
Dr. Roberto Suéarez Serra



EDITORIAL

Una demostracion de pujanza
y desarrollo permanente

ABZe (1
70—

Dr. Osvaldo Barrios
Magister en Direccion de
Empresas de Salud
Gerente Comercial
CASMU-IAMPP

on el placer de siempre, ponemos en sus manos una nueva edicién de nuestra Revista +Cerca, la cual nos
permite informar de los avances, logros y realidades que se van produciendo dia a dia en nuestra Institucion.

Y entre ellos, y por mencionar algunos, le decimos que Ud. debe tener la tranquilidad de que si es afiliado a
CASMU, esté en buenas manos. Mas de 3.000 medicos conforman el staff mas completo y prestigioso del pais en
todas sus especialidades, con la mejor atencién en nuestra amplia red de Centros Asistenciales y Policlinicas. Asi-
mismo, Ud. dispone del moderno Sanatorio Materno-Infantil -Unico en el ambiente mutual- que cuenta con un nuevo
CTI neonatoldgico (recientemente inaugurado) y completas Salas de Nacer, acondicionadas especialmente para per-
manecer 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 Natural, 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 atra-
viesan los jévenes de hoy, con la atencién de un capacitado equipo multidisciplinario.

Les contamos ademas que seguimos en plena implantacion de la nueva Historia Clinica Electrénica que acarreara un
sinfin de beneficios tanto para el afiliado como para la Institucion: desde la posibilidad del afiliado de poder consultarla
remotamente, hasta la posibilidad del médico de realizar prescripciones electronicas de medicamentos y examenes
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 es-
tablecidos, lo cual nos permitié disponer de la Puerta de Urgencias y Emergencias mas completa y mas moderna de
nuestro pais, con mas de 1.800 metros cuadrados de instalaciones equipadas con tecnologia de Ultima generacion y
con el cuerpo clinico mejor capacitado para cuando lo necesite.

Dicho plan de obras, avanza incesantemente en la construccién del nuevo Sanatorio de CASMU, que ofreceré una ex-
periencia superior en materia de hoteleria y servicios técnicos meédicos y no médicos. Y en relacion a esto ultimo, a la
brevedad, estaremos anunciando las caracteristicas y condiciones de la preventa de habitaciones privadas exclusivas
en el 6° Piso del nuevo Sanatorio a inaugurarse en el primer semestre del afio proximo.

Pero la gran noticia que queremos resaltar en este nimero, es el éxito que vienen teniendo las miles de descargas
de nuestra APP +Cerca, para dispositivos méviles como celulares Android o I0S y tablets. Le recomendamos que la
descargue desde Google Play o Apple Store y rapidamente podra Ud. comprobar las funcionalidades que le haran
la vida mucho mas facil cuando tenga que relacionarse con CASMU. Por ejemplo, desde la APP Ud. podra agendar
consultas médicas, conocer sus resultados de laboratorio, la Historia Clinica, su Estado de Cuenta, la ubicacion de
los Centros Médicos y Policlinicas, conocer sus regalias y otras varias informaciones de interés.

Una Institucién que demuestra esa pujanza y desarrollo permanente en todos los aspectos, obviamente que 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.

Nosotros, estamos para cuidarlos.

Un cordial saludo para todos.
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PRIMERA EDICION
Policlinico 8 de Octubre y Abreu

m Cinco dias de conferencias y exposicién comercial

m Dedicado al publico en general y equipo de salud.

m Evento para conocer productos y MARCAS
comprometidas con la Salud.

m Demostraciones, recorridas para conocer los nuevos
servicios, conferencias técnicas para el personal de
salud y disertaciones para el publico en general.

m Conferencias con entrada libre para socios y publico

Conferencias con entrada calificada

) k en general.
(exclusiva para técnicos). m Temas relevantes con destacados invitados:
m La medicina del futuro. Nutricion — Diabetes — Cardiologia — Maternidad-
m Tecnologia de avanzada. Cuidados especiales — Hemoterapia — Prevencion,
m Procedimientos innovadores. entre otras tematicas.

5 INTENSOS DIAS de Exposicion y Congreso en paralelo

Varias opciones de Una gran oportunidad de
participacién, stands, promocién de servicios y
promociones, gigantografias, productos a publico en general
charlas para publico y y a profesionales: médicos y
personal médico. personal de la salud.

Coordinacion General: Dr. Daniel Salinas

Organiza Ideas Uruguay, editora de -{cercq y OPCION EDICA
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‘alamienfo de la
ardiopatia Isquemica

im_"_ : n'r kit

Dra. Marianela Méndez Dr. Sebastian Palmer
Guerra Médico Generalista

Cardiodlogo Intensivista Grado 4 Casmu Cludad de la

o . = Costa
Policlinica de Anticoagulacion y Médico Intensivista Grado
Trombosis. Casmu Costa Urbana > DMI Casmu

dicos al corazén que permiten detectar enferme-
dad de las arterias coronarias, que es el tipo méas
comun de enfermedad cardiaca.

Q ctualmente existen varias pruebas y chequeos mé-

La cardiopatia isquémica es la enfermedad de las coro-
narias con formacion de placas de ateroma.

Existen varias posibilidades de tratamiento para esta en-
fermedad:
1. Medicamentos via oral o en parches

2. Catéteres que se usan para abrir las obstrucciones
desde el interior de las propias arterias coronarias (an-
gioplastia).

3. Intervencién quirdrgica directamente sobre el corazon
(puentes coronarios o bypass coronarios)

Varios medicamentos contribuyen a mejorar 'y aliviar el

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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dolor de la angina de pecho ocasionada por la estenosis
coronaria:

* Medicamentos como la aspirina y clopidogrel que evi-
tan que las plaguetas se conglomeren ,disminuyendo
las probabilidades de que se formen trombos

* La nitroglicerina, tanto en pastillas como en parches,
que dilata las arterias y mejora asf el flujo de sangre que
pasa por las arterias coronarias.

* Los betabloqueantes, medicamentos que disminuyen
la frecuencia del pulso «bloquean» sustancias que hacen
trabajar mas al corazén de lo necesario

* Los bloqueantes célcicos que ayudan a mantener
abiertas las arterias y a reducir la presioén arterial relajan-
do el musculo liso que rodea las arterias.

Las pastillas ayudan..... Pero no siempre alcanzan .....
Estas no destapan las arterias obstruidas.

En estos casos contamos con procedimientos que ac-
tlan directamente sobre la obstruccion.

Ellos son:

* Intervenciones percutaneas : cineangiocoronariografia
con angioplastia con o sin stent

* Cirugia de bypass coronario.

Ambos tratamientos han demostrado ser eficaces en
pacientes cuidadosamente seleccionados. La eleccion
dependera de factores, como el estado del paciente, el
grado de obstruccion, cuantas arterias estan afectadas,
el lugar donde se encuentra la obstruccion, etc. Son mu-
chas variables a tener en cuenta

No debemos olvidar y ver al paciente como un «TODO »

Cateterismo cardiaco y angioplastia

¢Qué debo saber?

Imagen de Sala de Cateterismo

LEn qué consiste un cateterismo cardiaco?

El cateterismo cardiaco o cineangiocoronariografia o co-
ronariografia, como asf se conoce, consiste en la intro-
duccién de unos catéteres por puncién en una arteria de
la mufeca o a nivel de la ingle, que se llevan hasta el co-
razon para valorar la anatomia del mismo y de las arterias
coronarias, ver si estan obstruidas, valorar la funcion del

corazén, ver como bombea. El médico hemodinamista
observa a través de un monitor, cémo el catéter llega a
las arterias, inyecta un colorante (un medio de contraste)
para obtener imagenes de las arterias coronarias y ver
cuan lesionadas estéan.

Todas las imagenes quedan grabadas en un CD que
se le entrega al paciente, de esa forma pueden ser con-
sultadas, cuando ésto lo amerite, tanto por su médico
tratante como por otros colegas.

Esto seria el cateterismo cardiaco, que nos informa
cémo estan las arterias coronarias, si estéan tapadas o
no

¢Qué es una angioplastia?

Este procedimiento puede ser realizado en el mismo mo-
mento del cateterismo Para la angioplastia coronaria se
utiliza un catéter que lleva un balén inflable en su extre-
mo. Este balén se coloca en el lugar de la obstruccién de
la arteria coronaria y se infla las veces que sea necesario
para destapar el vaso.

Se puede solo dilatar con baldn, esto seria lo que lla-
mamos angioplastia o se puede complementar con la
colocacion de un stent.

Angioplastia con stent

El stent es una malla metélica de forma tubular que se
implanta en la zona de la arteria obstruida por la placa
de ateroma.

Existen 2 tipos:

e Stent convencional, normalmente de acero o cromo-
cobalto.

e Stent recubierto de farmacos o liberador de drogas
como asf se conoce.

Proporciona el mismo soporte estructural que los stents
convencionales, pero ademas libera lentamente la dosis
exacta de un farmaco que inhibe el proceso de cicatriza-
cién, contribuyendo a prevenir la reestenosis (estrecha-
miento)

Esto es lo que se llama angioplastia con stent

El procedimiento generalmente toma alrededor de una

a dos horas.

Placa Arteria

Globo

Stent ablerto  Globo inflado

Cc
Colocacion de stent

Setiembre 2017



¢Queé preparacion requiere un cateterismo?
1) Realizar ayuno de 6 a 8 horas

2) Tomar su medicacion habitual, especialmente los me-
dicamentos para la presion arterial. Estos pueden tomar-
se con sorbos de agua durante la mafiana del dia en que
se llevara a cabo el procedimiento.

Las mujeres deben informar si existe la posibilidad de
estar embarazada.

Muchos exdmenes por imagenes no se realizan duran-
te el embarazo ya que la radiacién puede ser peligrosa
para el feto. En caso de que se trate de una urgencia,
por ejemplo que la paciente estuviera sufriendo un infar-
to cardiaco, se tomaran precauciones para minimizar la
exposicion del bebé a la radiacion.

¢Qué puede sentir durante el procedimiento?

El procedimiento se realiza con sedacién suave, general-
mente, se le administra un sedante intravenoso (i/v) que
lo haré sentir relajado y algo somnoliento

Es posible que permanezca despierto dependiendo de
la intensidad del sedante pero siempre analgesiado.

Cuando se inserta el catéter y/o al inflar el baldon, puede
sentir una ligera opresion en el pecho y a veces, a medi-
da que el material de contraste circula por su organismo,
es posible que tenga sensacién de calor.
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&Y después del procedimiento?

Tras el cateterismo se observa al paciente durante unas
horas para controlar la aparicién de complicaciones, se
controla el pulso, la temperatura y la movilidad de pier-
nas y brazos. En ocasiones se puede notar hinchazén,
dolor, frio o entumecimiento en el lugar de la puncién,
inclusive un pequefno hematoma que suele tener poca
trascendencia.

Debera beber mucho liquido para ayudar al rifién a eli-
minar la sustancia de contraste que se inyecto para ver
el arbol coronario.

Se quedara ese dia y quizas algin dia méas de acuerdo
al procedimiento, si fue sélo coronariografia diagndéstica
o fue terapéutica, como seria la dilatacion de la arteria
obstruida con o sin stent

¢Qué medicacion debo tomar luego de la
angioplastia?

.

A

A"ul_a

Después de una angioplastia o colocacién de un stent,
deberé tomar aspirina y clopidogrel.

Estos medicamentos previenen la formacién de coagu-
los, trombos en el sitio en donde se destap?d la arteria y
en el resto del organismo.

Debera tomarlo 6 meses, 1 afio o de por vida

Es su cardidlogo quien le indicar4 cémo, cuando vy el
tiempo que debe tomarlos.

DEBEMOS concientizarnos que:

Ni el cateterismo ni la angioplastia con o sin stent
revierten la aterosclerosis subyacente, tampoco
la curan.

Debemos cambiar habitos de vida, con una dieta
saludable, hacer ejercicio, caminar, no fumar, evi-
tar alcohol y es fundamental no abandonar por-
que se sienta bien, la medicacion indicada por su
cardiélogo tratante.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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i alguna vez te has preguntado por qué te gustan
méas o menos las verduras o las carnes; casi con
seguridad la respuesta este en tus padres.

Casi todos nuestros habitos alimentarios los aprendimos
en casa cuando éramos nifos, imitando a los mayores.
Los nifos observan nuestra forma de comer, los alimen-
tos que compramos, como los cocinamos y luego acep-
tan dichos habitos y se acostumbran a ellos.

Los padres debemos dar el ejemplo hacia la alimenta-
cién de nuestros hijos, ya que el nifio tiende a copiar los
habitos de los adultos con los que vive.

Setiembre 2017



Cuanto mas variada sea la alimentacion a nivel familiar el
nifo va a aceptar mas variedad de alimentos.

Luego del 6to mes de vida después de una lactancia ma-
terna exclusiva, Es necesario que los nifos comiencen a
probar diferentes tipos de alimentos, teniendo en cuenta
las variaciones de colores y texturas.

Los alimentos que mas dificultades presentan a la hora
de ser incorporado por un nifo son las verduras.

Es necesario mezclar los alimentos que ya son acep-
tados, con alimentos nuevos, para que asi el nifio los
acepte mejor, también no debemos agregar ni sal ni
azUcar, ya que tanto la sal como el azlicar cambian los
gustos naturales de los alimentos y esto hace que el nifo
luego se acostumbre a comerlo asi y no acepte el ali-
mento como naturalmente es.

Cuanto mas variada en colores es una alimentacion,
mas le resulta divertido para un nifio y ademas un aspec-
to que no podemos dejar de lado es que, cuanto mas
colorida sea la alimentacién, aporta todas las vitaminas
necesarias para el buen crecimiento y desarrollo del nifio.

Debemos ser creativos para poder llamar la atencion de
los pequenos hacia los alimentos saludables. Es impor-
tante incluirlos en la seleccién, compra y preparacion de
los alimentos que va a consumir toda la familia y asi ha-
cerlo participe de la elaboracién de su propia comida.

También es importante la presentacion de los alimentos
en el plato, ya que cuanto mas vistosa sea ésta, el nifo
mejor la aceptara. En las edades méas tempranas pode-
mos hacer diferentes tipos de figuras con los vegetales,
por ejemplo, para asi poder llamar la atencion del nifio.
(figuras, dibujos, carita feliz, carita enojada, corazones,
flores, etc.)

A la hora de comer, es muy importante utilizar sillas, va-
jilla, vasos y utensilios que los nifnos puedan manejar
comodamente. Y servir la comida en un ambiente atrac-
tivo, relajado y divertido. La “Hora de comer” debe ser
agradable.

Es nuestro deber como padres, que nuestros hijos ten-
gan una alimentacion balanceada y variada y asi apor-
tarle todos los nutrientes necesarios para poder crecer
sanos y fuertes.

La comida casera siempre es la mejor opcién: no tiene
colorantes, conservantes, edulcorantes, ni aditivos, que
ponen al nifio en un riesgo innecesario, MAas propenso a
alergias alimentarias y a intoxicaciones.

Ademas la comida casera tiene una carga emocional
importante, ya que muchas veces el nino come mejor
el alimento cuando fue preparado por un integrante de
la familia con el que tiene mas afinidad, por ejemplo los
abuelos. Estos son los que hoy en dia por las necesi-
dades laborales de los padres, pasan mucho tiempo
con los nifios, por lo que es importante que los habitos
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alimentarios que tengan estos cuidadores también sean
habitos alimentarios saludables para asf poder trasmitir
valores sobre alimentaciéon saludable que muchos de
esos guedan incorporados a los habitos que esté for-
mando ese nifo.

Siempre junto a los alimentos debemos ofrecer liquidos,
ya que son necesarios para una buena hidratacion. Esto
es tan importante como los alimentos, debemos evitar
todo tipo de bebidas gaseosas con o sin azdcar y jugos
industrializados. La mejor hidratacion que le podemos
dar a nuestro hijo, es el AGUA, También podemos ofre-
cer jugos de frutas caseros naturales y sin agregados de
azUcares ni edulcorante.

Otro ambiente que no podemos olvidar, cuando habla-
mos de fomentar una alimentacién saludable en nuestro
hijo, es el &ambito escolar, desde hace uno algunos afios
en las escuelas publicas hay una iniciativa sobre me-
riendas saludables para poder disminuir los problemas
asociados a la mala alimentacion, ya que este programa
tiene como obijetivo principal, fomentar los buenos habi-
tos alimentarios a los nifios en edad escolar.

Por suerte, cada vez son mas las instituciones que se
plantean este objetivo, fomentar la alimentacion saluda-
ble desde nifios ya que lo que aprendemos € incorpora-
mos como habitos es dificil de olvidar.

Tenemos que tener en cuenta que nuestro hijo depen-
diendo de la edad que tenga, deberfa de realizar 2, 30 4
comidas por dia. La alimentacion es importante educarla
desde pequerio, para fomentar los buenos hébitos cum-
pliendo las rutinas del desayuno, almuerzo, merienda y
cena. Tambien debemos servir porciones apropiadas (la
porcion para un nifio no es la misma que la de un adulto).

Si somos padres y no nos alimentamos bien, la mejor de-
cision que podemos tomar es mejorar nuestros habitos
alimentarios y asi, como en tantas cosas, brindar el ejem-
plo a nuestros hijos. No debemos utilizar a los alimentos
como premio-castigo.

No es facil cambiar habitos y menos con tantas activi-
dades y desafios de la sociedad actual. Pero debemos
comprender que mejorar nuestra calidad de vida, y la de
los pequenos de la familia es vital y requiere esfuerzo.

Ensefar a comer adecuadamente, es una tarea que de-
bemos realizar con responsabilidad, tiempo y dedica-
cién, pero también de manera divertida y didactica para
captar la atencién y el apoyo de nuestros hijos.

Vivimos en una sociedad que puede potenciar desérde-
nes en la alimentacion y obsesiones en la imagen corpo-
ral. Es nuestro deber colaborar en la construccion de la
autoestima de nuestros hijos y de ensefar la importancia
de apreciar sus cualidades personales.

Si nuestro hijo tiene sobrepeso o delgadez y como padre
tiene alguna inquietud de cémo lograr una alimentacién

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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saludable, para garantizar un crecimiento y desarrollo
adecuado, no dude en consultar con el pediatra tratante
o0 nutricionista, quien sabra como aconsejarlo.

Recetas para cocinar con los pequenos
de la casa

MILANESITAS DE
BERENJENAS A LA

NAPOLITANA

Ingredientes

Milanesitas Berenjenas: 2
Huevos: 2

Pan rallado: 2 tazas
Orégano 2 cucharaditas

Sal: a gusto

Pimienta: a gusto
Muzarella: 200 grs
Pulpa de tomate: 250ml

Calabacin: 1 unidad
Aceite de oliva: 5 cucharaditas.

Puré

Queso rallado: s taza
Sal y pimienta: a gusto

Preparacion

1- Lavar bien las berenjenas, cortarlas en rodajas de me-
dio centimetro, colocar en un bowl con bastante sal y
dejarlas reposar unos minutos.

2- Escurrir las berenjenas con un papel de cocina, reti-
rando el exceso de sal, y el agua que largaron.

3- Batir en un bowl los huevos. Salpimentar y agregar
orégano.

4- Pasar las berenjenas por huevo, pan rallado, huevo,
pan rallado.

5- Precalentar el horno a 180°C

6- Colocar las milanesitas en una asadera mediana pre-
viamente aceitada. Cubrir con una cucharada de pulpa
de tomate y esparcir mozarella rallada. Espolvorear con
un poquito de orégano.

7- Llevar al horno hasta que estén doradas, aproximada-
mente 20 minutos.

8- Para el puré de calabaza, hervir la calabaza, una vez
que esté cocida, retirar la céscara y hacer puré. Salpi-
mentar a gusto.

9- Decorar la presentacion.

Los postres son el remate de una buena
comida

HELADOS DIVERTIDOS
DE YOGUR'Y FRUTAS

Ingredientes

Yogur de durazno 2 vasos

Yogur integral 1 vaso

Frutillas V2 taza
Preparacion

1- Lavar las frutillas y escurrir.

2- Cortar en pedacitos chicos las frutillas. Colocar en un
bowl.

3- Mezclar el yogur integral con las frutillas.

4- Colocar el yogur de durazno hasta la mitad de cada
recipiente

5- Cubrir con el yogur integral con frutillas y dar golpe-
citos en la mesada para asegurarse de que no queden
burbujitas de aire en el helado.

6- Colocar un palito de madera para helado en el centro
7- Llevar al freezer.

8- En una hora estan prontos.

Postre al toque: BROCHOTES DE FRUTA.

Ingredientes:

* 2 bananas

* 2 manzanas rojas
¢ 1 anana

e otras frutas.

* brochetas.

Preparacion:
Se pelan y cortan en trozos las bananas.

Lava las manzanas y anand, se pelan y cortan en lami-
nas.

Pincha con la brocheta la fruta, y coloca varios trozos de
fruta intercalada en la brocheta. iY LISTO!
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Violencia Ciudadana
J Afencion de personas fuera
de los Cenfros de Salud

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

n octubre de 1964, el General Charles De Gaulle visi-
t6 nuestro pais.

32 afios méas tarde, corrigiendo con mi tutor (el Dr. Ricar-
do Caritat Theoduloz) la monograffa de post grado, me
enteré que otro colega y él, habian montado una ambu-
lancia con el equipo mas sofisticado que habian podido
conseguir y habfan seguido al insigne invitado por toda la
ciudad. Se habfan detenido incluso en la puerta del Liceo
Francés cuando el General visité esa Instituciéon, donde
a mis 6 anos y de guantes blancos, esperaba la entrada
de ese gigante por la puerta de 18 de Julio.

Quizas sea este el antecedente mas antiguo de una Am-
bulancia de apoyo vital avanzado en nuestro pais.

La atencién de ciudadanos en sus domicilios, ha existi-
do siempre, pero, se ha multiplicado exponencialmente
desde el advenimiento de los Servicios de Emergencia
Movil.

.- Es una Sirena.

.- ¢De dénde viene la ambulancia Goyito?

.- Atrds nuestro, veo las luces.

.- Pobres muchachos, que habra pasado, nos detene-
mos y la dejamos pasar.

(Didlogo que recuerdo entre mis padres en su vehiculo,
alla por 1966)

Esta era la actitud de cuidado, prudencia, respeto y has-
ta cierto grado de admiracion, que (sin temor a equivo-
carme) tenia toda la poblacién del Pais con los equipos
de salud, hasta no hace demasiado tiempo.

De Gaulle en el Puerto de Montevideo octubre de 1964

No es este el lugar para analizar que ha pasado con los
codigos entre ciudadanos, la tan repetida “crisis de va-
lores”, o el deterioro de las relaciones entre el personal
sanitario y sus asistidos, pero lo cierto es que las cosas
han cambiado y mucho.

Hace més de una década que comenzaron a pasar co-
sas inimaginables con los equipos de salud en el “Intra'y
en el Extra Hospitalario”.

Enfermeros muertos, médicos golpeados, equipos ba-
leados o apedreados al intentar asistir en algunas areas
de la ciudad, ambulancias rotas y valioso equipamien-
to robado, constituyen una realidad que ha venido para
quedarse en esta sociedad del primer tercio del siglo XXI.

En este articulo ponemos a disposicion de nuestros que-
ridos lectores, algunos hechos que han jalonado nuestra
tarea en este tema en los Ultimos 5 afios.

En 2012, CASMU 1727 integré la fundacion de la COM-
SEPAE, Comision del Sindicato Médico del Uruguay que
se dedico a estudiar y continlia haciéndolo en 2017, la
problemética del ejercicio de tareas médicas en el es-
cenario Extra hospitalario. Concurrieron a cooperar en la
construccion del primer protocolo, los Dres. Ana Pede-
monte, Fernando Goyeneche, Santiago de los Santos y
la Licenciada Marfa Acosta.
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El texto del “Protocolo de Seguridad en la escena de
atencion médica Extra hospitalaria” que sigue a este ar-
ticulo, es el aprobado en 2013 por: SMU, CASMU 1727,
FUS, FFSP y Camara de Emergencias Mdviles. Fue fir-
mado este afno de 2017 por el Ministerio del Interior.

Los aspectos vinculados a eventos meteoroldgicos ad-
versos que forman parte del Protocolo, tienen su origen
en 1727 EMERGENCIAS que fue la primera Unidad de
Emergencia Movil en plantear este tema en Jornadas
de capacitacion organizadas en SAME 105, y la primera
en impedir realizar tareas al aire libre en alerta roja Me-
teoroldgica.

Mientras participabamos activamente en la Comision
del SMU, colaboramos en la elaboracion del “PLAN DE
CONTINGENCIA CASMU-IAMPP ANTE SITUACIONES
DE EMERGENCIA O DESASTRE” donde se detalla la
conducta a seguir en los servicios de la Instituciéon y en
particular en nuestra Direccién Pre Hospitalaria. Dimos
amplia difusién entre el personal médico y no médico, no
solo de este Plan, sino del Protocolo de Seguridad.

Durante 2013, en linea con el trabajo de la Comisién y
de las deméas Unidades Méviles de Montevideo, realiza-
mos el Primer Taller de estudio de zonas potencialmente
conflictivas para el ejercicio de la tarea pre hospitalaria.
(Participaron con singular interés: médicos, choferes,
enfermeros, telefonistas y despachadores de la Sala de
Comunicaciones)

En febrero de 2014, celebramos y difundimos entre todo
el personal médico y no médico de 1727 EMERGEN-
CIAS, el documento hecho publico por el Colegio Médico
del Uruguay: “Riesgo vital personal del médico y perso-
nal sanitario en llamados domiciliarios y otras actuacio-
nes externas a los centros de internacion”.

Durante 2014, 2015 y 2016 realizamos talleres interac-
tivos con médicos, choferes, enfermeros y personal de
Sala de Comunicaciones, donde compartimos criterios
para la proteccién de los equipos y los usuarios

Nos encontramos, en setiembre de 2017, organizando
la Primera Jornada de Seguridad y Prevencion en
Atencion Pre hospitalaria, que llevaremos adelante el
30 de octubre, con la presencia de todos los actores in-
volucrados, incluyendo al propio Ministro del Interior.

Las jefaturas del Economato Pre Hospitalario, de Flota
y de la Sala de Comunicaciones han sido y son perma-
nente apoyo en esta discusion dinamica, aportando su
experiencia (algunos con casi 30 anos de trabajo en la
calle) y difundiendo los contenidos de los documentos
que regulan las actitudes a asumir frente al riesgo en la
atencién Extra hospitalaria. El personal de la Sala de Co-
municaciones (Cabina), su Supervision médica y admi-
nistrativa, velan permanentemente por la aplicacion de
las guias que orienta el Protocolo. Como se desprende
del texto del Protocolo, se ha acordado intentar diferir lla-
mados presuntamente banales luego de la caida del sol
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El General De Gaulle se dirige a los alumnos del Liceo Francés
(foto AFP)

en areas potencialmente riesgosas. Sin embargo, cien-
tos de veces, hemos asistido dentro de los moviles, a
personas que se dirigen a un area presuntamente segu-
ra y previamente acordada, y hemos entrado y seguire-
mos haciéndolo a zonas potencialmente riesgosas, si el
equipo decide llevar adelante la atencién. De otro modo,
trabajadores y familias humildes afiliadas a CASMU que
no tienen la culpa de acciones delictivas en su entorno,
pasarian a ser afiliados clase b sin derecho a atencion
domiciliaria.

Jamas se ha obligado a un equipo a realizar un llamado
domiciliario si este ha cuestionado su presunta seguridad
en la escena. Hemos acordado que la responsabilidad
de la deteccién de riesgo potencial, es compartida entre
quienes manejan la flota, el Coordinador de la Sala, y
fundamentalmente cada miembro del equipo asistencial
que realiza su propio diagnéstico in situ. Es mas, siendo
el médico el Jefe Técnico de cada equipo, no siempre es
quien mas experiencia o intuicién posee, y por tanto si la
percepciéon de riesgo la realiza otro miembro (Chofer o
enfermero), se opta por la aplicacién a rajatabla del pro-
tocolo en cuestion. El criterio que hemos utilizado y que
fomentamos en todos los servicios a nuestro cargo es el
de comportarse como “buen padre o buena madre de
familia”, priorizando una atencién lo mas segura posible
para paciente y equipo asistencial.

En el CASMU, el desempefio asistencial médico, de
personal sanitario o incluso no sanitario extra hospitala-
rio, es muy amplio. Estamos convencidos de que todos
aquellos que desempefan tareas fuera de los Sanato-
rios o locales administrativos, (Médicos y no médicos de
Atencion Descentralizada, Médicos y no médicos que
realizan Internacion Domiciliaria, Cuidados Paliativos y
Cuidados de Enfermeria Domiciliaria, Personal que reali-
za extracciones o que suministra medicacion a domicilio,
etc.) tienen derecho a que su Institucion los proteja del
mismo modo que lo hacemos en esta Direccion. Todos
merecen la aplicacion de protocolos aunque sean am-
pliamente perfectibles como el que les enviamos.

Seguiremos preocupados por la inseguridad en el des-
empeno de la tarea asistencial, aportando desde nuestro
lugar todas las soluciones que surjan del trabajo en equi-
po, Unica manera de enfrentar este flagelo.

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

Seguridad en la Escena

de Atencion

Médica

Extrahospitalaria

Firma del protocolo en el SMU

PROTOCOLO
1) OBJETIVO

El objetivo del presente Protocolo es brindar a la pobla-
cion la mejor asistencia, en las mejores condiciones de
seguridad para el equipo asistencial, el usuario y su en-
torno familiar.-

Asimismo el tener un marco de seguridad para la asis-
tencia es asegurar la misma siempre.-

2) RECEPCION Y CLASIFICACION DEL
LLAMADO

El llamado recepcionado debe ser clasificado segun cé-
digos de clasificacién de cada empresa.-

Si cualquier integrante de la cabina tiene una percepcion
de peligro frente a cualquier llamado debera actuar en
consecuencia y comunicar dicha situacion al médico
coordinador y al equipo asistencial.

Cualquier integrante del equipo asistencial puede deter-
minar la percepcion de peligro pero nunca rechazaré a
priori un llamado sin intentar conseguir una escena se-
gura.

Definicion de peligro:

Es cualquier elemento que pone o puede poner en riesgo
la integridad fisica del personal asistencial.

A modo de ejemplo derrames de materiales peligrosos
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y/o toxicos, siniestros de transito, violencia ciudadana,
elementos fisicos o meteredlogicos (alertas rojas), esta-
do del vehiculo etc...

Es responsabilidad de la Mesa de Operaciones informar
de la demora del equipo asistencial y el cddigo asignado
al llamado a quien solicita el servicio y nunca dejar la
duda de que el equipo asistencial es el responsable de
los tiempos de demora.-

En el caso que una asistencia pueda ser demorada por
medidas previas de seguridad se debera informar al
usuario no atribuyendo responsabilidades personales.

3) DESPACHO DEL MOVIL

Frente a la solicitud de un servicio cuyas caracteristicas
permita sospechar que pudieran correr riesgo los equi-
pos asistenciales, se debe solicitar el apoyo logistico ne-
cesario a quien corresponda para que las condiciones
de seguridad estén dadas antes de que llegue el movil.

Al momento de despachar el movil, se comunicara al
equipo asistencial que ya ha sido realizada dicha soli-
citud.-

El Médico Coordinador, sera quien adopte las decisiones
de acuerdo al protocolo establecido y aquellas que es-
capen al mismo siendo la decisién que mejor considere,
pero siempre priorizando la seguridad de las personas
que asisten al evento.

El personal asistencial solamente actuara en una escena
razonablemente segura, de caso contrario actuara para
que la misma sea segura utilizando los apoyos logisticos
necesarios ya sea apoyo policial, bomberos, inspectores
de transito, caminera, y en determinados casos apoyo
ciudadano o traslado del paciente por sus medios a una
zona segura.

Sera responsabilidad de la cabina solicitarlos en tiempo
y formay mantener un contacto permanente con el quipo
asistencial priorizando su decision en el lugar.

En ninguin caso el equipo asistencial llegara al lugar

de asistencia hasta tanto no tenga la confirmacioén por
parte del Médico Coordinador de la llegada de la unidad
de apoyo asignada por el servicio 911, y se instalara
cerca del lugar de atencién en zona definida como
“zona de seguridad”.-

La unidad de apoyo asignada por el Servicio 911 podra
retirarse de la zona si el personal policial y el equipo asis-
tencial, de comun acuerdo, entienden que no existe al-
gun elemento que atente contra la seguridad.

Asimismo, si las condiciones de seguridad cambiaran, el
Servicio 911 deberéa dar una respuesta rapida a la solici-
tud de apoyo del equipo asistencial.

En aquellos casos en donde la atencién necesite apoyo
del servicio 911, el equipo puede retirarse en caso de
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amenaza a la integridad fisica debiendo realizarse de-
nuncia policial y a la COMSEPAE .-

De ser necesario tener que volver a la escena de aten-
cién debera ser con apoyo del servicio 911.-

En caso de ruptura de relaciéon médico paciente, el mé-
dico realizara informe a cabina y ésta determinara la
continuacion asistencial con otro equipo asistencial in-
formandole previamente de la situacion generada.-

4) MEDIDAS DE SEGURIDAD

En ningln caso el Conductor del mévil (conductor es-
pecializado, chofer-enfermero, o chofer) se quedara solo
en el movil, debiendo bajar del mismo y concurrir con el
resto del equipo asistencial a realizar la atencion médica
extra-hospitalaria, teniendo la preocupacion de dejar el
movil bien cerrado.-

Se debera tener en cuenta desde MCO la integracion y
caracteristicas de los equipos asistenciales asignados a
la situacion.-

Se deberan tomar las acciones que correspondan con
los usuarios si se desarrolld agresividad durante el servi-
cio por parte del paciente o su entorno.-

5) RESPUESTA EN ZONAS DE RIESGO

A los afiliados que soliciten servicio a domicilio en zonas
donde a criterio del coordinador médico existen proble-
mas de seguridad, se le solicitara al usuario o familia-
res (previo a la llegada del mévil) que salgan a recibir y
acompanar al equipo.

Se tratara de diferir lamados de baja complejidad (cla-
ve 4 o verdes) en horarios nocturnos. En aquellas zonas
donde existan problemas de seguridad los llamados cali-
ficados como (cédigos 3 o amarillos) trataran de diferirse
para el primer turno de radio diurno.-

6) CODIGO DE IMPLEMENTACION DEL
PROTOCOLO

A los efectos de la implementacién del protocolo de se-
guridad en la escena se acuerda denominar como CO-
DIGO VIOLETA cualquier situacién de riesgo del equipo
asistencial.-

Este codigo es para ser usado en la comunicacién con
la Mesa Central de Operaciones, quien debera solicitar el
inmediato apoyo al 911.-

Este protocolo acordado entre todas las partes es de res-
ponsabilidad obligatoria su cumplimiento y puesta en co-
nocimiento de todo el personal asistencial (médico y no
meédico) y areas involucradas en el servicio, a los efectos
de que no haya dobles interpretaciones al mismo.-

La utilizacion de este protocolo que no sea para
fines de seguridad sera considerada falta grave.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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“Dame Tu Mano” Asociacion Civil sin fines de lucro,
se cred en el ano 2007 a instancias del Departamento
de Fisiatria (Grupo de Mamas) del CASMU y obtuvo su
Personerfa Juridica en el afio 2009. En la actualidad esta
integrada por pacientes operadas de cancer de mama,
familiares y amigos.

éPor qué un grupo formado por pacientes y fa-
miliares?

Porque muchas personas al conocer el resultado
de los analisis y empezar con los diversos tratamientos
les provoca multiples dudas, miedos y preocupaciones,
y cuando se enfrentan a todo eso, se sienten solas.

Porque es muy importante tener espacios de en-
cuentro con otras personas que pasaron 0 pasaran por
lo mismo.

Porque esos espacios de charlas y/o recreacion
permiten un reencuentro con uno Mismo y con los otros.

Sirven ademés para trasmitir positivamente la in-
formacion relacionada con la enfermedad, todo lo que
redundara en el futuro, en una mejor calidad de vida.

Porque ayudar a otros y no ser un simple espec-
tador de lo que sucede alrededor nuestro, hace que nos
sintamos con més seguridad y con mas ganas de traba-
jar juntos para intentar cambiar las estadisticas tan altas
que tiene nuestro pals.

Porque sabemos que si se puede salir adelante
y para ello estamos trabajando desde hace 10 afos, no
solamente los pacientes, sino que lo hacemos junto a
nuestros familiares, amigos y voluntarios (pilares funda-
mentales en esta enfermedad).

COMISION DIRECTIVA DAME TU MANO

Sonia Waisrub (Presidente), Raquel Paniagua
(Vicepresidente), Sandra Cuende (Secretaria),
Eliselba Paredes (Tesorera) y Marta Machado

(Vocal)

MISION:

[ ] Prevenir, sensibilizar, informar y apoyar las ne-
cesidades de todas aquellas personas que se en-
cuentren en alguna etapa de la enfermedad, donde
Uruguay ocupa el 1er. lugar en Latinoamérica y 4° en
el mundo.

] Albergar a todas aquellas pacientes del interior

Dame Tu Mano

de nuestro pais que deban venir a la Capital para re-
cibir un tratamiento o realizar diferentes estudios, en
nuestra Casa Sede acondicionada especialmente
para ello, en forma totalmente gratuita.

[ Realizar talleres de concientizacion y activida-
des recreativas con apoyo de profesionales de la sa-
lud.

[ Trabajar para que la sociedad perciba el cancer
de mama como una enfermedad que puede afectar a
cualquier persona, contribuyendo a su desestigmati-
zacion social.

VISION:

] DAME TU MANO quiere llegar al mayor nu-
mero posible de mujeres y de hombres (1% de casos
de hombres en Uruguay) con la finalidad de crear una
firme conciencia de prevencién del cancer de mama
y de esta forma disminuir los indices de esta enferme-
dad en nuestro pais.

[ Ser un referente a nivel nacional e internacional
como Asociacion de Pacientes.

CASA SEDE DE DAME TU MANO

[ La casa de Dame tu Mano funciona desde el
ano 2014 y cuenta con 5 camas.

| Se encuentra ubicada en Av. Garibaldi 2416
esq. Amézaga.

] Se pueden alojar todas aquellas pacientes ope-
radas de cancer de mama, autovalidas, que vivan en
el interior del pais y no tengan donde hospedarse en
Montevideo.

] La estadia es de lunes a viernes, mientras dure
el tratamiento que no tiene costo ninguno para la pa-
ciente y en el caso de existir lugar, puede venir con un
acompanante.

[ ] Deberan venir a través de un grupo del interior
del pais y si no lo hace, en ambos casos igualmente
tendra que traer una carta del médico en el que se
indique el tratamiento a realizar con fecha de inicio y
finalizacion del mismo.

[ Alingreso se llenaré una ficha con datos perso-
nales y un teléfono de contacto de un familiar o amigo
de referencia, ya que la casa solo tiene Cobertura de
Emergencia 1727.
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CAMPANAS Y ACTIVIDADES EN EL MES
DE OCTUBRE

- Campafa “Unidos en Rosa” (2015-2016) —
Dame tu Mano

Lazo 2016

Este afno se llevara a cabo el armado del tercer lazo el
7 de octubre, a las 10:00 hpras, nuevamente en el Club
Defensor Sporting (21 de setiembre 2362).
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- Entrega de material informativo en el Hall de
Planta Baja del Casmu 2

- Campana “Sentirnos bien es el mejor comien-
z0" — Montevideo Shopping y Asociaciones de Pacientes
junto a la Comisién Honoraria de Lucha contra el Cancer
y el Paseo Cultural Ciudad Vieja — Quinta Edicién 2017.

- Participacién internacional en las Campafias de
FOX por ULACCAM

EVENTOS ANUALES
- CHOCO BINGO

Este nuevo “Choco bingo” se realizé el 12 de junio en
la Casa Sede de Dame tu Mano con la participacion de
mas de 60 personas.

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

El pasado 12 de agosto se realizé el 6° Bingo Anual Soli-
dario con la participacién de mas de 350 personas. Una
vez mas el CASMU estuvo presente con la donacién de
premios para esta actividad. Es por estas colaboracio-
nes que nuestros bingos son mas que esperados y muy
especiales.

RECONOCIMIENTOS

[ ] Premio “Talice” — Mencién es-
pecial — Ano 2009.

[ ] Federacion de Mujeres por la
Paz Mundial - Capitulo Uruguay — Marzo
2015

[ Secretaria de la Mujer de la In-
tendencia de Montevideo — Marzo 2015

[ Mes de la Mujer — Juan Herrera
Producciones — Marzo 2016

u Global Peace Woman (GPW —
Uruguay) — 2016

[ “Compartiendo afectos” - Co-
misién de Equidad y Género del Munici-
pio B —Marzo 2017

[ Premio Nacional a la Excelen-
cia Ciudadana - CELADE - Setiembre
2017

ES MIEMBRO DE:

* Alianza Latina (Brasil)

¢ Unidn Latinoamericana contra el can-
cer de la mujer (ULACCAM) (México)

* Red Nacional de Grupos Oncolégicos
(Uruguay)

REUNIONES

DAME TU MANO se reline en su
Casa Sede de Av. Garibaldi 2416 los
dias martes de 10:00 a 12:00 horas,
y los segundos sdbados del mes de
14:00 a 16:00 horas, siendo una Aso-
ciacion abierta a todas las personas
que se quieran acercar a colaborar y
participar.

CONTACTOS

@dametumano
@DametuManoMont

@on

% contactodametumano.org

www.dametumano.org

Tel. Casa: 2205 7467
Cel. 096 310 915 — 094 300 908

Casa Sede: Av. Garibaldi 2416 esq.
Amézaga

—E
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Con Vidinero
. hago lo que quiero

Con Midinero Internacional podés comprar en cualguier
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 electranico en Uruguay es Midinero,
la prepaga de Redpagos

+ SOLICITALA EN CUALQUIER LOCAL REDPAGOS  »

midinero.com.uy | Ki Midinero | @ @Midineroficial

Tranquilo,

la excelencia en optica esta
a unos pocos metros de Ud.

Cuando visite a su médico oftalmdlogo en
CASMU, estard muy cerca de ver mucho mejor.
Porgue ademas de salir con las
recomendaciones de un excelente profesional,
encontrara los mejores servicios dpticos en
Infinite, a metros del consultorio,

Sdlo dé unos pocos pasos

al salir del Policlinico de 8 de Octubre.

En Infinito, encontrard la calidad

que Ud. merece.

CASMU e Infinito Servicios Opticos, £ ,
juntos con vision de futuro. _ s 'r
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CASMU INNOVA
DAra estar mas cerco

Ing. Martin Pazos

. nloque vade 2017 la institucion ha continuado
=== realizando un importante esfuerzo por acercar al
b afiliado l0s servicios de CASMU a través de la
tecnologia. Buscando facilitarle a los mismos la inte-
raccién con la institucion, a comienzos de este afo se
liberé la aplicacion Casmu Cerca para teléfonos y dis-
positivos inteligentes. Inicialmente incluyo los servicios
disponibles en el sitio web, incorporando en versiones
posteriores servicios adicionales, priorizando los que
aportan mas valor y los mas solicitados por los socios
que la comenzaron a utilizar

Durante el desarrollo se hizo especial énfasis en la
usabilidad de la interfase para lograr un diseno sen-
cillo e intuitivo, de forma de poder lograr llegar a la
mayor cantidad de afiliados posibles. Casmu Cerca, la
aplicacion de CASMU, desde su primera version, que-
do disponible, para aquellos
dispositivos que utilizan los
sistemas operativos més utili-
zados: Android e I10S, logran-
do una muy alta aceptacion
desde el comienzo.

Al dia de hoy, desde el apli-
cativo movil, los usuarios
pueden:

* Comunicarse con la insti-
tucion en forma bidireccional,
se pueden recibir notificacio-
nes en forma nativa y enviar
mensajes para los que se
implementd un procedimien-
to interno, asi garantizar res-
puesta y seguimiento a los
planteos.

* Solicitar y gestionar citas
para médicos y especialidades habilitadas (algu-
nas requieren interaccién compleja al citar por lo
que por ahora continlia siendo necesaria la comu-

ieppaa-B 0820

nicacion directa). En caso de contar con médico
de referencia, se puede solicitar directamente. El
sistema ofrece las primeras horas disponibles y
permite visualizar toda la disponibilidad si se re-
quiere elegir otra opcion.

* Visualizar Historia Clinica. En la aplicacion se des-
pliega informacion sobre eventos asistenciales
del socio; actualmente se estan mostrando los
episodios de medicina ambulatoria, atenciones
de la emergencia médica 1727, resultados de es-
tudios de laboratorio e informes de imagenologia.

En la proxima versién de la aplicacion, que estara
disponible a fin de mes, se estara incorporando infor-
macién sobre episodios de urgencia e internaciones y
medicacioén, estando planificado que, en el futuro, se
iran incorporando el resto de los eventos.

e Gestionar multiples afiliados. Contando con
usuario y clave de otro afiliado, se permite in-
corporar los perfiles para gestionarlos, permi-
tiendo asociar una imagen para visualizar féa-
cilmente con que usuario se esta trabajando.
Esta funcionalidad se incorporé frente a la solici-
tud de muchos de nuestros socios, que, usando
Casmu Cerca, razonablemente querian evitar te-
ner que iniciar la sesion con el usuario y clave de
cada usuario que de hecho gestionan, por ejem-
plo madres sobre sus hijos.

¢ Consultar informacién sobre los centros de aten-
cion de CASMU, en forma gréafica sobre un mapa
interactivo, obteniendo datos sobre la operativa
en cada uno, pudiendo acceder directamente a la
agenda de los servicios provistos en cada local.

e Actualizar sus datos personales en tiempo real.
Los datos de contacto, direccion, etc., se actua-
lizan directamente desde la aplicacién a nuestro
sistema de gestion de clientes.

e Visualizar estados de cuenta emitidos y movi-
mientos de la cuenta corriente del socio.

e estionar nimeros para ser atendido en un mostrador.
El afiliado puede solicitar desde su dispositivo un nu-
mero “digital” al acercarse a la institucion para agilitar
los diferentes tramites que deba realizar y presentarlo
en el mostrador mostrando la pantalla de su celular,
pudiendo a la vez, visualizar en tiempo real a qué nu-
mero se llamd por Ultimo en los distintos mostradores
de forma de poder optimizar tiempos.
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* Consultar saldo de benefi-
cios personales disponibles
para cada convenio.

* Cambiar o recuperar la cla-
ve de acceso.

Mientras tanto, y sobre esta li-
nea, estamos redisenando de
cero el portal de autogestion
del sitio web, de forma de me-
jorar su usabilidad e incorporar
funcionalidades que se tienen
disponibles en la aplicacion. A
Su vez, estamos trabajando ac-
tualmente en brindar facilidades
de pago online, e incorporando
facilidades en el seguimiento de
programas de salud. Contamos
ya con una larga lista de funcio-
nalidades adicionales previstas
o sugeridas, que iremos liberan-
do en versiones siguientes, prio-
rizadas en funcion del valor que
aporten.

En paralelo, y como novedad en un area en la que
CASMU se posiciona como pionera en el pais, se ha
estado trabajando en la construccion de asistentes
virtuales para ayudar durante el proceso de concretar
una cita o gestionar las agendas, utilizando para ello
tecnologia cognitiva de IBM de Ultima generacion, a
partir de la cual se permite mantener una conversa-
cion interactuando y dialogando de forma sencilla con
una maquina que comprende y responde en lenguaje
natural; permitiendo que esta interaccion se realice en
tiempo real y en cualquier horario sin seguir un libreto
preestablecido, entender las intenciones del socio y
los recursos del CASMU que estan involucrados en la
conversacion, siendo capaz de brindar la informacion
pertinente y tomar acciones en funcion de las misma,
logrando facilitar ain més la gestion.

Dicho asistente estara disponible en el nuevo sitio
de autogestion del socio, en el sitio web de CASMU
y también a través de la
aplicacion movil, permi-
tiendo una mejor y més
sencilla interaccion, don-
de se pueda interactuar
a través de la escritura
(similar a un chat) o in-
cluso mediante la voz,
hablandole al asisten-

te para consultar infor-
I macién sobre las citas
agendadas, o solicitan-
do el agendamiento de
nuevas, manteniendo
una conversacion normal
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/BM WATSON URUGUAY SUMMIT 2017
En este evento se presenté como caso de éxito el asistente virtual para gestion de /a
agenda de CASMU que lanzaré en octubre

similar a la que podria mantenerse con una persona,
pudiendo obtener rapidamente las respuestas frente
a consultas que requieren busqueda de informacion.
Los algoritmos cognitivos sobre los que basa esta
solucién, aprenden a resolver nuevas situaciones en
base a la experiencia y en este momento la herramien-
ta, se encuentra en fase de entrenamiento. Se espera
que pueda resolver réapidamente consultas del estilo
“Quiero una

hora con el doctor que me vio en Agraciada hace dos
meses” una vez que esté disponible en las proximas
semanas.

Estas tecnologfas utilizan los servicios cognitivos de
IBM Watson, el supercomputador de inteligencia artifi-
cial de IBM. Siendo CASMU la primera institucion en el
area de la salud en Uruguay que la utiliza, fue invitado
a mostrar dicha solucién en el reciente foro de innova-
cién realizado por IBM, Watson Summit Uruguay 2017
donde se presenté como caso de éxito a la comunidad
tecnoldgica.

Asi continuamos trabajando para estar +Cerca. Has-
ta mediados de agosto, el aplicativo mévil habia sido
descargado en mas de 13000 dispositivos habiendo
sido utilizado por méas de 10.000 socios, de los cua-
les diariamente 1100 utilizan en promedio alguna de
las funcionalidades. El sitio web www.casmu.com es
accedido por méas de 2000 socios al dia y los nimeros
contindian creciendo.

Invitamos a nuestros socios a visitar el sitio, descargar
la aplicacion, probarla, y sobretodo comunicarse con
nosotros e indicarnos que otras cosas les gustaria que
cambiemos o incorporemos.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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El quitasol de Francisco de Goya

PIEL

Modad Y salud

a piel es un 6rgano que otorga la identidad personal
La cada individuo dentro del &mbito social. Por ser el
organo mas expuesto del cuerpo humano no solo sufre
el impacto de los factores externos, sino que también puede
ser modificable por su “propio duefio”. Cada individuo puede,
si lo desea, modificar su piel, expandirla, lesionarla, colorearla,
segun su contexto socio cultural o sencillamente acorde a sus
ideas personales.
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Los tatuajes, los piercings y otros oramentos definitivos, revi-
ven préacticas ancestrales que hoy cubren la piel como “acce-
sorios de moda”. La piel puede ser manejable de forma casi
lidica, cubriéndola con estampas oscuras o coloridas y/o ar-
tefactos metélicos que identifican tribus urbanas, personajes
religiosos, deportivos y/o politicos.

Las manifestaciones afectivas y todo tipo de expresiones pue-
den grabarse sobre la piel.

La piel funciona hoy, como el “espejo del alma”.

La moda se ha instalado tan fuertemente en la piel, que no es
posible detenerse a pensar en el dafo definitivo, las cicatrices,
los potenciales riesgos de colocar en las capas mas profun-
das de la dermis, pigmentos minerales de dudoso origen o la
posibilidad de contraer infecciones crénicas, por defectuosas
técnicas de asepsia.

Tal vez, la Unica pregunta sea éCuéando toda la piel este ador-
nada a que 6rgano o sistema apuntara la moda?

Sin embargo, mucho mas preocupantes que estas practicas
individuales, es la tendencia de la civilizacion occidental a lucir
“piel bronceada” ininterrumpidamente los 12 meses del ano.
La piel de aspecto “bronceado cobrizo” culturalmente, repre-
senta el placer por la naturaleza, la vida a la intemperie, la dis-
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persion en soleadas playas y mas que un “must” ha llegado a
ser una tendencia obsesiva.

Probablemente, estemos atravesando una mas de las con-
flictivas etapas histéricas que el ser humano ha vivido desde
siempre en relacién con el “astro solar”.

En el siglo 19, era victoriana, la piel blanca se asociaba al
concepto de pureza e inocencia. La moda imponia las ca-
pelinas y sombirillas personales para mantener la piel palida
e impoluta. En el siglo 20, la relacién con el sol comenzd a
cambiar ya que se le otorgaron beneficios curativos en la
tuberculosis, las enfermedades reuméticas y la depresion.
Tibiamente, el hombre occidental inicid su afinidad con el
“sol” a principios del siglo 20.

Acorde con este sentimiento amigable hacia el sol, en la
década de 1930, la disefiadora Coco Chanel, hace impac-
to con sus atrevidas indumentarias casuales y deportivas,
trasladando asf, el emporio de la moda, desde de los sa-
lones de fiestas a los paisajes naturales. Sus colecciones
formentaban la vida al aire libre, sobre todo en la costa del
mar incluyendo la moda néutica. La “nueva moda”, imponia
la piel bronceada al modo de los labradores y pescadores
que obviamente pertenecian a las clases socio-econdmi-
cas mas bajas.

SUS CAPSULAS BLANDAS
TE LIBERAN DEL DOLOR CORPORAIL

RAPIDAMENTE

« Analgésico

Hruprofeno 200mg

lﬁdﬁmfenﬁ

vﬂniﬁnﬂa;natﬂrr'a
« Antifebril —————

EL ANALGESICO DE

Bl Rapida Accion
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Asi Coco Chanel, a través de su moda produjo un cambio
social revolucionario: los ricos deseaban lucir como pobres
y los que vivian en las urbes, lucir bronceados como pes-
cadores. Obviamente, esta disefiadora dejé marcas imbo-
rrables en el mundo de la cultura de la moda, tanto, como
para haber sido incluida entre las 100 personalidades mas
influyentes del siglo 20.

Pero este galardon, hasta parece pequefio si pensamos que
impuso un cambio en la moda, que fue tan fuerte como para
sobrevivir 2 Guerras Mundiales y persistir hasta el momento
actual con vigencia plena. Un siglo de “bronceado” cada vez
més reluciente, que, si no basta con obtenerlo en el lugar de
vida de cada uno, los individuos modernos se mueven en
“masa” hacia los lugares mas soleados del planeta impul-
sados por el afén de lucir “impecablemente bronceados” la
mayor parte del ano.

Este deseo, cada vez més incontenible, compartido por cada
vez mayor numero de individuos, es lo que impulso el infre-
nable TURISMO SOLAR, sinénimo de placer, en sintonia con
soleadas playas y relax bajo el sol.

Lo que Chanel y sus seguidores occidentales no llegaron a
entender en sumomento, es que “broncearse”, no es simple-
mente darle un “status” distinto a su piel. Solo la observacion a
largo plazo y las investigaciones cientificas comprobaron que
el “bronceado” es el inicio de una secuencia de cambios en el
ADN de la piel cuya consecuencia final es la carcinogénesis.

Nunca imaginaron que iniciaban la mayor epidemia de cance-
res de piel del mundo occidental,

En efecto, hoy en dia, el Carcinoma Baso Celular o Carcinoma
de las Células Basales  es el cancer més frecuente de todos
los canceres del ser humano, incluyendo los 6rganos internos.
El melanoma es otro tipo de cancer de piel, potencialmente
mortal que aumenta en forma alarmante en Occidente y es-
pecialmente en nuestro pais, afectando a individuos cada vez
més jovenes. Estos datos son tan tangibles, que impulsaron a
nuestro Ministerio de Salud Publica a realizar en el Gltimo tiem-
po una fuerte campana de proteccion Solar.

La pregunta es ¢Cémo llegamos tan lejos? ¢Cuan largo es el
camino entre la moda y el cancer?

Ala luz de los conocimientos cientificos actuales lo podemos
explicar en forma comprensible.

El “bronceado” se logra por la exposicion a las Radiaciones
Ultravioletas del sol. Los individuos menos pigmentados,
de piel mas clara, lo logran solamente después de pasar
por una etapa inflamatoria de enrojecimiento de la piel y
tal vez incluso “quemaduras solares”. Los individuos de tez
més oscuras lo lograran mas faciimente. Ello se debe al
espesor de la melanina que es un pigmento protector que
esta en la capa mas profunda de la piel y es producido por
células llamadas melanocitos.

La piel mas clara posee menos melanocitos y por ello me-
nos melanina. Por lo tanto, las personas de piel clara se
defienden poco del sol, sufren quemaduras y se broncean
con dificultad o no lo logran. En las pieles més oscuras ocu-
rre lo contrario y suele llegarse al bronceado sin pasar por el
disconfort de las “quemaduras solares”.

Tras afos de “veranos bronceados” y en las Ultimas déca-
das el advenimiento del Turismo Solar, que impulsa al dis-
frute de dos veranos o mas anuales debido al movimiento
turistico a las zonas mas soleadas del planeta, se fue ob-
servando que la piel bronceada acaba tomando un aspecto
amarillento opaco, desparejo y cubriéndose de manchas
castafnas y/o marrones en las zonas mas expuestas al sol
como la cara, el escote, el dorso de las manos y los hom-
bros.

La piel luce seca, no mejora con cremas hidratantes, se
vuelve mas rigida y aspera.

Alrededor de la cuarta o quinta década de la vida (30 o 40
anos) el hechizo del bronceado se rompe y aparece este
tipo de piel de aspecto antiestético que se denomina piel
“Fotodanada” porque ha sido lesionada por los rayos Ul-
travioletas del sol.

Sin embargo, las tendencias de la moda han sido tan tira-
nas y el ser humano tan débil que a falta de sol y tiempo
para broncearse se masificaron fuentes artificiales de bron-
ceado dulcemente llamadas “Cama Solares”. Igual 0 méas
daninas que los rayos Ultravioletas naturales, hoy se sabe a
ciencia cierta que ocasionan Cancer de Piel, sobre todo en
las personas mas jovenes.

Las “camas solares” son responsables de riesgos del me-
lanoma de piel en edades muy tempranas de la vida con
potencialidad de llevar a la muerte.

Esta piel fotodanada, es el germen para el desarrollo del
cancer de piel. Los mas fotodafiados (los que mas sol han
tomado en su vida) mas chances tendran de desarrollar
cancer de piel, si su piel es clara el riesgo aumenta. Las
quemaduras solares disparan el cancer de piel a edades
mas tempranas.

Las observaciones cientificas son categéricas: el cancer de
piel es practicamente el Unico cancer del ser humano en el
cual se ha encontrado un factor determinadamente clave
y generalmente es la exposicion a los Rayos Ultravioletas.

Por lo tanto, el cancer de piel es evitable. Para ello basta
evitar la exposicion abusiva a los Rayos Ultravioletas, desde
la ninez y durante toda la vida.

La piel esta expuesta, las lesiones iniciales de cancer se
ven sin requerir examenes complejos ni costosos. La visita
anual al dermatdlogo nos pondra aun mas a salvo, porque
la buena noticia es que, detectado en las etapas iniciales, el
cancer de piel es absolutamente curable.
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=
a tus hijos

Dr. Sergio Paz
Pediatra CASMU

uando nos hablan de ir al médico, en el imaginario

colectivo es frecuente pensar que algo anda mal.

La enfermedad toma el protagonismo y el dolor, la
tos, la fiebre son las estrellas. Queremos que nos curen,
que nos den una solucién y todo se centra en sentirnos
mejor. Las acciones se focalizan en la enfermedad.

La pediatria del CASMU quiere cambiar esta idea. Esta-
mos convencidos que la Salud debe ser la protagonista.
Debemos centrarnos en construirla, en generarla y en
mantenerla. Nuestros nifios y adolescentes pueden ser
duenos de su Salud y hay muchas cosas que pueden
hacer para estar “sanos”. Por eso desembarcamos en
su ambito natural de aprendizaje: los centros educativos
y los estamos acompanando en la construccion del ca-
mino hacia la Salud.

Para lograrlo estamos trabajando en Promocion de la
Salud y Prevencioén de la Enfermedad, desde la primera
infancia hasta la adolescencia, incluyendo a las familias y
a los educadores. Esto significa favorecer estilos de vida
y entornos saludables y disminuir los factores de riesgo.

¢(Como pensamos lograrlo?

Saliendo del consultorio y llevando la informacién a su
ambito natural. Acercando y compartiendo nuestro saber
y experiencia a las nifas, los nifos, los adolescentes y
sus familias. Brindando las herramientas para que pue-
dan tomar decisiones que les permitan ser duefos de
su Salud.

¢Qué queremos informar y compartir con
ellos?

m La importancia de la alimentacién saludable,
compartida y placentera. Los alimentos, nos propor-

Wl¥] acompana

cionan los nutrientes que nuestro cuerpo necesita para
funcionar, pero ningun alimento solo, tiene todos los nu-
trientes que necesitamos. Por eso, la alimentacion debe
ser variada. Los alimentos ultra procesados son los que
se venden prontos para comer o beber (comida rapida,
refrescos). Estos tienen una cantidad excesiva de azu-
car, sal, grasa, aditivos y su consumo frecuente se asocia
con obesidad, hipertension arterial y enfermedades car-
diovasculares. Por eso la comida casera, con alimentos
naturales protege nuestra salud. Comer frente a la tele-
vision, contestando el celular o al pasar por la heladera
favorece la ingesta excesiva de alimentos. Por eso debe-
mos compartir el momento de comer con nuestra familia
0 con nuestros companeros de la escuela o liceo.

m La importancia de realizar actividad fisica. En
Uruguay 6 de cada 10 estudiantes entre 13 y 15 afnos
pasan mas de 3 horas sentados. La actividad fisica me-
jora el estado de animo, aumenta la autoestima, favore-
ce la socializacion, disminuye el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y de obesidad, estimula el crecimiento
muscular y éseo, contribuyendo a mejorar la calidad de
vida. La actividad fisica no es lo mismo que practicar de-
portes. Por eso nos tenemos que mover mas: ir a la es-
cuela o liceo caminando o en bicicleta, pasear al perro,
hacer mandados, usar los parques, plazas, gimnasios al
aire libre, ir a un club o plaza de deporte, realizar camina-
tas en familia o con amigos.

m La importancia de la higiene. La promocion de
habitos de higiene personal y del ambiente son funda-
mentales en la prevencion de enfermedades infecciosas.
Asf como la higiene bucal contribuye en la salud bucal.

Setiembre 2017



m La importancia de los controles en salud. Los
controles nos permiten acompanar el adecuado creci-
miento, promover buenas practicas de crianza y habitos
saludables, identificar factores de riesgo, prevenir enfer-
medades, anticipar los logros del desarrollo y recomen-
dar acciones para estimularlo.

m La importancia de cuidarnos y cuidar a los que
queremos; de conocer nuestro cuerpo y respetarlo; de
conocer nuestros sentimientos y disfrutarlos en forma
responsable.

La calidad de asistencia de nifios y adolescentes en el
primer nivel de atencién se ve enriquecida conociendo e
interviniendo directamente en el &mbito donde ellos viven
y se desarrollan.

¢Qué estamos haciendo?

m En el Centro Médico
Costa Urbana esta traba-
jando un equipo integrado
por la Lic. en Enf. Ana Vento-
so, Pediatra Dra. Ana Virginia
Gonzdlez, Médicos realizando
la especializacidon en Pedia-
trla Dra. Yoanna Tammaro vy
Dra. Gabriela Troche y la Lic.
en Nutricion Nilsa Roberts. Se
comenzo6 por la Escuela 258
Colinas de Solymar con los ni-
Aos de nivel inicial y primero, y
sus familias. El problema iden-
tificado por los docentes fue
la calidad de la alimentacion.
Ante esto se realizé una jorna-
da de evaluacion antropomé-
trica en la escuela. Se pesé y
midi¢ a 47 escolares de 4, 5y
6 afos que tenian la autoriza-
cién de sus padres y se reviso
la vigencia del carné de con-
trol pediatrico. Los resultados
mostraron un 17% con carné
vencido y un 17% con sobre-
peso y obesidad. Se les entre-
g6 a los escolares un folleto
con sus valores antropométri-
cos y algunas recomendacio-
nes. Esta pendiente la realizacién de dos talleres sobre
alimentacion saludable, uno con los nifios y otro con sus
familias. Esta actividad se replicara en la Escuela 141 de
Solymar Sur.

Jornada de
antropometria en nivel
inicial. Escuela Colinas
de Solymar- Centro
Meédico Costa Urbana

m En el Centro Médico Agraciada los Pediatras Dra.
Teresa Briozzo, Dr. Sergio Paz y la Residente de Pedia-
tria Dra. Florencia NUfez concurrieron a la Escuela 79
“Daniel Fernandez Crespo”. En 2016 en acuerdo con el
centro educativo se definié trabajar con los escolares de
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Taller “Cuerpo humano”. 6° arfio 2016. Escuela 79-Centro
Médico Agraciada

Taller “Métodos anticonceptivos”. 6° ano 2016. Escuela 79 -
Centro Médico Agraciada

Taller “Como construir la Salud”. Escuela 79- Centro Médico
Agraciada

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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Taller “Cémo construir la Salud”. Escuela 79 - Centro Médico
Agraciada

- N
Taller ‘Alimentacion Saludable”. Escuela 79 - Centro Médico
Agraciada

6° ano sobre la pubertad y la sexualidad. Se analizaron
los cambios corporales, psicolégicos y sociales de esta
etapa, se analiz6 la importancia de conocer el cuerpo hu-
mano y cuidarlo, se profundizé en la anatomia y fisiologia
del aparato reproductor para finalizar con la diferencia
entre sexualidad y reproduccién, el concepto de género,
el embarazo adolescente, los métodos anti conceptivos
y la prevencion de enfermedades de transmisién sexual.
Este afio en acuerdo con la Escuela se definié como
tema central la alimentacion saludable y la poblacién ob-
jetivo, es toda la escuela y sus familias. Ya se realizaron
talleres con nivel inicial (4 y 5), primero y segundo anos.
En setiembre se realizara un taller con el equipo docente
sobre cémo actuar frente a situaciones de emergencia
en la escuela.

m En el Centro Médico Paso de la Arena la Pediatra Dra.
Nancy Gonzélez, las Residentes de Pediatria Dra. Flo-
rencia NUfez, Dra. Elisa Morinico, Dra. Gimena Alcarraz,
la Residente de Medicina Familiar Dra. Sara Altamirano
y las Lic. en Enf. Patricia Meneses y Gabriela Sanchez
iniciaron la Promocion de Salud en el Liceo 43 de Rincon
del Cerro. Se coordiné con los profesores de Biologia de
2°y 3%y los temas abordados fueron: alimentacion salu-

Taller “Consumo de drogas”. Liceo 43 - Centro Médico Paso de
la Arena

Taller “Sexualidad”. Liceo 43 - Centro Médico Paso de la Arena

dable, actividad fisica, consumo de drogas y sexualidad.
Este afio se hizo contacto con la Escuela 366 y se sumd
al equipo la Supervisora del Centro Silvia Andreis. Con el
objetivo de apoyar la campafia de vacunacién anti gripal
se acordd comenzar con nivel inicial y se trabajé sobre
habitos saludables y la importancia de la vacunacion en
la prevencion de enfermedades.

m En el Centro Médico Parque Batlle el Espacio Adoles-
cente integrado por las Pediatras Dra. Mariella Bazzano y

Taller “Deporte y alimentacion”. Liceo 12 - Centro Médico
Parque Batlle
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La inclusion del Equipo de Salud en el &mbito natural
del nifo, la nina y los adolescentes abre un espectro de
posibilidades en un momento favorable para adquirir y
comprender habitos de vida saludables y contribuir al
desarrollo de proyectos de vida jerarquizando el desa-
rrollo emocional y vincular.

Por eso estamos construyendo un camino hacia la Sa-
lud con nuestros nifos, nifias y adolescentes. Aunque
parezca muy complejo, no lo es, queremos invitarlos a
construir este camino juntos.

Taller “Consumo de sustancias”. Liceo 12 - Centro Médico
Parque Batlle

Dra. Nancy Gonzélez, la Ginecologa Dra. Silvana Barreto,
los Lic. en Psicologia Mauricio Escobar y Estela Garate-
gui, las Lic. en Nutricion Victoria Tabarez y Nilsa Roberts,
las Lic. en Enfermeria Fabiana Salles, Miriam Martinez y
Leticia Martinez y la Lic. en Trabajo Social Serrana Amo-
rena realizaron actividades de Promocién de Salud en el
Liceo 12. Los talleres con los adolescentes abordaron
los siguientes temas: deporte y alimentacién, consumos
de sustancias con énfasis en el alcohol, sexualidad y mé-

(Podria ser EPOC?

iRespondase usted mismo!

iSabe usted qué es la EPOC? Esta enfermedad crénica de los pulmones es una de las principales causas de
enfermedad en el mundo, pero mucha gente que la padece desconoce que la tiene.

Respondiendo a estas preguntas sabra si usted

iTose la mayma de los dias?
] S | No | puede tener EPOC
: o Si usted contestd si a tres 0 mas de estas preguntas, consulte
2 ﬂEstf‘?‘.’.tPr;ﬂﬁ'!’.ﬁ con frecuencia? a su médico si usted podria tener EPOC.
i_| No|
Encontrar |a EPOC de forma temprana da la mejor oportunidad E
éSiente més falta de aire que otras de evitar un mayor dafio a los pulmones. Sin embargo, los 2
3 personas de su edad? tratamientos estdn disponibles para ayudar a las personas en é
st | Ngl | todas las etapas de la enfermedad a sentirse mejor y viviruna >
vida mas activa. 5
4 iTiene més de 40 afios? No es demasiado tarde para obtener ayuda para la EPOC!
LI No G_[]LD £5 Una organizacitn
5 iFuma o ha fum m? sin fines de lucro.
S | No

Consulte a su médico Esta es una iniciativa de GlaxoSmithKline Uruguay al bienestar de los pacienies.
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¢TENGO

REUMA
DOCTOR?

Una pregunia gue
diarnamente fenemos
que conlestar los
reumaridlogos

Policlinica de excelencia
en enfermedades reumaticas
inflamatorias de CASMU

mia Espafola (RAE) reconoce los términos reuma

y reima, que proceden del latin rheumay tienen su
origen etimologico mas lejano en un vocablo griego que
puede traducirse como “flujo”. Ambos conceptos (reuma
y reima) son sinénimos de reumatismo, una enfermedad
que se caracteriza por una hinchazén de las articulacio-
nes.

| a palabra reuma deriva del latin, “La Real Acade-

Es un término muy utilizado por los pacientes que en
general no saben que significa.

Dentro de las multiples enfermedades reumaéticas no
existe una que se llame reuma.

Entonces: éque se entiende por enfermedades reumati-
cas? Son las que afectan el aparato locomotor.
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Asi como el aparato circulatorio esta integrado por el
corazén y los vasos sanguineos (arterias, venas, etc.),
el aparato locomotor estéa integrado por: los huesos, las
articulaciones, los musculos, los tendones, las bolsas
serosas, etc.).

A que se dedica el reumatoélogo: atiende a los pacientes
portadores de enfermedades del aparato locomotor.

Cuales son las enfermedades reumaticas mas
conocidas por la gente

La osteoporosis: enfermedad de los huesos que se
caracteriza por una disminucién de la masa ésea y un
aumento de la fragilidad del hueso que puede producir
fracturas.

La artrosis: enfermedad del cartilago articular, ocasiona-
da por el uso repetido de la articulacién asociado a la edad
y/o a ciertas profesiones.

Es importante diferenciarla de la artritis, ya que la causa de
ésta, es la inflamacion y en la artrosis el “desgaste”.

Son dos enfermedades que cursan con dolor, en ocasio-
nes hinchazoén vy rigidez, pero en la artrosis el dolor es de
tipo mecanico (es decir, se desencadena con los movi-
mientos y mejora con el reposo).

Las artritis: enfermedades inflamatorias articulares que
pueden deberse a distintas causas: auto inmunes, infec-
ciosas, por cristales, etc.

La fibromialgia: La palabra fibromialgia significa dolor en
los musculos y en el tejido fibroso (ligamentos y tendones).

En esta oportunidad nos vamos a referir a la Ar-
tritis Reumatoidea

Que es la artritis reumatoidea: La artritis reumatoide es
una enfermedad reumética cronica que se caracteriza por
la afectacion de las articulaciones periféricas (sobre todo
manos, y pies, pero también suele tomar mufecas, hom-
bros, codos, caderas y rodillas). En las que se produce do-
lor, hinchazén secundaria a la inflamacion de la membrana
sinovial y rigidez sobre todo por la mafiana o después de
periodos prolongados de reposo.

Se observa entre 1% a 2% de la poblacion. En Uruguay ha-
bria entre 30.000 a 60,000 afectados, (un estadio centenario
lleno).

Es la enfermedad reuméatica més incapacitante.

Se ve en ambos sexos, con amplio predominio en la mujer.
Por cada 4 mujeres 1 hombre padece la enfermedad.

La edad de inicio es alrededor de los 40 a 50 anos, pero
puede verse a toda edad, incluso nifos y ancianos.

Evoluciona por empujes y remisiones (periodos si y perio-
dos no). A largo plazo, las consecuencias de la enferme-
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dad dejada a su evolucion son la limitacion e incapacidad
para la realizacion, inicialmente, de las actividades laborales
y, posteriormente, de la vida diaria del sujeto que la padece.

Sintomas

El sintoma principal de esta enfermedad es la afectacion de
las articulaciones.

Inicialmente se produce una inflamacion que resulta apre-
ciable a simple vista y causa dolor, pueden aparecer otras
manifestaciones como son el aumento de volumen, rigidez
matinal, que va desapareciendo progresivamente a medida
que el paciente ejerce su actividad diaria, debilidad muscu-
lar y limitacion de la movilidad.

Asimismo, pueden aparecer abultamientos duros (nédulos
reumatoides) en las zonas de roce de la piel como los co-
dos, el dorso de los dedos de las manos y de los pies, que
también pueden localizarse en el interior del organismo.

Si la enfermedad esté en un estadio avanzado, el paciente
puede tener alguna deformidad debido al deterioro progre-
sivo de las articulaciones afectadas.

En algunas oportunidades puede evolucionar y afectar or-
ganos vitales como el rifidn o el pulmon.

Puede causar sequedad de la piel y las mucosas. Esto
ocasiona una inflamacion y posterior atrofia de las glandu-
las que generan las lagrimas, la saliva, los jugos digestivos
o el flujo vaginal: sindrome de Sjogren.

También puede producir fiebre y repercusion general

Existen casos en que hay afectacion extra articular :( pul-
monares, cardiacas, etc)

El diagnostico se realiza por los sintomas y la exploracion
realizada por manos expertas.

Los exdamenes de laboratorio y las radiografias son impor-
tantes para el diagndéstico, pero su negatividad no invalida
el diagnostico.

Si la enfermedad esta en una fase inicial, el diagndstico
puede ser mas complicado. “Se hace en presencia de una

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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serie de signos y sintomas en las articulaciones en forma de
poli artritis (artritis de multiples articulaciones) de naturaleza
simétrica), curso crénico (mas de 6 semanas) y con afecta-
cion practicamente constante de articulaciones de manos,

A la hora de diagnosticarlo existen otras enfermedades
reuméaticas, como el lupus o la artritis psoriasica que en las
fases iniciales pueden confundirse con la artritis reumatoi-
de, incluso en algunos casos puede ser confundido con
algunas artrosis. De ahi laimportancia de que los pacientes
sean vistos por reumatoélogos.

Durante la evaluacion se puede realizar una serie de Exa-
menes complementarios para facilitar el diagnéstico:

*  Analisis de sangre.
. Pruebas del factor reumatoide.

. Prueba para detectar anticuerpos frente a péptidos
citrulinados. Estos anticuerpos estan presentes en las
dos terceras partes de los pacientes con esta patolo-
gia.

e Radiografias para detectar la presencia de erosiones.

Tratamiento

Existen tratamientos muy eficaces.

Una idea fundamental a tener en cuenta es que: los
mayores beneficios se obtienen con el tratamiento precoz,
el cual es fundamental para el mejor control de la enferme-
dad, antes de que se produzca el darno articular y con ella
la discapacidad.

No existe una receta Unica para la artritis. El tratamiento
debe ser personalizado y adecuado a cada paciente en
particular

La artritis reumatoidea es una enfermedad crénica que en
la actualidad no tiene ninguin tratamiento que permita curar
la patologia. Sin embargo, las terapias farmacolégicas y
estrategias de tratamiento son muy eficaces y permiten un
buen control de la enfermedad.

El tratamiento de la artritis reumatoide engloba dos tipos
de farmacos: los que se utilizan para aliviar el dolor (antiin-
flamatorios y corticoides), y los que sirven para modificar la
enfermedad a largo plazo. Estos Ultimos pueden ser efec-

tivos semanas e incluso meses después del tratamiento.

No son eficaces en el cien por cien de los pacientes, por lo
que habitualmente el médico prescribe varios de forma se-
cuencial hasta encontrar aquel que sea mas eficaz y mejor
tolerado por el paciente.

El pilar fundamente de la terapia son los farmacos antirreu-
maticos modificadores de la enfermedad (FAMES). Entre
ellos, el mas utilizado es el Metotrexato. Otros medicamen-
tos serian la Sulfasalazina, la Leflunomida , la Hidroxicloro-
quina.

Una vez realizado el diagnostico, la prescripcion precoz de
estos tratamientos es fundamental para reducir al maximo
la inflamacion articular y la progresién de la enfermedad.

En los casos en los que los Fames no funcionan de forma
adecuada los especialistas tratan la patologia con TERA-
PIAS BIOLOGICAS. Estos son medicamentos disefiados
con férmulas complejas que incluyen los antagonistas del
TNF (Adalimumab, Etanercept,e Infliximab), Abatacept y Ri-
tuximab. Estos farmacos han demostrado ser muy eficaces
para mejorar el dolor y la inflamacién y para evitar la des-
truccion articular.

Tanto las terapias biolégicas como los Fames, pueden te-
ner efectos secundarios, pero en general son bastante se-
guros y los pacientes los toleran bien.

Si la enfermedad estd muy avanzada, el paciente puede
necesitar cirugia.

En suma: el logro de una mejor respuesta al tratamiento va
de la mano de un diagndstico temprano y de un tratamiento
reumatologico personificado.

Prondstico

El prondstico de la enfermedad es muy variable

Existen casos en que los sintomas son leves que incluso
pasan sin diagndstico y otros en las que la enfermedad
evoluciona de forma muy rapida y el prondstico es fatal en
poco tiempo. En la mayoria de los casos la enfermedad
evoluciona con periodos buenos y malos.

La buena noticia es que las terapéuticas actuales han revo-
lucionado el prondstico de la enfermedad, logrando en la
mayoria de los casos que los pacientes pasen a tener una
vida mas plena.

Si la artritis no se trata de forma adecuada, lo habitual es
que la enfermedad evolucione hacia la destruccion articu-
lar irreversible con un deterioro de la capacidad pulmonar
importante. Este prondéstico varia si se aborda con el trata-
miento 6ptimo.

Ademas, existen factores de riesgo que empeorar el pro-
nostico: el inicio de la enfermedad a edades jovenes, fu-
mar, la existencia de anticuerpos anti proteinas citrulinadas
o el factor reumatoide o la afectacion de otros érganos, por
ejemplo.
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GENACOL CAPSULAS

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

Una matriz de coldgeno es una substancia formu-
lada segura que estimula la produccién de muchos
diferentes tipos de colageno en el organismo. La
matriz de colageno, 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 concentracién de ami-
noacidos, otros productos necesitarian una cantidad
de coldgeno diez veces mayor.

CONCENTRACION ESPECIFICA DE AMINOA-
CIDOS

Utilizamos un procedimiento Unico llamado Tecno-
logia Secuencial AminoLock® que es generado por
una remodelacion de AMINOACIDOS. Este método
exclusivo es desarrollado por la Division de Investi-
gacion y Desarrollo de Corporation Genacol Interna-
tional Inc. y consiste de un perfeccionamiento de los
aminopéptidos de coldgeno. Genacol® esta 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...). Ningun 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 coldgeno 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 coldgeno) 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 réapidamente 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 tinel 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 b CARTILAGOS
DOLORES LUMBARES, LIGAMENTOS i A
gt . Matriz de Colageno

; : 100 % puro

' 5 98 % de absorcion
INDICADO EN :
ARTRITIS :
ARTROSIS : : :
DOLORES MUSCULARES Y : Venta libre en farmacias
FIBROMIALGIA : -
TENDINITIS ; :
HERNIA DE DISCO : M EJD H A :
UG Heeme LA ESLASTICIDAD DE LA PIEL

Canadian
E n

REPRESENTA ¥ DISTRIBUYE PHARMA URUGUAY
Por consulta y asesoramiento al consumidor y profesionales - info@genacol.com.uy - Tel. 0800 9990
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¢Magnicidios en Uruguay?...
iClaro que los hubo!

|

S D Jorge Pomi

de toda la historia de la humanidad. Habitualmen-

te se les vincula a motivaciones politicas de lo que
resulta que tanto el agredido como el o los agresores
tienen o han tenido vinculos con el mundo de la politica
o el gobierno. Es precisamente esto lo que hace la dife-
rencia entre el magnicidio y todo tipo de agresion fisica
mortal a cualquier otro individuo. En forma mas extensi-
va, el diccionario de la Real Academia Esparola define
como magnicidio a “la muerte violenta dada a personas
muy importantes por su cargo o poder” (del latin magnus
- grande y cidium - accién de matar). Como vemos, la
definicién excluye en forma expresa la calidad de politico
0 gobernante en ejercicio del cargo, tal como se concibe
en el imaginario colectivo comun. Si aceptaramos aque-
lla primera acepcion y tal como lo dice Tomas de Mattos,
en Uruguay solo se habria cometido un solo magnicidio:
el asesinato del Presidente Juan Bautista Idiarte Borda
y Soumastre el 25 de agosto de 1897. Si nos guiamos
por la definicién de la Real Academia Espariola habria
alguno mas, aceptando de antemano que usualmente
los agredidos fueron personas politicamente notorias y
que los agresores o magnicidas llevaron a cabo su ac-
cién motivados en posturas ideolégicas o politicas de su
conviccion, mas alla de la condicion o no del ejercicio del
cargo politico al momento de la agresion. Algunas veces
solo quedaron en un intento porque fueron abortados
por alguno de los organismos de seguridad del Estado, y
en otras ocasiones resultaron fallidos porque a pesar de
llevarse a cabo erraron el blanco. Nos limitaremos aqui
a senalar algunos de los que en Uruguay fueron solo in-
tentos y recordaremos luego brevemente aquellos que
resultaron exitosos: dos asesinatos de ex-presidentes en
un mismo dia y el ya sefialado de un presidente en ejer-
cicio de la primera magistratura.

| 0s magnicidios fueron sucesos frecuentes a lo largo

El 17 de agosto de 1886 poco antes de las 20.30 horas el
ex-teniente Gregorio Ortiz descerrajé un balazo en el ros-

tro del capitan general Méximo Santos, por entonces en
ejercicio de la presidencia de la Republica, mientras su-
bia junto a su hija por la escalinata del Teatro Cibils (hoy
desaparecido) en el que se representaria una funcion de
opera. El teniente Ortiz se suicidd en la persecucion in-
mediata al atentado cuando disparé un segundo balazo
en su boca. Por su lado, Santos se recuperd pero quedd
con las secuelas correspondientes a las heridas produ-
cidas por el trayecto del proyectil que iba de la mejilla
derecha a la izquierda: la pérdida de dos molares y una
pérdida de sustancia definitiva correspondiente al orifi-
cio de salida de la bala en la mejilla izquierda por la que
vertian saliva y alimentos ingeridos, que luego disimuld
dejandose crecer la barba (recuérdese que ademas de
no existir aln la cirugia reparadora como especialidad
quirdrgica las técnicas que manejaban los cirujanos adn
estaban “en panales”).

Dieciocho afos después y también en agosto, mas pre-
cisamente el 6 de agosto de 1904, en pleno desarrollo
del segundo levantamiento armado del general Aparicio
Saravia, hubo un intento frustrado de matar al presidente
José Batlle y Ordériez en el entonces casi desierto cruce
del camino Goes con la avenida Larranaga, hoy aveni-
das General Flores y Luis Alberto de Herrera respectiva-
mente. Desde una finca cercana al lugar del atentado, se
hizo explotar una carga de dinamita cuando pasaba el
carruaje que llevaba a Batlle en su habitual paseo diario
en compania de su esposa e hijas. Todos salieron ilesos.

El 2 de junio de 1935 en el hipédromo de Marofas, y
luego de terminada la carrera “Presidente de los EE.UU.
de Brasil” organizada para homenajear en su presencia
a quien lo era, el Dr. Getulio Vargas junto al Dr. Gabriel
Terra se dirigieron al comedor. En las escaleras de ac-
ceso al mismo y entre el publico asistente que los se-
guia estaba un colega conocido del presidente Terra,
el Dr. Bernardo Garcia, quien sorpresivamente saco
un revolver y dispar6 un tiro que tenfa como destino el
craneo de Terra. Un atento policia se percatd del he-
cho y logré desviar el disparo con lo cual el proyectil
impact6 en el dorso de Terra, sin mayores consecuen-
cias

El llamativo “dia de los cuchillos largos”. Carlos
Real de AzUa llamo asi al aciago 19 de febrero de 1868,
un dia para no recordar o mejor, para recordar y no repe-
tir yerros del pasado. Ese dia fueron asesinados en Mon-
tevideo dos lideres que ya habian sido presidentes de la
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republica: el general Venancio Flores (fig.1) y el escritor y
politico Bernardo Prudencio Berro (fig.4). Era carnaval y
se suspendieron todos los festejos, por lo cual los mon-
tevideanos “se contentaron tomando mate, una especie
de hierbas cocidas que sabfan a demonios”, como le
cuenta Garcia Gallardo a su abuelo.

Fig. 1. General Venancio Flores (18/5/1808 - 19/2/1868). Oriundo
de Trinidad, que arfos después seria la capital del departamento
de su mismo apellido, fue un militar de fuerte inclinacién politica
que accedid a la presidencia de la Republica en dos periodos en
esos tiempos de tormentosas disputas. El 21 de junio de 1865
partié en su doble caracter de presidente y general, aliado al
imperio brasileno y a los unitarios bonaerenses del general Mitre,
al mando del contingente oriental que participd en la vergonzosa
guerra de la Triple Alianza contra Paraguay. Estaba devolviendo
favores a los vecinos que le habian dado antes el apoyo militar
necesario para invadir Uruguay y tomar el poder. Por esto, Real
de Azua lo calificé como “el mayor traidor de nuestra historia”.
Mas alld de las comprensibles discusiones partidarias, la com-
plicidad internacional y en particular de Mitre en esta invasion
quedé recientemente admitida en un documento publicado por
el propio Ministerio de Relaciones Exteriores de la Republica
Argentina. A derecha fotografia del cadaver embalsamado del
general Venancio Flores en posicién de pie y con guardia de ho-
nor del entonces Batallon Constitucional. EI embalsamamiento
fue hecho después de un mes de muerto y por tanto en estado
de putrefaccion; recuérdese que era verano y no habia camaras
frigorificas para cadaveres. Las urgencias en su exhibicién con-
dujeron a la necesidad de quien hizo el procedimiento a sustituir
su cuerpo por un uniforme relleno de paja, de ahi que la cabeza
de Flores parezca como incrustada en un “cuerpo” que no era
el suyo.

Corria febrero de 1868 cuando el general Venancio Flo-
res el 15 de este mes hizo una declaracion manifestan-
do que dejaba el poder (que habia ejercido en calidad
de gobernador provisorio luego de la autodenominada
“cruzada libertadora” que llevé a cabo con el apoyo del
imperio brasilefio y de los unitarios bonaerenses) para
entregarlo interinamente al presidente de la cadmara de
senadores. Tenia planeado encargarse personalmente
de su saladero de Entre Rios y olvidar los desmanes y
atropellos de sus tres hijos, uno de los cuales el dia 6 de
ese mes habia protagonizado un alzamiento armado con
ocupacion del Fuerte (la casa de gobierno de entonces,
que ocupaba lo que hoy es la plaza Zabala) y del Cabil-
do, con el perverso fin de obligar a su padre a no dejar el
poder y con ello perder las inicuas prerrogativas de que
gozaban los hermanos. Cuatro dias después de aquella
declaracién Berro encabezé un intento de golpe de esta-
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do que fue inmediatamente abortado por las fuerzas de
seguridad intervinientes. Flores fue enterado de lo que
estaba ocurriendo y en su carruaje se hizo conducir al
lugar de los hechos, el Fuerte y el Cabildo. El alboroto
provocado por el desplazamiento de tropas y el ruido de
los tiroteos en un Montevideo muy pequero, llevé a que
todas las puertas y ventanas de viviendas y comercios se
cerrasen a cal y canto. Solo quedaron es escena los pro-
tagonistas de uno y otro lado. En la calle Rincén, entre
Ciudadela y Juncal, es interceptado por un grupo de en-
capuchados que tirotearon el carruaje hiriendo de muer-
te al cochero y uno de los caballos. Como habifa un carro
obstruyendo la calle, el coche y sus ocupantes quedaron
acorralados. Mientras quienes acompanaban a Flores
pudieron huir, él quedd entrampado en el habitaculo
del carruaje porque no pudo abrir la puerta de su lado.
Cuando logrd salir por la otra fue ultimado a pufaladas
por los encapuchados que rapidamente desaparecieron.
Un sacerdote francés que tal vez anduviese perdido en
lo que crefa era un apacible Montevideo repentinamente
convertido en hervidero lo asistié antes de morir (figs.2'y
3). Los verdaderos asesinos quedaron por identificarse
entre las tinieblas de un escenario de acusaciones reci-
procas. Fue un crimen impune.

Fig. 2. Asesinato del
general Venancio Flores
(6leo sobre lienzo de 28
por 35 cm, 1868) de Juan
Manuel Blanes (1830-
1901). No tiene firma ni
fecha. Es el boceto de
la “Muerte del general
Venancio Flores” que se
muestra mas abajo y que Blanes realizé en forma simultanea.
Se ve un grupo de siete personas a quienes no se les ve el ros-
tro que ultiman a Flores. El cuadro pertenecié al general Maximo
Santos hasta el remate publico de los bienes familiares en 1929;
finalmente el 25 de mayo de 1964 ingresé al Museo Municipal de
Bellas Artes Juan Manuel Blanes donde se exhibe.
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Fig. 3. Muerte del general
Venancio Flores (dleo so-
bre lienzo de 144 por 178
cm, 1868) de Juan Ma-
nuel Blanes. Representa
los momentos inmediatos
a la escena del anterior,
cuando ya huyeron los
agresores y Venancio Flo-
res es asistido por el sa-
cerdote francés Juan del
Carmen Subervielle que
casualmente pasaba por el lugar del atentado. Museo Nacional
de Artes Visuales de Montevideo. Forma parte de su acervo artis-
tico pero no esta en exhibicion. Obsérvese que la escena de la
agresion aparece representada entre las sombras de esa tarde,
en tanto el agredido ya muerto esta a maxima luz, como si la calle
fuese el escenario de un teatro.
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Bernardo Prudencio Berro fue un militante politico de nota
que habia llegado a la presidencia de la Republica el 1°©
de marzo de 1860. Por aquellos dias de febrero estaban
por cumplirse cuatro afnos que constitucionalmente ha-
bia entregado el mandato presidencial y cuatro dias que
voluntariamente lo habia hecho Flores. Como correspon-
dia, lo sucedit el presidente de la cdmara de senadores,
José Pedro Varela (pero no el educador que todos co-
nocemos), ilegitimamente elegido senador cuando tenia
28 afios de edad', o sea, que a sus 31 se convirtié en el
presidente méas joven que tuvo el pais aunque lo fuera
tan solo por dos semanas. Reinaba una gran inquietud
politica consecuencia del gobierno provisorio impuesto
por Flores hacia tres afios. Cuando todavia estaba en el
poder fue advertido que la oposicion estaba gestando
un golpe, pero en este tema desconfiaba tanto de la
oposicion como de los suyos, y al parecer asf se los hizo
saber. El 19 de febrero pasé lo que se presentia; segun
lo convenido a las 2 de esa tarde y en el segundo tanido
de la campana de la iglesia Matriz, Berro ocupd el Fuerte
al tiempo que hubo movimientos militares previstos pero
que prontamente se abortaron. Como vimos, Flores in-
tenté arremeter contra los insurgentes y termind asesi-
nado a pocas cuadras de su casa en camino al Fuerte.
Al percatarse que se acercaba un destacamento militar
que sabia fiel al gobierno, Berro abandoné la casa de
gobierno a pie pero en la calle fue reconocido y detenido.
Lo arrastraron hasta el Cabildo para enfrentarlo donde ya
estaba el cadaver de Flores, de cuya muerte negé ser
responsable. Por dos horas fue abofeteado y torturado
en presencia y con participacion de los hijos de Flores;
finalmente fue asesinado de un balazo por alguien no
bien identificado pero bien ocultado. Su cadaver fue pa-
seado en carro para mostrarlo como el asesino del ge-
neral Flores. Como final inmediato de estos sangrientos
episodios, el cadaver de Berro fue enterrado en una fosa
comun con otros “coémplices”, que luego de algunos
anos la familia pudo recuperar.

Sobre el punto de quién matd a Flores hay mas de una
versiéon y a modo de ejemplo, una de ellas se basa en la
acusacion que la esposa de Flores hizo a dos generales
que desde hacia algun tiempo respondian a una fraccién
de su propio partido duramente enfrentada a él, respecto
de su directa responsabilidad en el asesinato. Una vez
pasado aquel funesto 19 de febrero, la respuesta del
presidente Varela y su entorno a la muerte de Flores fue
desorbitada, salieron a una caza de brujas que se calcu-
la costé alrededor de un millar de vidas de orientales que
habfan cometido el delito de ser opositores, supuestos
opositores o conocidos partidarios de la fraccién antiflo-
rista. Lo cierto es que hay bastante por conocer sobre
estos desgraciados sucesos de nuestra historia y que
hubo muchos actores que participaron en ellos: unos
habran logrado zafarse, otros aln no son conocidos y
algunos solo sospechados...

1 De la misma forma que anteriormente, la constitucion vigente requiere
tener 30 anos cumplidos para desempenarse como senador.

Fig. 4. Bernardo Prudencio Berro (28/4/1803 — 19/2/1868). Duo-
décimo presidente de la Republica entre 1860 y 1864. Tuvo en
su padre un ejemplo a seguir ya que habia integrado la Asamblea
Constituyente de 1828-1829, origen de la constitucién de 1830.
Desde joven formd parte de la corriente de pensamiento que se
dio en llamar “politica de fusién” que propendié a la desaparicion
de las divisas partidarias y el caudillismo. En 1837 fue electo di-
putado por Maldonado y luego integré el gobierno del Cerrito de
Oribe entre 1845 y 1851. En la presidencia de Gird fue ministro
de RR.EE. Finalmente y como correspondia a la normativa cons-
titucional de la época, fue elegido presidente de la Republica en
votacion abierta de la Asamblea General. Durante su mandato
hubo en el pais un fuerte desenvolvimiento econdmico. Ajeno a
sus relevantes cargos vivio en una quinta de Manga en la que é/
mismo trabajaba la tierra.

El asesinato de “el pelotari”. Este era el alias de Juan
Bautista Idiarte Borda, que sumaba a su condicién de
vasco tozudo y destacado jugador de pelota vasca (de
ahi su alias), la de ferviente catdlico, talentoso clarinetista
y ducho productor pecuario en su Mercedes natal.

Cuando todo parecia que se dedicaria a la musica, des-
pués de interesarse y participar por algunos afos en la
politica local, fue electo diputado por el departamento
de Soriano para la legislatura 1882 — 1885. Emigré en
dos oportunidades a Argentina por su tenaz oposicién
a las tendencias militaristas de los gobiernos de turno.
Ya como senador en 1894, llegd el momento de elegir al
presidente de la Republica que sucederia a Julio Herrera
y Obes que fue una de las elecciones més refiidas y dis-
cutidas con ese fin. Como lo mandataba la constitucion
de la Republica en vigencia la eleccién presidencial era
indirecta, se hacia a través del voto de cada uno de los
diputados y senadores en funciones. Luego de cuaren-
ta intentos para lograr las mayorias necesarias, Idiarte
Borda sorpresivamente resultd electo por lo que asumié
21 dias después del comienzo del periodo de gobierno
correspondiente. Como consecuencia de esta eleccion,
que podria decirse obtenida por descarte, la presidencia
de Idiarte Borda tuvo desde sus inicios la desaprobacion
de las fracciones més importantes de las agrupaciones
politicas de su propio partido y de la oposicién. Suma-
ba a ello su limitada “cintura politica”, aunque esto no le
impidio lograr sustantivos avances en lo econémico y en
la naciente infraestructura del Uruguay. Pero la realidad
politica andaba por otro carril y cada cual llevaba agua
a su molino. En 1897, mas precisamente el 5 de marzo,
Aparicio Saravia comenzé su primer levantamiento arma-
do que el gobierno manejé con criterio exclusivamente
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militar, excluyendo toda opciéon de dialogo. Tanto fue asi,
que hasta 48 horas antes del atentado hubo intentos y
esperanza de una pacificaciéon acordada. En esta situa-
cién se llegd a ese fatal 25 de agosto en el que todos
o casi todos pedian poner fin a la guerra, pedidos que
Idiarte Borda desoyd siempre pero que la bala que des-
cerrajé un desconocido logro.

Fig. 5. Juan Bautista Idiarte Borda (20/4/1844 - 25/8/1897) fue el
17°. presidente constitucional del Uruguay desde el 21 de mar-
70 de 1894 hasta su asesinato. Se dice que ejercid la primera
magistratura con la tozudez tipica de los vascos de ley. Su paso
por el gobierno no paso inadvertido y aunque su obra haya sido
ocultada porque la historia la escriben siempre los “vencedores”,
aun luce hasta hoy: la creacion del Banco de la Reptblica Orien-
tal del Uruguay, la estatizacion de la Compania de Luz Eléctrica,
la construccion de vias férreas, carreteras y puertos (Montevideo,
Colonia, Maldonado y La Coronilla), el dragado de diversos arro-
yos para la salida al exterior de diversos productos, etc. A dere-
cha Avelino Arredondo, quien con solo 23 afos de edad asesi-
né a Idiarte Borda el 25 de agosto de 1897. Batlle y Ordénez,
correligionario del presidente muerto pero también un acérrimo
enemigo suyo, Visitd a Arredondo en la cércel y se cuenta que
fue con abrazo incluido. El abogado defensor actuante fue Luis
Melian Lafinur, tal vez el mejor de los penalistas de la época, que
nadlie supo quién pagd pero seguramente muchos supusieron.

El 25 de agosto de 1897, como sucedia todos los afnos,
se celebré un Te Deum como parte de los festejos pa-
trios. Poco después del mediodia concurrié el presidente
Idiarte Borda, sus ministros y comitiva a la iglesia Ma-
triz, la catedral de Montevideo que el 19 de abril anterior
habia sido nombrada Basilica Metropolitana por el papa
Ledn Xlll. Terminada la celebracion religiosa, el presi-
dente acomparnado por el arzobispo Mariano Soler y la
comitiva enfilaron sus pasos por Sarandi en direccién a
la plaza Independencia para el agasajo que se realizaria
en el Palacio Estévez, hasta hace poco tiempo casa de
gobierno. Algunos instantes después de la hora dos y
cuarenta de esa tarde (asi lo marcaba el reloj de la igle-
sia Matriz que aparece en la fotografia panordmica de
Fitz-Patrick) y al pasar frente al 331 un joven sorpresi-
vamente se acerco, encafon¢ y dispar6 a ldiarte Borda
hiriéndolo de muerte en el térax, probablemente por un
certero balazo en el corazdn. Las cronicas de la época
sefalaron que sus Ultimas palabras dirigidas a Mariano
Soler fueron “estoy muerto”, y sus dichos le dieron ra-
zo6n. El agresor que resulté ser Avelino Arredondo, para
el ambiente politico un desconocido, inmediatamente se
entregd. Se trataba de un “muchacho de antecedentes
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que lo indicaban como tranquilo y pacifico, era ademas
honrado trabajador, a estar a los informes que nos ha
suministrado el Ultimo de sus patrones, propietario del
almacén de la Vuelta en la calle Misiones y Reconquista”
(diario El Bien Publico del 27 de agosto). En declaracion
judicial manifestd ser el Unico autor intelectual y mate-
rial del magnicidio, cosa que reafirmé en un reportaje de
prensa luego de cumplida su condena. En ese tiempo
aun vigente la pena de muerte, el abogado defensor se
aferré a una teoria propia de un pais de opereta. Como
nos dice Rocca: “Por rara imprevision se habia omitido
la autopsia del cadaver. Se ignora, de consiguiente, las
lesiones que habia producido la bala” y por lo tanto, al
resultar imposible afirmar fehacientemente la causa de la
muerte de Idiarte Borda quedaron como posibles otras
causas muy distintas a la que era evidente. Y entonces,
pasados los dos afos de juicio, iuna podia ser la muerte
por infarto cardiaco! iSesudo razonamiento! Reconoz-
camos que la falta de prueba material del hecho debe
constituir un argumento juridicamente irrefutable... para
el caso con un fuerte gusto a fraude. En definitiva, lue-
go de cinco anos y poco de reclusion, Arredondo quedd
libre en 1902 y algunos meses después accedid a un
cargo publico en aduanas que a su muerte “heredd” su
hijo. Después de afios de vivir en silencio, fallecié el 9 de
marzo de 1931. Como aparente respuesta inmediata a
la muerte de Avelino Arredondo, el 11 de marzo, César
Batlle Pacheco presentd al Consejo de Administracion
Departamental (lo que hoy es Junta Departamental) un
proyecto para designar una calle de Montevideo con su
nombre, peticién que finalmente no tuvo andamiento. En
el Museo Histérico Nacional esté en exhibiciéon el arma
que utilizé en la ocasién, un viejo revoélver Lefaucheux de
uso militar y de origen francés con tambor que cargaba
seis balas de cartuchos metalicos. Lo que no habia podi-
do la diplomacia lo logré la Ultima bala disparada desde
este revélver y antes de transcurrido un mes, el 18 de
setiembre de 1897 se firmd el Pacto de la Cruz que puso
fin, aunque por pocos anos, al estado de guerra.

Jorge Luis Borges plasmé el atentado en un cuento cor-
to, version libre de los hechos acaecidos y extraidos de
documentacién policial, juridica y periodistica existente.
&Y por qué le habra interesado esto, siendo un suceso
algo ignorado y pasado por alto de la historia uruguaya,
cuando él es argentino y casi ochenta afos después?
Segun Rocca porque “el episodio y el asesino cons-
tituyen una verdadera obsesion en los textos de Jorge
Luis Borges”. Ademés cabe recordar que el abogado
defensor de Arredondo fue el Dr. Luis Melian Lafinur, un
distinguidisimo penalista, tio abuelo de Borges por quien
él tenia una especial admiracion. El cuento lo escribié
con 72 anos, a los cuarenta de haber muerto el homi-
cida y cuando ya llevaba més de diez con su ceguera.
El cuento esta dedicado a la narracion e interpretacion
de los hechos referidos al personaje del matador en los
meses previos a la planificada ejecucion vy tiene su fin
inmediatamente después de sustanciada ésta. Borges lo
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remata con: “Asi habran ocurrido los hechos, aun-
que de un modo mas complejo; asi puedo sonar
que ocurrieron” > Como todo el resto de su obra y
a pesar de sus tres carillas y poco, este cuento mezcla
de realidad y de sutil ficcion, contiene suficiente material
que en afios recientes merecid y seguramente seguira
mereciendo al igual que el acontecimiento histérico en si
mismo, enjundiosos estudios de variados especialistas
en el terreno literario e historiogréfico. Tal vez la mayor
interrogante que sugiere este borrén de nuestra historia
sea el olvido que cayd sobre él, sobre todo cuando se
lo compara a otros magnicidios ocurridos en el mundo.
Ese olvido fue écasual? épremeditado? édirigido? Aveli-
no Arredondo ¢fue un héroe o un asesino?

L.

Fig. 6. A izquierda vista panoramica de la calle Sarandi mientras
el presidente Idiarte Borda acompariado por monsefior Mariano
Soler se dirigian a pie hacia la plaza Independencia al Palacio
Estévez (hasta hace poco tiempo Casa de Gobierno) rodeados
de un publico numeroso y entre el cual estaba Avelino Arredondo
al acecho (enfoque de la fotografia tomada desde la azotea del
Cabildo por John Fitz-Patrick; en ese momento el reloj de la igle-
sia Matriz marcaba las dos y cuarenta). Medio minuto después
y unos pocos metros mas adelante, frente al Club Uruguay, se
consumaria la mortal agresion. A derecha el cortejo finebre del
presidente muerto.

Como vimos, en Uruguay en un lapso de poco menos
de 30 anos ocurrieron tres magnicidios: los dos primeros
ocurridos el mismo dia, uno como consecuencia del otro
o tal vez como se quiso que asi apareciesen, y el tercero
durante el desarrollo de una fiesta patria. Al momento del
asesinato el general Venancio Flores tenfa 59 afios, Ber-
nardo Prudencio Berro 64 y Juan |diarte Borda 54, todos
en la plenitud de sus actividades. Los idedlogos y auto-
res materiales de los ocurridos el 19 de febrero de 1868
guedaron en la nebulosa de las discusiones y la inaccion
de quienes hubiese correspondido investigar los hechos.
El Unico matador conocido de estos tres atentados,
quien mat6 a Idiarte Borda y de cuyo asesinato reclamo
ser también su autor intelectual exclusivo, al término de
su condena ifue “premiado” con un cargo publico! Méas
alld de estas rapidas reflexiones, dos de estos asesina-
tos que recordamos fueron motivos de inspiracion artis-

2 Borges se interes6 en escribir un cuento sobre este crimen segura-
mente como consecuencia de las conversaciones mantenidas con su tio
abuelo, que luego de su retiro profesional se habia mudado a Buenos
Aires. Més adelante Emir Rodriguez Monegal, un especialista borgiano,
relatd un encuentro que tuvo con Borges en agosto de 1971 (por enton-
ces ya ciego y a cuatro afnos de la publicacion del cuento que harfa) en
el cual le pidi¢ informacion sobre el atentado y mientras estaba leyéndole
documentacién al respecto, recibié este tajante comentario del mismo
Borges: “Gracias, no lea més sino no voy a poder inventar nada”.

tica traducidos a la pintura y a la literatura: Juan Manuel
Blanes (fig.7) pintd por encargo en 1868 los dos cuadros
que lucen mas arriba referidos al atentado y a la muerte
del general Venancio Flores, y Jorge Luis Borges (fig.7)
escribié el cuento “Avelino Arredondo” contenido en “El
libro de arena” publicado junto a otros trece cuentos cor-
tos en Espana en 1975. Para las victimas que asi fueron
imaginadas en estas expresiones artisticas, un requiem
in pace...

Fig. 7. Juan Manuel Blanes (8/6/1830 - 15/4/1901) conocido
como el “pintor de la patria” y Jorge Luis Borges (24/8/1899 —
14/6/1986) a quien se le atribuye entre sus muchos meéritos ha-
ber renovado el lenguaje literario de la ficcion convirtiéndolo en
un realismo magico. Fueron dos personalidades hispanoameri-
canas del arte, uno del siglo XIX y otro del siglo pasado, uno pin-
tory otro escritor, uno uruguayo y otro argentino, pero ambos con
creaciones artisticas insertadas en la historia de nuestro Uruguay
y que compartieron el tema del magnicidio en esas obras a que
nos hemos referido.
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Implantes Dentales

[ | implante dental es uno de los tratamientos revolu-
=== cionarios en el mundo odontoldgico, es un produc-
b tO SANItario disefado para sustituir la raiz del diente
que falta y mantener el artificial en su sitio.

Habitualmente tiene forma coénica roscada y esta fabrica-
do con materiales biocompatibles como el titanio, metal
que no produce rechazo, reaccién natural del organismo
ante la presencia de un cuerpo extrano.

Los dientes son érganos vitales para desarrollar una vida
normal.

Su funcién principal es triturar los alimentos para favo-
recer una correcta digestion. También desempefan un
papel social importante, son cruciales para la fonacion
y para una expresion armoniosa de la cara. Una buena
dentadura es muchas veces un signo de salud y bien-
estar.

Desde la prehistoria la pérdida dentaria fue una preocu-
pacion del ser humano, se tenia la inquietud por sustituir

dientes perdidos. Existen hallazgos que determinaron
que no solamente se agregaban dientes en vida de los
individuos, sino también luego de muertos, para embe-
llecer el recuerdo de la persona fallecida.

El primer implante que se tiene constancia data de mas
de 9000 afos, consistia en un trozo de falange de hueso
insertado en un alveolo del segundo premolar en el cra-
neo de una muijer joven.

Culturas como Maya y Egipcia también nos dejaron testi-
monios de implantes, que habian sido realizados en vida
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de las personas, hecho que se comprueba por la pre-
sencia de tejido 6seo integrado al objeto implantado. Los
materiales que se usaban eran dientes de animales o de
otras personas, metales preciosos o trozos de nacar.

Durante la edad media, los barberos eran quienes reali-
zaban las cirugias y también los tratamientos odontolégi-
cos. Pusieron en practica los trasplantes dentales en los
nobles y militares importantes, utilizaban como dientes
donantes los de la gente del pueblo y los sirvientes. La
transmision de enfermedades y los continuos fracasos
llevaron a que estas practicas pasaran al olvido.

Mas tarde, durante la edad moderna, el auge de la ciru-
gia bucal se concentraba en Francia y fue a finales del
siglo XIX y a principios del XX se empezaron a buscar
alternativas a los dientes naturales. Se usaban materia-
les como el plomo principalmente o la ceramica para im-
plantarlos dentro de alveolos de extracciones recientes.

En la edad contemporanea se siguieron utilizando dife-
rentes metales como sustitutos a los dientes extraidos,
pero muchos fracasaban dada la toxicidad del metal en
el hueso. Asi pues, el problema consistia en encontrar el
metal ideal.

En los afnos 1960 en Suecia el Dr. Branemark, Cirujano
Ortopédico y su equipo de colaboradores descubren ac-
cidentalmente la adherencia entre un metal (el Titanio) y
el hueso, denominaron a este proceso osteointegracion.

A partir de este descubrimiento se comenzaron a trabajar
en rehabilitaciones orales con implantes de titanio

Dr. Branemark

A partir de 1980 empiezan a aparecer los primeros im-
plantes modernos con un disefio cilindrico semejante a
la raiz de un diente natural.

En la actualidad los implantes dentales son tratamiento
de eleccién por ser los que brindan mejores resultados
biologicos, funcionales y estéticos.

La colocacién consiste en la introduccién de un perno de
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titanio en los maxilares por medio una técnica quirdrgica,
después de transcurrido el tiempo de osteointegracion
se coloca la corona protésica, si es unitario o se confec-
ciona un puente o proétesis fija si es que se deben repo-
ner mas de una pieza dentaria. También se usan los im-
plantes intra 6seos como broches para retener prétesis
totales (sobre dentaduras) fundamentalmente en maxilar
inferior donde la retencion de protesis completas es bas-
tante dificil y muchas veces imposible.

Adherencia entre el tejido oseo y la superficie del
implante

Pasos en la colocacion de implantes dentales
1. Estudio previo- clinico y radioldgico

Se realizan estudios, clinicos, de modelos y radiologicos
del paciente en el que se determina si éste es el trata-
miento mas adecuado para sus caracteristicas fisicas y
bioldgicas.

Las mediciones que resultan de estos estudios, determi-
nan si es necesario realizar alguna cirugia complemen-
taria por la necesidad de crear mas volumen y/o altura
6sea, ayudan a conocer la proximidad que pueden llegar
a alcanzar los implantes colocados con respecto a los
elementos nobles (vasos y nervios) y cavidades funcio-
nales de los maxilares (senos maxilares, fosa nasales
etc.). También se hace posible definir tipo, forma, tamafio
e inclinacion que deben tener los implantes.

2. Colocacion de los implantes dentales.

Mediante una intervencidn quirdrgica, que se realiza
con anestesia local, se insertan en el maxilar o mandi-
bula el nimero de implantes que se considere adecuado
de acuerdo con la cantidad y posicién de los dientes a
sustituir.

A

3. Pasado el tiempo de osteointegracion establecido
desde la colocacién de los implantes, se retira la prétesis
temporal y se toman registros para la confeccién de los
dientes definitivos.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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Homenaje a funcionarios de Casmu
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En esta oportunidad, el reconocimiento al-
canzo a 53 personas, que durante ese pe-
riodo se desempefaron en areas médicas
y no médicas.

En un emotivo acto al que asistieron fami-
liares y amigos de los homenajeados, las
autoridades de CASMU entregaron un PIN
de plata a los trabajadores, como simbolo

. o del reconocimiento a su compromiso con
onmemorando sus 82 afos al servicio de la salud de los uruguayos, | organizacion y sus afiliados.

CASMU organizé un encuentro para rendir homenaje a los funcionarios

que cumplieron tres décadas de trayectoria en diversas tareas. El presidente del Consejo Directivo, doctor
o ) Gustavo Bogliaccini, encabez6 el acto jun-
Anualmente, la institucion destaca la labor de los trabajadores que llevan 30 15 5 sus colegas Jorge Pomi y Juan José

anos desarrollando su tarea con dedicacion y esmero. Areosa, secretario general y prosecretario.
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Casmu brinda cobertura asistencial a los
visitantes de la Expo Prado
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Como desde hace 15 afos, la institucion lider en
servicios médicos Casmu dice presente en la
Expo Prado brindando cobertura asistencial de
calidad a través de su Servicio 1727 Emergencias a to-

dos los visitantes y expositores de la feria, una de las
mas importantes del afo para el sector agropecuario.

La institucién médica cuenta con una policlinica y un
movil en el lugar, con ocho profesionales para atender
a todas las urgencias. También dispone de un stand co-
mercial donde se entrega folleteria y se ofrece informa-
cion sobre los nuevos servicios, como las habitaciones
privadas con amplios beneficios para los afiliados y sus
acompanantes, que se inauguraran en el nuevo sanato-
rio ubicado en Avenida 8 de Octubre.

A su vez, en esta oportunidad personal capacitado de
Casmu da a conocer la nueva aplicacion mévil Casmu
Cerca y esta a disposicion de los afiliados para brindar-
les detalles y facilitarles el pin de ingreso para poder uti-
lizarla. Mediante Casmu Cerca, que se puede descargar
desde cualquier dispositivo con sistemas operativos 10S
y Android, los usuarios pueden solicitar hora con un mé-
dico especialista, visualizar las consultas agendadas,
ver resultados de examenes de laboratorio, entre otras
acciones.

Como cada afio, Casmu también pensé en los mas pe-
quenos y hasta el domingo 17 de setiembre, dia en que
finaliza la exposicion, entregara a las escuelas cometas
de obsequio para que puedan disfrutar durante una jor-
nada primaveral. A su vez, durante los dias lluviosos la
institucion obsequid a los presentes capas de lluvia, lo
que le valié un reconocimiento especial a Mejor Mer-
chandising por parte de los organizadores, durante la
clasica premiacion de stands.
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La mutualista instalé una policlinica en el lugar con profesionales altamente capacitados para

atender un espectaculo de estas caracteristicas.

Casmu brindo asistencia médica al
Cirque du Soleil durante la presentacion
de Amaluna

El Cirque du Soleil, considerado el mejor del mundo, visi-
t6 Uruguay con su espectaculo Amaluna y Casmu brindé
asistencia médica a sus artistas.

Reconocida por su extensa trayectoria en el ambito de
la salud, con profesionales altamente capacitados, la
institucion acompané todo el proceso, desde la instala-
cion hasta el desarme de la carpa, con una policlinica
instalada en el predio con 25 médicos y 25 enfermeros
a disposicion.

A su vez, brindé cobertura al publico durante las 15 fun-
ciones que la compania artistica realizd, con una ambu-
lancia de su Servicio 1727.

Por otro lado, un equipo de fisioterapia de Casmu, com-
puesto por seis masajistas ofrecid sesiones de masajes a
los bailarines, acrobatas, contorsionistas y atletas.

En el dltimo tiempo Casmu ha acompanado importantes
espectaculos musicales y artisticos. Los préximos shows
de los cantantes Joaquin Sabina y Ricardo Arjona, y la
popular fiesta de electronica Creamfields que tendran lu-
gar en Uruguay en los préximos meses, también conta-
réan con la cobertura de la mutualista.
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“Voces en el Viento”

Alvaro Minola, nacié en 1975 en Montevideo. Se especializd en soldadura. En la actualidad se desempefia en el area
industrial realizando actividades relacionadas con ingenieria. Concurre al taller literario Ruben D “Alba coordinado por
el profesor Lauro Marauda. En el ano 2015 participd de la publicacion del libro colectivo de los 20 afnos del taller, libro
llamado Escalera D’ Alba. Actualmente acaba de publicar el libro Voces en el Viento. El mismo consta de un poemario
de 29 poemas.

Es socio del Casmu desde que tiene recuerdos.

A continuacién compartimos dos poemas que componen Voces en el Viento.

L

Del amor
poco comprende

pero ha escuchado

que es parecido

a un largo camino.

Ha visto de todo

y no entiende

de qué depende

el largo de cada tramo.
Algunos

deben ser recorridos

en solitario.

Otros

antes de ser pisados
eran iluminados.

Otros

se transforman en hermosos laberintos
donde los caminantes

se creen eternamente perdidos.
Otros

cada vez mas confinados
terminan asfixiando.

Esta convencido

que algunos caminos

no tienen destino.

Dice

que se ha enriquecido

de caminar

en las calles

como ciudadano

de este mundo.

[
De los pueblos
donde no ha estado

ha buscado

imagenes e informacion.
Repaso y encontrd
horribles coincidencias.
Ciudades enteras

con sectores construidos
por artistas renacentistas.
Otros

terrenos devastados.
Salarios

que dependen

de la capacidad

de cada uno

pero fuertemente
influenciados

por el azar

de la cuna.

La educacion publica
eterna discusion

de parlamentarios
cuando sus hijos

no hacen uso de ella.
Sistemas de salud

con graves carencias
cuando los parlamentarios
y sus hijos

no hacen uso de ella.

Si nuestros parlamentos
viven diferente

a nuestro pueblo

las discusiones

seguiran siendo eternas.
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Toda la enfermeria nacional reunida en un solo lugar

Congreso y Exposicion

26 y 27 de octubre
Hotel Esplendor (Soriano 868)

“Méas de 300 asistentes todos los afios, con participacion de au-

toridades de Instituciones de Salud y Académicas, tanto de En-

fermeria como de otras profesiones de la salud. Licenciados y
Auxiliares de Enfermeria, Supervisores, Jefes de Dpto., Jefes de
‘ Compras, Encargados de Economatos y Centros de Materiales”.

AVANCES DE ALGUNAS DE LAS MESAS Y CONFERENCIAS CONFIRMADAS

MESA - Alto riesgo obstétrico y su
impacto en la familia

m Mag. Rosana Tessa - Enfermeria en el
cuidado de la embarazada con preeclampsia
Yy su entorno.

m Lic. Especialista Maria del Carmen
Fontal - Impacto del nacimiento de un
recién nacido prematuro en la familia.

CONFERENCIA

m Lic. Enf. Sandra Delgado - Plan de
Educacidn para estudiantes de enfermeria.
Relacionamiento tedrico/ practico. Estudio
realizado entre 2009 y 2014.

MESA - Gestion y politicas de Salud -
Referencia a ley 19353 Sistema Nac. de
Cuidados
m Lic. Enf. Esp. Mariana Martinez

Lic. Enf. Esp. Karina Torelli
Ambito de apertura profesional: analisis
de proteccién social. Derecho a cuidar y ser
cuidado.

CONFERENCIA

m Lic. Olinda Godoy (Argentina) - Género
y Adicciones: Una perspectiva de reduccion
de danos.

CONFERENCIA

m Prof. Ag. Pilar Gonzalez Ortuya
Politicas y Estrategias para el desarrollo de
Enfermeria en ASSE.

MESA - Salud Mental
m Coordinacion: Lic Mag. Patricia Prada
Dra. Psiq. Ménica Rossenbalt
Mag. Nut. Carlos Irigaray
Lic. en Educ. Fisica Pablo Paredes
Trabajo interdisciplinario. De la promocion
de la salud cardiovascular al combate del
estigma.

MESA - Hospital de Paysandu

m Lic. Nancy Nufez, Lic. Malvina Ruiz Diaz,
Lic. Leticia Dornelles

Protocolizacién del triage hospitalario con
énfasis en la referencia de usuarios.

m Lic. Enf. Luciana Capece, Lic. Enf.
Andrea Damonte,

Lic. Enf. Rosario Sampallo
Estructura de Enfermeria en el Primer Nivel
de Atencién de ASSE, Paysandu

CONFERENCIA

m Lic. Rocio Gonzalez, Lic. Esp. José
Pedetti

Construyendo una Atencion centrada en
el paciente: Proyecto Cuidemos el Silencio
y fomentemos el descanso de nuestros
pacientes. Experiencia en una IAMC de
Montevideo.

CONFERENCIA

m Dra. Elena Oliva

Bioseguridad en el Manejo de Drogas
Peligrosas

PRESENTACION DE POSTERS

m Lic. Maria Sandra Delgado
Preeclampsia en el Embarazo Adolescente.

m Lic. Olynda Godoy (CONFERENCISTA
ARGENTINA) Imégenes creencias y

valores sobre enfermeria: Encuentros y
desencuentros con la identidad profesional.

CONFERENCIAS

m Lic. Patricia Techera, Nadia de Marcos y
Carolina Sosa.

Significados que le atribuyen al
envejecimiento activo y saludable un

grupo de personas mayores que viven en
comunidad

m Daniel Morales Fusaro.

Pte. Sindicato de Enfermeria

La situacion de la Enfermeria en el Uruguay.
La formacién del Sindicato Unico de
Enfermeria Unida del Uruguay.

La lucha por la Tecnicatura de Enfermeria.

m Lic. Julia Blandin, Daniel Morales
Fusaro. La Enfermeria en Uruguay: Factores
de riesgo de estrés laboral.

m Lic. Laura Fascioli
Violencia y Violencia doméstica.

SANATORIO MAUTONE

ENFERMERIA Y CALIDAD

Coordina: m Lic. Juan Busquets.

m Lic. Myriam Pezzano.

Calidad y areas asistenciales: écuél es el rol
de enfermeria?

m Lic. Verodnica Irrazabal.

El trabajo en la comunidad como una
dimensién de la calidad.

m Lic. Agustina Lascano.

Rol de Enfermeria en la gestién integral del
equipamiento médico

Asistentes con acreditacion y cédigo QR para la
toma de datos de visitantes.

e Varias opciones
de participacion
para la promocion
de productos y
servicios para
Enfermeria.

e Stands de
variados metrajes
para realizar la
mejor promocion,
entrega de muestras
o contactos en
general.

e Promocioén con
banners y folleteria.

Organiza

OPCION/ /\EDICA

Inscripciones y reserva de stand:
Tel.: 2406 7957

coloquiodeenfermeria@gmail.com
opmedica@gmail.com
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