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CAMPANA NACIONAL DE
PREVENCION DE GLAUCOMA

El CASMU adhiere a la Jornada de Prevencion de Glaucoma
que se realizara el 12 de marzo de 2015 en el marco
del Da Mundial de Glaucoma y de la Campana Regional
Latinoamericana “Mira por tus ojos”

En la jornada se tomara la presién de los ojos en forma gratuita en el POLICLINICO DE
8 DE OCTUBRE entre las 10 y 17 horas.

El glaucoma es una enfermedad de los ojos que provoca la primera causa de ceguera
irreversible en el Uruguay y en el mundo. No provoca sintomas y puede prevenirse y
diagnosticarse con un examen ocular simple.

La mayoria de las veces es provocado por la presion alta de los ojos. La presién se
toma en un minuto y no provoca dolor.

EL CASMU LO INVITA A INFORMARSE Y PARTICIPAR POR

LA SALUD DE SU VISION
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EDITORIAL

Febrero: mes de movilidad regulada y
para Casmu, de inauguracion de obras

Dr. Osvaldo Barrios

Magister en Direccion de Empresas
de Salud

Gerente Comercial CASMU-IAMPP

. n esta primera de edicién del 2015 queremos saludar a todos los lectores, deseandoles
== un feliz ano de realizaciones y pleno en salud. Y como todos los febrero, trasncurrimos
b POT €l periodo de movilidad regulada 6 corralito mutual, donde los usuarios del sistema
tienen la posibilidad de cambiar de prestador de salud. Entendemos que es una instancia im-
portante siempre y cuando el usuario haya perdido la confianza en su prestador o quiza haya
cambiado de domicilio. En esta oportunidad, el érgano regulador del sistema,Ministerio de
Salud Publica, ha pretendido brindar informacion a los usuarios apelando a frios indicadores
que no siempre reflejan a carta cabal la performance ni la realidad institucional. Un claro ejem-
plo de ello es lo que se publicd sobre los valores de los tickets de medicamentos. En el caso
de Casmu, fueron publicados los valores de los precios de lista de los mismos sin tener en
cuenta que Casmu, tiene infinidad de convenios donde parte de los beneficios de los mismos,
son precisamente bonificaciones en las tasas de medicamentos. Eso, da un valor promedio
del ticket de medicamento sensiblemente menor al publicado. Sin embargo, y pese al ejemplo
anterior, y varios méas con los que no pienso aburrir al lector, hasta el momento en que estamos
escribiendo esta editoria, mediados de febrero- ya mas de 2.000 usuarios nos han elegido
para que Casmu cuide de su salud y la de su familia. Y entendemos que en el proceso de toma
de esta importante decision, se debieron haber considerado otros atributos para elegirnos,
como lo es la infraestructura fabulosa que Casmu pone a disposicion de todos sus afiliados,
la calidad indiscutida de su cuerpo médico, la incorporacidon permanente de tecnologia, la
proximidad y contencion del primer nivel de atencion, con sus Centros Médicos ubicados es-
tratégicamente en la region metropolitana de Montevideo, Canelones, San José y Maldonado;
amén de la trayectoria y prestigio que siempre caracterizaron a esta Institucion.

Y para ratificar lo precedentemente expuesto, les contamos que ya comenzaron las obras de
construccion del nuevo sanatorio de Casmu, que tiene como objetivo centralizar toda la in-
fraestructura sanatorial de la Institucion, construyendo para ello el sanatorio mas moderno del
mutualismo con casi 500 camas en un plazo méximo de 2 anos. Asimismo, esté previsto que
la nueva Puerta de Emergencia, esté funcionando en marzo de 2016, por lo que desde ya, les
pedimos disculpas por las eventuales distorsiones que pudieran producirse por el desarrollo
de las obras. Una de ellas, es que las consultas en Puerta que no revistan gravedad, se aten-
deran Unicamente en la Planta Baja del Sanatorio 1.

En este nUmero vamos a encontrar interesantes articulos de salud vinculados con la época
del afno en que estamos viviendo e importantes novedades que se han producido por estas
semanas en la Institucion.

Por Ultimo, queremos agradecer a todos quienes hacen posible esta publicacion, participando
activamente afo a ano como sostenes incondicionales de un proyecto que llegd para quedar-
se como es la revista +Cerca.

Es muy grato y motivante para nosotros cuando los afiliados, funcionarios y familias nos con-
sultan cuando va a salir la nueva edicién, nos hacen sus criticas y sus aportes, pero por sobre
todas las cosas, encuentraln en +Cerca un canal de comunicacion auténtico, ameno y cons-
tructivo, con su Institucion.

Les mando un afectuoso saludo.

Febrero 2015



NUTRICION / 6  4CEICO LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU

Importancia de la
hidratacion

El consumo de liquidos debe ser
de 1,5 a 2 litros al dia

*m Alvaro Herou
[ ] Lic. Nutricion

Todos hemos escuchado alguna vez decir que el agua es
fundamental para la vida, y si pensamos que nuestro cuerpo

estd formado por aproximadamente entre 60% a 65% de agua
(dependiendo del género) y que ella cumple multiples funciones en
nuestro organismo, podemos afirmar que es verdad.
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La mayor parte del agua corporal esta dentro de las
células (2/3 partes), mientras que el resto esta en el
fluido extracelular (plasma de la sangre, secreciones, lin-
fa, etc.).

Nuestros 6rganos tienen una proporcion variable:
Sangre: 90% de agua

Rifones: 82% de agua

Higado: 79% de agua

Musculos: 75% de agua

Cerebro: 75% de agua

Huesos: 22% de agua

El ser humano es capaz de vivir varias semanas sin inge-
rir alimentos, pero solo es capaz de sobrevivir pocos dias
sin la ingesta de agua.

Algunas de las funciones del agua en nuestro organismo
son:

* Es el solvente de todos los nutrientes. En ella se tras-
portan todas las sustancias necesarias para el correcto
funcionamiento del organismo (glucosa, proteinas, mine-
rales, vitaminas, oxigeno, etc.).

* Es fundamental para el cerebro. Una pérdida equiva-
lente al 2% del agua corporal puede causar pérdida mo-
mentanea de memoria (principalmente la de corto plazo),
dificultad con las matematicas basicas y problemas al
enfocar la vista sobre una pantalla de computadora o so-
bre una pagina impresa.

*Regula la temperatura corporal. Si el cuerpo se calienta
demasiado pierde agua a través del sudor y la evapora-
cion de éste en la superficie de la piel disipa el calor del
cuerpo. El sudor es la forma mas efectiva de prevenir el
sobrecalentamiento del cuerpo.

* Remueve las sustancias toxicas de nuestros tejidos
permitiendo que sean eliminadas del organismo.

* Mantiene un buen transito intestinal. No solo funciona
como lubricante sino que también las heces estan forma-
das por un 70% de agua. Una buena hidratacién evita el
estrenimiento.

* Permite la respiracion, ya que para lograr el intercam-
bio gaseoso es necesaria la presencia de agua en los
alveolos pulmonares.

* Mantiene humectadas la lengua y las mucosas nasales
permitiéndonos sentir sabores y olores.

* Es fundamental para el buen funcionamiento de los ri-
Aones ayudando a eliminar los residuos y los nutrientes
innecesarios del organismo. También son quienes regu-
lan la cantidad de agua del cuerpo aumentando o redu-
ciendo la cantidad de orina.

{Como se pierde el agua del organismo?

Su cuerpo pierde agua todos los dias cuando usted va
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al bafo (entre 1500 y 2500cc, dependiendo del estado
de hidratacién), a través de la piel y la respiracion (unos
700cc) y con la traspiracion (es variable dependiendo de
la actividad fisica de cada uno, pero como minimo per-
demos 200cc). Si sumamos todas las pérdidas debemos
reponer aproximadamente 2500 cc de agua por dia.

Las pérdidas son mayores ante un aumento de la tempe-
ratura ambiente, con el incremento de la actividad fisica
y ante la aparicién de situaciones como vémitos, diarrea
o fiebre.

En situaciones fisioldgicas como el embarazo también
aumenta el requerimiento de liquidos por el aumento en
el volumen de sangre y los requerimientos del feto.

¢Cudles son los sintomas de deshidratacion?

El primer sintoma de deshidratacion es la sensacion de
sed, aparece con una pérdida cercana al 1% del agua
corporal total. Cuando la pérdida alcanza al 2% co-
menzaremos a sentir cansancio, disminucion de la re-
sistencia fisica y dificultades en la concentracion. Si la
pérdida alcanza mas del 5% se produce aletargamiento,
taquicardia, disminucion de la presién arterial, orina muy
oscura (color &mbar) o falta de orina. Con un porcen-
taje mayor de deshidratacién pueden aparecer delirios,
shock y la muerte.

¢&Como logramos tener una buena
hidratacion?

Para responder esta pregunta es importante conocer

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

Febrero 2015
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coémo nos hidratamos y para ello debemos saber que el
agua llega a nuestro cuerpo de diferentes formas:

* La principal y més evidente es en los liquidos que con-
sumimos. El agua, los jugos, los refrescos, el té, café, la
leche y otros liquidos aportan entre 85% a 100% de agua.

» Otra fuente para nada despreciable de agua son los
alimentos. La mayor parte de los alimentos sélidos que
consumimos superan el 50% de su contenido en agua, y
en el caso de las frutas y verduras contienen en prome-
dio entre 85% a 90% de agua en su composicion. En una

+4Cerca LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU

Ante una actividad
deportiva intensa

y dependiendo de
las condiciones
ambientales y la
indumentaria, se
puede perder entre
medio y dos litros de
agua por hora, que
debe ser repuesta

dieta normal los alimentos aportan aproximadamente
800 cc de agua al dia.

* La Ultima forma en que el organismo se hidrata es me-
diante el agua producida por el metabolismo corporal.
Cada célula de nuestro organismo en sus procesos de
produccion de energia dan como resultado entre otras
sustancias agua. La cantidad de agua producida por
este medio es de aproximadamente 300 cc al dia.

Si comparamos los requerimientos de agua con el aporte
de los alimentos y la produccion de agua por el metabo-
lismo, el consumo de liquidos al dia debe ser de entre 1,5
a 2 litros al dia, principalmente agua.

Como se menciond anteriormente en situaciones espe-
ciales como aumento de la temperatura este consumo
debe aumentar en algunos casos hasta més de 3 litros
al dia.

Hidratacion y deporte

Es muy importante una buena hidratacion para mantener
un buen rendimiento deportivo y evitar los riesgos de la
deshidratacion.

Hay que tener en cuenta que ante una actividad deporti-
va intensa y dependiendo de las condiciones ambienta-
les y la indumentaria, se puede perder entre medio y dos
litros de agua por hora, que debe ser repuesta.

Se debe consumir liquidos abundantes (agua, jugos,

bebidas de reposicién) antes, durante y después de la
actividad fisica.
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Hay que utilizar indumentaria adecuada a las condicio-  prendas de abrigo en dias calurosos. Esto no solo no
nes ambientales. Hay personas que piensan que au-  modifica la energia consumida, sino que puede producir
mentar la traspiracion es signo de mayor consumo de  un nivel de deshidratacion y pérdida de sales que pone
las reservas de grasa del organismo y por ello utilizan  en riesgo su vida.

Algunos consejos Utiles para mantener una buena hidratacion:

* Recuerde consumir liquidos aunque no tenga la sensacion de sed (tenga en cuenta que la sed aparece ante
un grado de deshidratacion).
« Utilice recordatorios, proponerse consumir un minimo de 8 a 10 vasos de agua al dia planificando el consumo.

* Tenga siempre una botella con agua a su alcance, haga que sea parte de su cargamento diario como su bi-
lletera o su teléfono celular. Recuerde que con consumir 3 botellitas de medio litro de agua ya habra consumido
casi todo el requerimiento del dia.

e Consuma frutas y verduras en abundancia, como ya vimos son una buena fuente de agua asi como de otros
nutrientes fundamentales para una buena salud.

* Planifique dentro de su entrenamiento deportivo la hidratacion.

Para terminar tenga en cuenta que una buena hidratacion es parte de una buena salud.

AHORA PODéS
PAGAR TODAS TUS
s CUENTAS CONTU

- TARJETA DE DéBITO
REDBROU MAESTRO.

Beneficiate obteniendo un
2% de descuento sobre el
monto gravado de IVA de la
factura segin ley N° 19.210
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Las alteraciones producidas impactan negativamente

Postura corporal y

calidad de vida

Dra. Maria Estela Mancebo

Grado Il del departamento de
Fisiatria

Dr. Juan Vigna
Grado Ill del departamento de
Fisiatria

El cuerpo no puede
ser considerado solo
Ccomo un conjunto de
huesos, articulaciones,
musculos, tendones,
organos, fluidos

o tejidos. Es un
fendmeno social,
cultural e histérico.

Ni la biologfa ni la fisiologfa determinan los comporta-
mientos corporales. Son las légicas sociales, cultu-
rales y familiares, las que modelan el cuerpo y definen un
repertorio particular de actividades perceptivas, expre-
siones de sentimientos y emociones, universos morales
especificos, reglas de etiqueta y vestido, formas de en-
trenamiento fisico, etc.

El desarrollo de la postura corporal es un proceso di-
namico, que tiene toda una gran variedad de cambios
fisicos, desde su inicio en el Utero gravido, en la primera
infancia al comenzar a caminar, en el joven que estudia

+4CEerca LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU

y se desarrolla, en el adulto que trabaja finalizando con
el anciano. De esto se desprende que vamos creando,
formando, adecuando, modificando y corrigiendo la
postura corporal a lo largo de todo nuestro crecimiento
y desarrollo.

La postura se encuentra relacionada entre otras con:
entorno social, personalidad, actitud mental, estado de
animo, ocupacion, habito postural, genética, vestimenta,
edad, nutricién, estado de salud, actividad fisica y mode-
los socioculturales.

En la actualidad, los indices de alteraciones posturales
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presentes en la poblacién estudiantil infantil han ido
en aumento y su mayor incidencia ocurre en ninos de
edad escolar. En este periodo del desarrollo, la postu-
ra presenta muchos ajustes y adaptaciones propios de
los cambios estructurales del cuerpo y las exigentes
demandas psicosociales. Las alteraciones producidas,
impactan negativamente en la calidad de vida durante la
nifez y la madurez.

Estilo de vida

El crecimiento de una industria globalizada dedicada a
la produccién de bienes y mercancias para los jovenes:
ropa, zapatos, alimentos, discos, videos, teléfonos celu-
lares, aparatos electronicos, television, publicidad, revis-
tas, etc., se ofertan no solo como productos sino como
estilos de vida.

El estilo de vida sano o saludable, se entiende como la
forma de administrar la alimentacion, ocio, trabajo, des-
canso, higiene, mantenimiento fisico, con la exigencia
de universalizacion que la sociedad de consumo recla-
ma.

Cada vez es mas habitual observar en los centros es-
colares alumnos con problemas de espalda

.« gz == Yy alteraciones de la columna vertebral, esto

- es debido entre otras cosas, a la escasa

practica de ejercicio fisico, a la adop-

cién de posturas corporales inapro-

. piadas en la practica educativa y en

i;'}: su vida cotidiana, al uso incorrecto

’ ﬁg' portando la mochila, asf como la uti-

lizacion de un mobiliario inadecuado

que no se adapta a las caracteristicas

de los alumnos, puesto que éste es homo-
géneo para todos.

La etapa escolar es el momento ideal
para intervenir, ya que es cuando los
ninos mejor pueden afianzar los habitos
saludables adquiridos. Por lo que sino corre-
gimos desde la infancia ciertas costumbres o vicios pos-
turales puede tener consecuencias negativas para nues-
tra salud e incluso podemos danar seriamente nuestra
columna vertebral.

Postura corporal

La postura corporal es la posicién relativa de cada seg-
mento del cuerpo en relacion a todo el cuerpo y en todo
momento.

En la postura, pueden influir factores de tipo interno y
externo. Entre los primeros, hay que considerar la infor-
macion propia del cuerpo en el espacio, cuya estimula-
cion es fundamental para la maduracién del esquema
corporal, Por otro lado, entre los factores externos en-
contramos los malos habitos posturales de reposo, de
trabajo y de ocio que van a determinar variaciones del
centro de gravedad y de las curvaturas de la columna.

11 / FISIATRIA

Cuando una determinada postura se llega a automatizar,
por su repeticion constante, se instauran los llamados
habitos posturales.

En esta fase del desarrollo la postura sufre muchos ajus-
tes y adaptaciones debido a los cambios del cuerpo y
a los exigentes factores psicosociales. La primera etapa
de la ninez, entre los 2y 6 anos, corresponde a la adqui-
sicion de las habilidades motrices basicas y es una bue-
na etapa para detectar e identificar las medidas preventi-
vas e informar a padres y maestros sobre el problema de
mala postura de los estudiantes.

Al pasar de la posicién cuadripeda a erguida, se pro-
duce el desarrollo de la columna en distintas fases. Es
necesario considerar que el desarrollo motor depende
de dos factores béasicos: la maduracion del sistema ner-
vioso y la evolucién del tono muscular. Esto quiere decir,
que a medida que el nifo crece, su estructura comienza
aresponder a los requerimientos de su evolucion, llegan-
do a la bipedestacion. Para poder mantenerse, la muscu-
latura postural debe responder a estimulos gravitatorios
y a soportar la fatiga muscular.

Asi mismo, la actitud erecta permite un cambio en la
perspectiva visual del mundo que nos rodea, tomando
una gran importancia la vision en los trabajos de la vida
cotidiana, por lo que surgen nuevas coordinaciones im-
portantes en el desarrollo, exploracion y desempefio del
ser humano.

Los cambios en el desarrollo psicofisico que puede
presentar un nino, son derivados de una mala postura
corporal, falta de estimulo psicomotor, deficiente funcion
respiratoria y estados de tensién sostenida.

Es importante la administracién del cuerpo y la discu-
sion sobre el método didactico mas adecuado, la forma
de secuenciacion mas correcta, el tipo de actividad mas
conveniente o el saber a transmitir mas pertinente.

Mejoramiento postural

Las medidas para el mejoramiento de la postura son las

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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normas que podemos adoptar para el aprendizaje co-
rrecto de las actividades o hébitos posturales que el in-
dividuo adquiere durante su vida, asi como las medidas
que faciliten la reduccion de actitudes o habitos postu-
rales adquiridos previamente de manera incorrecta. No
solo son consejos sobre el mobiliario, sino que consisten
en una interiorizacion de las actitudes del individuo ante
la vida. Es la adopcién de posturas no forzadas, como-
das, que no reportan sufrimiento para el aparato loco-
motor de nuestro organismo. No es el mantenimiento de
una sola postura sino que es un concepto dinamico y
mas amplio.

Es importante determinar que algunas alteraciones pue-
den presentar una mejoria natural o autocorreccion, po-
siblemente debida a la presion psicosocial del ambiente
que rodea al individuo.

La importancia de hacer el diagnéstico precoz de estos
cambios y que una de las tareas de la medicina del siglo
XXI sera la identificacion de estos factores y su eventual
correccién, so un nuevo enfoque de la medicina preven-
tiva actual.

Algunas sugerencias para favorecer una correcta edu-
cacion postural en los escolares y adolescentes son las
siguientes:

- Valorar el significado de poseer un cuerpo sano.

- Tomar conciencia de los malos habitos posturales para
poder corregirlos.
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- El peso a transportar por un
escolar deberia ser propor-
cional a su talla y peso
corporal. Hoy en

dia se sobre-

pasa general-
J mente  esta

e recomenda-

cion.  Seria

importante  la

| gl instrumentacion ~ de
casilleros para todos los

alumnos por parte de los res-

ponsables de los centros
educativos.
Mientras ello se
hace posible
se recomienda
utilizar mochila
con doble asa
cruzada  por
la espalda, en

.
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vez de llevarla sobre un hombro.

- Estudiar como se sientan (fundamentalmente cabeza,
espalday piernas) para leer, escribir, ver television, frente
a la computadora, etc., e insistir en la correccion postu-
ral.

- Comprobar la adecuacion del mobiliario (sillas, mesas)
a la estatura de los escolares y adolescentes.

- Insistir en que adopte una postura adecuada tanto de
pie como sentado.

- Evitar largo tiempo en la misma posicion.

- La camay almohadas seran de preferencia firmes, para
evitar su hundimiento. Colchon ancho y largo para evi-
tar encogerse para entrar completamente. Los asientos
también seran firmes y con respaldo lumbar. La silla re-
gulable es la mejor forma de adaptar la talla ya que la
misma esta constantemente en aumento.

- En cuanto a la iluminacién, lo mejor es el mayor aprove-
chamiento de la luz solar, recordando que la luz debera
llegar por la izquierda en los diestros y por la derecha en
los zurdos.

- En la actualidad es muy frecuente el uso de calzado
deportivo en todas las actividades. Esto no es perjudicial
mientras tenga un contrafuerte resistente, suela flexible y
que amortigle el impacto.

La mejor correccién es prevenir a tiempo.
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CASMU en febrero 2015

Mas de 2.000 nuevos usuarios nos eligieron

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

Sabido es gue durante los periodos de movilidad re-
gulada (Corralito Mutual), los prestadores integrales
(Mutualistas) hacen publicidad basados en las prestacio-
nes gratis que les brindaran a quien se afilie por FONASA
a ese prestador y no en la calidad, accesibilidad o rapi-
dez de los servicios que brindan .

En CASMU, si generamos BENEFICIOS EXCLUSIVOS
para quienes ingresen por FONASA en febrero 2015,
pero también tenemos para mostrar y ofrecer a los usua-
rios del sistema, realizaciones tangibles en materia de
infraestructura, tecnologia y prestaciones de altisima ca-
lidad.

En cuanto a los BENEFICIOS EXCLUSIVOS para quienes
ingresen por FONASA en febrero de 2015, fueron crea-
dos con la l6gica de que la vida pasa por muchas etapas,
y con esa premisa, hemos creado beneficios especificos
para cada etapa de la vida. Por ejemplo, nuestro PLAN
ETAPAS (de 0 a 29 anos), define un Ejecutivo de Bebés
que atiende absolutamente todos los aspectos admi-
nistrativos y burocréaticos que implican la llegada de un
nuevo integrante de la familia. Dicho ejecutivo, hace que
los padres se despreocupen de los tramites y se ocupen
Unicamente de su bebé. Asimismo, se le generan todas
las érdenes gratis hasta los 29 afos; nuestra Emergen-
cia Mavil 1727 Emergencias gratis en sus claves 1y 2
en su zona de cobertura hasta los 18 anos, 3 medica-
mentos gratis por ano, radiologia simple gratis (Rayos

X), Odontologia Preventiva gratis, Analisis de sangre y
orina y rutina béasica hasta los 13 anos gratis, Cobertura
de Servicio Previsional gratis hasta los 18 anos, Ordenes
de tratamiento para piscina o gimnasio propio en nuestro
prestigioso servicio de Fisiatria en el entendido de que
la mayoria de las patologias de los jovenes pasan por
lesiones traumatolégicas deportivas o accidentes.

De 30 a 45 anos hemos definido otros beneficios exclusi-
vOs para esta etapa de la vida como son: todas las érde-
nes a consultorio gratis, Odontologia Preventiva, Talleres
para padres de nifnos y adolescentes y el Centro de Re-
habilitacion y Vida Sana CASMU VITAL. Y se podra acce-
der a través de la promo-verano a 1727 Emergencias a
un costo muy conveniente

También de 46 a 64 afos ofrecemos 6 6rdenes gratis por
ano, Odontologia Preventiva, CASMU VITAL, promo- ve-
rano para 1727 Emergencias.

Y a los beneficios econdmicos, sumamos la tranquilidad
de pertenecer a una organizacion pionera y vanguardista
en lo que a atencion a la salud se refiere. Para ello se
cuenta con el personal mas calificado - en CASMU tra-
bajan los 3.000 mejores profesionales del pais - con las
mejores instalaciones y con la més avanzada tecnologia.
Muestra de ello son el CTI mas grande y moderno del
Uruguay, el Centro de Diélisis més grande y mas sofis-
ticado del pais, el Laboratorio de Patologia clinica que
se encuentra entre los mas avanzados de Latinoamérica
procesando practicamente sin margen de error hasta
5.000 muestras por hora y otorgandole la posibilidad a
los afilados de levantar los resultados del mismo via web.
A esto se agrega el Centro de Rehabilitaciéon y Vida Sana
inaugurado recientemente en una zona privilegiada de
Montevideo, donde los usuarios tienen la posibilidad de
rehabilitarse de lesiones deportivas y de otro origen en
un completo gimnasio con aparatos de Ultima genera-
cién y/o en una piscina cerrada para hidroterapia y otros
fines, Unica en el ambiente mutual.

En suma: si a la organizacién de produccion sanitaria
mas completa que existe actualmente en nuestro pais,
que en este 2015 cumple 80 afos de trayectoria aten-
diendo a los uruguayos con los estandares de calidad
mas elevados, le agregamos los beneficios econémicos
ya descriptos, CASMU se convierte en la opcién mas
conveniente y a considerar seriamente en este periodo
de movilidad regulada.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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ACLS
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Una sigla historica, que sigue

salvando vidas

Entrevista al Dr. Santiago
de los Santos, Director Pre
Hospitalario de CASMU
IAMPP y Director del Centro
de Prevencion e Instruccion
en Emergencias. En
adelante (dIS)

+ Cerca: (Dr. de los Santos, que significa ACLS y por
qué es una sigla tan famosa entre el personal de salud?

dIS: Traducida al espanol, la sigla significa Soporte Vital
Cardfaco Avanzado (Advanced Cardiac Life Support). Se
trata de un tipo de curso modular, con una muy peculiar
relacion pedagdgica entre instructores y cursistas, crea-
do hace mas de 60 anos en los Estados Unidos. Ha sido

disenado por la American Heart Association (AHA) y se
recicla en funcién de avances en el conocimiento acer-
ca del aprendizaje de los adultos, con estricto apego a
los Ultimos avances en materia de Emergencias Cardio
Respiratorias, consensuados en el International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR)

+ Cerca: ¢(Por qué se ha transformado en un curso refe-
rente y como llegd al Uruguay?

dIS: El tipo de entrenamiento bajo simulacion y una dosis
razonable de stress, similar a la que puede vivirse en una
situacion real, lo transforma en una modalidad de apren-
dizaje de la que no se sale indemne. Quien diga que hizo
el ACLS y no se puso nervioso, miente; sin embargo,
también es cierto que esos dos dias de curso no suelen
olvidarse nunca, y modifican de por vida el comporta-
miento del médico, la licenciada o el enfermero que lo
realizan enfrentados a las situaciones de paro cardiaco o
pre paro cardiaco que se trabajan en el mismo. Este tipo
de capacitacion y su contenido integramente basado en
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las Ultimas Gufas de AHA e ILCOR, han hecho famoso
e imprescindible al ACLS entre el personal de salud de
casi todos los paises del mundo. Por otro lado, cobmo no
constituirse en un curso referente, si las dos referencias
mundiales en Emergencia cardiorrespiratoria son AHA e
ILCOR y los contenidos de ACLS se renuevan con ellos.
Alguien trabaja para ti actualizando tus conocimientos
y poniéndolos a tu disposicion con un modelo de ins-
truccion probado en todo el mundo. Con respecto a la
segunda parte de tu pregunta, tuve oportunidad a me-
diados de 1998, invitado por la Nueces County Medical
Education Foundation, de concurrir a Texas a formarme
como Instructor en ACLS, de la mano del ya fallecido fun-
dador de esa escuela de medicina el Dr. José Antoni. Ese
mismo ano, y utilizando las instalaciones de la Colonia de
Vacaciones del Sindicato Médico del Uruguay, tuvimos la
suerte de que el Dr. Antoni y dos de sus instructores, nos
ayudaran a organizar el primer curso ACLS del Uruguay.
Desde entonces, hemos dictado mas de 100 cursos de
este tipo en todo el pais, acreditados por AHA, entregan-
do los certificados que tienen validez en todo el mundo.
Ese primer curso inicié ademas en lo personal un largo
periodo en el que la Fundacion Interamericana del Cora-
z6n (FIC) y la AHA, nos confiaron lo que se denominé la
Estrategia Itinerante de FIC- AHA que me llevé a formary
capacitar centros de entrenamiento acreditados en casi
todos los paises de Latinoamérica. Fueron afos duros,
de mucho trabajo pero de muchas satisfacciones.

+ Cerca: {Por qué un curso pago del bolsillo de quien
decide hacerlo sin que nadie lo obligue? ¢{No se aprende
esto en la Facultad?

dIS: Este afio cumplo 30 afios de recibido. Ni durante el
pregrado, ni durante el postgrado de Terapia Intensiva
fuimos entrenados en cémo trabajar en equipo frente a
una emergencia (cualquiera fuera ella). Hasta el dia de
hoy, muchachos recién recibidos, internos y residentes
concurren a “someterse” voluntariamente al ACLS vy al
terminar el curso nos hacen la misma pregunta que tu.
La respuesta debe buscarse en la conduccion de la en-
sefanza de la medicina en nuestro pafs. Los muchachos
se quejan de no haber sido entrenados en electrocar-
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diograffa, en resucitacion basica y avanzada, y opinan
que nadie deberia recibirse sin haber obtenido estas
destrezas, que como ha quedado demostrado en todo
el mundo, no se adquieren en clases magistrales sino
en pequefios grupos y bajo simulaciéon con instructores
entrenados para ello.

+ Cerca: {Qué perfil de médicos busca esta capacita-
cion?

dIS: No son solo médicos los que se capacitan. Es un
curso dirigido a todo el personal de Salud que deba par-
ticipar en la atencion de una emergencia. Es mas, los
cursos mas interesantes son aquellos en que el grupo
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esta formado por médicos, nurses y auxiliares de en-
fermeria. Pero tu pregunta me permite reflexionar hacia
atras y recordar lo que hemos vivido en estos primeros
16 anos de ACLS en Uruguay. Durante los afios 98 y 99,
los alumnos eran médicos con experiencia, especialis-
tas en medicina intensiva, anestesiologia y cardiologia,
incluso algunos de ellos profesores de Facultad en estas
disciplinas. Este tipo de alumno desaparecio progresiva-
mente. Hoy, quienes toman el curso son en su mayoria,
médicos recién recibidos, que perciben la necesidad de
esta capacitacion para desempefnarse en sus primeras
armas en la emergencia. La acreditacion dura dos afos,
pues esta cientificamente probado que las destrezas se
pierden luego de ese lapso (incluso antes si no se utilizan
a menudo). Sin embargo, la recertificacion ha sido muy
poco frecuente. No se debe tomar el curso una vez y
creer que se han adquirido el conocimiento y las destre-
zas de por vida. Este ano 2015, las Guias en Resucita-
cioén y Cuidados Cardiacos de Emergencia, cambiaran
nuevamente. De ese mismo modo cambiaran el conteni-
doy la modalidad del curso.

+ Cerca: No hay otra forma de capacitarse en esta dis-
ciplina en nuestro pais?

dIS: El Unico grupo acreditado por AHA con méas de 7000
médicos y enfermeros (as) capacitados en ACLS, es el
nuestro y tiene su oficina en el local del Sindicato Médico
del Uruguay. Este grupo ofrece la garantia de entrena-
miento de acuerdo a los cursos oficiales de AHA. Existen
otros grupos, con colegas serios que incluso trabajaron
alguna vez en nuestro Centro que dictan capacitacion sin
acreditacion de AHA.

+ Cerca: Porqué en CASMU?

dIS: Desde el 98 hemos dado los cursos en un sinnime-
ro de instituciones publicas y privadas. (Hospital Pasteur,
Hospital Britanico, Procardias, Instituciones de FEMI en
el Interior, Sanatorio Americano, y muchas otras.) Un dia
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propuse alquilar el salén de actos del Policlinico para
dictarlo y nos fue muy bien. El lugar es casi ideal para
el curso, los muchachos (as) de relaciones publicas nos
ayudan mucho y ademas el dinero del alquiler queda en
la Institucion a la que dedico todas mis horas de trabajo.
Hay un elemento adicional que suma: cada dos o tres
meses, entre 30 y 40 médicos y enfermeras que en su
mayorfa no trabajan en el CASMU, vienen a quedar muy
conformes con un curso dictado aqui. El recuerdo fija a
la Institucion en cada participante.

+ Cerca: Nos han dicho que este curso influyd en la
creacion de la Ley 18360 de Acceso Publico a la Desfi-
brilacion. Como es esto?

dIS: Puede ser, nunca lo habfa pensado de ese modo,
pero tal vez sea cierto. La primera vez que nuestro grupo
entregd las primeras tarjetas de acreditacion a alumnos
que habiamos formado en ACLS, lo hizo en el edificio
Libertad y fueron entregadas por el Dr. Orestes Fiandra,
en ese momento Presidente de la Comisién Honoraria
para la Salud Cardiovascular, a cada uno de los colegas.
Tiempo después, estimulado por la tarea que desempe-
naba en la FIC, y habiendo logrado el convencido apoyo
de los Dres. Luis Gallo y Alberto Cid (ambos reunian la
triple calidad de médicos, legisladores y haber sido mis
Jefes en diferentes Centros de Terapia Intensiva), escri-
bi el primer borrador de un proyecto de Ley de Acceso
Publico a la Desfibrilacion. Varios anos después y con
el aporte de muchos colegas y legisladores, el texto de-
finitivo de una verdadera Ley modelo en la materia fue
aprobada por unanimidad en ambas camaras. Uruguay
ha hecho punta en este tema en los Ultimos afos en el
concierto de las naciones de Latinoamérica y el Caribe.
La Reglamentacion de la Ley ha ordenado mucho el area
del entrenamiento en Resucitacion, dando intervencién a
la Facultad de Medicina y ha creado el Consejo Nacional
de Resucitacién (CNR) que integramos y que tuvimos el
honor de presidir en su primer ano de existencia. Falta
aun mucho por hacer.

+ Cerca: ({Como qué?

dIS: Hace 14 anos, y muy poco antes de que falleciera,
conoci en Dallas a quien se considera el padre moderno
de la Resucitacion: el Dr. Peter Safar. Me maravillo verlo
pelear, viejito como estaba, como un ledn en un gigan-
tesco congreso de AHA por un Unico tema: la capaci-
tacion de los nifios en RCP. Después de todo lo hecho,
nos merecemos un plan de capacitacion que incluya la
RCP en la curricula de los programas de formacion de
maestros y nifos en edad escolar. Hay antecedentes
muy sélidos en el pais. Creo que este es el mayor desa-
flo que tiene hoy por delante el CNR. CASMU ha tomado
para si y muy en serio la capacitacién de su personal
médico y no médico en esta disciplina, y debera en el
futuro comprometerse con el desarrollo de este plan de
entrenamiento infantil a nivel nacional. Nunca ha rehuido
desafios y no lo hara.
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Emergencia movil de CASMU brinda atencion

médica en espectaculos de Carnaval

El servicio 1727 instal6 una policlinica en el
Teatro de Verano y ofrece cobertura de base
en los demas tablados.

En su 15° aniversario, el servicio 1727, la
emergencia movil de CASMU, renueva su
compromiso con la salud de los uruguayos
asegurando nuevamente la asistencia médi-
ca en los distintos escenarios del Carnaval.

Como ya es tradicional, durante el transcurso
de los espectaculos que se estan desarrollan-
do en los tablados de Géant, Malvin y Prado,
1727 brinda cobertura base sin costo para
el publico presente. En el predio del Teatro
de Verano hay una policlinica especialmente
equipada para tratar urgencias médicas.

Por su parte, los artistas que participan del
Carnaval pueden acceder sin costo al servi-
cio de emergencia movil hasta el cierre de la
festividad, pudiendo realizar consultas duran-
te los espectaculos o desde sus domicilios.

“Desde su fundacion, el servicio 1727 ha
acompanado a los uruguayos en las mani-
festaciones culturales y deportivas mas im-
portantes realizadas en el pais. Esto nos ha
permitido acercarnos a todo tipo de publico,
garantizando a todos el bienestar necesario
para disfrutar con tranquilidad”, sostuvo el
jefe comercial de CASMU, Jorge Lombardo.
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EMERGENCIA

Dra. Rosalba Velazquez Lopez

Direccion Sanatorio 3, CASMU IAMPP

Especialista en Ginecologia y Obstetricia.
Universidad de la Republica, Montevideo
1987.

Especialista en Economia de la Salud.
CLAHE: Centro Latinoamericano de
Economia Humana, Montevideo 2002.
Master en Administracion de Servicios de
Salud, Universidad Alcala de Henares,
Madrid 2007.

Master en Politicas Publicas y Sociales,
Universidad Pompeu Fabra en colaboracion
con The John Jopkins University, Barcelona
2009
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Sanatorio Materno Infantil de CASMU IAMPP

Una institucidon en marcha

n los Ultimos afios CASMU IAMPP ha establecido una

férrea politica de estabilidad econdmico financiera,
marcando sus prioridades en inversiones tendientes a
dar respuesta a los reclamos de sus afiliados, en dife-
rentes areas.

Uno de los aspectos que ha apoyado con firmeza, lo
constituye el fortalecimiento del area Materno Infantil,
que se desarrolla en el Sanatorio 3 ubicado en la calle
Garibaldi 2644. Esta unidad, que por definicion brinda
asistencia a la embarazada, las/os nifias/os hasta los 14
anos, integra ademas, a la mujer en relaciéon a su patolo-
gla ginecoldgica.

De este modo y pensando en el perfil humano de nues-
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tras/os socias/os, en forma paulatina pero persistente se
han operado cambios estructurales en diferentes niveles:

e A partir de 2011 hemos ido mejorando la Hoteleria
Sanatorial: espacios comunes de espera de familiares,
cirugia del dia y servicios generales. Al desarrollar un
proyecto de mejora edilicia, vamos dando respuesta a
las sugerencias de nuestras/os afiliadas/os e incluye la
internacion en forma integral: debemos brindar mejores
habitaciones, mayor comodidad y confort, servicios de
calidad en mantenimiento, higiene y nutricion. Este em-
prendimiento nos involucra a todas/os: exige no solo el
esfuerzo sino la comprension de funcionarios vy afiliados,
porque se trabaja en espacios destinados a servicios
asistenciales de 24 horas los 365 dias del afo.

* Se fortalecio la Asistencia Ambulatoria en nuestro Ane-
X0, que brinda consultas de alto riesgo neonatal y ma-
terno, y oncologfa ginecolégica. Cuenta ademas con la
Unidad de Educacion Materno Infantil (pionera en el sub-
sector privado) que incluye visita domiciliaria sin costo,
dirigido a madres de recién nacidos que requieran apoyo
de técnicos especializados. Alli tienen su espacio Psico-
logia Médica, para usuarias/os ingresadas o familias que
por circunstancias especiales necesiten orientacion, y el
Plan Aduana que asegura la continuidad asistencial en-
tre los diferentes niveles proveyendo la cita programada
para la primera consulta del recién nacido, dentro de su
area de referencia.

* En 2012 se reorganizd en su totalidad la atencién ad-
ministrativa: desde la recepcién de usuarias, la accesibi-
lidad de la caja, la admisién de pacientes para su ingreso
y la oportuna asistencia médica en puerta de Ginecolo-
gla.

* En 2013 inauguramos la Unidad Maternal, con tres Sa-
las de Nacer equipadas con la mejor tecnologia y ade-
cuadas para que la embarazada y su entorno familiar,
vivan la incidencia del parto, con la mayor tranquilidad y
naturalidad.

* A partir de 2014 hemos integrado el Departamento de

infinito

clos oplicos

Calidaq de vida es :
calidad de vista
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Pediatrfa, reciclando un amplio espacio para la Urgencia
Pediatrica ubicada en la calle Juan Ramén Gémez 2675.
La internacion se realiza en el 2° piso del Sanatorio 3y
cuenta con 22 camas (2 aislamientos y recursos destina-
dos a cirugia del dia). De esta manera, CASMU IAMPR
institucion reconocida por su perfil dirigido a la familia,
da respuesta a quienes deben ser ingresados proveyen-
do un ambiente de calma, con espacios definidos y pro-
pios, atendidos por médicos con importante dedicacion,
caracter humano y reconocido prestigio. Como ejemplo
mencionamos al grupo “SALUDARTE" payasos profesio-
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nales, que semanalmente animan a los nifios con sus
canciones y divertidos actos.

Para 2015, el Consejo Directivo ha comprometido a esta
Direccion en el desarrollo de tres areas fundamentales:

1. Nutricion y Dietética recibird en escasos dias, un sec-
tor Cocina nuevo y modernizado que nos permita, no
solo la reorganizacién de espacios fisicos, sino la puesta
en marcha de procesos ya previstos, tendientes a la me-
jora de la calidad del producto brindado.

2. Para mediados de 2015 se ampliaré el niUmero de ca-
mas puestas a disposicion de Obstetricia, destinando un
porcentaje a quienes desean acceder a un posparto con
privacidad, hecho que reconocemos ha sido un déficit
del Ultimo afo. Esta dificultad responde a lo expuesto
previamente, pero como afirmamos, estamos en etapa
de respuestas. Ya se dio inicio a estas obras, como res-
paldo a nuestras/os afiliadas/os y reconociendo la fideli-
dad de nuestras/os socias/os.

3. Tenemos aprobado el Proyecto de reforma de la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales, obra que dara
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inicio en el mes de mayo de 2015. Este es un pilar im-
portante si consideramos que se le ha dado prioridad,
inclusive sabiendo que CASMU IAMPP ya inici6 (obra
en marcha desde el mes de enero del ano en curso) el
importante proceso de centralizacion de todas las areas
asistenciales en su Complejo de la calle 8 de Octubre y
Abreu, aspiracidon que como todos sabemos, habia sido
postergada muchisimos anos. Este CTI neonatal nos
permitira incluir aspectos de la familia del Recién Nacido,
pensando en las condiciones de permanencia diurna de
madres y padres en el Sanatorio, factor que hasta el mo-
mento ha sido imposible mejorar.

En respuesta al titulo que hace gala a este articulo,
CASMU IAMPP sf es una instituciéon en marcha, que no
solo se destaca en el medio por la reconocida calidad
asistencial de sus profesionales, sino por ir cumpliendo
proyectos ambiciosos que reafirmen su caracter de pio-
nero y su liderazgo en salud.

Sanatorio 3, conforma una respuesta asistencial de una
integralidad que ha estado durante un periodo importan-
te ligado a la descentralizacién operativa (Sanatorio 1,2,
3 y consultorios descentralizados), ligada a una época
de la Administracion de Servicios de Salud.

Hoy en dia, la Gestién de Servicios de Salud, exige la for-
macién de sus recursos genuinos y el desarrollo de vas-
tas areas: la Administracion, la Economia, la Consultoria
y finalmente el liderazgo de la Negociacion, practicas
que ya se han instaurado en paises del primer mundo.

CASMU IAMPP ha adherido a esta vision y ha fortalecido
sus equipos gerenciales, con un Consejo Directivo ajiro-
nado en estos aspectos y un capital humano dado por
sus accionistas médicos, comprometidos con la impos-
tergable necesidad de actuar en consecuencia.
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Opticasmu: servicio y

esde el 12

de diciembre
del pasado 2014
abrié sus puertas
Opticasmu,  una
empresa que tie-
ne como objetivo
brindar el servicio
de optica princi-
palmente a funcio-
narios del Casmu y sus afiliados.

El paciente de oftalmologia, mientras aguarda a ser atendido
por el oftalmdlogo en el policlinico del Casmu 2, toma contacto
con Opticasmu a través de la promocién que alli se esta hacien-
do. En este primer acercamiento se explica el beneficio ofrecido
a los afiliados y también a los funcionarios de la institucion en la
adquisicion de sus lentes.

Ya en la optica, ubicada en avenida 8 de Octubre 3333 frente
al policlinico, los técnicos procuran una atencién personalizada
estableciendo un estrecho vinculo con el paciente. La aseso-
ria en la eleccién tanto de armazones como de lentes resulta
imprescindible a la hora de la confeccién de los anteojos, por-
que un par de anteojos no solo es un instrumento para lograr
la mejor vision, debe ser ademas un articulo funcional a otros
pardmetros como la comodidad, la seguridad, la estética, la
moda, etc.

Los pacientes visitan la dptica con distintos requerimientos vi-
suales para lo cual se ofrece desde lentes para lectura hasta
progresivos con distintos tratamientos como los fotocromaticos,

Opticasmu

21/

productos de calidad

endurecidos, co-
lor, antirreflejos, de
espesor reducido,

etc.
Esta variedad de
productos  tiene

un  denominador
en comun: su ca-
lidad.

Beneficios

Opticasmu se compromete a realizar un descuento especial y
no acumulable en la compra de armazones, cristales, lentes de
sol y lentes de contacto (a excepcion de los descartables) a
afiliados, funcionarios, médicos asociados

20 % a afiliados a CASMU y sus familiares directos

25 % a funcionarios de CASMU vy su grupo familiar

35 % a médicos asociados a CASMU

Plantel

Director y contactélogo: Guzman Echave
Técnico en éptica: Renzo Parodi
Promocion: Shirley Caroli

Optico responsable: Rolando Calvo

Datos Utiles

Horario: lunes a viernes de 9:00 a 19:00 horario extendido
Ubicacién: Avenida 8 de Octubre 3333

Teléfonos: 2487 9633 y 098 122 630

Mail: opticasmu@gmail.com

Su visién, nuestro compromiso

Presentando tu receta del CASMU

obtenés un descuento en tus lentes de

25%

durante febrero

Horario: de lunes a viernes de 9:00 a 19:00
horario extendido

Avenida 8
Teléfonos:

Lentes de receta, lentes para lectura, progresivos, con
distintos tratamientos como los fotocromaticos,
endurecidos, color, antirreflejos, de espesor reducido, asi
como lentes de contacto, de sol y una gran variedad de
productos y precios estan a disposicion del cliente en
Opticasmu,

La asesoria en la eleccién de armazones y lentes resulta
imprescindible a la hora de la confeccion de los anteojos,
porque ademas de un instrumento para lograr la mejor
vision, debe ser un articulo funcional a otros parametros
como la comodidad, la seguridad, la estética y la moda.

En Opticasmu, los técnicos ofrecen una atencion
personalizada estableciendo un estrecho vinculo con el
paciente.
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La artrosis de rodilla y sus
posibilidades terapéuticas actuales

Dr. Eduardo Dogliani
Jefe del Centro de

Reconstruccion Articular
CASMU

a artrosis es una enfermedad que aparece en las ar-

ticulaciones preferentemente de carga, como la ca-
dera, la rodilla y la columna, aunque puede aparecer en
cualquier otra articulacion; que comienza en forma insi-
diosa no brusca, desarrollandose a lo largo del tiempo,
por lo que se dice que es cronica y se caracteriza por el
dolor en la o las articulaciones comprometidas, su rigi-
dez articular y la dificultad por dolor e inestabilidad en
la marcha.

Se produce por el desgaste del cartilago articular, es de-
cir, la zona de tejido cartilaginoso que se encuentra entre
ambos huesos de una misma articulacién; para el caso
de la rodilla entre el fémur y la tibia, o entre el fémur, la
tibia y la rétula.

Predomina en mujeres, mayores de 60 anos, con dolor
en la articulacion tanto en la marcha como en el apoyo,
inicialmente calma con el reposo y analgésicos comu-
nes. Progresivamente se manifiesta con dolor permanen-
te aun en el descanso, desaxacién del miembro inferior

comprometido, imposibilidad de lograr la extension de la
rodilla y derrame articular.

Algunos de los factores que agravan la situacion clinica
son el exceso de peso, las actividades de sobrecarga
como subir escaleras, la afectacion de otras articulacio-
nes vecinas como la cadera, el tobillo y pie o la rodilla
contralateral, la mala alimentacion, el tabaquismo vy el
sedentarismo.

Las enfermedades médicas como la diabetes, la hiper-
tension, el uso de anticoagulantes, las cardiopatias en
general, la alteracion del metabolismo tiroideo y otras,
condicionan no solo la evolucién de la enfermedad sino
que ademas limitan las posibilidades terapéuticas.

¢Como se estudia la artrosis de rodilla?

Todo paciente que presenta los sintomas y caracteristi-
cas antes mencionadas debe consultar a su médico de
cabecera para investigar la situacion de la articulacion
efectuada. El médico, luego de interrogarla y examinarla,
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solicitara la realizacién de radiograffas de ambas rodi-
llas, aunque una sola sea la afectada, tomadas con el
paciente parado.

Con solo este examen radiolégico se obtiene el diagnds-
tico correcto, se cuantifica su gravedad y se decide el
tratamiento a realizar.

Los estudios imagenoldgicos mas complejos como eco-
grafias, tomograffa computada y resonancia magnética,
estan reservados para casos especiales, no teniendo in-
dicacion en el estudio inicial.

¢Quién debe tratar la artrosis de rodilla?

Como todas las enfermedades evolutivas, que van au-
mentando su severidad con el tiempo, debe tratarse con
un equipo multidisciplinario, integrado por médico de
medicina general, reumatoélogo, fisiatra y traumatélogo.

Cada uno de ellos cumple su funcién en etapas bien
definidas de la artrosis. El tratamiento médico con anti-
rreumaticos especificos, una dieta adecuada, junto a una
correcta orientacion fisiatrica con ejercicios que mantie-
nen el tono muscular y la movilidad articular, se utiliza en
las etapas iniciales de la enfermedad, encontrando muy
buenos resultados en la mayoria de los pacientes, dismi-
nuyendo los sintomas y mejorando la marcha.

La cirugfa articular en la artrosis es la Ultima posibilidad
terapéutica, luego de haber realizado todos los trata-
mientos no quirdrgicos mencionados.

LQué es la artroplastia de rodilla (ATR) o la
proétesis de rodilla?

Es la sustitucion de la region articular de la rodilla com-
prometida por la artrosis, por un implante articular (pro-
tesis), que permite mantener una movilidad adecuada
para la articulacion, restituir el eje del miembro afectado,
y lo més importante que es quitar el dolor y permitir la
marcha.

La ATR es una de las cirugias ortopédicas con mejores
resultados funcionales, indicada en pacientes adecua-
dos y correctamente estudiados. La preparacion preope-
ratoria exige una investigacion clinica profunda con rea-
lizacion de examenes clinicos, la revision por el equipo
de especialistas de rodilla, la valoracion de internista y
luego de la autorizacion por parte del Fondo Nacional de
Recursos, la planificacién de la adecuada preparacion
fisiatrica y dietética previa a la cirugia.

¢Doénde debe consultar un paciente con
artrosis de rodilla?

Nuestro médico de zona o de referencia es siempre la
primera opcién que nos guiard en el correcto proceso
diagndstico vy terapéutico. El o ella sera quien derive, de
acuerdo a la situacion clinica que presente el paciente, al
especialista adecuado.

Cuando el paciente lleg6 a la etapa de cirugia con ATR
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seré derivado al traumatoélogo para iniciar el tramite co-
rrespondiente.

CASMU-IAMPP cuenta con un equipo de especialistas
en Artroplastia Total de Rodilla reconocido en nuestro
medio y con altisima experiencia y formacion. Actual-
mente los afiliados a CASMU-IAMPP pueden operarse
en nuestra Instituciéon gracias a la instalacion de una sala
de operaciones exclusiva para el desarrollo de artroplas-
tias totales de cadera, rodilla y hombro (Sala 5) dotada
con los méas modernos medios quirtrgicos, incluido el
Flujo Laminar (Sala Blanca) autorizada por el MSP vy el
FNR.

El periodo de internacién luego de la cirugia es de 7 dias,
en el cual ademas de los controles correspondientes, se
inicia el tratamiento de rehabilitacién de la funcion articu-
lar y la marcha, logrando que al alta médica el paciente
deambule en forma independiente con bastones, para
continuar su rehabilitacién en domicilio.

Por mayor informacion dirigirse al Centro de
Reconstruccion Articular (C.Re.Ar), 2° piso del
Policlinico, oficina de IMAE Traumatoldégico.
Teléfono 24870421 int 2477

e-mail: imaetraumatolégico@casmu.com

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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Un grupo de referencia importante
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Dra. Claudia Deambrosi

Especialista en
Odontopediatria
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Dra. G. Rosina Brovia

Especialista en
Odontopediatria

Los cambios hormonales, la dieta,
habitos de higiene inadecuados

y otros factores que modifican

el ambiente interno y externo

del individuo convierten a los
adolescentes en un grupo de
riesgo para la salud bucal
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a adolescencia transita el periodo que va desde los
diez o doce afos hasta los veintilin o veinticinco afos
de edad.

El adolescente pasa por desequilibrios e inestabilidades
y asi se suceden o superponen momentos de audacia,
timidez, incoordinacién, urgencia, desinterés, conflictos
afectivos, crisis religiosas, intelectualizaciones y postula-
ciones filosdficas.

Durante la pubertad ocurren cambios hormonales que
determinan caracteristicas sexuales primarias y secun-

darias a las que se agregan modificaciones del creci-
miento en general, cambios en el peso y en las propor-
ciones del cuerpo. Los cambios fisicos se suceden tan
rapidamente que al adolescente le cuesta adaptarse a
ellos. Debe modificar continuamente su “esquema cor-
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poral”, es decir la representacién mental que tiene de su
propio cuerpo.

En la busqueda de su identidad recurre a la moda, donde
cada uno se identifica con todos. Estas identificaciones
pueden ser transitorias, hasta lograr su propia identidad
adulta.

En odontologia, los adolescentes son un grupo de refe-
rencia importante, pues en este periodo ocurren las prin-
cipales variaciones dentales-maxilares y se consolida la
identidad que definird una actitud hacia la salud bucal
del futuro.

Es importante que los adolescentes vayan asumiendo
responsabilidades, y dentro de ellas esté el cuidado por
su propia salud.

Alteraciones bucales mas frecuentes en la
adolescencia

Las enfermedades bucales prevalentes (caries y enfer-
medad periodontal) son de causa infecciosa y afectan al
95% de la poblacion. Los cambios hormonales, la dieta,
habitos de higiene inadecuados y otros factores que mo-
difican el ambiente interno y externo del individuo con-
vierten a los adolescentes en un grupo de riesgo para la
salud bucal.

El control periédico y los programas preventivos son muy
importantes en este periodo por la presencia en la cavi-
dad bucal de piezas dentarias recién erupcionadas, lo
que las hace vulnerables.

Existen practicas especificas que se indicaran segun
el caso, como la de aplicacion profesional de los sellan-
tes de fosas y fisuras que modifican la morfologia den-
taria de las superficies masticatorias y uso de fluoruros
cuya concentracion y frecuencia de aplicacion depende-
ré4 de las necesidades del paciente.

Medidas preventivas de autocuidado que deben ser eje-
cutadas diariamente, la higiene bucal para la remocion
de placa bacteriana origina respuestas variables, si bien
los adolescentes manifiestan que es la medida mas facil
de poner en préactica no se comprometen a su ejecucion
diaria.

El uso de hilo dental y enjuagues bucales también deben
ser parte de la rutina.

La caries dental es una enfermedad que destruye los
tejidos duros del diente, los factores que intervienen son
la placa bacteriana cariogénica, cantidad y calidad de
saliva, dieta, factores biolégicos del individuo, edad, dis-
ponibilidad de cuidados de salud.

La interaccion entre estos factores y el tiempo de coinci-
dencia de los mismos determinara la presencia o no de
enfermedad y la severidad de la misma. En la adoles-
cencia temprana, 10 a 14 anos, 12 dientes primarios o

25 / ODONTOLOGIA

de leche se exfolian (caen) y otros tantos permanentes
erupcionan.

Alteraciones en terceros molares

Los terceros molares o “molares de juicio” erupcionan
hacia los 18 a 20 anos. Son las piezas dentarias que
con mayor frecuencia no finalizan su proceso normal de
erupcion, provocando alteraciones como inflamaciones,
infecciones, caries, tumores, alteraciones en la oclusion
(mordida), apinamiento dental, etc.

S

12 anos | | 25 afos

| | 14 anos

| | 17 anos

La enfermedad periodontal afecta los tejidos de so-
porte dentario, la placa bacteriana periodontopatica ad-
herida a la superficie dentaria genera toxinas que produ-
cen inflamacién de los tejidos blandos (encia).

La presencia de gingivitis alcanza su pico méximo en la
adolescencia, en un pequeno porcentaje pueden pre-
sentar ya enfermedad con pérdida de hueso alveolar. La
tendencia a la no progresion de lesiones en nifios y ado-
lescentes sanos es poco comun por lo que una enferme-
dad periodontal generalizada con pérdida de hueso de
insercion hace indispensable estudiar la salud general

Mientras una encia normal presenta color rosa palido, es
firme, bien adherida al diente y hueso, las manifestacio-
nes clinicas de gingivitis son: enrojecimiento, inflamacion
del margen gingival y sangrado provocado o espontéa-
neo.

La terapia de rutina en estos casos consiste en la elimi-
nacion de célculos (sarro), control mecénico de la placa
bacteriana con técnicas de higiene adecuadas, uso de
hilo dental y enjuagues con antisépticos indicados por
el odontdlogo.

Un factor agravante de los problemas gingivales son los
aparatos de ortodoncia ya que facilitan la retencién de
restos alimentarios y de placa bacteriana.

Asimismo los cambios que suceden durante el embara-
z0, menstruacion y por el uso de anticonceptivos orales,
se han asociado con el desarrollo de enfermedad perio-
dontal.

La periodontitis juvenil es una enfermedad que se
presenta en dos formas basicas localizada o generaliza-
da. Se caracteriza por la destruccion del tejido llegando
al hueso alveolar pudiendo progresar hasta la movilidad
dentariay la pérdida de los dientes afectados. Existe una
predisposicién genética para esta enfermedad.

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

Febrero 2015
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Debe ser tratada con antibidticos primero y luego trata-
miento local.

La gingivitis ulceronecrotizante aguda (GUNA).
Infeccion aguda, atribuida a una baja en las defensas
por stress. Las manifestaciones clinicas son ulceracio-
nes en las papilas interdentarias, mucho dolor, halitosis
(mal aliento), fiebre y presencia de ganglios inflamados.
Requiere de tratamiento general con antibiéticos y trata-
miento local.

Bruxismo. Las tensiones de la adolescencia motivan
numerosas reacciones fisiolégicas, algunas de las cua-
les pueden ser la disfuncién masticatoria y los movimien-
tos parafuncionales (bruxismo).

Los trastornos de la articulacion témporomandibular (es
la que articula el maxilar inferior con el craneo) pueden
estar relacionadas con traumatismos o por bruxismo,
manifestandose con ruidos, dolor, desviaciones y limita-
cién durante la apertura bucal.

Las maloclusiones pueden tener origen en problemas
esqueletales o dentarios y en ocasiones relacionarse con
habitos que producen modificaciones de las estructuras
6seas y de los tejidos blandos peribucales, como por
ejemplo la succién de dedo mantenida durante un lar-
go periodo de la nifiez y la respiracion bucal no tratada.
Cuando el adolescente usa aparatologia fija debe tener
una alimentacién muy ordenada y un estricto control de
la higine oral, evitando asf futuras complicaciones.
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Traumatismos de la cavidad bucal. La causa mas
frecuente en adolescentes son las peleas callejeras, de-
portes, juegos o accidentes de transito.

En principio es importante tener en cuenta que el trauma-
tismo dentario siempre constituye una urgencia. La frac-
tura de la corona dentaria se presenta como secuela por
trauma en los dientes permanentes en 60 a 70% de los
casos. Cuando el fragmento roto se encuentra debe ser
guardado en un frasco con agua o leche para evitar la
deshidratacion y el odontélogo evaluaré la conveniencia
0 no de utilizarlo en la reconstruccion.

El desplazamiento total del diente (avulsion) es de pro-
nostico incierto, en algunos casos se restablece la in-
sercién normal, otros se anquilosan (fusién al hueso) y
algunos fracasan.

El uso de protectores bucales es conveniente en la prac-
tica de deportes, el mismo proporciona un efecto de
acolchado que disminuye el impacto al distribuirlo en un
numero mayor de piezas dentarias, de esta manera mini-
miza todo tipo de lesiones.

Habitos frecuentes de la adolescencia que afec-
tan la salud bucal

Son todas aquellas conductas que adquieren los ado-
lescentes como uso de piercings, fumar, beber alcohol,
trastornos en la alimentacion.

Los malos héabitos que se forman en la adolescencia
perjudican la salud bucal y condicionan a los jovenes a
adquirir otros males en la adultez.

Piercings bucales. Los piercings en la lengua siguen
siendo una moda a pesar del peligro que representan
para la salud bucal. Estos astillan sus dientes cuando
duermen, hablan o mastican. La fractura puede limitarse
al esmalte del diente o puede ser mas profunda, lo que
puede causar que sea necesario un tratamiento de con-
ductos o la extraccion del diente.

r
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Las hemorragias e infecciones también son comunes,
la lengua puede inflamarse luego de ser perforada a tal
punto que puede llegar a obstruir la respiracion.

Tabaquismo. Habito que suele iniciarse en el periodo
de la adolescencia. Es el causante del 80% de mortali-
dad por procesos pulmonares crénicos en la edad adul-
ta. La circulacién de humo es una agresion continua que
provoca a nivel local disminucién en los sentidos de gus-
to, olfato, ademéas de mal aliento, enfermedad paraden-
cial, manchas en dientes, lesiones premalignas, cancer
bucal y de labios, promoviendo ademas enfermedades
circulatorias respiratorias, digestivas colaborando con la
aparicion de otros tipos de cancer.

Alimentacion. Comidas rapidas, refrescos snack vy
golosinas sumadas a una higiene bucal poco frecuente
pueden dafnar en forma permanente la salud bucal y la
salud en general.

Bulimia y Anorexia Se presentan generalmente entre
los 10 y 30 afios, hay distorsion en la percepcion de la
imagen corporal, gran pérdida de peso, rechaza man-
tener el peso corporal minimo y miedo a engordar. Os-
teoporosis, baja temperatura corporal, piel seca y deshi-
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dratada son algunas de las tantas caracteristicas que se
suman a este estado.

Las alteraciones bucales mas frecuentes son las lesio-
nes erosivas en las superficies dentarias superiores por
accion de la acidez de los vémitos, caries, enfermedad
periodontal, menos cantidad de salivay con mayor aci-
dez.

Algunos consejos de salud bucal para adolescentes

- No olvides la higiene bucal despues de las comi-
das

- Usa hilo dental diariamente

- Usa enjuagues bucales con floruro y antisépticos
(debe ser recomendado por un especialista)

- Procura una adecuada alimentacion

- Si practicas deportes usa protector bucal

- Visita al odontélogo al menos dos veces al afo

- Bebe diariamente abundante agua

- Disminuye el consumo de golosinas, jugos y re-
frescos

Las consultas y las limpiezas dentales regulares
pueden ayudar a detectar problemas menores antes
que éstos empeoren.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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Lider en sistema asistencial y

ahora en HCE

‘ Dr. Antonio Garaza

CAS M Uha sido pionero en lo que a Historia

Clinica Electronica (HCE) se refiere.
Desde hace mas de 10 afos se comenzdé con el desarro-
llo de una HCE, orientada hacia la atencién ambulatoria,
y la idea de que todas las consultas de un paciente estu-
viesen al alcance del médico en tiempo real era el objeti-
vo de quienes trabajaban en ella. Médicos e informéticos
trabajaron horas en hacer realidad una idea.

Fue asf que hace ya varios afnos, al crearse el Centro
Médico Pocitos, se incorporé a cada consultorio un PC
y se comenzd a trabajar con HCE. Al inicio no fue tarea
facil para los médicos pasar de la tradicional HC papel a
la nueva HCE, pero con un adecuado equipo de capa-
citacion se logrd y hoy dia todas la Policlinicas CASMU
(Policlinico 8 de Octubre, Centros Médicos, UPECAS,
Consultorios Colectivos Priorizados, Sedes Secundarias
del Interior) trabajan con HCE.

La HCE es una excelente herramienta que permite al mé-
dico en tiempo real saber la opinion de otro colega sobre
un paciente determinado, tener los examenes de Labo-
ratorio al mismo momento que los mismos son validados
en el Laboratorio Central de CASMU, leer los informes de
Radiologia y de Anatomia Patolégica cuando éstos son
levantados por el sistema informatico.

Los desarrollos informaticos son complejos y necesitan
de un gran trabajo de maduracion antes de poder llevar-
los a produccion, es decir, antes de que los usuarios lo
utilicen, en este caso los médicos.

A esta excelente herramienta le estaba faltando un de-
sarrollo, le faltaba el 50% restante, la internacién y sus
complementos.

Fue asf que desde hace bastante tiempo un grupo de
Direccién, médicos e informaticos, vienen trabajando
en buscar el mejor camino para que CASMU, lider en el
terreno asistencial, completara su liderazgo en lo que a
HCE se refiere.

Este grupo de Direcciéon entendié que la adquisiciéon de
una nueva herramienta informatica era el mecanismo
ideal para posicionar a CASMU en el lugar que se mere-
ce. Después de analizar varias propuestas se firma en el
mes de diciembre de 2014 un contrato con un consorcio
espanol-chileno para que nos proporcione un avanzado
software de HCE, con anos de experiencia tanto en Es-
pana como en Chile. Esta constituido basicamente por
dos HCE que interactlan entre ellas con claros objetivos
en lo que a la asistencia se refiere y todas las interaccio-
nes para complementar el 100% de los servicios asis-
tenciales necesarios para la correcta asistencia de los
pacientes.

Una de estas HCE, “Rayen”, tiene una clara orientacion
al 1er nivel de asistencia en linea con el Sistema Integra-
do de Salud, mientras que la otra, “Florence”, una vision
hacia el 2°y 3er nivel de asistencia, especialidades, inter-
nacion, CTl, block quirdrgico, etc.

¢Qué nos va a permitir esta nueva
herramienta informatica, HCE?

Cada afiliado de CASMU tendra su propia HCE, todos
los eventos seran registrados en la misma y cada uno de
sus médicos podré saber en tiempo real qué es lo que
esta pasando.

Se terminara la “mala letra del médico”, ahora todo que-
dara registrado en letra legible en la HCE Unica de ese
paciente.

No solo los registros de los eventos sino los diagnésticos
y los tratamientos quedaran registrados.

Prescripcion de Medicamentos: el médico prescribiré los
medicamentos por la HCE, la funcionaria de Farmacia
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leerd en la pantalla qué fue lo que el médico indicd y
entregara el medicamento sin errores de lectura.

Prescripcién de Laboratorio: hoy ya contamos con esta
herramienta, pero solo en las policlinicas, no asi en los
sanatorios donde se sigue indicando los examenes de
laboratorio en forma manuscrita, lo que puede inducir a
confusién por la “mala letra del médico”. Con esta nueva
adquisicion todas las indicaciones de Laboratorio seran
realizadas a través de la HCE.

Prescripcion de Radiologia y Lectura de Placas: hoy
CASMU cuenta con el equipamiento radioldgico méas
moderno del pais, tecnologia DIGITAL, las mejores ima-
genes que pueden ser enviadas a través de los sistemas
informéaticos a cualquier punto. Este sistema interactuan-
do con la nueva HCE permitira al médico ver en la com-
putadora del consultorio la imagen de la radiologia de su
paciente con una perfecta definicién, ademas de contar
con el informe del médico radidlogo.

En la Internacion “Indicaciones Médicas”: cuando un pa-
ciente esté internado hoy dia el médico realiza las indi-
caciones en forma manuscrita las que deben ser leidas
por el personal de Enfermeria. Con esta nueva HCE las
mismas se realizaran en el sistema informatico, con lo
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que se agilizan todos los sistemas de reposicion, prepa-
racion y administracion de los mismos.

Todo el Sistema Asistencial en CASMU tiene un hilo
conductor, tender a la excelencia. Esta adquisicidon nos
posibilita mejorar procesos asistenciales, tener un segui-
miento de cada uno, que son multiples y que interacttan
entre ellos en una intrincada red de procesos que ahora
estarén todos en linea y permitirdn una adecuada gestion
de los mismos.

Nuevamente CASMU se posiciona como LIDER en la
infraestructura informética asistencial. El proceso de im-
plantacién con las modificaciones que sean necesarias
para adaptarlo a nuestro Sistema Integrado de Salud,
cumplimiento de metas asistenciales, llevara el 2015,
pero seguramente finalizado el mismo tendremos una
herramienta que nos permitira optimizar la Gestion Admi-
nistrativo Asistencial de CASMU.

Por dltimo y no menos importante, es destacar que este
software, compuesto por dos HCE, “Rayen y Florence”,
cuenta con una amplia aceptacion en Espafia de donde
es original y con las adaptaciones del caso es el mas
usado en Chile que tiene un modelo de atencién muy
similar al nuestro.

Inférmate al
0800 4584

o en nuestras oficinas
de Colonia 851 esq. Andes.
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Los uruguayos pueden realizar colocaciones en locales de Redpagos como el que
opera en el policlinico de Casmu de 8 de Octubre y Abreu.

AFISA SURA presenta innovadora
alternativa de inversion
para todos los uruguayos

AFISA SURA ofrece a todos los uruguayos la posibilidad
de acceder a una alternativa de ahorro innovadora a
través de los locales de Redpagos: el “Fondo Ahorro
Basico”

¢QUE ES?

El Fondo Ahorro Basico (FAB) es un fondo de inversion
constituido por activos emitidos por el Estado, principal-
mente Letras de Regulacién Monetaria emitidas por el
Banco Central de Uruguay (BCU) y busca fomentar el
ahorro en el pais.

Cualquier uruguayo, sin importar el monto de sus aho-
rros, puede acercarse hasta un local de Redpagos y ha-
cer un depdsito en este novedoso producto financiero.

¢,COMO HACER?

Para realizar depositos en el FAB solo basta con visitar
alguno de los 350 locales de Redpagos ubicados en
todo el pais y completar un tramite rapido y muy senci-
llo. Presentando tu cédula de identidad y fotocopia de la
misma (por Unica vez) se te creara al instante una cuenta
a tu nombre, sin costo, donde podras depositar los mon-
tos que desees, sin importar el valor. Puede ser desde
$50 hasta lo que disponga el ahorrista. Con esto, se bus-
ca que cualquier uruguayo pueda desarrollar el habito de
ahorrar y obtener ganancias por sus ahorros.

¢QUE VENTAJAS TIENE?
Rentabilidad: hacé que tus ahorros crezcan dia a dia.

A través de este instrumento el ahorrista accede a las
tasas de interés que paga el Banco Central del Uruguay
en sus emisiones de corto plazo, superando asf el rendi-
miento que podria obtener en un depdsito bancario.

En el contexto actual eso significa un retorno para el aho-
rrista del 10% anual en pesos uruguayos.

Plazo: el ahorrista es quien elige cuanto tiempo mantiene
sus ahorros en la cuenta.

No hay un plazo estipulado, el saldo que se tenga en la
cuenta se invierte en forma permanente por lo que siem-
pre recibe rentabilidad. Puede también hacer depdsitos
adicionales de cualquier monto, y ademas, ante cual-
quier necesidad puede realizar retiros totales o parciales.

Sencillo: con tu cédula de identidad y fotocopia de la
misma realizas el tramite.

En menos de 5 minutos tenés tu cuenta abierta v lista
para recibir depdsitos, teniendo que presentar la fotoco-
pia de la cédula de identidad por Unica vez en la apertura
de la cuenta. No es necesario ser previamente cliente de
SURA para poder utilizar este servicio, por lo que cual-
quier uruguayo puede acceder al mismo.

Cercano: a través de Redpagos en todo el palis.

El ahorrista cuenta con la libertad de operar en cualquier
local de Redpagos, pudiendo realizar depdsitos y retiros
de acuerdo a su conveniencia.

Seguro: invertido en titulos emitidos por el Estado uru-
guayo y custodiados en el BCU.

La Ley de Fondos de Inversion establece que el vehiculo
es un patrimonio separado e independiente al patrimonio
del administrador, por lo que el ahorrista no esté asu-
miendo el riesgo de cualquier vicisitud que pudiera tener
el patrimonio del administrador o su distribuidor (AFISA
SURA y REDPAGOS, respectivamente). Ademas, tanto
AFISA SURA como el Fondo Ahorro Basico se encuen-
tran autorizados, regulados y supervisados por el Banco
Central del Uruguay.

Disponibilidad: disponé de tu dinero dentro de las 72
horas luego de realizar tu solicitud, sin plazo minimo de
permanencia. El retiro podré ser total (saldo mas intere-
ses) o el cliente podré retirar solo el dinero que necesite
dejando el resto para que siga creciendo.

La solicitud de retiro se comunica a AFISA SURA, y en
el plazo establecido el ahorrista lo puede retirar en cual-
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quier local de REDPAGOS. Si en algin momento realiza
un retiro total de sus ahorros, la cuenta permanece abier-
ta para futuros depdsitos y no hay un costo de manteni-
miento asociado a la misma.

Transparencia: Consulta diariamente la evolucion de tus
ahorros via web.

El ahorrista podra ver a través de su sitio de internet per-
sonal el saldo de su fondo de inversion en forma diaria,
monto disponible para su libre disposicion al cual no hay
que descontarle ninguna comision ni costo adicional.

Costos: Sin costos fijos. No tiene costos de apertura de
cuenta, ni por movimientos, ni por bajos promedios.

El producto tiene una Unica comision de administracion
del 3% anual, que se descuenta en forma diaria, por lo
que el ahorrista decide cuénto pagar dependiendo el
tiempo que mantiene sus ahorros.

Profesionalismo: SURA es lider en Administracién de pa-
trimonios en Latinoamérica. Ademas AFISA SURA cuenta
con un equipo de profesionales especializados en ma-
teria de administracion de fondos de inversion y estan-
dares corporativos que buscan el manejo profesional de
los mismos.
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Acerca de SURA Asset Management Uruguay

SURA Asset Management Uruguay cuenta con dos com-
pafias: AFAP SURA, la segunda administradora de fon-
dos previsionales en nimero de afiliados y activos bajo
manejo, y AFISA SURA, Unica administradora de Fondos
de Inversion que administra fondos locales de oferta pu-
blica autorizados por el Banco Central del Uruguay.

Acerca de SURA Asset Management

SURA Asset Management es la mayor gestora de acti-
vos financieros no bancaria de Latinoameérica, con acti-
vos bajo manejo por US$119.7 billones a septiembre de
2014. Filial de Grupo SURA, posee, a su vez, subsidiarias
en seis paises de la regién para atender a méas de 17
millones de clientes, a quienes entrega asesoria integral
y una oferta amplia y especializada de productos de
ahorro e inversion para cada etapa de su ciclo de vida.
La compania lidera la industria de pensiones de Améri-
ca Latina, con un participacion consolidada de 23.4% a
septiembre de 2014, cuota que duplica a la de su méas
cercano competidor. Con base en Colombia, SURA As-
set Management cuenta con una experiencia de mas de
treinta anos en la industria de pensiones y una dotacion
de mas de 9,400 colaboradores.

sura =

—

FONDO AHORRO BASICO

Haceé que tus ahorros crezcan

El Fondo Ahorro Basico es un fondo de inversian
accesible para todos con rentabilidad y

disponible en .

Princip

entajas

* Rentabilidad: hace qu

+ Plaza: p

WWW.SUra.Com.uy
0800 7872 [SURA)

AFISASURA
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¢Como proteger la buena fun

Dra. llse Deutch
Pediatra CASMU IAMPP

El rindn es un érgano noble que regula la
cantidad y composicion de los liquidos
corporales, ayuda en la formacion de
glébulos rojos, controla la presion arterial y
mantiene la salud 6sea. En el nifo, asegura
un adecuado crecimiento y desarrollo.

La enfermedad renal cuando aparece, suele progre-
sar de forma silenciosa, dificultando el diagndéstico
temprano y conduciendo a mayores complicaciones que
culminan en diélisis y trasplante renal.

Por todo esto debe conocerse la manera de evitar la en-
fermedad renal desde etapas tempranas de la vida, asf
como impedir o retardar la progresion de la enfermedad
en caso de que exista.

La proteccién comienza ya previo a la
concepcion con:

- Uso de acido félico (previene los defectos de cierre del
tubo neural, que son causa de alteraciones en el funcio-
namiento de la vejiga y enfermedad renal).

- Nutricién materna adecuada.
- Evitar el uso de alcohol, tabaco y drogas de abuso.

- Control del embarazo para reducir el riesgo de prema-
turez y bajo peso al nacer. (los prematuros tienen a largo
plazo mayor riesgo de enfermedad renal e hipertension
arterial).

Febrero 2015



cion del r

LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU ‘I’CerCCl

a /Ny J

- Prevencion, diagnéstico y tratamiento precoz de infec-
ciones durante el embarazo que puedan producir enfer-
medad renal en el nifo (sffilis, toxoplasmosis, VIH, entre
otras)

- Evitar la utilizacion de algunos medicamentos que pue-
den alterar el desarrollo de los rifiones del nifo: warfa-
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inon en el nino?

rina, algunos antiepilépticos, algunos antihipertensivos
(captopril).

- Realizar ecografias prenatales que permiten detectar
algunas enfermedades del rifdn y vias urinarias, con lo
que se puede iniciar su tratamiento en forma precoz dis-
minuyendo el dano y secuelas.

Durante la infancia y adolescencia con:

- Prevencion de la hipertension arterial mediante una die-
ta sin exceso de sal y fomentando el ejercicio fisico. La
hipertension del nifo es una de las causas principales
de dano renal.

- Prevencion del sobrepeso y obesidad desde pequeno,
con habitos nutricionales adecuados y actividad fisica
regular. Asf se evitan las dislipemias, la diabetes y tam-
bién la hipertension arterial, todos factores de riesgo de
enfermedad renal.

- Concurrencia a los controles en salud que permiten de-
tectar alteraciones en etapas tempranas de la vida. Es
fundamental el control de la presion arterial en cada con-
trol en salud desde los tres-cuatro anos de vida.

- Logro de habitos miccionales adecuados: el entrena-
miento para el control de esfinteres debe realizarse cuan-
do el nino tenga la maduracion suficiente, sin forzar el
proceso. Los problemas en este periodo pueden con-
ducir a retencién urinaria, incontinencia e infecciones uri-
narias recurrentes, aumentando el riesgo de dano renal.

- Tratamiento y evaluacion precoz de las infecciones uri-
narias: por el riesgo que tienen en si mismas si no se
tratan adecuadamente y también porque pueden ser una
“pista” que conduzca al diagnostico de una enfermedad
de las vias urinarias que habfa pasado inadvertida.

- Comunicar al pediatra la existencia de antecedentes fa-
miliares de enfermedad, renal dado que algunas de ellas
son hereditarias.

Un estilo de vida saludable y la concurrencia a los con-
troles médicos periédicos durante el embarazo, la infan-
cia y adolescencia son las medidas mas importantes
para cuidar la salud renal. La fluida comunicacién con el
médico de cabecera permite optimizar las medidas de
prevencion, diagnostico precoz y tratamiento adecuado
cuando éstas son necesarias, reduciendo el riesgo de
enfermedad renal cronica irreversible.

Febrero 2015
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CASMU comenzo las obras
de su nuevo sanatorio

La edificacion, que ocupara una superficie de 8.000 m2 distribuidos en seis
niveles, supondra una inversion de US$ 22 millones.

5

ediante la colocacién de las primeras columnas de
hormigén, CASMU inicié la construccion de su nue-
vo centro de internacion, que se integraré al complejo
asistencial conformado por el Sanatorio 2 y la Policlinica
Modelo, ubicado en la esquina de 8 de Octubre y Abreu.

Con una inversion de US$ 22 millones, la estructura ten-
dréa una superficie de 8.000 m2 distribuidos en seis ni-
veles, lo que permitira sumar unas 250 camas a las 200
ya disponibles. La construccion esté a cargo de la cons-
tructora Sabyl S.A., que finalizara las obras en marzo de
2017.

El nuevo sanatorio contara con un nuevo centro quirlrgi-
co que centralizara las cirugfas, potenciado por un mo-
derno laboratorio automatizado donde se realizaran los
tradicionales andlisis de sangre, como glicemia, hemo-
grama o funcional hepético, junto a estudios de mayor
complejidad, entre los que se destacan las dosificacio-
nes de drogas y los marcadores virales.

El doctor Gustavo Bogliaccini, presidente de CASMU,
indicd que en la actualidad la institucién realiza 11.500
cirugias anuales, garantizando a sus afiliados una rapida
atencion, sin demoras por feriados quirdrgicos, lo que se
potenciara con las nuevas instalaciones.

Ademés, el nuevo centro incluira salas de espera en cada
piso y contara con un nivel especial para la internacion
de nifios y jévenes. Habra un nivel exclusivo para servi-
cios de maternidad y ginecologia, con “salas de nacer”
apropiadas para brindar a las afiliadas un espacio cémo-
do, intimo y tranquilo. Las instalaciones también alberga-
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ran espacios para brindar servicios de urgencia, realizar
intervenciones quirdrgicas, comunicar la evolucion de los
pacientes a sus familiares y organizar ateneos médicos.

Bogliaccini recorddé que durante todo el ano 2014,
CASMU mantuvo su posicion de liderazgo en materia
asistencial, llegando a entregar 350.000 recetas men-
suales a sus afiliados, concretando un nimero récord de
intervenciones quirlrgicas y desarrollando importantes
innovaciones, como la reciente inauguracion del Centro

Acerca de CASMU

n 1935 fue fundado el Centro de Asistencia

del Sindicato Médico del Uruguay (CASMU),
que con el paso de los afos se convirtié en la
institucion de asistencia médica lider del pais.
Tras una reforma institucional que se llevd ade-
lante en 2009, la institucion se separ6 del Sin-
dicato Médico, dando origen a CASMU-IAMPP
(Institucién de Asistencia Médica Privada de
Profesionales Sin Fines de Lucro), que mantiene
los ideales y suefos de los grandes médicos del
pals.

CASMU posee 4 sanatorios, 20 policlinicos y
centros médicos en Montevideo y otros 20 dis-
tribuidos en Canelones, San José y Maldonado,
que conforman la mayor infraestructura sanitaria
privada del pais.

Cuenta con una plantilla de mas de 3.000 médi-
cos y casi 4.000 funcionarios, que cada dia brin-
dan servicios de salud con los més altos estan-
dares de calidad, a los méas de 200.000 afiliados
de la institucion.

Adicionalmente, desde 1999, y en pos de brin-
dar un servicio integral a sus asociados, CASMU
dispone del servicio de emergencia movil 1727,
que trabaja de manera sinérgica con todas las
aéreas de la institucion.
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de Hemodialisis Cronica mas grande del pais, destinado
a la atencion de pacientes con enfermedades renales en
etapa avanzada.

El jerarca indicd que se incorporara la Historia Clinica
Electronica (HCE), una nueva tecnologia que permitira
mantener un registro del estado clinico del paciente y
agilizaré la labor asistencial, ya que transmitiré en tiempo
real los datos sobre resultados de laboratorio, requeri-
mientos nutricionales y prescripciones farmacolégicas.

Estimado Afiliado

Informamos a Ud. que la
consulta rapida del servicio de
Urgencia del Sanatorio N° 2 se
traslado al servicio de Urgencia

del Sanatorio N° 1.
Agradecemos su comprension.

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

Dia Internacional contra la
VIOLENCIA DOMESTICA

AT

Lic. en Enf. Lilian Blanco

CASMU IAMPP realizé en Sanatorio N°3 “Dr.
Pablo Carlevaro”, con la direcciéon de la Dra.
Rosalba Velazquez y la coordinacion de la Lic.
en Enf. Lilian Blanco, cuatro jornadas dirigidas
a usuarios y publico en general sobre
Violencia Doméstica. Se brindé informacion

y entrega de material conteniendo puntos
claves sobre el tema.

aLey N° 17.514 de julio del 2002 enuncia la definicion

de Violencia Domeéstica y su forma de manifestacion
como: “Toda accién u omisién directa o indirecta que por
cualquier medio menoscabe limitando ilegitimamente el
libre ejercicio o goce de los Derechos Humanos de una
persona causada por otra con la cual tenga o haya teni-
do una relacién de noviazgo o con la cual tenga o haya
tenido una relacién afectiva basada en la cohabitacion
y originada por parentesco, por matrimonio o por unién
de hecho”.

Se reconocen cuatro tipos de Violencia
Domeéstica:

1- Violencia Fisica, se trata del dafo a la integridad cor-
poral de una persona

2- Violencia Psicolégica, es toda accion u omision diri-
gida a perturbar, degradar, o controlar la conducta, el
comportamiento y decisiones de una persona, mediante
la humillacién intimidacién o cualquier otro medio que
afecte la estabilidad emocional.
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3-Violencia Sexual, accién que imponga o induzca com-
portamientos sexuales a una persona mediante el uso de
la fuerza, manipulacién o cualquier otro medio que anule
o limite la libertad sexual.

4- Violencia Patrimonial, es toda accién u omision que
con ilegitimidad manifiesta implique dafo pérdida, sus-
traccion, destruccion, retencion de bienes, documentos,
etc., destinada a coaccionar la autodeterminacion de
otra persona.

En el ciclo de la Violencia existen tres faces
bien definidas:

1- Acumulacién de tension, se trata de roces entre los
miembros de una pareja, en donde aumenta la hostilidad
del agresor y la ansiedad en la persona agredida.

2- Episodio Agudo, la tensién que se venia acumulando,
da lugar a la explosién de un episodio violento, que pue-
de ir desde gritos, empujones, hasta homicidio.

3- Luna de Miel, después de la agresion, el varén que
ejerce violencia puede negar, pedir perdén, dando co-
mienzo a un periodo de paz y calma.

Si pasado un tiempo reaparecen las tensiones y la mujer
no logré poner limites, el ciclo de la violencia se instala,
se establece un patron donde los incidentes violentos
pueden hacerse mas intensos y las lunas de miel mas
cortas, con lo que aumenta el riesgo vy la peligrosidad.

La Violencia Doméstica es un flagelo silencioso que se
da en el ambito doméstico en mayor proporcion, y casi
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siempre por parte de personas cercanas y/o vinculadas
afectivamente.

Desde el afio 2010, en Sanatorio N°3 se realiza la cap-
tacion de violencia doméstica en todas las pacientes
internadas, obstétricas y ginecoldgicas sin exclusion de
edad, captando un nimero significativo de usuarias que
padecieron esta situacion..

Asimismo en puerta de urgencia se realiza asistencia y
segun evaluacion del caso, se deriva al equipo multi-
disciplinario de Referencia en Violencia Doméstica que
atiende en CASMU N°4, sito en Dr. Luis Alberto de Herre-
ra 2421, teléfono 2487 0822, siendo su coordinadora la
Dra. Marisa Rubinstein bajo la Jefatura de la Dra. Sandra
Chelle del Dpto. de Salud Mental.

Si con algo de lo antedicho te sientes identificada, no
te calles, estamos para escucharte y apoyarte, para que
encuentres tU misma el mejor camino hacia la recupera-
cién de tu salud, puesto que la violencia doméstica, en
cualquiera de sus formas, es un problema de salud.

LA VIOLENCIA DOMESTICA ES
UNA EMERGENCIA NACIONAL

TE CALLES

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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AN O
Como disfrutarlo sin danarnos

| SOL, adorado como un dios en la prehistoria, sigue
generando, auln hoy, llamativa atraccién en el género
humano. éLa explicacion? Las radiaciones ultravioletas
(RUV) provenientes del sol, provocan la liberacion de
endorfinas a nivel cerebral, por lo cual, la exposicion

Dra. Sonia Ramos solar genera sensacién de bienestar en muchas perso-
| Coordinadora de Dermatologia del nas. Este fenomeno bioldgico ha disparado la practica
ZE CASMU-IAVPP moderna del TURISMO SOLAR como sinénimo de vaca-

ciones placenteras, olvidando todos los riesgos que se
derivan de la exposicién solar abusiva.

Exponerse al sol suele ser recomendado con fines médi-

eren
semanales
de exposicion solar
de mal ra
para mantener el
metabolismo del calcio
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cos, ya que favorece la sintesis de vitamina D, necesaria
para evitar el raquitismo y la osteoporosis. Esto es real,
pero solo se requieren 2 horas semanales de exposicion
solar de manos y cara para mantener el metabolismo del
calcio.

Placer, estética y salud parecen justificar la exposicion
solar en este siglo.

Sin embargo no todo brilla bajo el sol.

Las radiaciones ultravioletas (RUV) danan el ADN celu-
lar y la piel pierde la capacidad de regenerarse, con lo
cual las personas que se exponen en forma prolongada
y/o exagerada al sol sufren envejecimiento prematuro,
llamado FOTOENVEJECIMIENTO. Son individuos que
parecen tener una edad mayor a la cronolégica, pues su
piel luce seca, aspera, con pecas y manchas, arrugada
prematuramente.

Esta piel FOTOENVEJECIDA, es el germen del céncer
cutaneo.

El dano solar es acumulativo y cada nueva
exposicion aumenta el riesgo de sufrir
CANCER DE PIEL.

EI CANCER DE PIEL es el més frecuente
de todos los canceres del género humano y
es también el cancer que mas depende de
los factores nocivos ambientales como son
los RUV provenientes del sol.

Existen ademas factores individuales que predisponen a
sufrirlo, como son, la piel blanca con dificultad para bron-
cearse, los ojos claros y los antecedentes familiares de
cancer de piel. Las quemaduras solares en la infancia y
juventud aumentan alin mas el riesgo de padecerlo en la
edad adulta. Curiosamente, la piel tiene “MEMORIA’, por
lo que estos episodios de dafno temprano dejan “CICA-
TRICES” en el ADN celular que pueden transformarse en
lesiones cancerosas en la madurez del individuo.

Existen distintos tipos de cancer de piel, siendo el MELA-
NOMA MALIGNO la variante mas grave y la que con mas
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frecuencia se ve en personas jovenes.

La mejor noticia sobre el CANCER DE PIEL es que de-
tectado precozmente, es CURABLE.

Por otra parte estéa tan fuertemente vinculado a los RUV,
que su prevencion es realmente posible y aun facil de
lograr.

FOTOPROTECCION es el término que comprende las
medidas que debemos tomar para evitar el dano solar, lo
cual incide directamente en la prevencién del CANCER
DE PIEL.

¢Como fotoprotegernos?

- Evitando la exposicion solar entre las 10 y las 17 horas,
porgue en este horario predominan los RUV mas can-
cerigenos.

- Recordando que los RUV atraviesan las nubes, por lo
cual los dias nublados o brumosos son igualmente ries-
gosO0s.

- Los RUV se reflejan en superficies como la arena o el
cemento, lo que implica que la “sombirilla veraniega” nos
brinda proteccién solar insuficiente.

- Los RUV también atraviesan el agua, por lo cual durante
los banos de mar o piscina estamos altamente expues-
tos.

- El uso de sombrero con ala, ropa holgada de color
oscuro y anteojos con proteccién solar constituyen un
“‘MUST” a la hora de bajar a la playa.

- El uso de protectores solares en crema, gel o locion
constituye un héabito saludable para toda la familia, no
solo para ir a la playa, sino para toda vez que se realicen
actividades al aire libre.

- Dado que el sol emite rayos ultravioletas A y B (RUVA
y RUVB) un buen protector solar debe tener espectro de
absorcion para ambos tipos de radiaciones y ello debe
especificarse en su envase. El factor de proteccion so-
lar (FPS) se refiere a los RUVB que son los mas can-
cerigenos

Una buena proteccion se alcanza con un FPS 30.

- El protector debe aplicarse media hora antes de expon-
erse al sol y reaplicarse cada 2 horas. No debe confiarse
en el término “WATERPROOF” siendo conveniente repo-
nerlo luego del barfio.

RECUERDE:

iFELICES VACACIONES FOTOPROTEGIDAS!

La FOTOPROTECCION de los nifios constituye la mejor medida de prevencion del CANCER DE PIEL, ya que
las insolaciones en la nifiez aumentan el riesgo de cancer de piel en la madurez.

La proteccioén solar y las visitas a su dermatélogo lo ayudaran a evitar el CANCER DE PIEL.
iEstos simples habitos pueden salvar su vida y la de sus hijos!
iTodos los canceres de piel precozmente diagnosticados y tratados, son curables!

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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¢Qué hacer y qué no hacer?

El ofdo tiene una conformacién anatémica especial, que

es importante conocer minimamente y aprender a no
alterarla. La piel que recubre el pabellén auricular y el
conducto auditivo externo (CAE) es de grosor muy fino y no
posee capa subepidérmica ni tejido adiposo; ademas esta
muy inervada y vascularizada. El CAE posee condiciones
especiales de humedad, un ph mas basico y no entran en
él los rayos solares; esto hace que los procesos infecciosos
del oido externo sean muy frecuentes.

Dr. Eduardo Munyo

Jefe del Departamento de
Otorrinolaringologia

Prof. Adj. de
Otorrinolaringologia

Dr. Andrés Munyo

Otorrinolaringélogo del CASMU
IAMPP
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| oido externo esta formado por el pabellén auricular
y el conducto auditivo externo.

El conducto auditivo externo esta recubierto enteramente
por piel, tiene glandulas productoras de cera en su 1/3
externo, que protegen la piel del conducto y evitan la pro-
liferacion bacteriana. La alteracion de los mecanismos
cutaneos fisiolégicos de protecciéon del conducto audi-
tivo externo provoca la inflamacién del mismo. El ceru-
men tiene la propiedad de absorber agua y aumentar de
tamano tapando el conducto auditivo, provocando mo-
lestia, sensacion de opresiony disminucion de audicion.

¢Qué hacer y qué no hacer con el cerumen?

El tapdn de cera es una masa formada por la secrecion
de las glandulas de cera y sebaceas, piel descamada y
pelos. Se producen por el acimulo ocasionado por ex-
ceso de produccién o por defecto de eliminacion.

No hacer maniobras caseras de limpieza: no utilizar
cotonetes, ganchitos, llaves, pinzas, etc. Todas estas
maniobras provocan que se introduzca mas el cerumen,
traumatiza el conducto y aumenta las molestias. Cuan-
do sienta que se le tapo el oido, consulte al otorrinolar-

ingdlogo.

No realizar tratamientos con gotas o agua oxi-
genada sin tener un diagnéstico preciso, dado
que los mismos sintomas pueden corresponder a otras
patologias del oido como: otitis media, disfuncién tubari-
ca, aero ofitis, sordera neurosensorial, etc.

Los tapones de cera se tratan con: extraccion por parte
del otorrinolaringélogo con material adecuado y vision
directa del mismo para evitar traumatismos del conduc-
to, o mediante preparacion con agua oxigenada de 10
volumenes y posterior lavado de oido con agua tibia,
por parte de personal médico o de enfermeria entrenado
para la tarea.

Otitis externa

Se trata de una infeccion bacteriana, que afec-
ta al conducto auditivo externo. El agente causal
mas frecuente es la Pseudomona aeruginosa. En
su génesis influyen diversos factores ambiental-
es y locales, como la configuracion anatomica,
inmunidad, temperatura y humedad ambiental,
traumatismos locales, etc.

Sintomas principales

Dolor de oido, picazén del oido, supuracion a través del
conducto, disminucion de la audicion, fiebre. El dolor es
el sintoma mas comun.

Antecedentes de bano en mar, piscina o termas, de trau-
matismo con objetos.

Se produce una inflamacién del conducto por una infec-
cion por gérmenes de la piel del mismo. Los mas fre-
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cuentes son Pseudomona aeruginosa y Stafilococo au-
reus. Debe tratarse por el otorrinolaringdlogo mediante
limpieza del conducto, gotas con antibiético, antibidticos
via oral, no mojar el oido y analgésicos.

Como medida preventiva fundamental: no realizarse
limpieza del ofdo con cotonetes u otros instrumentos,
que traumatizan el conducto auditivo, predisponiendo a
las infecciones.

Evitar los banos de mary piscina muy prolongados, dado
que maceran la piel y favorecen la entrada de gérmenes
a la piel del conducto.

En los pacientes con predisposicion a formar tapones de
cera, se recomienda consultar al otorrinolaringdlogo pre-
vio al inicio de la temporada de verano.

Cuerpos extranos en el oido

En verano la gente entra en contacto con la naturaleza,
van de camping y es frecuente la introduccién de in-
sectos en el conducto auditivo. Estos insectos, que son
objetos extranos animados tienen movilidad e irritan con
sus alas o patas el conducto y hasta el timpano, provo-
cando una gran molestia.

¢Qué hacer frente a esta situacion?

Primero matar el insecto. Para ello debe llenar el oido ex-
terno con alcohol, lo que lograra que el insecto se muera
y no se mueva. No intentar otras maniobras caseras
con instrumentos, que lo que provocan es una mayor ir-
ritacion del conducto.

Otros objetos sin movimiento como bolitas, perlas, pie-
dritas, etc. pueden introducirse en el conducto, sobre
todo en los nifos. No intentar su extraccion con instru-
mentos caseros.

No deben realizarse maniobras con
instrumentos inadecuados como cotonetes,
ganchitos, horquillas de pelo y/o pinzas,
cuando se producen afecciones del oido.

Febrero 2015
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Talleres para padres

El tiempo libre en vacaciones

Desde el mes de noviembre/2011 funcionan en
CASMU, Grupos de Crianza para padres de ninos y de
adolescentes
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A partir de este nUmero sera un
espacio fijo en la revista para tratar
diferentes temas de interés. Nos
gustarfa contar con vuestra sugerencia
para que los temas sean elegidos
entre todos.

Lic. en Psic. Marta Vezoli Lic. en Psic. Graciela Grandi
Coordinadoras Grupos de Crianza
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dQué hacer con los hijos en las vacaciones?

43 / TIEMPO LIBRE

¢Qué hacer para que no se aburran con tanto tiempo libre? b qm

En el entendido que existe una sincronfa entre el discurso de los padres
y de los hijos, que dan cuenta de una estructura vincular que los incluye
y trasciende, los padres, a través de un taller tienen la posibilidad de =
conformarse en agentes activos de la salud mental propia y la de sus

hijos.

€
P
%

El taller para padres cumple con una funcioén esclarecedora, compren-

siva y continente, promoviendo una actitud y solucién pertinentes. Vital

importancia reviste la deteccién y orientacién que puede brindar cuando

existen factores de riesgo en relacion a los padres mismos, la familia, los

hermanos, el ambiente (separacion, nacimientos, carencias, conflictos,

pérdidas, enfermedades, etc.).

Los objetivos generales de estos grupos son la psicohigiene y psicopro-

filaxis en el marco de la atencion primaria de la salud.

1. PSICOHIGIENE: promoviendo las posibilidades de
desarrollo de las capacidades y aptitudes naturales de
las personas para asi poder dar solucién a situaciones
dificiles, disminuyendo la incidencia de trastornos emo-
cionales, apuntando al cuidado, proteccion y desarrollo
de la salud psiquica y emocional a traves de la promo-
cién del desarrollo de:

- Sensibilidad: se busca que la persona pueda captar
de una manera mas amplia los fenémenos que la rodean
y los que se procesan en su mundo interno, pudiendo asf
elegir con mayor libertad y responsabilidad. Se intenta
que esta sensibilizacion se vuelque “en un hacer” creati-
vo y comprometido consigo mismo y con su entorno a
través de una mayor reflexion y autocritica.

- Comunicacion: en diversos terrenos, buscando otras
vias de expresién ademas de la verbal. Se abre de esta
manera, una nueva gama de recursos al individuo, de
modo tal que si una via de expresion se ve afectada, ten-
ga la posibilidad de recurrir a otras.

- Creatividad: a través de diversos medios de expresion
se facilita un mayor despliegue del yo vehiculizandose
tanto la fantasia como los modos de ubicarse en'y frente
a ella, siendo entonces la creacion una re-creacion inter-
na, un aprendizaje.

- Socializacion: el grupo funciona como herramienta
que permite al individuo redescubrir su relacion con el
mundo externo y con el suyo propio en la interrelacion
con los demas.

2. PSICOPROFILAXIS: Los talleres permiten la de-
teccion anticipada de posibles patologias dando asf la

posibilidad de abordar el tratamiento en forma preventiva
y no sobre una patologfa instalada.

Vacaciones largas y tiempo libre

Entrando en el tema que nos ocupa hoy y frente a la lle-
gada del verano, muchos padres se preguntan “équé
hacer con los hijos en las vacaciones?, {qué hacer para
que no se aburran con tanto tiempo libre?

Tanto los ninos como los adolescentes esperan con an-
sias el tiempo de las vacaciones y es que, al igual que los
adultos, las necesitan para descansar, despejarse de la
rutina anual, de sus estudios, para divertirse y vivir nue-
vas experiencias. Por otro lado, tenemos a los padres
preocupados en qué hacer con ellos, ya que en general
el ritmo de vida actual hace que los adultos trabajen mu-
chas horas por dia y las vacaciones de verano son mas
largas. Existen varios temores al respecto: la pérdida de
rutinas, que se “olviden” de lo aprendido en sus cursos,
que sea una época de descontrol, especialmente en los
adolescentes, al tener tanto tiempo libre, que no pasen
muchas horas solos...etc.

Hay padres que les buscan multiples actividades como
los clubes de verano, cursos o talleres de actividades que
les interesen y a la vez los recreen (talleres de expresion
plastica, musical, de danza, cursos de computacion,
etc.). De todas estas opciones recomendamos optar,
segun las posibilidades de los padres y los intereses de
los chicos, por las actividades artisticas y deportivas que
unan la diversion con las habilidades y creatividad de
los nifos. Se estara estimulando asi la parte del cerebro

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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relacionada con estas funciones, ya que durante el ano
la parte cerebral que se ejercita es la vinculada a la légica
y al aprendizaje curricular. De esta manera se estaria pro-
moviendo el desarrollo integral de los chicos.

Debemos destacar la importancia de mantener ciertas
rutinas y horarios para que las vacaciones no se trans-

Para vuestra informacion:

Los Talleres para padres de nifos funcionan:
- Los dias viernes de 17.30 a 19 hs. en el segundo piso
de CASMU 1, en la sala de reuniones.

A partir de diciembre los talleres para padres de
adolescentes funcionaran también en CASMU 1,
segundo piso, sala de reuniones.

Se ha constituido un grupo numeroso 14-16 padres y la
sala de la Policlinica Parque Batlle ha quedado chica, por
ese motivo en diciembre comenzamos en Casmu 1. Se-
guiran funcionando como siempre los viernes alas 19.30
hs.

Son 12 talleres anuales de caracter gratuito y
pueden participar otros integrantes de la familia
mayores de edad (abuelos, hermanos mayores,
tios, etc.).

Enviar los intereses sobre los temas a tratar a:
ggrandi@casmu.com
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formen literalmente en un descontrol familiar. Aunque
los horarios no sean tan estrictos como cuando deben
cumplir con las actividades educativas, es importante
mantener horarios y rutinas de sueno, comidas, etc. y
especialmente limitar la cantidad de tiempo que pasan
los chicos frente a la computadora y el control de su uso.

Los adolescentes merecen unas lineas especiales ya
que con ellos los padres se ven enfrentados a otras
situaciones: en estas edades muchas veces nada de o
que se les ofrece, los convence; buscan salir la mayoria
del tiempo sin los padres y alli surgen otros temores que
no estan presentes con los hijos mas pequefos: con
quién van, a donde van, a qué hora regresan. El tema
del control dependera de las edades, no es lo mismo
la salida de un chico de 13 que la de uno de 17; habra
que ir soltando “la cuerda” de a poco, de acuerdo a la
edad y al comportamiento que se vaya observando en el
adolescente.

De todas maneras, tanto con los nifios como con los
mas grandes, lo importante es tratar de organizar las va-
caciones en familia, buscar momentos de recreacion y
diversion compartidos. Si se tiene la posibilidad de “vera-
near” en algun sitio es muy fécil lograrlo, pero si no, es
importante buscar en casa estos espacios: recordemos
que ya no hay que hacer deberes, ni preparar parciales y
escritos. Esos momentos pueden ser aprovechados, por
ejemplo, para juegos de mesa en familia (tan olvidados
actualmente), ver peliculas juntos, organizar reuniones
con los amigos (de los chicos y de los padres), preparar
comidas juntos.
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[.os Fresnos
de Carrasco

Sereno, distinguido y campestre, ubicado estratégicamente,

a solo 20 minutos de Montevideo y a 2 km del Aeropuerto
Infernacional, el Parque Jardin Los Fresnos de Carrasco

goza de una fopografia fan exclusiva y hermosa, que sus
suaves colinas naturales le otorgan una singular particularidad.
Es el Parque elegido por quienes aprecion cada detalle de la
naturaleza y buscan el refugio que brinda un estilo individual.

Visitenos en: www.losfresnos.com.uy



