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EDITORIAL

Ultimo trimestre del ano
cargado de buenas noticias

¢

Dr. Osvaldo Barrios
Magister en Direccién de
Empresas de Salud

uerfamos adelantar en este ndimero

lo que sera nuestro nuevo concepto

de medicina privada: MEDIS GROUPR,
que creamos para ofrecer el mejor servicio de
salud, brindando una cobertura total con los
mejores profesionales médicos de Uruguay,
infraestructura disefada para ofrecer presta-
ciones de primer nivel internacional y la efi-
ciencia en la atenciéon de quienes nos elijan.

Queremos recibirlos de la mejor manera, por
eso estaremos inaugurando en breve nuestra
nueva clinica con equipamiento de Ultima ge-
neracion, ubicada estratégicamente en Punta
Carretas y con més de 15 consultorios y sala
de procedimientos con tecnologia de avanza-
da.

En este nimero podran conocer con mas de-
talle las caracteristicas de esta nueva forma
de prestacién de servicios asistenciales de
gran nivel.

Asimismo, tenemos el agrado de traer otra
fenomenal noticia para nuestros afiliados y
para el sistema en su conjunto: ya estamos
construyendo el centro imagenolégico més
importante del pais. Esta nueva instalacion
contara con dos resonadores magnéticos,
angiografo y un tomografo de 128 cortes, que
permitira contar con una suite neuroquirlrgi-
ca en la que se realizaran los procedimientos

Gerente Comercial CASMU-IAMPP.

Con el placer de siempre ponemos en sus manos la cuarta edicion de esfe ano 2020
de nuestra tan esperada revisia “CASMU Cerca”.

mas avanzados de cirugia vascular central y
periférica. Ofreceremos también la posibili-
dad total de diagndsticos por imagenes con
resonadores que en la actualidad no existen
en el pais.

A estas dos grandes noticias se suman en
este numero, como siempre, articulos médi-
cos importantes, no soélo sobre condiciones
cada vez mas frecuentes, sino también sobre
formas para aliviar algunas situaciones de los
pacientes y otras novedades Institucionales.

Exhortamos a todos los usuarios con sin-
tomas respiratorios a quedarse en casa. En
caso de necesitar atencién médica, todos
nuestros afiliados deberan comunicarse con
1727 Emergencias, evitando concurrir a la
Puerta de Urgencias o centros médicos

Por dltimo, agradecemos a todos quienes ha-
cen posible esta revista, desde los prestigio-
S0s proveedores que nos acompanan, a los
comprometidos técnicos que nos regalan sus
interesantes articulos. También a los coordi-
nadores, disefadores y diagramadores que
logran un destacado producto final como lo
es “CASMU Cerca”.

Un saludo afectuoso para todos. Si nos que-
damos en casa, nos cuidamos entre todos.
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Semana del Corazon
Clencia, Educacion y Humanismo

Dr. Enrique Soto
Jefe Departamento de Cardiologia
de CASMU

Introduccion

La Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular rea-
liza desde hace 29 anos, durante la Ultima semana de
setiembre, la Semana del Corazén en Uruguay.

La campana nacional tiene como objetivo sensibilizar e
informar sobre las enfermedades cardiovasculares y fo-
mentar estilos de vida saludables.

La “semana del corazén” nos brinda la oportunidad de re-
flexionar sobre las enfermedades que afectan el corazoén,
coémo podemos prevenirlas y qué ensefanzas vamos in-
corporando para alcanzar una mejor calidad de vida.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

Las enfermedades cardiovasculares se encuentran den-
tro de las principales causas de muerte, en el entorno del
27% de las defunciones que se registran en nuestro pals
corresponden a estas patologias.

Al referirnos a las enfermedades cardiovasculares tene-
mos presente un conjunto de enfermedades que afectan
el sistema vascular especialmente relacionadas con la
circulacién cerebral y cardiaca.

Estas enfermedades no son las Unicas que impactan so-
bre el corazén y el cerebro, pero son las mas habituales
y ocasionan, con frecuencia, una mortalidad prematura
(30 a 69 anos) o pueden dejar secuelas que comprome-
ten la calidad de vida.

La medicina se ha desarrollado en forma vertiginosa en
las Ultimas décadas favoreciendo las expectativas de
vida al mejorar los métodos diagndésticos y de tratamien-
to de este conjunto de enfermedades.

A lo largo del siglo pasado se produjeron descubrimien-

tos que marcaron el desarrollo de la medicina, muchos
de ellos relacionados a la cardiologia. Tan solo por men-
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cionar algunos hitos, en el afio 1903 Einthoven pone en
funcionamiento el primer electrocardidgrafo, en 1929
Werner Frosman introduce las bases para la realizacion
de los cateterismos cardiacos, en 1945 Alexander Fle-
ming revoluciona el avance de la medicina con el descu-
brimiento de la penicilina. En este breve repaso no pode-
mos dejar de mencionar que el 3 de febrero de 1960 se
implanta el primer marcapaso con éxito, en el Sanatorio
1 de CASMU, con la participacion de los Dres. Orestes
Fiandra y Roberto Rubio.

Los ultimos afos del siglo XXy en estas dos décadas del
siglo XXI, se han multiplicado en forma exponencial en
todo el mundo las posibilidades de mejorar las técnicas
diagndsticas, especialmente mediante el desarrollo de la
imagenologia. Se presentan en forma permanente recur-
sos terapéuticos, sean éstos farmacoldgicos o mediante
procedimientos invasivos que ponen a disposicion de los
pacientes y del equipo de profesionales un conjunto de
alternativas ante las diferentes patologias cardiolégicas
que buscan ofrecer una mejor calidad de vida.

En medio de este contexto vertiginoso de avances tec-
nolégicos, existen algunas ensefanzas que no debemos
olvidar y las cuales son indispensables para una vida
saludable. Si bien el desarrollo tecnoldgico es importan-
te, tan importante como éste resulta la informacién y la
educacion. El reconocimiento de los factores de riesgo
modificables por parte de la poblacién y la incorporacion
de los principales elementos para una vida sana favore-
ceran la prevencion y el retardo del surgimiento de las
enfermedades cardiovasculares. Pero, también, resulta
indispensable reconocer los principales sintomas que
permitan realizar un diagndéstico precoz y de esta forma
tratar las enfermedades antes de que adquieran com-
plicaciones mayores. Por Ultimo, una de las ensefianzas
que no debemos olvidar es la humanizacion de la medi-
cina. En un mundo colmado de preocupaciones y mie-
dos, cursando una pandemia, inundado de informacion
de todo tipo (veraz y falsa), adquiere especial relevancia
tener presente el interés en lo esencial: el ser humano.

Factores de riesgo

En 1948 comenzd el “Framingham Heart Study” en los
Estados Unidos. En este trabajo se identificaron el taba-
quismo, el colesterol elevado, la presién arterial alta, la
diabetes y el sedentarismo, como factores determinan-
tes de la aparicion de enfermedad coronaria. Debido a
las primeras conclusiones de este estudio se comenzo a
utilizar el término “risk factors” (factores de riesgo) el cual
contribuyd a la identificacion temprana de variaciones
metabdlicas antes de que aparezca la enfermedad. Se
ha realizado un seguimiento a lo largo de varias gene-
raciones que ha permitido acumular evidencia cientifica
sobre los principales factores de riesgo que debemos
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modificar en nuestras vidas. Fue posible la elaboracion
de tablas que establecen el riesgo de padecer una enfer-
medad cardiovascular de acuerdo al nimero de factores
de riesgo que poseemos.

Con el correr de los anos, se han incorporado otros fac-
tores de riesgo que se vincularon a las enfermedades
cardiovasculares, tales como la obesidad, la hiperurice-
mia, la apnea del suefio y los factores sicosociales.

La mayorfa de estos factores de riesgo modificables es-
tan asociados a nuestro estilo de vida caracterizado por
determinadas formas de alimentacion, el tabaquismo, el
sedentarismo y el estrés.

Sobre los factores de riesgo resulta indispensable el con-
sejo del equipo de salud, es fundamental modificar nues-
tra forma de vida, conocer los beneficios de una dieta
saludable (Mediterranea), mantener el peso dentro del
indice de masa corporal adecuado, dejar de fumar si se
es adicto al tabaquismo, realizar actividad fisica por lo
menos treinta minutos diarios, diagnosticar si es porta-
dor de diabetes, controlar el estrés y realizar los controles
periédicos que le indique el equipo de salud. Si al modifi-
car el estilo de vida no alcanzamos los valores deseados,
expresados por el médico, es posible comenzar una se-
gunda etapa con el apoyo del tratamiento farmacolégico
como suplemento al cambio de habitos, el cual, siempre
debe ser indicado y controlado por el médico.

El control de los factores de riesgo no siempre resulta
una tarea sencilla. Por lo general recibimos en forma
continua y de diferentes formas, mensajes de marketing
promocionando productos o estimulando una forma de
vida que en muchos casos son opuestos a nuestras re-
comendaciones. En esta etapa resulta indispensable el
didlogo y la informacion, como caminos para reeducar a
nuestros pacientes en una nueva forma de vida.

¢Qué sintomas debemos reconocer
para realizar una consulta precoz?

Con frecuencia resulta indispensable tener un diagnésti-
co rapido sobre la afeccién que padece el paciente. En el
caso de la cardiopatia isquémica, los cardidlogos suelen
decir que “el tiempo es un musculo cardiaco”.

El dolor en el pecho puede ser un sintoma cardiaco que
obliga a consultar un profesional quien dictaminaré los
estudios que son necesarios realizar para obtener un
diagnéstico de las causas del mencionado dolor.

La cardiopatfa isquémica por lo general esté provocada
por la obstrucciéon de las arterias coronarias sobre las
cuales se depositan placas de ateroma (esencialmente
colesterol) provocando con frecuencia dolor en el pecho,

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electrénico, solicitela a carevista@casmu.com
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situacién que debe resolverse con premura, especial-
mente para evitar un infarto o si el mismo ya se produjo
reperfundir el vaso rapidamente.

No siempre que se presenta dolor en el pecho se debe a
una cardiopatia isquémica, existen otras circunstancias
que pueden ocasionar este sintoma, no obstante, debe-
mos descartar la presencia de una cardiopatia isquémi-
ca dado el riesgo vital que puede acarrear de no tenerse
un diagndéstico adecuado en el momento oportuno.

Otro de los sintomas frecuentes es la falta de aire (dis-
nea). Existen diferentes patologias cardiacas que pueden
estar asociadas a este sintoma, las cuales requieren ser
estudiadas. Dentro de las causas que pueden ocasionar
disnea podemos encontrar la insuficiencia cardiaca, la
cardiopatia isquémica, las valvulopatias y los trastornos
del ritmo cardiaco.

El tercer sintoma que debe ser motivo de consulta son
las palpitaciones. La sensacion subjetiva que nuestro
corazdn esta latiendo, sin estar realizando un esfuerzo fi-
sico o cursando un cuadro emocional. Las palpitaciones
pueden corresponder a trastornos del ritmo cardiaco, si-
tuaciéon que el médico debera estudiar.

También es posible estar presente ante pérdidas transito-
rias de conocimiento. Las mismas se denominan “sinco-
pes”, requieren consultar en forma prematura a los efec-
tos de determinar las causas que la ocasionan y poder
actuar en consecuencia.

Debemos estar atentos ante cualquier sintoma que nos
pueda llamar la atencion, tales como cefaleas, mareos,
dolor en miembros inferiores al caminar, etc. Los mismos
pueden orientar al profesional sobre enfermedades que
afectan el arbol vascular.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

Humanismo

Al consultar un médico se entabla un didlogo, de ese
intercambio surge una relacién que resulta primordial
tanto para la persona que realiza la consulta como para
el médico. Ese didlogo encierra la confianza, el respeto,
la empatia y los valores humanos que deben guiar esa
relacion.

Al decir del Profesor Humberto Correa en su libro “Hu-
manismo Médico”, “esta expresioén se emplea para re-
ferirnos a la actitud y comportamiento de los médicos y
otros integrantes del equipo de salud, caracterizada por
el ejercicio empético, respetuoso y compasivo de la pro-
fesion, procurando el mayor bien del otro y respetando
sus decisiones”.

El humanismo en medicina tiene como concepto central
el valor del ser humano, por encima de cualquier otra
consideracion. Es decir, realizar el mayor esfuerzo para
que el ser humano pueda encontrar respuesta a su sufri-
miento y poder ofrecerle lo que la ciencia tiene a dispo-
sicién para calmar o atenuar su sufrimiento y mejorar su
prondstico vital. También resulta importante en ese dia-
logo tener presentes los limites de la ciencia y de la vida.

La calidad técnica del profesional, la capacidad de ejer-
cer el didlogo sin soberbia, entender lo que quiere expre-
sar la persona que recurre al equipo de salud y profundi-
zar en el contexto humano y social, resultan aristas de un
ejercicio psicolégico que busca beneficiar ese diadlogo
en donde se encontraran las mejores posibilidades que
redundaran en beneficio del denominado “paciente”.

Octubre 2020



CONOCER CONSULTAR ACTUAR

La enfermedad meningocdccica es una infeccion bacteriana poco comiin gue
puede causar sepsis y meningitis."”

Esta enfermedad es transmitida a Si no es tratada
través del contacto oportunamente podria

humano, como ; causar complicaciones
estomutos, tos o = y secuelas muy
besos.? severas.”®
Los nillos menores a cinco anos
Hasta une de cada cinco sobrevivientes, Aproximadamente una de cada disz
puede guedar con incapacidades personas fue contrae fa enfermedad, podria m&m&mmg S
permanentes, como pérdidas de para el no sobrevivir.? embargo la meningitis gorey A -

aprendizaje.’

Los primeros sintomas incluyen'’

« Fielire i La vacunacidn es el método mas efectivo

« Somnolencia para prevenir Ia enfermedad

« Nduseas/vimitos meningocaceica.'

* Molestias en general y

dolores en Ias piemas Existen vacunas disponibles

= Imitahifidad contra los cinco principales

= Péridida del apetito i, serogrupoes causanies de la

» Dolor de cabeza Ny enfermedad meningocdecica.’

L0 £

En Ia fase avanzada puede vacunas meningocdceicas no
dnsannllnr?n una nn:rclnn, Ia estdn inciuidas en el calendario de
cual comienza con lesione vacunacidn, hable con su doctor z
evolucionar a manchas enfermedad meningoctecica, :
moradas mas extendidas. """ f

Actuar rdpidamente si identifica coalguiera de Jos sintomas mencionados, Busque orientacitn inmediata de su doctor.
Conocer los signos y sintomas, consultar si el esquema de vacunacion de sus hijos esta al dia, actuar rdpido
si snspal:ha que pm!ﬂa ser enfermedad II‘IBIIIIIgIJI:l.'II‘.'I:iI':ﬂ.

“La enfermedad meningococeica puede causar meningilis y sapsis (infeccidn en la sangre)’ Ambas pueden lambién ser causadas por olros agentes Infeccioses ™
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Tratamiento de la
Cardiopatia Isquemica

Dra. Marianela Méndez

Guerra

Cardidlogo Intensivista Grado 4.
Policlinica de Anticoagulacion y
Trombosis.

Casmu Costa Urbana
Coordinador: Programa de
Insuficiencia Cardiaca
Coordinador: Grado 4 Unidad
Cardiolégica Casmu

Dra. Verdnica Pérez

Bardanca

Cardidlogo Integrante del
Programa de Insuficiencia Cardiaca
Casmu

La cardiopatia isguémica no se cura, se
rafa para disminuir la posibilidad de fener

un evenio cardiaco. Por esia enfermedad
detemos eviar los factores de riesgo
cardiaco prevenibles, cambiar hdbiios de
vida con una diefa saludable, hacer ejercicio,
cominar, no fumar, eviar el alcohol y no
abandonar la medicacion indicada por su
cardidlogo fratante, porgue se sienta bien.

= n el marco de la semana del corazdn nos parecié
= interesante repasar un tema tan importante como
b €5 |2 cardiopatia isquémica

Actualmente existen varias pruebas y chequeos médicos
al corazén que permiten detectar las diferentes enferme-
dades de las arterias coronarias existentes, como por
ejemplo el tipo mas comun de enfermedad cardiaca.

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

Existen varias posibilidades de tratamiento para esta en-
fermedad:

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

1. Medicamentos via oral o en parches.

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

3. Intervencion quirdrgica directamente sobre el cora-
zon (puentes coronarios o bypass coronarios).

Varios medicamentos contribuyen a mejorar y aliviar la
angina de pecho ocasionada por la estenosis coronaria:

* Medicamentos como la aspirina y clopidogrel que
evitan que las plaguetas se aglomeren, disminuyen-
do las probabilidades de que se formen trombos.

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

* Los betablogueantes, medicamentos que disminu-
yen la frecuencia del pulso y «bloquean» sustancias
que hacen trabajar més al corazén de lo necesario.

¢ Los blogueantes calcicos, que ayudan a mantener
abiertas las arterias y a reducir la presion arterial re-
lajando el musculo liso que rodea las arterias.

Las pastillas ayudan, pero no siempre alcanzan. Estas
no destapan las arterias obstruidas. En esos casos con-
tamos con procedimientos que actlan directamente so-
bre la obstruccion.

Ellos son:

e Intervenciones percutéaneas: cineangiocoronariogra-
fla con angioplastia con o sin stent.
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e Cirugia de bypass coronario.

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

Cateterismo cardiaco y angioplastia
{Qué debo saber?

LEn qué consiste un cateterismo cardiaco?

El cateterismo cardiaco o cineangiocoronariografia o co-
ronariografia, como asf se conoce, consiste en la intro-
duccién de unos catéteres por puncién en una arteria de
la muneca o a nivel de la ingle, que se llevan hasta el co-
razén para valorar la anatomia del mismo y de las arterias
coronarias, ver si estan obstruidas, valorar la funcion del
corazdn, ver como bombea. El médico hemodinamista
observa a través de un monitor, como el catéter llega a
las arterias, inyecta un colorante (un medio de contraste)
para obtener imagenes de las arterias coronarias y ver
cuan lesionadas estan.

Todas las imagenes quedan grabadas en un CD que se
le entrega al paciente, de esa forma pueden ser consul-

A
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tadas las imagenes, cuando esto lo amerite, tanto por su
médico tratante como por otros colegas.

Esto serfa el cateterismo cardiaco, que nos informa
como estan las arterias coronarias, si estan tapadas o no

¢Qué es una angioplastia?

Este procedimiento puede ser realizado en el mismo mo-
mento del cateterismo.

Para la angioplastia coronaria se utiliza un catéter que lle-
va un balon inflable en su extremo. Este baldn se coloca
en el lugar de la obstruccion de la arteria coronaria y se
infla las veces que sea necesario para destapar el vaso.

Se puede solo dilatar con baldn, esto seria lo que lla-

mamos angioplastia o se puede complementar con la
colocacion de un stent.

Angioplastia con stent

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

Existen 2 tipos:

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

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

Proporciona el mismo soporte estructural que los
stents convencionales, pero ademas libera lentamente
la dosis exacta de un farmaco que inhibe el proceso
de cicatrizacién, contribuyendo a prevenir la reesteno-
sis (estrechamiento).

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com



12 /CARDIOSALUD

Esto es lo que se llama angioplastia con stent

El procedimiento generalmente toma alrededor de una
a dos horas.

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

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

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

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

¢Qué puede sentir durante el procedimiento?

El procedimiento se realiza con sedacién suave, general-
mente, se le administra un sedante intravenoso (i/v) que
lo haré sentir relajado y algo somnoliento.
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Es posible que permanezca despierto dependiendo de
la intensidad del sedante, pero siempre analgesiado.

Cuando se inserta el catéter y/o al inflar el balon, puede
sentirse una ligera opresién en el pecho y a veces, a me-
dida que el material de contraste circula por su organis-
mo, es posible que tenga sensacion de calor.

&Y después del procedimiento?

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

Debera beber mucho liquido para ayudar al rifién a elimi-
nar la sustancia de contraste que se inyecté para ver el
arbol coronario.

Se quedara ese dia y quizas algun dia méas de acuerdo
al procedimiento, si fue solo coronariografia diagndstica
o fue terapéutica, como serfa la dilatacién de la arteria
obstruida con o sin stent.

¢Qué medicacion debo tomar luego de la
angioplastia?

Después de una angioplastia o colocaciéon de un stent,
se debera tomar aspirina y clopidogrel.

Estos medicamentos previenen la formacion de coagu-
los, trombos en el sitio en donde se destapé la arteria y
en el resto del organismo.

Debera tomarlo 6 meses, 1 afio o de por vida. Es su car-

didlogo quien le indicara cémo, cuando y el tiempo que
debe tomarlos.
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Ahora disponible en Vademécum CASMU

Bajo la modalidad de ticket diferencial

Artrisedol 30
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* Tratamiento sintomatico de inicio tardio de la artrosis
de cadera y rodilla

* Tratamiento complementario de la enfermedad periodontal
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Bullying o acoso escolar,

Jexiste realmenie?, ,como percipino’?
J ¢Que hacer como padres?

— ‘-
57

El'bullying 0 acoso es una forma de viclencia entre
iguales. Es el malirato que recibe un nino, NiNa o
adolescente por parte de ofro que se comporta con él
cruelmente, infenfa asustarlo y amenazarlo en forma
sostenida en el fiempo causando repercusion en su

Dra. Cristina Zabala vida calidiana. El acoso escolar siempre existio, sin

Prof. Adj. de Pediatria. s ~ . )

Pediatra de policlinica y sanatorio. embargq en los Ulimos anos sevhon conocido mejor los

CASMU IAMPP repercusiones que genera, permiiendo un abordaje y
[rafamiento oportuno.

Dra. Ma. Florencia NUfez
Pediatra
CASMU IAMPP
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a escuela se ha convertido en la actualidad en un

segundo hogar, puesto que es el lugar donde mas

horas pasan los nifos, ninas y adolescentes. Es el
espacio donde forman las primeras “sociedades”, asu-
men roles, despliegan sus fortalezas y vencen dificulta-
des junto con otros.

En tiempos de pandemia, la vida social a nivel escolar
desaparecio y luego se reinicié en forma més abreviada.
Muchos ninos la extrafan y desean volver, sin embargo,
ésta puede no ser la realidad de los nifios que sufren
bullying o acoso escolar.

Si bien muchas veces se cree que el bullying estéa vincu-
lado a maltrato fisico o verbal, existen diferentes formas
de acoso:

*  Fisico como empujones, patadas y agresiones.

e Verbal como insultos, sobrenombres y menosprecio
en publico.

*  Psicolégico como acciones para disminuir la auto-
estima del nifno y generar inseguridad y temor.

e Social que implica aislar al individuo, ignorarlo, re-
chazarlo y excluirlo del grupo.

En este Ultimo tiempo las redes sociales se transformaron
en una forma de vinculo diario, y con esto han aumentado
las cifras de lo denominado “ciberbullying”, mediante el
cual se utilizan medios digitales para molestar, acosar y
divulgar informacion personal verdadera o falsa entre sus
pares con el objetivo de generar malestar y/o ridiculizarlo.

Consecuencias

Las investigaciones muestran un abanico de consecuen-
cias negativas a largo plazo tanto para las victimas como
para los acosadores.

Entre estas consecuencias se encuentran la depresion,
ansiedad, pensamientos suicidas o descontento con la
vida. Ser acosado por los compareros también se ha
relacionado con el riesgo de padecer desérdenes ali-
mentarios y dificultad para relacionarse, sufrir soledad
y aislamiento social. Ademas, los estudiantes acosados
son mas proclives a tener dificultades académicas, entre
las que se incluyen el bajo rendimiento escolar o la falta
de atencion y de asistencia, entre otros.

Los efectos sociales, emocionales y psicolégicos produ-
cidos como consecuencia del acoso pueden ser graves
y durar desde la infancia hasta la edad adulta.

No existen signos ni sintomas que certifiquen que estamos
frente a la presencia de bullying, pero algunos hechos de-
ben ponernos en alerta para indagar sobre su presencia.

COasMUCENCO LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU/ 15

¢Qué hacer?

Muchas veces resulta dificil para los padres, maestros
y pediatras percibir la presencia de bullying. Existe ade-
mas una tendencia a relativizar los conflictos que se pre-
sentan en el &mbito escolar o liceal.

La intervencion de referentes adultos, tanto del acosado
como del acosador, frente al problema es muy necesaria.
Es fundamental impedir que el acosador siga acosando
como que la victima siga sufriendo acoso.

No obstante, abordar el problema en ambos casos no
es facil. Por esto mencionamos algunos consejos que
pueden ser de utilidad para saber si nuestro hijo sufre de
bullying y como poder ayudarlo.

Es importante que los padres indaguen cémo se sien-
ten sus hijos en la escuela a través de preguntas sim-
ples como équé fue lo que mas te gusto en la escue-
la hoy?, équé fue lo que menos te gustd?, éhay algun
companero/a que te haga sentir mal? o {qué hubieras
cambiado hoy del dia escolar?

Este dialogo puede darle al nifio la oportunidad de con-
tar situaciones en las que se sinti¢ bien y en las que se
sintié mal. Puede permitir ademas que los ninos cuenten
situaciones que vivencian como espectadores de otros
companeros que pueden estar sufriendo bullying.

Asi se tiene la oportunidad de romper con el silencio que
generalmente rodea al bullying. Los espectadores deben
ser agentes activos, que no se queden callados ante es-
tas situaciones y que puedan comunicarlo a los adultos
referentes de los otros nifos.

El nifo que sufre bullying nunca es responsable de lo
que le pasa. No hay ninguna caracteristica fisica, ningn
rasgo de personalidad ni situacion vital que justifique que
un nifio sufra bullying. EI comprender y transmitir este
mensaje es un gran desafio para los adultos.

Consejos que pueden ayudar
cuando tu hijo sufre bullying

* Escuchay dialoga. Siempre hay que creerles cuan-
do refieren acoso. Es importante escuchar lo que ha
vivido y como se siente sin juzgarle.

e Mantén una buena comunicacion basada en la con-
fianza. Esto facilitara que acuda a ti.

* Mantén la calma. Es importante estar sereno y adop-
tar una actitud de comprensién y atencion, transmi-
tiendo seguridad y tranquilidad.

e Dile que no es culpable de nada de lo que esta pa-
sando. Todas las personas tenemos derecho a ser

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electrénico, solicitela a carevista@casmu.com
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Conductas o sinfomas que pueden hacer sospechar
bullying

o Cambios o dificullades en el rendimiento escolar.

°  Deseos de abandono del Gmbio escolar sin
causa clara.

o Aparicion de frastomos del sueno y alimentacion.

°  Bajo auoestima.

° Episodios de agresividad sin causa aparente.

o Lesiones corporales con relafo no claro.

o Pérdida frecuente de Uliles escolares o que ésfos
aparezcan rofos.

o Cefalea y dolor abdominal frecuentes sin causa
clara.

protegidas contra cualquier forma de violencia y a
ser tratados con respeto.

* Refuerza su autoestima. Ayldale a reconocer sus
capacidades, habilidades y el gran esfuerzo que ha
hecho al haber contado lo sucedido y al haber pe-
dido ayuda.

*  Comunica la situacion a la escuela. Es importante
que el centro escolar conozca la situacion y manten-
ga una comunicacién continua y de colaboracion.

* Dale la oportunidad de ampliar su grupo de amigos y
amigas. Las actividades fuera de escuela le pueden
dar oportunidad para relacionarse con otros nifos.

e Recomienda a tu hijo o hija que no responda a las
agresiones.

* Busca ayuda con el pediatra de tu hijo o hija para
poder abordar en conjunto el problema.

Qué hacer cuando tu hijo es el acosador

Es muy dificil para muchos padres reconocer algo nega-
tivo en la conducta de sus hijos. Por eso es muy impor-
tante, cuando se detecta el caso, que se trabaje directa-
mente con la escuela para resolver este problema de una
forma inmediata.

Lo que jamas deben hacer los padres del acosador es
usar la violencia para reparar el problema. Sugerencias:
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* Investiga por qué tu hijo es un acosador.

e Habla con los maestros y profesores, pideles ayuda
y escucha.

¢ Establece mejor comunicacion y confianza con tu hijo.

e Esimportante no culpar a los demas por la conduc-
ta de tu hijo.

e Colabora con el colegio dando seguimiento al caso
y registrando las mejoras.

e Enséfiale a practicar buena conducta. Ayuda a tu
hijo a manifestar sus insatisfacciones y frustraciones
sin agresion.

* No ignores la situaciéon. Mantén la calma y procura
saber cémo ayudar.

*  Demuestra que le sigues amando tanto como antes,
pero que desapruebas su comportamiento.

* Animale a que reconozca su error y a que pida per-
don a la victima. Elogia sus buenas acciones.

Los adultos referentes siempre deben tomar una actitud
activa frente a este problema. El abordaje debe ser inter
institucional y con la firme conviccion de que deben erra-
dicarse estas conductas.

El equipo de salud es un grupo importante de primera linea
y de confianza que no solo puede detectar las sefiales de
advertencia de la victimizacion, sino que también esta en
condiciones de asesorar a los padres y a sus pacientes.

Es importante que los pediatras estén preparados para
examinar y aconsejar a los nifos acerca del acoso du-
rante los examenes médicos de rutina y las visitas por
alguna enfermedad.

Hacer preguntas sobre el acoso debe ser una parte fun-
damental de la atencién que todos los pacientes reciben
en cada examen de control en salud.

Aconsejar a los pacientes y a sus padres sobre las es-
trategias para reducir la angustia emocional. Derivar al
paciente para que reciba asesoramiento cuando corres-
ponda son algunas de las conductas de apoyo.

Dependiendo del grado de ansiedad y de miedo que el nifo
presente, puede requerir derivacion al equipo de salud men-
tal para ayudarle a superar las consecuencias del acoso.

Trabajemos juntos: familia, centros educativos y equi-
po de salud para que el ambito escolar y liceal donde
crecen nuestros nifos sea un ambiente saludable y sin
bullying, donde nuestros nifios se desarrollen sanos y
expresen todo su potencial.
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Cada capsula contiene 40 mg de UC-I1®
aporta 10 mg de colageno total

g colageno tipo Il es componente proteico
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tolerancia oral, es mayor al administrarse en su

conformacion nativa.
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33° aniversario del centro
médico Piedras Blancas

EI'5 de oclubre de 1987 se inaugurd este ceniro de referencia para CASMU.

Lic. Verénica Herrera

<=1 lunes 5 de octubre se conmemoraron 33 afos de
== |a primer Unidad Periférica de CASMU (U.PE.CA).
e SUrgida como una experiencia piloto del Primer Ni-
vel de Atencion, la idea fue gestada en casa del Dr. Carlos
Gomez Haedo, en dictadura y en reuniones no permitidas
para la época.

Posteriormente se generaron reuniones en casa del Dr.
Miguel Baranzano. El proyecto se concreté en la zona de
Piedras Blancas, en casa del matrimonio constituido por
el Dr. Baranzano y la Dra. Rosa Fernandez, quienes fueron
los primeros médicos de CASMU en la zona.

Un grupo de médicos compuesto por Miguel Baranza-
no (médico general 1), Rosa Fernandez (pediatra), Luis
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Griecco (pediatra 1), Julio Vifias (cardidlogo), Enelda Antu-
nez (médica general 1), Alberto Gentilini (médico general),
Mbnica Maciel (médica general) y Miriam Lamas (médi-
ca general, luego fue internista domiciliaria), dejaron sus
consultorios privados y se organizaron para brindar una
atencion integral en forma colectiva. En febrero de 1988
ingresaron ademas la Dra. Graciela Clavijo (pediatra) y el
Dr. Aldo Mazza (médico general).

A partir de ese momento y con innumerables aportes ma-
teriales e inmateriales de los integrantes del equipo de
salud, se brindaban servicios a mas de 5.000 socios y ve-
cinos. Hasta horas de la madrugada atendian consultas
brindando siempre una respuesta, atravesando chacras,
remolcados mas de una vez por bueyes o tractores, re-
corriendo largas distancias fuera de zona y trasladando
urgencias en sus propios autos hasta el hospital. Fueron
queridos y valorados por sus pacientes y vecinos, a quie-
nes recuerdan como personas sencillas, humildes y ma-
ravillosas.

Luego de més de tres décadas, el hoy llamado Centro Mé-

dico Piedras Blancas continlia brindando sus servicios en
la zona con la misma calidez, calidad y compromiso.
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Se paso6 de aquella querida casa familiar de dos plan-
tas, donde literalmente se trabajaba codo a codo, en es-
pacios reducidos y con una escalera de la que muchos
usuarios se quejaban, a el actual local, mucho méas am-
plio, moderno y confortable, pero que mantiene vivo el
espiritu de sus fundadores.

Los preparativos

En las reuniones que el equipo de gestidon del Centro
Médico realiza mensualmente se plantet la idea de con-
memorar este nuevo aniversario, un acontecimiento tan
importante para la institucion y para la organizacion de
la medicina zonal. Conscientes de la situacion sanitaria
que no permite realizar invitaciones y exige cumplir los
protocolos, y también de la situaciéon institucional, con
companeros en el seguro de paro o sin guardias, se
acepto el desafio.

Se aportaron sugerencias y cada idea se fue transforman-
do, el equipo se empoderd y cada uno realizé aportes ri-
quisimos marcando dos grandes lineas de trabajo y una
organizacién en grupos para:

*  Recopilar la memoria viva del Centro Médico. Como
forma de homenajear a sus fundadores se realiza-
réa un libro que reline la historia y las vivencias de la
UPeCa, con aportes de sus fundadores, funcionarios
y usuarios. Se entrevistd a cada actor en su casa o
se los cit¢ al Centro Médico. Se realizd6 ademas un
video con sus testimonios para compartir el dia del
aniversario.

*  Preparacion de “la casa” para recibir a los usuarios
que tenfan consulta ya programada, representantes
de los fundadores y autoridades de la institucion.
Para ello se les convocé a aportar fotos de las dis-
tintas épocas y protagonistas. También se optd por
reciclar materiales del propio Centro Médico, otros
aportados por los funcionarios y los restantes reco-
lectados de los alrededores.

Para sorprender a los funcionarios actuales, el equipo de
gestion convocd paralelamente y en forma reservada al
Dr. Julio Balbi, reumatélogo ya jubilado que prestd sus
servicios en el Centro Médico y contintia vinculado a él.
Se le pidié materializar un presente como reconocimiento
atodos aquellos que construyeron el Centro Médico, pero
especialmente a sus funcionarios actuales. No podemos
darles el “4 y 2", no podemos aumentarle el sueldo, pero
podemos valorar su labor y como la llevan adelante. Se
realizaron varias reuniones privadas para realizar este tra-
bajo: un arbol de la vida sorpresa.

El sdbado 3 de octubre se realizd una jornada de trabajo
en la que participaron varios de los integrantes del equi-
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po de salud. Se realizd un gran aporte por parte de los
funcionarios. Con mucho trabajo y creatividad se optd
por realizar una ambientacion sencilla, basada en el reci-
clado de elementos en desuso o para desechar del pro-
pio Centro Médico, y otros aportados o conseguidos por
los propios funcionarios.

Entre otros muchos elementos se reciclaron bollones de
conserva, cajones de verdura, una cortina rota del Centro
Médico, un enrejado del cumpleanos del hijo de una fun-
cionaria y hasta un velo de novia. Se recolectaron flores
silvestres y junco de los alrededores. Se realizaron flores
gigantes en cartulina y se consiguieron prestadas plantas
y troncos. Se colocd un proyector para compartir los tes-
timonios en un video compaginado para la ocasiéon por
parte del equipo y también un parlante y micréfono.

Finalmente se realizd una limpieza profunda de todo el
Centro Médico y su fachada.

Fue una jornada de mucho trabajo realizado con respon-
sabilidad y alegria, con muy buenos aportes y en la cual
se vio reflejado el sentimiento de pertenencia y el compro-
miso de cada uno de los participantes.

Una vez culminada la jornada, al retirarse el equipo de
salud, se colocd y cubrid un cuadro que seria el recono-
cimiento del equipo de gestion a quienes construyeron el
Centro Médico, pero especialmente a los funcionarios ac-
tuales que con su trabajo y compromiso de siempre llevan
adelante este Centro.

La conmemoracion

Llegado el momento, alrededor de las 14:00 horas, se
dio comienzo al evento, sin por ello dejar de prestar los
servicios habituales. Compartié unas palabras de bienve-
nida el supervisor administrativo, Martin Silva, y dio mar-
co a la conmemoracién. A continuacion, el presidente de
CASMU, Dr. Raul Rodriguez, recordé su conocimiento del
barrio, ya que se desempefid como médico de zona, y
rememoro a sus colegas y a los usuarios. Manifestd, ade-
mas, la importancia de acercarse a los usuarios y “salir” a

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com



20 /INFOCASMU

su encuentro. Anuncié proyectos de desarrollo y mejora
institucional. La LE Carmen de Ledn, en nombre del Ser-
vicio de Atencién Descentralizada, expresé su alegria y
reconocié al trabajo realizado por los funcionarios y su
empoderamiento.

En nombre de los fundadores intervino el Dr. Gentilini,
quién manifestd que se sentian olvidados, pero se daba
cuenta que no era tan asi. Recordd que fue el Dr. Car-
los Gémez Haedo quién presenté la idea de juntarse en
consultorios colectivos para permitir el ingreso de mé-
dicos jévenes. Recordd también el apoyo del Dr. Hugo
Dibarboure, quién fuera administrador de CASMU en la
elaboracion del proyecto.

Edgardo Souto, usuario e integrante del grupo “Adultos
Jovenes” (O.D.H.), leyd un relato de su autoria muy emo-
tivo, recordando momentos vividos en la sala de espera
en el local anterior y en el nuevo local. Una visién que
entre risas y alguna lagrima dio mucho para pensar.

Se presento el borrador del libro que retine la historia viva
del Centro: sus origenes, la motivacion que lo impulso,
vivencias y anécdotas de usuarios y funcionarios. Una
joyita que nos permite valorar el esfuerzo, la audacia, el
compromiso y la calidez con que se fue construyendo
esta U.Pe.Ca que es Unica, pero no la Unica. Se anuncio
también la impresion de este proyecto por parte de Re-
laciones Publicas.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

Finalmente, se convocé al Dr. Julio Balbi para descubrir
el cuadro que contenia el arbol de la vida, formado por
hojas con los nombres de todo el personal que desde
1987 cred con sus aportes e hizo crecer al Centro Mé-
dico Piedras Blancas. Una hoja en blanco en el centro
representa a todos aquellos cuyos nombres no estany a
todos aquellos que formaran parte de esta “gran familia”
segln palabras del propio doctor.

A continuacién se hizo entrega de algunos regalos: un
llavero con forma de hoja del arbol de la vida para cada
fundador presente y a los funcionarios del Centro. Cada
uno es una pieza importante y necesaria. Se destacé no
solo la labor realizada por éstos, sino también la forma
de llevarla a cabo con calidez, compromiso, sentido de
pertenencia y calidad humana y profesional.

En los sucesivos dias se entregd el mismo presente a
quienes no pudieron participar de la conmemoracion.

A los fundadores y representantes presentes, la Dra.
Anahi Barrios y el Dr. Hernandez les hicieron entrega ade-
mas del libro “Historias 2” del Dr. Dibarboure. También
se entregaron al publico en general llaveros alusivos a la
ocasion, postres y refrescos individuales con el logo del
aniversario.

Fue un sencillo pero muy emotivo acto a partir del cual se
sigue ampliando esta familia, ya que a pesar de no traba-
jar ya para la institucion, los vinculos se mantienen y por
ejemplo el Dr. Gentilini apoyara el trabajo que se viene
realizando desde el Centro con el grupo O.D.H. y el Dr.
Julio Balbi sigue integrado en distintas tareas de apoyo.

El encuentro finalizd con la invitacion a recorrer el “tdnel
del tiempo”, una exhibicién de material fotogréfico con
mas de 300 imagenes que recorren la historia del Centro,
entre testimonios y funcionarios médicos y no médicos,
usuarios y actividades realizadas.

El Centro permanecera ambientado durante todo el mes
de octubre para que pueda ser visitado.

Como equipo de salud agradecemos a todos los que
hicieron posible la conmemoracién de este aconteci-
miento. Por sus ideas, testimonios, fotografias y demas
aportes. Esto que comenzé como una prueba piloto, hoy
ya consolidada, de atencién integral y encuentro con el
usuario en su realidad, fue el puntapié inicial en el desa-
rrollo de la Medicina Zonal y Primer Nivel de Atencién en
el CASMU, y posteriormente a la reforma sanitaria y la
creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud, con-
firmando que en CASMU estamos para cuidarte.
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CASMU continua innovando

oara brindar una alencion personalizada a sus afllicdos

tal e Interior, tenemos el agrado de contarles que

hemos inaugurado un nuevo local comercial ubi-
cado en una zona estratégica de Montevideo, a pocos
metros de la Terminal Tres Cruces, mas precisamente
en la calle Mario Cassinoni 1667 entre E. Victor Haedo
y Colonia.

Pensando en nuestros socios residentes en la Capi-

Se trata de un moderno local pensado y disefiado para
brindarles en forma agil y personalizada todo el aseso-
ramiento referente a gestién comercial. Asi mismo se
podréan realizar contrataciones de habitaciones privadas,
Emergencia 1727, afiliaciones FONASA e individuales.

También contamos con una terminal de Autogestién don-
de podran consultar estados de cuenta, cuenta corriente
de medicamentos y agendar consultas, asf como abonar
en forma practica y segura con tarjeta de créedito o débi-
to, cuotas, copagos, estudios y deudas.

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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CASMU vy la Fundacion Astur

firmaron Convenio General de Cooperacion Técnica

El evenio se realizd en el Dia Infernacional de los Personas de Edad, ocasion en la gue también
se presentaron los resulfados del nuevo Sisferna de Cuidodos de la mutualista.,

cuidac

. n el marco de la conmemoracion del Dia Internacio-
=== nal de las Personas de Edad, CASMU y la Funda-
e CION Astur firmaron un Convenio General de Coo-
peracion Técnica para fomentar iniciativas conjuntas que
promuevan el envejecimiento saludable en los afiliados.

A través de este acuerdo, la Fundacion Astur se compro-
metié a capacitar al personal actual y futuro que forme
parte del Sistema de Cuidados de CASMU (SDCC), en
técnicas que permitan la adecuada atencién que requiere
esta poblacion por parte de su equipo de profesionales.

La firma tuvo lugar en el Salon Azul de la Intendencia de
Montevideo (IM) y contd con la participacion del presi-
dente de la mutualista, el Dr. Raul Rodriguez, el director
del SDCC, el Dr. Aldo Sgaravatti y el Cr. Enrique Iglesias,
en representacion de la fundacion.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

3

Ademas de la comunicacion del convenio, la actividad
tuvo como fin ofrecer un espacio para concientizar sobre
los aportes que hacen los adultos mayores a la socie-
dad, asf como las oportunidades y los desafios del enve-
jecimiento en el mundo de hoy.

En ese sentido, Sgaravatti recordd y reivindicd en nombre
de CASMU la relevancia del lanzamiento de la Década
del Envejecimiento Saludable 2020-2030, disenada con el
objetivo de analizar la temaética y propuesta como una co-
laboracién internacional encabezada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién de las Na-
ciones Unidas (ONU), para mejorar la vida de los adultos
mayores, sus familias y las comunidades en las que viven.

Asimismo, dio a conocer los resultados de la evaluacién
y seguimiento de adultos mayores durante la pandemia,
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considerando la experiencia con pacientes sanatoriales y
en residenciales, en el marco del SDCC.

Segun explicd, desde su creacion en febrero de este afo,
el sistema atendié a 250 pacientes, centrandose en los
ortogeriatricos. “En este corto periodo ha demostrado
una reduccion a la mitad de los dias de internacién y de
las infecciones profundas, lo cual es un logro a destacar,
no solamente por la disminucién de costos asistenciales,
sino fundamentalmente por prevenir el progresivo dete-
rioro que en la salud del paciente implica la persistencia
a nivel sanatorial”, indicé.

Sgaravatti anuncié también que se desarrollara el indice
del Adulto Mayor de CASMU, que medira y evaluaré el
cuidado a los pacientes que formen parte del SDCC,
para determinar qué aspectos se deben mejorar en la
materia. Este trabajo tiene por objetivo contribuir y tor-
nar visible la capacidad de un individuo de mantener
sus capacidades funcionales (a nivel individual) y la ca-
pacidad de una institucién para lograr que un individuo
mantenga sus capacidades funcionales (sanatorial y
residencial).

A su vez, apunté que Uruguay posee una de las pobla-
ciones mas envejecidas de América Latina con 17,4% de
adultos mayores de 60 afios, cifra que llegara a 25% para
el 2050, segun proyecciones demogréficas, con un parti-
cular aumento en la poblacién mayor de 80 afos.
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“CASMU tiene mas de 50.000 afiliados mayores de 65
anos, lo que llevd a la institucion a replantear su accionar
para potenciar la calidad de atencién que brinda, dise-
Aandola a la medida de las necesidades de estas perso-
nas en particular”, explicd Sgaravatti.

Por este motivo, el prestador de salud propuso un nuevo
modelo asistencial enfocado en el cuidado de las personas
mayores, pasando del clasico modelo centrado en la aten-
cibn médica a uno basado en lo preventivo y en el apoyo
a la autosuficiencia, incentivando asi el uso de cuidados
ambulatorios en el hogar sobre los cuidados institucionales.

Para ello implementd el SDCC, cuyo objetivo principal
es mantener o reincorporar a pacientes de riesgo en su
comunidad, en mejores condiciones de independencia
funcional, mejorando también su calidad de vida.

En el contexto de la emergencia sanitaria generada por
el coronavirus (COVID-19), el SDCC se encuentra coordi-
nando con el Ministerio de Salud Publica (MSP) la aten-
cién de 1.400 adultos mayores en 55 establecimientos
de larga estadia.

El evento en el que se hizo efectiva la firma cont6 tambiéen
con la presentacion de Iglesias, quien expuso acerca de
la campana que llevara adelante la Fundacion Astur de-
nominada “Céapsulas”, que busca abordar la importancia
del envejecimiento saludable.

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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Triplg de media cancha
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hemos propuesto ir mas alla del cuidado de la sa-
lud de nuestros afiliados, a quienes -sin dudas- les
debemos las ganas de seguir trabajando en virtud de la
calidad asistencial de quienes confian en nuestro equipo.

D esde que asumid la nueva Directiva, en CASMU nos

Uno de los nuevos desafios fue jugar en todas las can-
chas, porque entendemos que el deporte es un aspecto
fundamental y beneficioso para cuidar la salud de nuestra
poblacién.

Prueba de esto es la firma de diferentes convenios con
prestigiosas instituciones deportivas como Lagomar Cou-
ntry Club, Club 25 de Agosto, Urupan de Pando y Club
Urunday Universitario, con quienes nos sentimos muy
agradecidos por haber confiado la salud de sus equipos
a nuestra institucion.

Asumimos el compromiso de acompanar a los deportistas
uruguayos, para lo cual hemos formado un equipo que se
encuentra trabajando constante y directamente con las ins-
tituciones deportivas, brindandoles los servicios necesarios
que les garanticen el cuidado de la salud de todo su plantel.

Para cumplir con los objetivos planteados, estamos brindan-
do cobertura de area protegida en las instalaciones de los
clubes, asistencia a los jugadores con médico deportdlogo
y capacitando en RCP a los funcionarios de las instituciones.

Estamos convencidos de que podemos aportar nuestro
granito de arena para que el deporte continlie siendo un
pilar fundamental en la vida de los uruguayos. Y estamos
trabajando para ello.

Por ultimo tenemos el orgullo de contarles, que nuestra ju-
gada de gol del 2020 fue haber apoyado, ademas, a los fut-
bolistas uruguayos. En la proxima edicion te contamos mas.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957
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La donacion de sangre:

CASMU, una gran familia solidaria en marcha

Banco de Sangre de CASMU: subsuelo del Polic

necesifan.

Adriana De Los Santos
Técnica en Hemoterapia

en la concurrencia de las personas a donar sangre 'y

por ende en la capacidad de respuesta de los ban-
cos de sangre. Esto lleva implicitos cambios estratégicos
en su funcionamiento con un solo objetivo: “hay que ase-
gurar la cobertura, tener sangre, plaquetas, plasma o sus
derivados cuando el paciente lo necesite”.

| |istéricamente las épocas de crisis han repercutido

En el marco de esta pandemia la masa de afiliados, funcio-
narios y gremios del CASMU, han encontrado en la dona-
cion de sangre una oportunidad de acercamiento y colabo-
racién para asegurar la cobertura de todos y entre todos,
como una gran familia CASMU que garantizé la cobertura
de componentes sanguineos.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

inico de 8 de octubre y Abreu

La donacion de sangre es la Unica forma de salvar la vida o restablecer
la calidad de vida en aguelas personas con défict de componentes
sanguineos. Es una oportunidod de ayudar a varios personas que lo

“Ser donante es un privilegio” dijo Facundo Arana (Embajador de la
Donacion de Sangre en Argenting).

Es un acfo de solidaridad con el préjmo que, a diferencia de ofros procesos
en el drea de salud, esid vinculando a personas sanas con el fin de ayudar
afravés de la donacion de sangre.

Antes habldbamos de crisis y eran las guerras, ahora habla-
mos de crisis y es la pandemia, donde las oportunidades
antes impensadas, o0 postergadas ahora, se descubren, se
replantean y se desarrollan con nuevas prioridades.

Si miramos el mundo y los caminos andados, fueron varios
para cumplir el objetivo y asegurarlo. En 1921 la Cruz Roja
de Londres tenia el “Servicio de Donantes Ambulatorios”,
un fichero de donantes voluntarios de grupos de sangre co-
nocidos y un teléfono. Ante una necesidad se llamaba pun-
tualmente al donante voluntario y su sangre se transfundia
inmediatamente. Esto se extendid a toda Europa y fue en
1937 en EE.UU. que se establecio el primer banco de san-
gre con el sentido moderno de banco que hoy conocemos.
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La sangre se extrae, se conserva y esta pronta para cuando
surja la necesidad; uno de los grandes inconvenientes era
que se vencia prontamente.

En la Il Guerra Mundial, eso se resolvié parcialmente. El uso
de nuevas soluciones de conservacion que extendié clara-
mente la fecha de conservacion y permitié que se realizaran
envios de sangre, incluso intercontinentalmente, hizo que el
uso de la sangre como tratamiento se hiciera conocer y es-
tandarizar, aumentando asf su demanda pos guerra hasta
nuestros dias.

Asi los servicios de salud debieron plantear nuevas estra-
tegias para poder responder a esa nueva realidad donde
los “donantes ambulantes”, bajo el fervor patriético, debie-
ron organizarse formando los Servicios de Donacion de los
Centros Regionales para cubrir y realizar los envios al frente
de batalla. Una vez finalizada la guerra evolucionaron hacia
el ambito hospitalario formando los ya conocidos Bancos
de Sangre.

El Banco de Sangre de CASMU hoy

El Banco de Sangre de CASMU se ubica en el subsuelo del
Policlinico de 8 de octubre y Abreu, fuera del érea asisten-
cial y de facil acceso (hecho por demas importante en estos
tiempos de pandemia).

Al concurrir, el donante de sangre o plaguetas se encuentra
con un lugar nuevo, adecuado para el proceso de donacion
y pensado para él, con espacios amplios e iluminados y de
adecuada distribucién. Muchas cosas han cambiado pro-
fundamente en la dinamica diaria de este servicio, desde
marzo de este ano, hasta hoy.

Para crecer, reordenarnos y quizas darle valor a lo que ya
teniamos, una base de datos de més de 20 afos, con una
carga de informacién importantisima nos permitié vincular-
nos con los donantes que también estaban un poco ale-
jados y ahora, sensibilizados con esta nueva situacion, se
hicieron presentes.

Entre los cambios mas significativos esta agendar la dona-
cion de sangre, con celular en mano y un didlogo directo
previo a la donacion, se intercambia informacion, se eva-
clan dudas y se establece un vinculo mucho mas cercano,
mas personalizado y humano con el donante para optimi-
zar el proceso de donacion, asi como tambiéen evitar las
aglomeraciones para cuidarnos entre todos.

Se ha gestionado y actualizado la informacién que se le
brinda a la poblacién en general y a los donantes desde el
Banco de Sangre con los medios de divulgacion de CASMU
y asf se sortean distancias y se potencian la comunicacion
y los vinculos de esta gran familia que se hace presente
diariamente en nuestro policlinico para donar sangre.
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Mi sangre: mi familia
Principios éticos de la donacion de sangre

La sangre por sf sola guarda un sentido de pertenencia.
Decir: “es de mi sangre”, es decir: “es de mi familia”, nos
conecta.

Desde el Banco de Sangre, sentimos que somos el co-
razén del CASMU, recibimos la sangre y la distribuimos a
quien la necesite. Para lograr este noble fin necesitamos la
sangre de todos nosotros los donantes.

La sangre nos une y en CASMU la sangre une funcionarios,
afiliados y a la sociedad toda.

La sangre es un bien publico, nos pertenece a todos y no
es de nadie en particular. Es indispensable para vivir, es tan
esencial que la disminucion de su volumen o alteracion de
alguna de sus funciones puede poner en peligro la supervi-
vencia del organismo. No existe vida sin sangre.

Es un gesto generoso y desinteresado que tiene los si-
guientes principios éticos:

¢ Libertad: la donacion es libre, el donante decide, nadie
lo obliga.

¢ Voluntariedad: la donacion es voluntaria, el donante de-
cide cuando dona, sabiendo que su donacién es Util.

*  Gratuidad: la donacion es gratuita, no le reporta dine-
ro, No es una mercancia ni un objeto de beneficio, brin-
da la satisfaccion de haber hecho una obra Util.

¢ Anonimato: la donacién es anénima, el donante no
sabe quién va a beneficiarse de su donacion, pero sf
debe estar seguro que seré alguien que la necesite.

*  Solidaridad: la donacion es un gesto solidario, que esta-
blece una forma de comunicacion y solidaridad entre in-
dividuos. La donacién de sangre constituye un acto de
solidaridad del ser humano sin igual. Quien dona san-
gre, plaguetas o plasma, entrega una parte de si mismo
para alguien que necesita. Dona para el que necesite.

* Responsable: la donacion de sangre es un acto de
extrema responsabilidad, tanto de realizar la donacién
en sf, como de no representar riesgo para el propio
donante ni para los pacientes que reciban su sangre.

Donar sangre es un acto de responsabilidad comunitaria.

La sangre debe estar disponible para todo aquel que la ne-
cesita; no se puede fabricar y la Unica fuente de obtencién
es una persona saludable y compasiva, que comprende la
necesidad de la sangre y tiene clara su responsabilidad.

Donar es facil
El Proceso de donacion

Sera atendido por profesionales especializados y en un lu-
gar pensado para que usted done sintiéndose comodo y

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electrénico, solicitela a carevista@casmu.com
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seguro. La donacién de sangre, plaguetas o plasma son
procesos estandarizados, sencillos, sin riesgos y de gran
satisfaccién donde se siguen estrictas normas de calidad,
higiene y confort. Acé se produce la magia, la gratificacion
de estar ayudando.

Importante:

e Encualquiera de las etapas del proceso el donante se
puede retirar si lo desea.

e Toda informacién que se brinde esta bajo secreto
profesional.

Etapas de la donacion de sangre:

1. Registro: es la primera etapa del proceso donde con
su cédula de identidad se le solicitaran sus datos per-
sonales, direccién y teléfonos, al igual que los datos
para quien dona.

2. Entrevista médica: es una instancia personal de pre-
guntas estandarizadas con el fin de que su donacién
sea segura para el donante y para los pacientes que
reciban su sangre. Se realiza también la medicion de
presién arterial, pulso, peso y una prueba rapida de
anemia; aqui se puede llegar a realizar un diagnostico
para el donante y se define si el donante continda el
proceso.

3. Donacién de sangre: esta etapa dura entre 5 a 10
minutos y se extraen 450 ml. Todo el material usado
es estéril y de Unico uso, por o cual no se transmiten
enfermedades al donante y tendra un técnico que lo
acompane y le recomendaré los pasos a seguir.

4. Colacion: es la Ultima etapa y es importante realizar-
la para tomar liquidos y comer algo, es también una
instancia de pausa y recuperacion pos donacion. Allf
también contamos con un area espaciosa y tranquila,
donde al donante es agasajado con una colacion o
refrigerio realizado en nuestra propia institucion.

Preguntas frecuentes sobre
la donacioén de sangre

- ¢Puedo ser donante de sangre?

Si usted esta en buen estado de salud y tiene entre 18'y 65
anos de edad puede acercarse a donar sangre. En el pro-
ceso de donacion durante la entrevista, se determinara si
su donacién de sangre no lo afectaré a usted y si es segura
para el paciente que la reciba.

- ¢Hay mucha gente que necesita sangre?

Un tercio de todos nosotros habra tenido la necesidad de
recibir sangre o algunos de sus componentes o derivados
al llegar a los 72 anos y 1 de cada 10 internados también.

- No tengo a quien donar, ¢puedo donar igual?
Si, siempre seras bienvenido a donar sangre, asf serds Do-

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

nante Voluntario. EI mundo tendria que funcionar asi, las
necesidades de sangre y sus componentes son perma-
nentes.

- ¢Cuanto tiempo lleva donar sangre?

El proceso de donacién dura aproximadamente entre 45
minutos a 1 hora. El tiempo real de la extraccién es de 5 a
10 minutos.

- ¢Me dan comprobantes por la donacion?
Si, le damos dos comprobantes: uno para su trabajo y otro
para el paciente para quien dona.

- ¢Produce debilidad donar sangre?

No. El donante es un individuo que realizé el proceso de
donacion y fue considerado apto para donar. Antes y des-
pués de la donacién se le brinda al donante la informacion
necesaria para que pase bien, porque también queremos
que regrese.

- ¢Cuanta sangre me extraen al donar?

Se extraen 450 ml aproximadamente, las bolsas de extrac-
cién estan programadas para recibir dicho volumen, por lo
tanto es un volumen estandarizado y por eso se solicita pe-
sar mas de 50 k.

- ¢Por qué dicen que al donar ayudamos a 3 personas?
Porque después que donamos la sangre es separada en
sus componentes: glébulos rojos, plaquetas y plasma; asf
se optimizan los recursos y los tratamientos que se hacen
mas efectivos. También se obtienen otros productos del
plasma, son los que llamamos hemoderivados que cada
vez son mas usados y de muy alto costo.

- ¢La sangre se vence?
Si, la sangre y sus componentes, como todo producto bio-
l6gico, tiene su fecha de vencimiento o caducidad. De la
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sangre que se dona se separan los glébulos rojos que se
vencen a los 42 dias, las plaquetas tienen un vencimiento
muy corto de 5 dias, y el plasma, que se congela, se puede
usar hasta el ano.

- ¢Con qué frecuencia podemos donar sangre?

En nuestro pais la mujer puede donar cada 4 meses y los
hombres cada 3 meses. En el caso de la donacion de pla-
quetas se puede realizar cada 48 horas y 24 veces al afno.

- ¢Debemos hacer ayuno antes de donar?

Antes de donar se deben ingerir liquidos dulces sin lacteos
y seguir las demas recomendaciones previas a la donacién
que le brindamos en el Banco de Sangre al agendarse, o
por nuestra web: casmu.com

Recuerde: lo cuidamos.

- ¢Se puede pagar o recibir dinero para donar sangre?

No, la donacién es gratuita y altruista. Las personas que
donan por una retribucién econdémica podrian ocultar con-
ductas de riesgo o antecedentes de diferentes patologias,
por lo que podria perjudicarse a si mismo y a las personas
que reciban su sangre que ya se encuentren enfermas. Do-
nar es un acto de extrema responsabilidad con el préjimo.

- ¢Dando de mamar, puedo donar sangre?

No. Debe esperar 6 meses luego de haber finalizado el
amamantamiento y 1 afo después del parto. Ahi recién po-
dra donar

- ¢Tengo que saber mi grupo sanguineo para poder donar?
No. Siempre que se done sangre se realizara la determina-
cion del grupo sanguineo, todos son bienvenidos siempre.

WERMIL
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Afiliados, familiares, amigos y funcionarios han consolida-
do un acto de responsabilidad social, se hacen presentes
en el Banco de Sangre dando respuesta a esa necesidad
permanente de sangre; desde el Banco de Sangre le da-
mos las gracias a la gran familia CASMU, pues entre todos
hemos superado con éxito estos meses con tantas peculia-
ridades, adaptandonos y en marcha.

Hoy apostamos a que las épocas de crisis sean fuentes de
cambios en una sociedad, no como hechos puntuales, sino
que sean momentos bisagras de la sociedad y el mundo.

Entre todos somos una gran familia vinculados a un bien
muy valioso e insustituible que cura: la sangre.

Los invitamos para el 12 de noviembre a festejar juntos el
Dia Nacional del Donante de Sangre y de las proximas acti-
vidades que desde el Banco de Sangre iremos compartien-
do para convocar a esta familia que desde la solidaridad se
ha puesto en marcha.

Agéndese para donar al 099 725 889.

Informacion general en la pagina web:
Casmu.com

IMPORTANTE
Para ser atendido por
el médico en el
Policlinico 8 de Octubre,
Ud. debe abonar la orden
previamente y
anunciarse en las
terminales de autogestion

casmu

estamos para cuidarte
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Fue hecha en CASMU

Primera Discectomia Lumbar
Percutanea Endoscopica

del Uruguay

Equipo de Columna

Dr. Carlos Rocca

Dr. Lisandro Rodriguez

Dr. Daniel Vargas

Resumen

La lumbalgia o dolor en la regién baja de la espalda es el
precio que los seres humanos deben pagar por caminar
erguidos. Aproximadamente el 85% de los habitantes del
mundo occidental se ve afectado en un grado u otro por
este problema en alguna etapa de sus vidas. Cerca del
20% de nuestra poblacién ha sido incapacitada desde
3 semanas a 6 meses y posiblemente de 6 a 8 millones
de personas han sido incapacitadas permanentemente
a causa de ella.

En la mayorfa de los casos, tratamientos simples como
el reposo en cama, ejercicios y medicinas para manejar
el dolor proporcionan alivio. Algunos pacientes no son
tan afortunados: si uno 0 mas de sus discos vertebrales
se rompen causando presién sobre las raices nervio-
sas, el dolor que se produce en la espalda y las piernas
puede ser severo al punto de incapacitar. Para muchos
el Unico tratamiento es el procedimiento quirdrgico, el
cual consiste en remover parte del disco herniado me-
diante una cirugia a cielo abierto llamada discectomia,
la cual requiere anestesia general en todos los casos,
diseccion del musculo y la extraccion de hueso. En la

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

EI CASMU se posiciona nuevamenie como
Insfitucion Médica de vanguardia a nivel nacional
con larinfroduccion por primera vez en Uruguay
del procedimiento quirirgico llamado Discectomia
Lumbar Percuténea Endoscopica. El equipo de
Columna de CASMU liderado por el Dr. Carlos Rocca
con los Traumatdlogos Dr. Lisandro Rodriguez y
Daniel Vargas, llevd a cabo esfe hito iniciando un
camino de modemizacion de su especialidad,
dando una respuesia innovadora y segura para
deferminadas patologias de columna.,

actualidad, existe un procedimiento nuevo y menos
traumatico para pacientes con problemas de los discos
vertebrales conocido como Discectomia Lumbar Percu-
tanea Endoscopica, que es de caracter ambulatorio.

¢Qué es la Discectomia Lumbar Percutanea
Endoscoépica?

Es un procedimiento nuevo para remover el disco her-
niado. Con el uso de anestesia local y con la ayuda
de radiograffas como gufa, el endoscopio y micro-ins-
trumentos especialmente disefiados son insertados en
el espacio del disco herniado removiéndolo a través
de un pequefio tubo, en lugar de practicar una cirugia
abierta.

La Discectomia Lumbar Percutanea Endoscopica difiere
de la cirugia tradicional de disco lumbar en que no hay
diseccion del musculo o extraccion de hueso. Solo se
requiere de una pequefia incisién (menor a 1 cm) para
acomodar los micro-instrumentos, que se insertan en el
disco herniado. La mayoria de complicaciones que se
presentan con cirugfa abierta son eliminadas con este

Octubre 2020



nuevo procedimiento, como infecciones, sangrado o fis-
tula de liquido cefalorraquideo.

¢Quiénes deben considerar
este procedimiento?

Este procedimiento esta disefado especialmente para
pacientes con discos herniados sin complicaciones,
acompanados por los siguientes sintomas:

* Dolor en las piernas y parte baja de la espalda.

e Dolor que no ha respondido a tratamientos conven-
cionales tales como reposo, analgésicos, terapia
fisica y relajantes musculares.

e Discos lumbares herniados confirmados por estu-
dios radiogréaficos que incluyen uno o mas de los

siguientes:

Mielograffa, Tomografia Axial Computarizada (TAC), o
preferentemente Resonancia Magnética Nuclear (RM).

Este procedimiento no ésta disefiado para:
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Pacientes que han tenido cirugias anteriormente con pro-
blemas de disco lumbar al mismo nivel, excepto en ca-
sos seleccionados sin adherencia significante o fibrosis
a este nivel.

Pacientes con sintomas de artritis de las articulaciones
espinales o formaciones éseas (artrosis, degeneracion
facetaria) que pueden causar dolor similar.

Otros tratamientos quirlrgicos, incluyendo micro-ci-
rugia, pueden ser usados por aquellos pacientes que
no son candidatos para el procedimiento percutaneo.
Unicamente pacientes con anormalidades clinicas
confirmadas con examen fisico, radiografias y prue-
bas, son considerados para el nuevo procedimiento.
Examen fisico y clinico son practicados antes del pro-
cedimiento.

El procedimiento

La operacién se ejecuta bajo anestesia general o local,
dependiendo el caso y las preferencias del paciente. La
posicién puede variar entre boca abajo y lateral depen-
diendo el caso particular, siempre comodamente recos-
tado sobre almohadones o rodillos. Una vez suministra-

RECONOCIMIENTO
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da la anestesia, una aguja es introducida en el espacio
del disco, sobre la cual se inserta una sonda ligeramente
mas grande para hacer en el disco una incisién de 2 mm.
Bajo control radiolégico y fluoroscopia, los micro-instru-
mentos (mini-férceps, mini-curetas, y mini-cortadores) y
el endoscopio son utilizados para la extraccion del ma-
terial del disco. El procedimiento toma aproximadamente
entre 30 minutos y una hora en promedio y la exposicion
a los rayos x es minima.

La cantidad de disco removido varfa, pero incluye la sec-
cién herniada. La estructura de soporte del disco no es
afectada. Para terminar el procedimiento la aguja es retira-
day laincision cubierta por una pequeha venda adhesiva.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

Curso Postoperatorio

El paciente puede sentir alivio inmediatamente después
del procedimiento, éste es un procedimiento ambulato-
rio. Se recomienda caminar y hacer ejercicios el mismo
dia. El dolor en el &rea de la operacién es por lo general
minimo y no requiere de medicamentos. Desde el mo-
mento en que se da de alta al paciente se recomienda un
programa diario de ejercicio y se hara una reevaluacion
varios dias después. Poca o ninguna medicaciéon posto-
peratoria es requerida por la mayoria de los pacientes;
las actividades normales se pueden reasumir a la dis-
crecion del doctor en un periodo de una a seis semanas.

Ventajas

La principal ventaja de este procedimiento consiste en
que no hay interferencia con los musculos, huesos, arti-
culaciones o manipulacién de los nervios en la parte baja
de la espalda, ya que la insercién de los instrumentos a
través del musculo es la Unica herida. No hay cicatriz en
0 alrededor de los nervios postoperatoriamente. Adicio-
nalmente, tiene la ventaja de ser un procedimiento am-
bulatorio. Desafortunadamente, los pacientes que tienen
marcada artrosis espinal determinada radiolégicamente,
dificilmente puedan contar con este procedimiento. Sin
embargo, una cuidadosa evaluacién individual es nece-
saria para seleccionar a los candidatos.

Desventajas

Es de gran importancia entender que no todos los pa-
cientes presentan alivio del dolor con este procedimiento.
Aproximadamente el 90% de los pacientes ha experimen-
tado alivio del dolor. Pacientes que no han obtenido alivio
dentro de tres a seis semanas pueden ser considerados
para una microcirugia de remocién del disco dependien-
do de las circunstancias. El procedimiento percutaneo no
impide ni dificulta una posterior cirugia convencional.

Sumario

Los resultados con la Discectomia Lumbar Percutanea En-
doscopica indican que no se requiere hospitalizacion, se
retorna al trabajo y a las actividades diarias en un tiempo
mucho mas corto. Raras complicaciones en los pacien-
tes incluyen espasmos musculares en la parte baja de la
espalda. Pacientes que inicialmente han obtenido buenos
resultados parecen permanecer libres de dolor.

Si tiene preguntas sobre el procedimiento de Discecto-

mia Lumbar Percutanea Endoscopica, siéntase libre de
contactarnos para mas detalles.
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Homeopatia, una ciencia natural orieptada hacia los Pacientes

7 Dr. Angel Caballero Ferreira Chaves
(Médico Homeopata)

Docente de la Escuela de Naturopatia
del Uruguay

Este concepto estd fundamentalmente basado en el “Principio
de Similitud”, el que sostiene que una sustancia capaz de produ-
cir sintomas en un individuo sano, es capaz de curar esos mismos
sintomas en un enfermo. Estos principios fueron probados y ex-
perimentados por Samuel Hahnemann en el Siglo XVIIl y son atin
validos en nuestros dias.

Por eso, la Homeopatia, a diferencia de la Alopatia, que designa la
curacion por las drogas, produciendo en el hombre efectos con-
trarios, fundamenta su accién en el principio de que: “Lo seme-
jante se cura con lo semejante”. De ahi la importancia de tres
elementos que son:

1- La Ley de los Semejantes
2- El empleo de pequenas dosis.
3- El conocimiento y efecto de los remedios sobre el hombre.

Para ello, se utilizan sustancias del Reino Vegetal, Animal y Mi-
neral.

El empleo de dosis infinitesimales, se basa en el “Principio de
Similitud”, explicado por la dualidad de accién del medicamento.

Esto a su vez, explica el “Gran Descubrimiento”, que consiste
en que las sustancias originalmente toxicas, cuando son admi-
nistradas en dosis infinitamente pequenas, pierden su Potencial
Toxico y conservan su Poder Farmacolégico y su Importante
Accion Bioldgica.

La preparacion Homeopadtica, se realiza mediante un proceso de
dilucién y sucusion, permitiendo la inexistencia de moléculas de
la sustancia original.

Por eso los medicamentos Homeopaticos, carecen de efectos co-
laterales y adversos y se pueden emplear en ancianos, adultos y
ninos, con total seguridad.

Un dato importante a tener en cuenta es que, los sintomas que
tiene el enfermo, pueden agravarse al comienzo; pero esta situa-
cién para el Médico Homedpata implica el éxito del tratamiento.

En Homeopatia, el verdadero tratamiento medicamentoso, se
basa en el Medicamento Constitucional, el cual es Unico para
cada paciente y surge de una minuciosa y exhaustiva “Historia
Clinica”.

El enfoque Homeopatico depende mucho de la afeccion y de la
vitalidad del enfermo. La respuesta es mejor y mas rapida en nifnos
y en Pacientes sin tratamientos previos.

Un hecho importante es que no produce un efecto paliativo cuan-
do se administra, por el contrario, genera una reaccién curativa,
que es tanto mas lenta, cuanto mas grave sea la evolucion de la
enfermedad. Los tratamientos en general, son de bajo costo, lo
que posibilita un trabajo Universal y de facil acceso.

Ademas, corresponde decir que la Homeopatia no se opone a la
Alopatia, y muchas veces son complementarias, ayudando a la
cura del Paciente.

Es una especialidad Técnica y Terapéutica y por lo tanto se puede
aplicar en cualquier especialidad de la Medicina.

Un concepto importante es que en esta opcidn Terapéutica, al en-
fermo se lo trata en su totalidad y el Médico es fundamental para
lograr este fin. Por esta razén es que la Historia Clinica es el pilar
del éxito del tratamiento.

Sin lugar a dudas, la Homeopatia es muy importante en es-
tos tiempos, para brindar un mejor Apoyo Psiquico, Fisico y
Social.

Lo mas importante y asimismo la tnica vocacién del Médico, es la
de restablecer la salud de las personas enfermas, que es lo que se
llama “Curar”. (Organon de la Homeopatia).

Escuela de Naturopatia del Uruguay

Escuela de
Maturopatia
del Uruguay

Curso de Asesor/a en Productos Naturales

Miembro Educativo de la WNF
Federacion Mundial de Naturopatia y
Centro Homologado OCN Fenaco
Federacion Colegiada de Naturopatia

Carrera de Naturopatia

Curso de Naturopatia Familiar

4 atnios

Curso de Farmacia Homeopatica

6 meses

6 meses

4 meses

Diplomado de Ayurveda

+ CURSOS ONLINE
www.naturopatiaysalud.com

7meses

Calle Yaguardn 1407 esq. Colonia - Torre de los Profesionales
Piso 6 - Of.611 - Montevideo - Tel- 29007215 - 097985724
naturopatiaysalud2013@gmail.com
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El partido mas dificil de su vida

Un ejemplo de superacion
Y recuperacion

El basquetboalisfa
Diego Tortajada,
habia perdido la
vista, no hablaba
ni podia caminar,
y peled por su
vidaen el CTI.
Esfa es su historia

tacto y sus piernas no le respondian. Su vida se

apagaba y acostado en la camilla tomd la mano
a su acompanante y dijo: “por favor no me dejes solo...”
(atin® a decirle a Leandro arriba de la ambulancia).

D iego Tortajada, habia perdido la visién; no tenia

El viaje de Mercedes a Montevideo fue eterno. Cuando
llegaron al CASMU se produjo el encuentro con su her-
mano Gustavo. Se abrazaron. Se quebraron. Se largé a
llorar. Y todo se precipitd. Pasé de jugar una final de béas-
quetbol a pelear por su vida en un CTI.

El diagnéstico: sindrome de Guillain-Barré. Una enferme-
dad neurolégica que se caracteriza porque los nervios
no pueden enviar las sefales de forma eficaz. éLas sen-
saciones? Horribles. Se pierde el tacto, la vision, incapa-
cidad, porque paraliza progresivamente varios musculos
del cuerpo y hasta puede causar problemas en la respi-
racion.

Diego Tortajada, basquetbolista, 26 afios, pasaba en un
abrir y cerrar de ojos a jugar el partido méas importante.
El de su vida.

Los primeros sintomas
Todo comenzd en el mes de marzo de 2020. Diego Torta-

jada defendia a Remeros de Mercedes. El equipo entra-
ba en etapa de definicion.
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Cierto dia el jugador comié pescado que derivd en una
intoxicacion. Una mafnana, Diego despertd mal. A la no-
che jugaban. Por nada del mundo se queria perder el
partido. Llamo al directivo Jorge Pablo Cornelli, conocido
como Coke, y le pidié para ir a ver a su madre que es
doctora. Le sugirieron no jugar. Pero Diego era un toro.
No lo paraban. El equipo llegd a la final contra Anastasia.

“Yo ya me venia sintiendo mal. De cara a la tercera final
no me senti nada bien. Perdimos. Esto fue un miércoles
y empecé a caer y perder la sensibilidad en las extremi-
dades. Me era indistinto tocar un papel que un metal, no
tenia sensibilidad en las manos y tenia mareos cuando
me paraba”, expresé Diego Tortajada a Que la cuenten
como quieran.

La noche del jueves 12 de marzo Tortajada, se durmié en
el alojamiento que le daba el club. Pero en un momento
desperto, se levantd y se percaté de que no se sostenia
en pie. No entendia qué le pasaba. Atind a ir al bafo
tocando las paredes de un lado al otro. Y llam¢ al profe-
sor Cristian Sosa. “Yo querfa estar con alguien porque no
entendia lo que me pasaba”, reveld Diego.

‘Al tercer partido de las finales termina muerto, pero
muerto literal. Esa noche va a mi casa a ver a mi madre
que es anestesista. Lo médica y se va al Remeros. A la
noche voy al club y estaba en el cuarto; en las Ultimas.
Llamé a mama preocupado y me dijo llévatelo”, reveld
Jorge Cornelli a Que la cuenten como quieran, sobre los
primeros sintomas de Diego.

Coke lo llevd a su casa.
Cuando lo bajé de la ca-
mioneta, Diego se des-
plomd y se pegd contra
un éarbol. “Los ojos le
quedaban para arriba.
Ahi me asusté... Ya no
era normal aquello”,
agrego Jorge Cornelli.

Como no evolucionaba,
sobre la hora 21 de-
cidieron con su padre
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llevarlo al sanatorio CAMS. Regresaron en las primeras
horas de la madrugada. El papa de Coke le prepard un
churrasco con arroz. Diego cend y se acostd. Dos horas
después lo cargaron en la camioneta y se lo llevaron nue-
vamente al hospital. Se le practicé una tomografia y le fue
diagnosticado el problema neurolégico.

De inmediato llamaron a Gustavo, su hermano, que es
cardiélogo. Hablaron brevemente. La voz gangosa de
Diego desperté curiosidad en su hermano. “Ya se me es-
taban paralizando los musculos del habla”, reconoci6 el
basquetbolista.

Ante esta situacion Gustavo Tortajada coordind el tras-
lado de una ambulancia del Casmu para bajar a su her-
mano a la capital. Cuando la ambulancia llegd al CAMS
el médico le pregunté a Tortajada si podia respirar con
normalidad. ‘Justo habia estallado la pandemia de coro-
navirus y el doctor me dijo que era mejor no entubarme”,
recordd Diego.

A todo esto, Leandro Hernandez, integrante de la sub
comision de basquetbol de Remeros, viajaba de Monte-
video a Mercedes cuando en medio de la ruta le sond el
teléfono. “Lea, el Torta esté internado, esta mal”, le avisa-
ron. Se fue derecho al hospital.

“iPah!, a mi algo que me llamaba la atencién era ver las
dimensiones del Torta, un tipo de dos metros de altura,
un guerrero que, llorando, nos pedia que no lo dejara-
mos solo. Me vine en la ambulancia con él”, rememo-
ré Leandro Herndndez en didlogo con Que la cuenten
como quieran.

Y aporté un detalle que permaneceré imborrable en su
memoria. “Me tomd la mano y me dijo no me dejes solo”.

Punciony al CTI

Al llegar al CASMU lo esperaba la jefa internista. Se re-
solvié practicar una puncion lumbar. Se le diagnosticé
Guillain-Barré y pas¢ directo al

CTI. Al otro dia lo entubaron y

entré en coma.

“Cuando lo vi en el CTl me arrui-
noé, verlo en coma y entubado
fue una sensacion horrible. Ver
que su vida dependia de una
méquina fue mortal. Pensé que
no iba a volver a hablar con Die-
go. Pedi mucho por él”, comen-
z6 diciendo Nacho Gago, su
amigo que lo acompand siem-
pre mientras estuvo internado,
a Que la cuenten como quieran.
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De aquel ingrato momento Diego Tortajada tiene vagos
recuerdos.

“Pequefas imagenes, como flashes. Tal vez por la mor-
fina que me daban para aliviar el dolor. Sentfa agobio.
Situaciones de alucinar”, comento.

En la charla recordd un dia que despert6 exaltado. “De
pronto, porque en un CTI los movimientos son bruscos,
si un paciente se descompensa corren todos. Y me pasé
de despertar exaltado. Pero ni siquiera veia, lo Unico que
hacfa era escuchar, que fue el Unico sentido que no per-
di. Hablar no podia. éMoverme? Ni un dedo”.

Diego comenté que dentro del CTI se pierde la nocién
del tiempo. Recordd que habia una rendija que daba al
exterior por la que divisaba si era de noche o de dia. Para
colmo de males su situacion coincidié con el estallido de
la pandemia por Covid-19.

Pero una noche su situacién empeoré. El panorama se
puso sombrio. “En un momento estaba comprometido.
El parte que le dieron a mi hermano fue que si pasaba las
48 horas podia estar bien. Pero que habia pocas chan-
ces”, conté Tortajada.

En momentos como esos, Diego resalt6 la calidez hu-
mana del personal del Casmu. Y no olvida un detalle
que lo marcd: “recuerdo haberme dormido, luego de
dos horas que una enfermera me agarrara la mano.
Por eso no me canso de agradecer al jefe del CTl, Dei-
cas, a la doctora Cibeles, a Brunett, y todo el perso-
nal”, comento.

La medicacion que le aplicaron, que segun reveld Tor-
tajada fueron cinco sesiones de inmunoglobulina, surtié
efecto. Lentamente comenzd a recuperar ciertas cosas.
Se pudo sentar en el sillén. Y, aunque les parezca mentira
para un joven que era un toro fisicamente, aquel simple
hecho de sentarse en un sillén lo cansaba.

Salir del CTI

El 3 de abril de 2020 Diego Tortajada salié del CTI. Fue
una luz de esperanza. Volver a empezar.

El pase se lo dieron el dia que Diego le dijo a la doc-
tora Cibeles, “tengo hambre”. La facultativa le devolvid
como respuesta: “Ah, mira, dale, dale”, pensando que
el jugador le estaba jugando una broma. Su hermano
Gustavo, que estaba en ese momento al lado, mird a
la doctora y comenté: “Ah, bueno... ya se recuperd...”.
Diego comio.

Cuando lo pasaron a piso se inicié el proceso de recu-
peracion con la ayuda del departamento de fisioterapia.
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“Volvi a aprender
a caminar. Yo tenia
en la memoria el
caminar, pero no
lo sabfa ejecutar”,
recordd. Diego no
olvida a todos los
que lo ayudaron y
agradece a la doctora Roballo, de fisioterapia, ademés
de Freddy y Vicky que lo acompanaron en el gimnasio.

Su amigo Nacho Gago vivié todo el proceso de recu-
peracion desde adentro, porque se turnaba con los her-
manos de Diego y su novia, para cubrir las horas en el
hospital a los efectos de que no estuviera solo.

“Cuando lo vi apenas sali¢ del CTl recuerdo que le costa-
ba caminar, casi no se podia mover, y veia poco y nada.
Recuerdo que lo ayudaba a bafarse. Como no veia le
atendia el celular y le comentaba sobre los mensajes que
le llegaban”, contd.

Para Nacho tampoco resulté sencillo aquel proceso. En
plena pandemia de Covid-19, tenia que seguir al pie de
la letra todos los protocolos sanitarios para ir a cuidarlo.
La tunica y el tapabocas eran obligatorios para estar en
la sala.

A fines de junio Diego recuperd la vista. Ahi cobré un
nuevo impulso.

“A pesar de no ver, me tenian que frenar un poco. Nacho,
el amigo que se quedaba conmigo, me decfa mas des-
pacio loco, méas despacio. Es que yo me queria bafar
solo. Me levantaba e iba. Yo senti que bafarme solo era
mejorar”, admiti6 Tortajada.

La recuperacion fue increible. Ni los médicos que siguie-
ron el proceso daban crédito.

Vistos los progresos y debido a los peligros que genera-
ba el coronavirus, los médicos decidieron que lo mejorar
para Diego era que estuviera en su casa. Fue dado de
alta.

El dia que lo fueron a buscar brindé otra muestra de or-
gullo y amor propio. Los enfermeros aparecieron con
una silla de rue-
das. “De ninguna
manera”, dijo Die-
go plantado. “Yo
me voy caminando
de aca”. Y arranco.
De a tramos, por-
que se cansaba.
“Pero lo hice. Asf

soy”.
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Las emociones se fue- ==

ron multiplicando. “Un | o
dia Nacho me dijo que
tenfa algo para mostrar-
me. Y me mostrd una
foto que me sacd cuan-
do estaba todo entuba-
do en el CTI. Fue impac-
tante”, contd Tortajada.

Una noche de agosto
de 2020 Diego volvia
a entrar a una cancha
para defender a Tabaré.

Cristian Mazzuchi, uno de sus companeros de Remeros,
no podia creer cuando le dieron la noticia de que el Torta
volvia a jugar.

“Nosotros lo vefamos por video llamadas, estaba en silla
de ruedas, los médicos lo ayudaban a ir al bafio porque
no podia ir solo. Habfa adelgazado como 15 kilos. Y verlo
en la cancha fue como, ipah!, no puedo creer la fuerza
de este loco”.

Aquella noche, minutos antes de entrar a jugar por Taba-
ré, mientras se vestia, su mente recorrié el pasado. Sus
pensamientos fueron revelados a los mas intimos. Tor-
tajada tomd el teléfono y le mandé un audio a Leandro.

“Lea querido, antes del partido me senté a pensar un
poquito en el banco y si hay alguien a quienes tengo que
estar agradecido porque estoy parado en una cancha de
basquetbol es a vos, al Coke y al profe que me dieron
esa asistencia inicial y luego es un todo. Asi que muchas
gracias. Estoy aca y la puedo contar”.

Del otro lado del teléfono a Leandro Hernandez se le hizo
un nudo en la garganta. Imaginariamente debe haber ce-
rrado su puno para apretar el rosario que su madre le
habia dado para Diego antes de subir a la ambulancia
que lo trasladé de Mercedes a Montevideo.

“Mi vieja me armoé la valija y me la arrimé al sanatorio.
Entre los nervios me puso en la mano un rosario para
que acompanara a Diego. Yo en el apuro me lo meti en
el bolsillo. Liegamos a Montevideo y al ver la emocién de
Diego al abrazarse con su hermano, me olvidé. Cuando
me entré a banar en casa me di cuenta que tenia el ro-
sario y lo dejé para llevarselo al Torta al otro dia. Asi fue
como llegué al sanatorio con el rosario de mi vieja. Pero
no me dejaron entrar. A Diego se lo habian llevado al CTI.
Me quedd guardado. Y es una de las cosas que tengo
pendiente en la vida: darle el rosario de mi vieja”.

Autor: Jorge Seforans, de su blog “Que la
cuenten como quieran”

Octubre 2020




Ser lider, es posible
brindando un servicio
humano y profesional

Planes de afiliacion adaptados a cada realidad.

Acompanantes Calificados, egresados de la Escuela de
Capacitacion con la mayor carga horaria del pais, habilitada por
el MEC, apoyados por meédicos, enfermeros y psicélogos.
Certificada en todos sus procesos por la dltima norma vigente
(1SO 2001 - 2015).

Teleconsulta Médica de Apoyo, las 24 horas, todos los dias del afo.

J Mas de 65 millones de horas de compafia brindada.

SECOM ...

—————— e el p
i . ' WY GWMHE&
PRIMER 5 CIO DE COMPANIA DEURUC WY Y DEL MUN u T bR

0800 4584 | www.secom.com.uy



40 /TELEMEDICINA

TELEMED CASMU-IAMPP

Dra. Brigitte Bauml
Coordinadora de Telemed

Lafelemedicina, es una prestacion de senvicios medicos,
(un sistema de evaluacion de la salud) gue, a fravés de la
lecnologia de la informacion y comunicacion, y con el fin

de intercambiar informacion para el diagndstico, frafamiento
y prevencion de enfermedades lleva a mejorar la salud
poblacional enliempos de PANDEMIA.

Como no podia ser de olra manera, en marzo de 2020
surge el Proyecto de Telemedicina en CASMU, llamado
Telemed CASMU, proyecio aprobado en forma undnime
por el Consejo Direclivo y parte del programa de gestion que
promueven desde hace anos quienes dirigen lo Insfitucion
desde oclubre de 2019. Telemed CASMU comenzd

su primera consulia en el mes de abri en el Policlinico,
expandiendose sucesivamente a diferenfes especialidades,
Salud Mental, Diabetologia, Urologia, e Infectologia.
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a aparicion pandémica de la enfermedad Covid-19

ha puesto a los sistemas de salud en jaque, ade-

mas de plantear grandes desafios en el ambito so-
cial y econémico.

Con el fin de complementar la actividad asistencial, evitar
congestionamientos a nivel sanatorial, aglomeraciones
en puertas de emergencias y a nivel de las policlinicas,
pero sobre todo con el fin de disminuir el nimero de con-
tagios, ha venido a nuestro medio la telemedicina y asf
poder contener, tratar y controlar a los pacientes median-
te pautas y protocolos .

A su vez redunda en la disminucién de la exposicion del
personal de salud y evita mayor ausentismo laboral.

Para la OMS, la telemedicina es la prestacion de servi-
cios de salud, donde la distancia es un factor critico, por
los profesionales de salud, a través de tecnologias de
informacién y comunicacion (TICs) para el intercambio
de informacién vélida para el diagndstico, el tratamiento,
la prevencion de enfermedades, la investigacion, la eva-
luacién y para la formacién continuada de profesionales
sanitarios, todo ello con el fin de mejorar la salud de la
poblacion y de las comunidades.

La telemedicina ha dejado de asociarse exclusivamente
a la utilizacién de telecomunicaciones para prestar asis-
tencia sanitaria en zonas remotas y convertirse en servi-
cios de mejora de calidad de la atencién médica propia
de los tiempos modernos.

Telemed cumple con la normativa de proteccién de da-
tos de acuerdo a la ley de telemedicina, nimero 19.869.
Previo a cada teleconsulta, el paciente debe leer y acep-
tar un consentimiento informado electrénico, para poder
llevar a cabo la misma.

Los principios que sustentan a la telemedicina son los
siguientes:

e Universalidad: la telemedicina debe procurar garan-
tizar el acceso de toda la poblacion a los servicios
de salud.

* Equidad: la telemedicina debe contribuir a lograr el
acceso a una atencion de salud adecuada y opor-
tuna para toda la poblacién (velar por la discrimina-
cion injusta).

* (Calidad de Servicio: la telemedicina debe promover
una mejora en la calidad y atencién integral del pa-
ciente, fortaleciendo las capacidades del personal
de salud.

* Eficiencia: la telemedicina debe favorecer el aprove-
chamiento de los recursos asistenciales, la mejora
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en la gestion de la demanda, la reduccion de las es-
tancias hospitalarias, la disminucion de la repeticiéon
de actos médicos y los desplazamientos, a través
de la comunicacion de los profesionales.

e Descentralizacion: la telemedicina debe contribuir a
fortalecer el proceso de descentralizacion del SNIS,
posibilitando también la interconsulta con centros
de referencia altamente especializados.

e Complementariedad: el ejercicio clinico de la me-
dicina requiere el vinculo directo con el paciente,
constituyendo la telemedicina un complemento de
la asistencia brindada por el médico tratante, de
conformidad con el articulo 24 de la Ley N°19.286
de 25 de setiembre de 2014.

* Confidencialidad: se debe preservar la confidencia-
lidad en la relaciéon médico paciente, garantizando
la seguridad en el intercambio de informacion entre
profesionales o centros de atencién sanitaria.

Telemed CASMU ha integrado las consultas de PGU
respiratorios, consultas de cuidados paliativos sobre
todo del interior, y en los meses sucesivos desarrollé la
telemedicina a nivel de los centros descentralizados de
Bulevar, Colon, Agraciada. Tenemos telemedicina en se-
des del interior como Solymar y Salinas con muy buena
respuesta por parte de las diferentes especialidades,
tanto médicas como quirdrgicas, que ven esta nueva he-
rramienta informatica como una muy buena opcién com-
plementaria a la consulta presencial.

Las especialidades que actualmente realizan telemedi-
cina son: Psiquiatria, Psicologia, Medicina General, Me-
dicina Familiar, Medicina Interna, Gastroenterologia, En-
docrinologfa, Dermatologia, Diabetologia, Infectologia,
Nefrologia, Hematologia, Hemoterapia, Reumatologia,
Geriatria, Neurologia, Genética Médica, Pediatria, Psi-
quiatria Infantil, etc.

También se han incorporado varias especialidades qui-
rdrgicas, como por ejemplo Urologfa, Neurocirugia, Oto-
rrinolaringologia, Cirugia General, etc.

Se han incorporado a las consultas de telemedicina los
pacientes de IMAE Nefrolégicos con controles de pa-
cientes en diélisis peritoneal.

Se incorporaran en la evolucion los pacientes de IMAE
traumatologico.

En el mes de agosto se cred la agenda de Telemed.
Unos médicos han optado por tener la consulta a prime-
ra hora y otros han elegido realizar telemedicina durante
toda su consulta en uno de sus dias. Esta agenda solo
se ha creado para aquellos médicos que se encuentran

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electrénico, solicitela a carevista@casmu.com
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realizando telemedicina actualmente, la cual ird crecien-
do semanalmente al incorporarse nuevos médicos.

Los pacientes podran agendarse a través del callcenter,
via web 0 a través de la app Casmu Cerca.

Se esta por lanzar la interconsulta médica en Puerta de
Emergencia, donde se podran realizar las interconsultas
médicas con especialistas de retén, a través de la app Tu
Casmu. De esta manera se disminuiran los tiempos de
espera del paciente y se aceleraran los procesos asisten-
ciales. Esta modalidad de interconsulta médica permitira
realizar las teleconsultas con las sedes del interior con los
profesionales que se encuentren de guardia en Puerta de
Emergencia, evitando asi traslados innecesarios.

Casmu tiene un desafio a futuro:

e Lograr que la mayoria de los médicos incorpore en
su consulta la videollamada y captar a todos los
socios Casmu del interior del pais. Para ello se ha
creado el Departamento 19. Ya se han comenzado
a llamar a los mismos, informando a los usuarios
sobre esta nueva modalidad de consulta.

* Implementar la Policlinica 20 - Teleconsulta fuera de
Uruguay.

e Llegar a todos los Centros de Descentralizada asf
como al interior del pais.

* Incorporaremos la telemedicina en el servicio de
1727 y en la PAl de Emergencia. De esta manera se
lograria descongestionar las consultas a domicilio y
en Puerta de Emergencia.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957
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* Incorporar el servicio de telemedicina en Sanatorio
3, las consultas ginecoobstétricas, clases de educa-

cién para parto, consultas de neonatologia, educa-
cién de puericultura, etc.

e Se comenzaran las consultas en el Centro de La
Blanqueada, donde el equipo de telemedicina ya se
encuentra instalado en el area de Oncologia. Una
vez por semana nuestro equipo sale a recorrer tan-
to los centros descentralizados como las sedes del
interior con el fin de seguir captando mas telecon-
sultas.

En suma:

La pandemia de la enfermedad Covid-19 ha forzado la
aceleracion en la implantaciéon de nuevas tecnologias
informaticas para los servicios de salud, llegando asf la
telemedicina a Casmu, para garantizar al paciente una
consulta de calidad, cuidando, controlando y tratando al
paciente, evitando aglomeraciones en el sanatorio, asf
como traslados innecesarios.

Telemed Casmu ha llegado para quedarse y revolucionar
con esta nueva modalidad de consulta asistencial com-
plementaria.

Telemed CASMU apoyt a foda la
fripulocion del Greg Mortimer durante el
periodo comprendido enfre el mes de

mayo del 2020 a junio del 2020.
Se le ha brindado consulla médica diaria
en conjunio con apoyo psicoldgico.

Octubre 2020



"~ haamaciones prvabas e caswu ST

Casmu pone a disposicion de sus afiliades |la posibilidad de internacion en esta moderna habitacion privada
construida en el sexto piso del nuevo Sanatorio Central.

Son mas de 30 metros cuadrados construidos

especialmente para asegurarle comodidad vy #Cama articulable con comando eléctrico
confort. #Aire acondicionado
Una puerta de acceso brinda total privacidad 4 Hall privado
permitiendo el ingrese a una antesala con dos +Sillén cama para un acompanante
comodos sillones y decoracion que proporcionan un s Contoda sillén
calido ambiente.

#Frigobar
La habitacién posee un bano propio con modernos 4+ Television con servicio de abonados
sanitarios y todo el equipamiento necesario. +Comidas diarias para un acompafante
La sala de internacién, de gran ventanal que s+ WIFi

proporciona luz natural, estd equipada con:

W LOS PRIMEROS CONTRATOS RECIBIRAN UN DESCUENTO EXCEPCIONAL DEL 25%
EN LAS NUEVAS HABITACIONES PRIVADAS DEL 5° PISO DEL COMPLEJO ASISTENCIAL

EILLEN " sien .-BE A ARG i _ |
£ y L ; | ) CAMA
H =1 ' ’ ! i LA ARTICULABLE
- ‘ —_— COM COMANDO
0.92 0.8 0.5 ELECTRICO | BN |
3.07 ] k¥ 17 wli
i 336 suwew
HALL PRIVADD N — CAME
I 0.99 0.9 0.75
i h J
I f HABITACION VIP
1.83 0.08 167 T T
I_- PO VINLICD i i B VINRLIGS ™
| PHEGHAR .
i i |
- o — PLANTA HABITACIEN =
ESCALA1:50

//,casmu

mas cerca de tu vida



MI

610):7.V{0)\|

TRIBUFF

Proteccion cardio y cerebro vascular

UN COMPRIMIDO DIARIO

TRIBLIFF 100 mg.

Wy Bl comprimitdos ”
IRIBUFF 325 mg.

Ia v 28 o TEaTR]l miiclos 1.\-\!.-1.\-.1"1|f.1rr|‘|;|..|.'|‘_|m,|w ‘ Urufarma



