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Editorial

CASMU asume un gran desafio,
desde la responsabilidad y la

pertenencia

Cada comienzo de ano, nos invita a mirar hacia atras, con honestidad. Debemos aprender de lo vivido, y definir con
claridad cudles seran nuestras prioridades para el futuro.

En CASMU hemos atravesado momentos dificiles, marcados por la incertidumbre y el dolor. Sin embargo, también

hemos sido protagonistas y testigos de una fuerte necesidad de cambio y de un claro respaldo a ese camino en las

elecciones.

Este mensaje nos interpela y nos compromete.

Dra. Cristina Rey
Secretaria General del Consejo
Directivo CASMU-IAMPP.

Nuestro equipo asume el desafio des-
de la responsabilidad y con profundo
sentido de pertenencia.

“Trabajamos por una salud universal,
solidaria y de excelencia”.

Nos comprometemos:

* (Con nuestros afiliados, que mere-
cen una asistencia integral sin demoras
injustificadas y de forma permanente.

* (Con nuestros funcionarios, quienes
necesitan y merecen un ambiente la-
boral sano que los cuide y les permita
desarrollarse y crecer para ofrecer una
mejor asistencia.

e Con la sociedad en su conjunto.
Como parte del Sistema Nacional Inte-
grado de Salud trabajamos por una sa-
lud universal, solidaria y de excelencia.

“Ajustamos los planes de asistencia a

las necesidades de los distintos gru-
pos etarios, cubriendo adecuadamen-
te todas las etapas de la vida”.

Somos conscientes de que el manejo
econdmico-financiero constituye hoy
una prioridad ineludible para garantizar
nuestra sostenibilidad, pero no pode-
mos, ni queremos, dejar de lado otros
aspectos esenciales que hacen a la
calidad de la asistencia y a la fortaleza
institucional.

En este sentido compartimos algunos
de los ejes de nuestro plan de trabajo:

e Trabajar en equipo, (escuchando y
valorando las sugerencias de todos los
involucrados), de esta manera mante-
nemos ambitos de intercambio con AF-
CASMU, Movimiento de Usuarios, SMU
y SAQ para un abordaje conjunto de
los problemas.

e Fortalecer el primer nivel de aten-
cién, mejorando la accesibilidad (cer-
cania) y promoviendo una mayor capa-
cidad resolutiva.

¢ Fomentar los sistemas de enlace,
asegurando la continuidad asistencial,
guiando a nuestros usuarios a lo largo
de todo su proceso de salud.

e Mejorar progresivamente nuestras
instalaciones, garantizando confort y
seguridad.

* Ajustar los planes de asistencia a
las necesidades de los distintos gru-
pos etarios, cubriendo adecuadamente
todas las etapas de la vida.

e Impulsar con fuerza la humaniza-
cién de la medicina, poniendo en el
centro a la persona en cada consulta,
mejorando la comunicacién con los pa-
cientes y entre nosotros, y cuidando la
salud integral de nuestros funcionarios.
Un ambiente empético, humano y soli-
dario mejora sin dudas la calidad de la
asistencia.

e Promover la innovacion tecnolégi-
ca permanente, no como un fin en si
mismo, sino como la herramienta que
nos permitira enfrentar los desafios en
la medicina del siglo XXI, una época de
grandes cambios estructurales.

Para alcanzar estos obijetivos, necesita-
mos del compromiso y la colaboracion
de toda la “familia CASMU”. A partir de
este numero de la revista contaremos
con los aportes de otros protagonistas,
(convencidos de que el camino hacia
el mejor CASMU se construye entre to-
dos).

“Nos espera un ano con multiples de-
safios, pero lo enfrentaremos con un
rumbo claro y con la convicciéon de
que, trabajando en conjunto, pode-
mos escribir un nuevo y esperanzador
capitulo en nuestra historia”.
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Infeccion por VIH

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

PREVENCION DE LA TRANSMISION — DIAGNOSTICO PRECOZ — TRATAMIENTO OPORTUNO

El VIH, continta siendo uno de los mayores problemas para la salud publica mundial, se ha cobrado ya mas de 44,1

millones de vidas y se sigue transmitiendo en todos los paises del mundo. En 2024 fallecieron alrededor de 630 000

personas por causas relacionadas con VIH y 1,3 millones contrajeron el virus, y ocurren 38.000 muertes por ano rela-
cionadas con VIH.

Dra. Mariela Mansilla

Coordinadora de Infectologia.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957 Febrero 2026
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Enfermedad avanzada por VIH

Desde 1988, cada ano, el 1 de diciem-
bre, el mundo conmemora el Dia Mun-
dial de VIH/SIDA. Tanto OMS, Fondo
Mundial y ONUSIDA cuentan con estra-
tegias mundiales contra el VIH que es-
tan en consonancia con la meta 3.3 de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible
consistente en poner fin a la epidemia
de VIH para 2030.

Desde entonces las agencias de las
Naciones Unidas, los Gobiernos vy la
sociedad civil se unen para luchar en
determinadas areas relacionadas con
el VIH.

Bajo el lema “Cero muertes por SIDA
en 2030”, la campana del Dia Mundial
de Sida 2025 busca sensibilizar sobre
la realidad de la Enfermedad Avanzada
por VIH, visibilizar las historias detras
de cada caso y promover una respues-
ta colectiva.

Aunque la infeccion por el VIH no tiene
cura, el acceso creciente a la preven-
cién, el diagndstico, el tratamiento y la
atencion eficaces, permite llevar una
vida larga y saludable.

Los niimeros de la Infeccién por VIH:

e La Infeccion por VIH, que continta
siendo uno de los mayores problemas
para la salud publica mundial, se ha
cobrado ya mas de 44,1 millones de
vidas y se sigue transmitiendo en todos
los pafses del mundo.

e Se calcula que a finales de 2024
habfa 40,8 millones de personas infec-
tadas por este virus.

e En 2024 fallecieron alrededor de
630 000 personas por causas relacio-
nadas con VIH y 1,3 millones contraje-
ron el virus.

OPS (Organizacion Panamericana de
la Salud) plantea la persistencia de
brechas significativas en el acceso
al diagnostico temprano, a la PrER, al
tratamiento oportuno y al manejo de la
enfermedad avanzada por VIH, que li-
mitan el progreso para eliminar el VIH,
en Ameérica Latina.

casmuCerca

En América Latina, OPS muestra los
siguientes datos:

¢ El nimero de nuevas Infecciones
por VIH en América Latina ha aumenta-
do 13% (2010 a 2024): 120.000 nuevas
infecciones / afo.

e Ocurren 38.000 muertes por ano re-
lacionadas con VIH.

e En 2024 se ha estimado
2:800.000personas viven con VIH.

e 14% de las personas con VIH, no
conoce su diagnéstico.

En nuestro pais, el Programa Nacio-
nal ITS, VIH y hepatitis virales, a tra-
vés del Informe Epidemiolégico anual
2025, muestra que:

e La tasa de notificacion de nuevos
diagndsticos disminuyd levemente res-
pecto a los Ultimos dos anos.

e EI70,4 % de los nuevos diagnosti-
cos corresponde a personas del sexo
masculino.

e La via sexual continla siendo la
principal via de transmision de VIH.

¢ La transmision vertical se mantiene
por debajo del 2 %, no se reportaron

-
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casos de transmision materno-fetal du-
rante el embarazo y el parto.

e Las tasas mas altas de nuevas in-
fecciones se observan en Montevideo,
Maldonado, Treinta y Tres, Paysandu y
Rivera.

* El 91,7 % de personas que viven
con VIH conocen su estado serolégico,
de las cuales el 83 % estan recibiendo
tratamiento antirretroviral, y de estas,
el 77,2 % se encuentra con carga viral
indetectable. Estos datos reflejan la
necesidad de continuar los esfuerzos
para alcanzar las metas de OMS.

e La tasa de mortalidad por causas
vinculadas a VIH/sida en 2024 fue de
3,2 cada 100 000 habitantes, siendo la
mas baja de los Ultimos afos.

e Enlos Ultimos afos se ha incremen-
to el uso de PrEP como medida preven-
tiva frente a la infeccion por VIH, con
una duplicacion de usuarios, en 2024,
respecto al afo anterior.

Recomendaciones del Programa Na-
cional ITS, VIH y Hepatitis Virales:

1. Pruebas de VIH y consejeria: La
prueba de VIH y el asesoramiento es
la puerta de entrada a cuidados, tanto
para prevencion en personas con resul-

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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tado negativo como para tratamiento
en personas con resultado positivo.

2. Diagnéstico, tratamiento y preven-
cién de ITS: La prevencion, diagnostico
y tratamiento oportuno son una priori-
dad dentro de la prevencién combina-
da, siendo una puerta de entrada para
la prevencion de VIH.

3. Tratamiento como prevencién: La
carga viral es la principal determinante
del riesgo de transmisién del VIH, por lo
que el TARV sostenido que logra el ob-
jetivo de la supresion viral es una de las
intervenciones mas importantes para
evitar la transmision.

4. Profilaxis postexposiciéon (PPE): es
el uso de ARV a corto plazo (28 dias)
en personas VIH negativas para reducir
la probabilidad de infeccion por el VIH
después de una potencial exposicion.

5. Profilaxis pre-exposiciéon  (PrEP):
consiste en el uso de ARV en personas
VIH negativas para reducir el riesgo de
adquirir la infeccion por VIH previo a la
exposicion. Es una estrategia segura
y eficaz para las personas con riesgo
aumentado de adquirir VIH. Su eficacia
esta asociada a la adherencia.

6. Acceso y distribucién de barreras
de latex y geles lubricantes acuosos: El
uso consistente (desde el inicio hasta
el final y en todas las relaciones sexua-
les) del preservativo de latex es la Unica
medida que es efectiva para prevenir
la transmisiéon del VIH y otras ITS, asf
como también los embarazos no pla-
nificados, y debe recomendarse siem-
pre.

En CASMU-IAMPP el primer caso de-
tectado de infeccion por VIH fue en
1988 en donante de sangre. Desde
1992, funcion6 el Programa de Atencién
Integral de la Infeccion por VIH en la
Unidad de Medicina Preventiva (UMP)
y se constituyd un equipo multidiscipli-
nario para brindar cobertura asistencial
ambulatoria, consejeria y sanatorial.

Desde el ano 2012, este Programa se
inserta en el Area de Infectologia de
UMP El equipo bésico esta formado
por: Infectd logos, y Asistente Social,
manteniendo vinculo estrecho con los

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957

Médicos de zona, y con los diversos
especialistas involucrados en la asis-
tencia de los usuarios (PVVIH).

Los objetivos del Programa son:

e Brindar asistencia integral (notifi-
cacion, control ambulatorio, sanatorial
y tratamiento): médico-psicolégica-so-
cial al paciente (PVVIH) y a su entorno
afectivo.

e El acompanamiento a personas
que teniendo un primer examen reac-
tivo para VIH (Test de ELISA), deben
realizarse un segundo examen, y Si
éste sigue resultando reactivo, deberan
esperar el resultado del Test Confirma-
torio, que se realiza exclusivamente en
Depto. de Laboratorio de Salud Publi-
ca, y que tiene un promedio de espera
de 10 dias.

e Prevenir la transmision de la infec-
cion por VIH, a través de estrategias de
promocién de salud (grupal y/o perso-
nalizada), dirigidas especialmente a las
poblaciones mas expuestas: adoles-
centes, embarazadas, mujeres y per-
sonal de salud.

e Promover el asesoramiento y con-
sejerfa sobre VIH y otras ITS, ofrecien-
do un &mbito adecuado para manifes-
tar desconocimientos e incertidumbres.
Consejeria pre y post- test. Asesoria
sobre PrEP y PPE (Prevencion combi-
nada). Prestaciones No PIAS: financia-
cién y costos.

e Desarrollar la investigacion vy vigi-
lancia clinica, epidemioldgica y social,
que sirva como base para:

o Cumplir con las metas prestaciona-
les que se soliciten.

o Disenar estrategias sanitarias pre-
ventivas efectivas.

o Disminuir cifras de morbi-mortali-
dad vinculada al VIH-SIDA.

Es importante destacar que:

e Serologia o Test para VIH: es el es-
tudio de sangre que permite diagnos-
ticar la infeccion por VIH. Puede ser
solicitado por cualquier médico de la
Institucion (siempre debe cumplir con

la consejeria pre-test).

e Existe normativa técnica del MSP
(“Gulas para Diagnostico, Monitoriza-
cion y Tratamiento Antirretroviral”) para
la asistencia de las PVVIH.

e EI TARV es la herramienta mas Util
para prevenir la enfermedad por VIH.
También disminuye la transmisién ma-
dre-hijo y el riesgo de transmision se-
xual en las parejas sero-discordantes.
Experiencias con PrEP y PPE.

e La ADHERENCIA a controles clini-
co-paraclinicos y al TARV, son factores
fundamentales en la mejoria de la ca-
lidad y cantidad de sobrevida de las
PWIH.

* La presencia de otras infecciones
(hepatitis By C, sffilis o TBC) afectan la
evolucion de la infeccion por VIH. Estas
co-infecciones tiene tratamientos indivi-
duales que deben adaptarse al TARV.

Actualmente el Programa de Atencion
Integral de la Infeccion por VIH funcio-
na en el Area de Infectologia, en el
Policlinico Central — 1er piso Sector C
- Consultorios 144/145). Con Agenda
Previa: Se coordina hora: de Lunes a
Viernes de 13 a 19.30 hs., a través del
Teléfono 24875333 int. 2113.

Correo electrénico:
cainfectologia@casmu.com

Bibliograffa:

* Informe Epidemiolégico de Programa Nacio-
nal de ITS, VIH, Hepatitis Virales — 1 de diciembre
2025.

*  Acceso WEB: OMS VIHy OPS VIH

Febrero 2026
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Frenillo lingual

El frenillo lingual es una estructura tridimensional moévil. Su composiciéon generalmente, es de tejido conectivo, pudien-
do incluir también fibras musculares. El mismo, se inserta en la cara ventral de la lengua y en el piso de boca, gene-
rando un equilibrio entre movilidad y estabilidad. Caracteristicas tales como el largo, los puntos de insercion, el tipo de
tejido predominante en la estructura del frenillo, la movilidad y la funcionalidad son las que determinan el diagnéstico y
la oportunidad de tratamiento.

Dra Rosina Brovia

Jefa de la Unidad de Odontologia.
Especialista en Odontopediatria.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957 Febrero 2026
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&Qué es la anquiloglosia?

La anquiloglosia es una malformacion
congénita, es decir, que se produce du-
rante el desarrollo embrionario, durante
las primeras semanas de la gestacion.

Al examen bucal del bebé se visualiza
un frenillo corto, poco o nada extensi-
ble, insertado en la punta de la lengua,
dificultando o impidiendo un movimien-
to lingual adecuado para cumplir con
las funciones primordiales de la cavi-
dad bucal.

“La anquiloglosia esta presente en el
1 al 2,8 % de los ninos en el mundo”.

Cuando la anquiloglosia es severa,
se manifiesta inmediatamente al naci-
miento del nifio como una dificultad o
impedimento para la lactancia, provo-
cando una alimentacion no adecuada,
traducida en poco o nulo aumento de
peso y crecimiento.

Algunos estudios, relacionan la lengua
con frenillo corto y los problemas para
alimentarse en las primeras etapas de
la vida arrojan los siguientes datos: de
776 bebés recién nacidos, se encuen-
tran 345 con problemas de lactancia;
de estos, 116 tenfan frenillo lingual cor-
to y solo 30 nifios fueron sometidos a
tratamiento quirdrgico.

Ademas de las caracteristicas anato-
micas y funcionales del frenillo lingual,
(que son fundamentales para el diag-
noéstico y tratamiento), existen diver-
sas formas de evaluacion para llegar
al diagndstico de frenillo lingual corto:
Coryllos y Coryllos-Kotlow (estos méto-
dos utilizan la distancia entre la inser-

casmuCerca
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Figura 1.

cién del frenillo y la punta de la lengua).
Ver figura 1.

Otras formas de diagnéstico evallan
la forma de la punta de la lengua, su
unién con el frenillo al piso de la boca'y
la elevacion lingual. Ver figura 2.

En la evaluacion clinica oral de los be-
bes tenemos que prestar mucha aten-
cién a las siguientes caracteristicas:

» Postura de los labios.

* Posicion de la lengua cuando llora.

¢ Forma de la punta lingual cuando se
eleva durante el llanto.

¢ Grosor del frenillo.

e Lugar de insercién del frenillo en la
lengua.

e Lugar de inserciéon del frenillo en el
piso de boca.

&Qué hacer frente a un bebé con pro-
bable anquiloglosia?

1. Apoyo para correcto amamanta-
miento (asesores de lactancia).

2. Correcta evaluacion anatémica y
funcional.

3. Buscar si existe relacion entre la di-
ficultad para amamantar y la posible
anquiloglosia.

4. Evaluacion interdisciplinaria.

5. Frenotomia consensuada.

6. Seguimiento.

No todos los frenillos cortos en los be-
bés recién nacidos tienen indicacion
quirdrgica; hay frenillos cortos que son
muy finos y elasticos y se iran estirando
con el mismo estimulo del movimiento
que produce el amamantamiento.

Existe también la posibilidad de que la
estructura fibrosa y el largo del frenillo
hagan casi imposible la alimentacion
del bebé; entonces si deberiamos prac-
ticar una frenotomia. Posteriormente, a
temprana edad, se vera afectado el len-
guaje, la respiracion y el desarrollo de
los maxilares.

¢{Qué es una frenotomia?

Es el corte que se realiza en el freni-

Figura 2.

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electrénico, solicitela a carevista@casmu.com
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llo para liberar la tension del mismo y
permitir la funcién, en este caso la lac-
tancia. Hacia los 5 0 6 anos de edad
del nifo se realiza una reevaluacion
diagnéstica donde, ademas de las ca-
racteristicas del frenillo, evaluamos las
funciones con intervencion de la lengua
(habla, postura lingual, deglucién, etc.).

En este momento optaremos, si es ne-
cesario, por la terapia miofuncional y, si
con esto no es suficiente, se realizara la
frenectomia.

¢Qué es una frenectomia?

Es la eliminacion total del frenillo a tra-
vés de una cirugia. Tanto la frenotomia
como la frenectomia pueden realizarse
por cirugia convencional o laser.

¢Qué es la terapia miofuncional?

-Son una serie de ejercicios y movi-
mientos linguales que tienen por fina-
lidad mejorar la funcion de la lengua y
los musculos orofaciales.

-Ejercicios de movilidad para estirar y
fortalecer la lengua.

-Ejercicios de fuerza que buscan mejo-
rar la funcion lingual.

-Ejercicios de relajacion cuando hay
que disminuir la tensioén lingual.

Para la terapia miofuncional, ademas
de la habilidad y desarrollo del nifo
para comprender y hacer lo que se le
indica, es imprescindible el apoyo de
un adulto que supervise.

En el caso de optarse por tratamiento

quirdrgico, la terapia miofuncional debe
realizarse antes y después de la ciru-

gla.
¢Cirugia convencional o cirugia laser?
Ver Tabla 1.

Accidentes y Complicaciones de la
frenectomia lingual convencional.

-Incisiones inadecuadas y eliminacion
incompleta del frenillo.

- Lesién directa e indirecta del nervio

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957

|—
FRENECTOMIA LINGUAL

CONVENCIONAL | LASER
Anestesia general o | Anestesia topica o

regional infiltrativa

Incisién Vaporizacion de tejidos
Con sangrado Sin sangrado

Con sutura Sin sutura
Postoperatorio Postoperatorio
ruidoso(semanas) silencioso(dias)

Con complicaciones | Sin complicaciones
Recidivas habituales | Sin recidivas

Tabla 1.

lingual durante la incision.

- Presion por cicatrizacion de heridas y
edema posquirdrgico.

-Sangrado o hemorragia excesiva du-
rante o luego de la cirugia.

- Formacion de hematoma sublingual.

- Lesion de arteria submentoniana, su-
blingual y vena lingual profunda.

- Extravasacion de sangre a los espa-
cios de tejido entre musculos de len-
guay piso de boca.

- Cicatriz fibrosa en el sitio de la esci-
sion.

-Restriccién en los movimientos de la
lengua.

- Reinsercién o recurrencia de la inser-
cion del frenillo.

- Bridas mdltiples.

- Formacion de tejido cicatrizal.

- Desarrollo de un nuevo trastorno del
habla o empeoramiento de los existen-
tes.

-Formacién de ranula o mucocele.

- Bloqueo parcial o lesion del conducto
de Wharton o Bartolini (conductos por

donde se excreta la saliva) al suturar.

-Entumecimiento o parestesia de len-
guay tejidos blandos vecinos.

- Trauma a los vasos sanguineos cer-
canos.

-Infeccién en espacio sublingual y piso
de boca.

- Por contaminacién microbiana del si-
tio (intra y post quirlrgico).

- Pacientes inmunodeprimidos con ci-
catrizacién alterada.

Conclusiones

e Debemos de llegar a un correcto
diagnostico.

e Se actla quirlrgicamente en lac-
tantes solamente si la alimentacion
estd comprometida (muy pocos casos
la requieren).

* No todos los problemas de lactan-
cia estan directamente relacionados
con el frenillo lingual corto.

e Trabajar en equipo multidisciplina-
rio.

* Controles con odontopediatra para
evaluar crecimiento y funciones buca-
les.

e Terapia mio funcional como trata-
miento para corregir funciones orales.

e Si se decide frenectomia, el mo-
mento oportuno es a partir de los 5 0 6
anos de edad.

* Siempre se debe realizar la terapia
mio funcional pre y post intervencion.
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Videoconsulta CASMU:
atencion médica
a un clic de distancia

> i

Nos permite conectarnos con profesionales de salud desde la
comodidad de nuestro hogar, de viaje, o en vacaciones.

Ya sea una consulta rutinaria, una duda puntual o el seguimiento
de un tratamiento, esta herramienta se ha convertido en una
aliada esencial para garantizar nuestra salud y bienestar.

Conocé las especialidades que atienden en esta modalidad

Alergista Geriatria Medicina Sexual
Cardiologia Ginecologia Neurologia
Cuidados Paliativos Hematologia Obesidad
Dermatologia Infectologia Pediatria
Diabetologia Medicina Cannabica Psiquiatria ”‘
Endocrinologia Medicina Familiar Reumatologia
Gastroenterologia Medicina General Urologia

Horario de atencion de la oficina de Videoconsulta:
lunes a viernes de 8.00 a 20.00 h
Teléfono: 2487 5333 interno 2585

Mail: catelemedicina@casmu.com
WhatsApp: 098 415 534

.
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Equipo de coordinacion del Primer Nivel de Atencién de izquierda a derecha:
Dra. Veronica Carretto, Dra. Anahi Barrios, Dr. Oscar Acufa, Dra. Geaneli Villagra, Dr. Sergio Paz.

¢Queé significado tiene
el cambio de nombre de

atencion descentralizada a
primer nivel de atencion?

A continuacién, daremos explicaciones respecto a las diferencias conceptuales entre un servicio de salud descentrali-
zado y la estrategia de Atencién Primaria en Salud que se realiza en el Primer Nivel de Atencion.

Mientras que la descentralizacién hace referencia exclusivamente a la situacion geogréfica de un servicio, la Atencién
Primaria hace referencia a una estrategia que implica la solucién de las necesidades asistenciales de una poblacion,
con la capacidad de lograr la resolucion del 85 % de los problemas de salud de la poblacién que atiende.

“Es la estrategia que ha definido el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) para su Desarrollo”.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957 Febrero 2026
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Pero, exactamente, {de qué se trata?

Los niveles de atencién son una forma
ordenada y estratificada de organizar
los recursos para satisfacer las necesi-
dades de salud de la poblacion.

El primer nivel de atencién, es el méas
cercano a la poblacién, o sea, el nivel
de primer contacto de la persona con
el sistema de salud. Permite resolver
las necesidades mas frecuentes, que
pueden ser resueltas por actividades
de promocién de salud, prevencion de
enfermedades y procedimientos de re-
cuperacion y rehabilitacion.

Sus establecimientos son de baja com-
plejidad, como consultorios, policlini-
cas y centros de salud. Nos referimos
a baja complejidad en referencia a la
dotacién de recursos técnicos para el
estudio y tratamiento.

El segundo nivel de atencién, se ubica
en los hospitales y establecimientos
donde se prestan servicios relacio-
nados con la atencion de la medicina
interna, pediatria, gineco-obstetricia,
cirugia general y psiquiatria. Se estima
que en este nivel se resuelven el 10 %
de los problemas de salud de la pobla-
cion.

Por ultimo, el tercer nivel, se ocupa de
problemas poco prevalentes; se refiere
a la atencion de patologias complejas
que requieren procedimientos espe-
cializados y de alta tecnologia. En este
nivel se resuelve el 5 % de las necesi-
dades de salud de la poblacion. A titulo
de ejemplo, los CTI, los centros de dia-
lisis y el CENAQUE (Centro Nacional de
Quemados) son algunos de ellos.

El médico de primer nivel, (sea médi-
co de familia o de medicina general),
debe tener una formacién orientada a
la Atencion Primaria de Salud, que es
definida como “la asistencia sanitaria
esencial, basada en métodos y tecno-
logfas practicos, cientificamente funda-
dos y socialmente aceptados, puestos
al alcance de todos los individuos de la
comunidad, mediante su plena partici-
pacion y a un costo que la comunidad
y el pals puedan soportar en todos y
cada una de las etapas de su desarro-
llo, con espiritu de autorresponsabili-
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dad y autodeterminacion”.

La poblacion debe elegir su médico/a
de referencia de acuerdo con el conjun-
to de condicionantes que permitan una
accesibilidad y continuidad asistencial.

En CASMU hemos desarrollado una
red asistencial de mas de 30 puntos
de atencién en los departamentos de
Montevideo, Canelones, Maldonado y
San José. De esta manera acercamos
a los médicos/as de primer nivel de
atencioén a sus pacientes.

Nuestro Primer Nivel de Asistencia
cuenta ademas con un importante
nimero de especialidades médicas y
quirlrgicas dispuestas en los centros
asistenciales.

Se ha demostrado que las personas
que permanecen en asistencia durante
tiempos prolongados con su médico/a
de referencia obtienen mejores resulta-
dos, como mayor tiempo de sobrevida,
disminucién del nimero de internacio-
nes y mejor calidad de vida.

“El médico/a del primer nivel debe
comprometerse con la asistencia de
su paciente, teniendo en cuenta su
entorno familiar, laboral y comunita-

»

rno-.

El médico/a del primer nivel tambiéen
debe comprometer a sus pacientes en
su propio cuidado. Debe promover la
participacion de la comunidad y favo-
recer la coordinacion intersectorial e
interinstitucional.

La vision del médico/a de primer nivel
es, orientar a sus pacientes en el trans-
currir de sus procesos asistenciales
dentro del sistema, manteniendo el
vinculo asistencial en coordinacién con
los médicos/as actuantes en los otros
niveles asistenciales. El mismo tendra a
su disposicion los recursos necesarios
para una adecuada asistencia.

La consulta con los especialistas se
hace a través de la referenciacion del
usuario a una determinada consulta
(por ejemplo, cardiologia, neumologia,
etc.). Este evacla la consulta y refiere
al usuario nuevamente al médico/a tra-
tante, acordando entre ambos colegas
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la frecuencia de interconsultas necesa-
rias.

“El médico/a del primer nivel estd mas
cerca de sus pacientes y es parte fun-
damental de las tareas de promocion
de la salud”.

Cuando hablamos de promocién de la
salud nos referimos a las acciones a
desarrollar en ausencia de una enfer-
medad, (es una actividad anticipatoria
a la aparicién de algunas enfermeda-
des). La promocion de los habitos sa-
ludables, se involucra sustancialmente
con la vida cotidiana en lo personal,
familiar, laboral y comunitario.

Por tanto la promocién vy la prevencion
son cosas diferentes, ya que como vi-
mos, la prevencioén se refiere al control
de determinadas enfermedades vy la
prevencién se centra en la enfermedad
y la promocién se centra en la salud.

Seguramente muchos de nuestros
usuarios/as recuerden aquel CASMU
del médico/a en el barrio, al que mu-
chos pacientes accedian por el contac-
to directo del vecino que era médico
del CASMU.

El tiempo ha condicionado cambios
que han alejado a las personas de sus
meédicos/as. Queremos retomar esa
politica del médico/a de CASMU como
el médico/a de la familia, adaptando-
nos a las nuevas realidades.

La asistencia ha sido influida por cues-
tiones ajenas a la medicina, que tienen
que ver con la sociedad de consumo.

Todo lo queremos ahora y rapido.

Hay que insistir en que la rapidez en la
asistencia no debe ser el principal atri-
buto al momento de juzgar la calidad
de lo que estamos recibiendo.

Cierto es que debemos adaptarnos a
las nuevas exigencias de las personas,
pero sin olvidar que las cosas bien he-
chas requieren su tiempo.

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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La seguridad de los
pacientes

Desde CASMU, pensamos que una de las buenas practicas para mejorar la seguridad del paciente es construir una
relacién colaborativa con el paciente y su familia.

Dra. Paola Sposito

Jefe Médico del Departamento de Calidad y
Seguridad del Paciente (DECASEPA).

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957 Febrero 2026
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| cambio cultural acerca de los

errores en el ambito sanitario es

uno de los desafios mas trascen-
dentes de la medicina y de otras dis-
ciplinas que participan en el cuidado
de la salud. Este, comenz6 hace mas
de 20 anos, sin embargo, no ha tenido
una adecuada difusién por lo que tene-
mos un enorme desafio por delante. No
obstante, varios logros se han alcanza-
do en seguridad del paciente contribu-
yendo a la reduccién de errores y a la
disminucién de los riesgos en la aten-
cién médica.

“Errar es humano”, este eslogan (tan
mencionado) pero tan poco compren-
dido en la actualidad es, un fiel reflejo
de nuestra vida.

iNos equivocamos si! Entendiendo al
error como parte de una vision dicoté-
mica propia de nuestra especie sobre
el entorno que nos rodea.

Lo bueno y lo malo, lo justo y lo injusto,
lo positivo y lo negativo, lo acertado y
lo errado.

Es por ello que propongo elevar la vi-
sidn con una perspectiva mas holistica
que nos libere del concepto peyorativo
al que se asocia el error.

“La practica médica es de una enor-
me complejidad y como cualquier
actividad humana se acompana de
errores”.

Este hecho incontestable, refleja la
importancia de realizar un abordaje
racional buscando la prevencion, y mi-
nimizacion del dafo. Si no nos compro-
metemos con este tema el problema
continuara.

El Dia Mundial de la Seguridad del Pa-
ciente , el pasado 17 de septiembre
del 2023 plante6 en la Organizacion
Mundial de la Salud ( OMS) como reto
global «Involucrar a los pacientes en la
seguridad del paciente», en reconoci-
miento del papel clave que tienen los
pacientes, las familias y los cuidadores
en la seguridad de la atencion de la sa-
lud.

Con el lema «iDemos voz a los pacien-
tes!», la OMS pide a todas las partes

casmuCerca

interesadas que adopten las medidas
necesarias que garanticen la partici-
pacion de los pacientes en la formu-
lacion de politicas, su representacion
en las estructuras de gobernanza y su
participacion en el disefio conjunto de
estrategias de calidad y seguridad del
paciente, asi como que adopten un pa-
pel activo en los cuidados que reciben.

La evidencia muestra que, cuando se
trata a los pacientes como asociados
en los cuidados que reciben, se logran
avances significativos en términos de
seguridad, satisfaccion del paciente y
efectos en la salud.

Al convertirse en miembros activos del
equipo de atencion de salud, los pa-
cientes pueden contribuir a la seguri-
dad de sus cuidados y del sistema de
atencion de salud en su conjunto.

Esto solo es posible si se ofrecen pla-
taformas y oportunidades para dar voz
a pacientes, familias y comunidades de
todo tipo, de modo que puedan expre-
sar sus inquietudes, sus expectativas y
sus preferencias a fin de promover la
seguridad, el papel central del paciente
en el proceso, la fiabilidad y la equidad.

Objetivos

1. Crear conciencia a escala
global acerca de la necesidad de
una participacion activa de los pa-
cientes, de sus familias, de los cui-
dadores en todos los entornos y a
todos los niveles de la atencion de
la salud con miras a mejorar la se-
guridad del paciente.

2. Involucrar a los responsables
politicos, a los lideres de la esfera
de la atencién de la salud, a los
trabajadores de la salud, a las or-
ganizaciones de pacientes, a la so-
ciedad civil y a otras partes intere-
sadas en los esfuerzos para hacer
participes a los pacientes y a sus
familias de las politicas y las prac-
ticas en pro de una atencién de la
salud segura.

3.  Empoderar a los pacientes,
y a sus familias, en la participacion
activa de su propia atencion en la
salud y en la mejora de la seguri-
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dad de la atencion.

4. Abogar por la adopcion de
medidas urgentes sobre la partici-
pacion de los pacientes y sus fami-
lias, en consonancia con el Plan de
Accién Mundial en pro de la Segu-
ridad del Paciente 2021-2030, que
hagan suyas todos los asociados.

En CASMU, desde el Departamento
de Calidad y Seguridad del Paciente,
entendemos que una de las buenas
practicas para mejorar la seguridad del
paciente durante el proceso asistencial
es construir una relacién colaborativa
con el paciente y su familia a través de
la comunicacién empatica y asertiva
desde el equipo de salud.

Una de las acciones que se han em-
prendido para escuchar la voz de los
pacientes a nivel institucional es el dia-
logo e intercambio con el Movimiento
de usuarios de CASMU que se nuclean
en Alianza de Pacientes de Uruguay.

Hemos convocado a sus integrantes a
la participacion de conferencias para
estimular la formacién de pacientes
expertos, promover la participacion de
sus delegados en comisiones para la
elaboracion de protocolos que asegu-
ren mejorar el diseno del sistema en
distintas areas (comunicacion, medica-
cién, practicas seguras).

Por intermedio del Consejo Consultivo
de CASMU (integrado por miembros de
la junta directiva, calidad, representan-
tes gremiales de funcionarios, médicos
y representantes de usuarios) logramos
generar este intercambio tan necesario
y positivo que sin duda va a mejorar la
calidad de asistencia de nuestros pa-
cientes.

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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¢, Qué es el Climaterio?

El climaterio es una etapa fisiologica de la vida de la mujer que se
extiende anos antes y después de la menopausia, y se caracteriza por
una serie de cambios fisicos y psicoemocionales que afectan en mayor o
menor medida la calidad de vida de la mujer.

En CASMU contamos con la
Policlinica de Climaterio y Endocrinologia Ginecoldgica.

La policlinica se enfoca en la atencion integral de la mujer durante el
climaterio, incluyendo el diagndstico y tratamiento de alteraciones
endocrinas con manifestaciones en la esfera ginecologica.

Nuestro propdsito es ofrecer un
abordaje completo del climaterio,
proporcionando herramientas para
enfrentar los cambios, prevenir
disfunciones y patologias asociadas,
y transitar esta etapa de la vida en
armonia con el respaldo de
profesionales especializados.

La policlinica la lleva adelante la Dra.
Maria Noel Firpo, ginecologa
especializada en Endocrinologia
Ginecologica y Climaterio los jueves
de 10 a 12 h en el Centro Integral de
Atencion Mamaria (CIAMC).
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en CASMU-IAMPP

Talleres para mejorar la adaptacion de los
pacientes al ingreso a hemodialisis cronica en
CASMU-IAMPP.

Dra. Laura Sola

Directora Centro Hemodialisis Crénica.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957 Febrero 2026
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a enfermedad renal cronica pue-
L de ocurrir por multiples enferme-

dades, dentro de las méas frecuen-
tes secundaria a Hipertension Arterial o
Diabetes. Ya sea debido a la evolucion
de estas enfermedades junto con un
inadecuado control de las mismas, se
puede desembocar en una insuficien-
cia renal créonica que requiera de tra-
tamiento de sustitucion de la funcién
renal mediante dialisis (que puede ser
Hemodialisis o Dialisis Peritoneal) o
Trasplante renal.

El centro de Hemodialisis Cronica de
CASMU-IAMPP, que actualmente brin-
da Hemodialisis y Hemodiafiltracion,
comenzdé su funcionamiento en 1981,
siendo uno de los primeros centros del
Uruguay. Desde entonces funciond en
varias locaciones, y desde el ano 2014
esta situado en la actual planta en Luis
Alberto de Herrera 2421 piso 1, que fue
creada especialmente a este fin, con un
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desarrollo arquitectdnico y un equipa-
miento de primer nivel.

El centro cuenta con 30 equipos que
permiten el tratamiento de hasta 180
pacientes, y 17 de estos 30 equipos
permiten la modalidad de Hemodiafil-
tracion, que es la técnica que cuenta
con evidencia de mejores resultados
en sobrevida y calidad de vida para los
pacientes en didlisis crénica. Moda-
lidad que se ha incorporado en CAS-
MU-IAMPP en 2021.

“El centro de Hemodidlisis Crénica de
CASMU-IAMPP, fue uno de los prime-
ros centros del Uruguay, creados es-
pecialmente para este fin”.

Para cumplir con la asistencia de los
pacientes contamos con un equipo
multidisciplinario estable y comprome-
tido con el Centro, que ha permitido
alcanzar la Certificacion en Calidad

fcasmu
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de Gestion Asistencial seguin Normas
ISO 9001-2015 de UNIT desde 2019.
También se ha incorporado tecnologia
de apoyo, como ecografia pulmonar y
bioimpedancia que permiten una mejor
valoraciéon del estado de hidratacion,
para un mejor control de la presion ar-
terial.

Recientemente se realizd un novedoso
cambio del sistema de tratamiento del
agua para dialisis, cambiando por uno
amigable con el medio ambiente y de
mayor tecnologia y seguridad para los
pacientes, en base a la desinfeccion
por vapor de agua en lugar de utilizar
productos quimicos.

“Anualmente, el centro es auditado,
en su sistema de gestioén por UNIT, y
en sus resultados en salud por el Fon-
do Nacional de Recursos”.

Desde el afo 2010, bajo la actual Di-

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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reccion Técnica Medica se ha asistido
a una progresiva mejoria de los resul-
tados en varios indicadores de impor-
tancia para la salud de los pacientes, lo
que ha sido potenciado en los Ultimos
6 anos, con la suspension del reuso de
los dializadores para hemodialisis, y la
implementacion de Hemodiafiltracion.

Segun reporta el Fondo Nacional de
Recursos en las auditorias, se ha no-
tado una significativa mejora de los re-
sultados en multiples indicadores que
hacen a la calidad de vida y sobrevida
de los pacientes en diélisis, con mejo-
res resultados cuando se compara con
la media de la poblacion en diélisis en
el resto del pals, lo que seguramen-
te se explica por la mayor calidad del
tratamiento en tecnologia (sin reuso,
fibras de alta permeabilidad, hemodia-
filtracién), pero también en base a un
estrecho seguimiento por el personal
calificado y altamente comprometido.

Destacamos algunos ejemplos que
consideramos de importancia clinica:

1. Mayor dosis de didlisis en cada
procedimiento con mayor eliminacion
de urea (toxina acumulada por la insufi-
ciencia renal).

2. En relacién con el manejo del agua
y de la presion arterial, que se ven afec-
tados por la enfermedad renal y deben
corregirse con la didlisis, el equipo
comprometido y el uso de herramientas
adicionales (bioimpedancia y ecografia
pulmonar), permite un mejor manejo de
la presion arterial con 87% de los pa-
cientes en la meta (que solo se obtiene
en 64% del resto de la poblacion).

3. La anemia, que es una frecuen-
te complicacion de los pacientes con
enfermedad renal, tiene un excelente
resultado, con un buen control de la
anemia en el 92.5% de los pacientes,
requiriendo solamente la administra-
cién adicional de la hormona eritropo-
yetina a la mitad de la dosis que usan
los pacientes en el resto del pais, con el
menor riesgo de efectos colaterales.

Pero, a pesar ofrecer ventajas en la
planta fisica, en el equipo multidisci-
plinario y en mejores resultados en
salud, con frecuencia el ingreso a plan

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957

de Hemodiélisis Crénica es un evento
traumatico, con cambios sociales fami-
liares, laborales y de la vida diaria (die-
ta, capacidad funcional y suefo). Es asf
como surge la necesidad de generar
Talleres que faciliten esta adaptacion
al tratamiento en base a una actividad
inmersiva donde pacientes y familiares
puedan actuar con todo el equipo asis-
tencial y junto a otros pacientes para
facilitar la adaptacion.

Se considero de importancia invitar a
participar a los pacientes y familiares
que ingresaran a diélisis en los Ultimos
6 meses, y realizar talleres cada 4 a 6
meses.

“Surge la necesidad de generar talle-
res (cada 4 a 6 meses), que faciliten
esta adaptacién al tratamiento”.

Para la realizacion de estos talleres se
configuréd un Equipo Multidisciplinario
para la elaboracion y ejecucion de los
talleres con la participacion de Licen-
ciadas de Enfermerfa, Licenciadas en
Nutricion y en Trabajo Social, Nefrélo-
gos y Residentes de Nefrologia, Siquia-
tras y administrativos (Lic. P Urrutia, |
Valifo, L Bentancor, M Balboa, C Viera,
M Ferreira; Sr M Rodriguez; Drs. C Re-
calde, S Gonzélez, R Martinez, B Mu-
noz).

Los talleres comenzaron en mayo de
2024, y se desarrollaron en el Salén de
Actos del Policlinico de 8 de octubre.

Al momento se hicieron 5 talleres con
la misma estructura y de una duracién
aproximada a 2 horas:

1. Una primera actividad de capacita-
cion de pacientes y familiares por parte
del Equipo Multidisciplinario en aspec-
tos relacionados a:

a. Que es la enfermedad renal cronica
y cuél es su tratamiento (nefrélogo)

b. Dieta que debe cumplir un paciente
en Plan de Dialisis Cronica (nutricionis-
ta)

c. Acceso vascular que se requiere
para realizarse el tratamiento de Hemo-
didlisis, que puede ser mediante fistula
arteriovenosa o catéter venoso central

(licenciada de enfermeria)

d. Herramientas con la que se puede
contar desde el ambito social (trabaja-
dora social)

e. Como afrontar del punto de vista
animico el ingreso a didlisis (psiquiatra)

f.  Relato de una experiencia de un
paciente

2. Una segunda parte de trabajo en
dos o tres mesas redondas con pacien-
tes, familiares y equipo de salud con
las consignas de analizar los cambios
que representan el ingreso a didlisis,
como afectan la vida de los pacientes y
como se pueden sobrellevar, mientras
tomamos juntos un café con alguna
preparacion.

3. Por ultimo, los pacientes comentan
a todos los presentes lo conversado en
la mesa, para compartir las experien-
cias.

Para evaluar los talleres se realizan
encuesta de satisfaccion, de estado
de ansiedad/ depresion, y test de co-
nocimientos pre y post actividad. Han
participado a la fecha 15 pacientes
con sus familiares, con un alto nivel
de satisfaccién de pacientes con la
actividad.

Por otra parte, de los aportes realiza-
dos por los pacientes en estas activida-
des han surgido diversas propuestas,
como ha sido instalar juegos de mesa
en la sala de espera a la entrada a dia-
lisis, que se han puesto en marcha con
gran aceptacion y participacion de los
pacientes.

Otra de las propuestas fue realizar
charlas en la sala de espera, lo que se
ha realizado por parte del geriatra Aldo
Sgaravatti, con gran aprobacion por los
pacientes.

“Es la intencién incorporar para el afno
2026 la realizacién de talleres tam-
bién en la sala de espera, de menor
duracién, pero con la participacion de
mayor numero de pacientes que ya se
encuentren en tratamiento”.

Febrero 2026
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Movimiento de
usuarios de CASMU

El Movimiento de Usuarios de CASMU surge en el afno 2008 en el marco de la Ley N° 18.211 del Sistema Nacional
Integrado de Salud. Su principal objetivo es la promocién y defensa de la calidad de atencién en salud de todos los

e han realizado varias asam-
S bleas con importante marco de

asistencia, donde se eligieron
2 delegados titulares y 2 suplentes.
Los mismos, integran el Consejo Con-
sultivo Asesor creado por Decreto N°
269/2008, junto a representantes de la
Institucion y de los funcionarios médi-
cos y no médicos. Es un érgano auto-
nomo.

El pasado sabado 29 de noviembre de
2025 se realizdé una nueva asamblea
abierta de Usuarios en el Sala Ernesto
de los Campos del Centro de Conferen-
cias de la Intendencia de Montevideo.

Agradecemos a los usuarios que par-
ticiparon y a quienes no pudieron y se
comunicaron con nosotros. Valoramos
la difusion que se di6 desde la Institu-
cién, asf como con la colocacion de

Usuarios.

banners en el Policlinico de 8 de octu-
bre con los datos del movimiento.

Comunicamos que se esta tramitando
la Personerfa Juridica, dando cumpli-
miento a las resoluciones de la asam-
blea.

Llamamos a integrarse, para seguir
trabajando junto a nuestro CASMU y
refirmando nuestro compromiso con la
salud y el bienestar de nuestra comu-
nidad.

5% movdeusuarioscasmu@gmail.com
Ed Movimiento de Usuarios CASMU

099 733550 - 098 238946 -092
412018

Q@ @MovUsuarioCASMU

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957 Febrero 2026
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¢ Querés ver claro? Tus ojos se merecen lo mejor para
ver el futuro sin problemas. Te podemos ayudar.
-

Centro Oftalmologico Bulevar

Ofrecemos consultas oftalmolégicas, pre y post
operatorias, realizaciéon de estudios tales como
refractometria, fondo de ojo, examenes
completos con toma de presion intraocular,
tomografia de coherencia éptica, pentacam,
entre otros.

Por consultas y agenda comunicarse al

O 144 op. 8 3
@ 095 290 254 -
de 8 a 20 h. e

Ubicado en Br. Artigas 1309 esq. Guana

\|| ‘“ ly
Por mas informacién www.casmu.com.uy gaggrmal;! llIEI ““:!!ulmm‘ M.%lll!:"'
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Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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Cuidados en mujeres
embarazadas durante
el verano

Equipo de Educacion Materno Infantil.

En verano comienzan las vacaciones, los paseos al aire libre, la playa y los mosquitos. Es una época de cuidarse fun-
damentalmente del sol y de las altas temperaturas, y sobre todo la paciente embarazada.
Desde la Maternidad del CASMU y el equipo de Educacion Materno Infantil (EMI) te brindamos algunos consejos clave
para aprender a cuidarte y disfrutar de esta etapa con bienestar y tranquilidad.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957 Febrero 2026
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Hidratacién

Una buena hidratacion es uno de los pi-
lares fundamentales para sentirte bien
en verano.

Es importante tomar agua de forma fre-
cuente, incluso si no tienes sed.

Lo adecuado serfa tomar entre 2 y 3 li-
tros de agua fresca; (el mate no cuenta
como agua).

Se puede saborizar el agua agregan-
dole sabores, como por ejemplo cés-
caras de naranja o menta.

También puedes tomar infusiones frias,
caldos suaves caseros o0 consumir fru-
tas con alto contenido de agua como
sandfa, melén o pepino, compotas o
jugos de frutas caseros.

Recuerda que durante el embarazo es
importante:

e FEvitar fermentados, ya que estan
contraindicados por contener alcohol
(hasta 3,5°).

e Evitar la ingesta de alcohol.

e Evitar consumir cafeina en exceso.

e FEvitar tomar gaseosas con exceso

casmuCerca

de sodio, azUcar o edulcorantes.
e Evitar edulcorantes.
Alimentacion

El verano es ideal para alimentarte de
manera mas fresca, ligera y saludable.
Prioriza alimentos de féacil digestion
como ensaladas, frutas, verduras, pro-
tefnas suaves o magras y tomar mucha
agua.

Puedes usar bicarbonato de sodio o vi-
nagre de manzana para lavar las frutas
y verduras.

Siempre mantener una dieta balan-
ceada realizando las cuatro comidas y
colaciones, y disminuir el consumo de
sal, embutidos, enlatados, mantecas y
quesos no pasteurizados.

Proteccién solar y calor

En el embarazo es muy importante evi-
tar la exposicion al sol directo en horas
pico, (entre las 10 y las 16 horas); usar
ropa holgada y fresca, y protector solar
para prevenir manchas.

Realiza ejercicio moderado (caminar,
nadar) y eleva las piernas para aliviar
la hinchazoén.

Cuidado de la piel

Aplicate protector solar de factor alto
todos los dias (FPS 30 0 mas) y re apli-
calo cada dos horas, (especialmente
después de mojarte), inclusive si no
vas a la playa, lo que ayuda a prevenir
que perduren las manchas de la piel
(cloasma) luego del embarazo.

Vistete con ropa clara, de tejidos trans-
pirables y holgada, sombrero de ala
ancha y lentes de sol. Busca lugares
frescos a la sombra, con aire acondi-
cionado o ventilacion.

Actividad fisica

Durante el embarazo se puede conti-
nuar con la rutina de ejercicios a la que
estabas acostumbrada previamente;
incluso es beneficioso porque puede
ayudar a sentirte mejor fisica y emocio-
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nalmente.

Lo importante es evitar cualquier activi-
dad intensa durante las horas de mas
calor y priorizar los ejercicios a primera
hora de la mafnana o al atardecer.

El ejercicio debe adaptarse a cada fase
del embarazo y a tu estado general. Si
tienes dudas, consulta con tu ginecélo-
go de referencia.

Descanso

Recuerda que un buen descanso me-
jorara tu estado de animo y te ayudara
a llevar el embarazo con mas energia.

* Descansa lo suficiente, por lo me-
nos 8 horas diarias.

e Mantén tu habitacion fresca y venti-
lada.

* Cena ligera y evita alimentos pesa-
dos.

e Usa ropa cémoda y transpirable
para dormir.

Piernas hinchadas

La retencion de liquidos y la hinchazon
de pies y piernas son comunes en el
embarazo y aumentan con el calor.

Para aliviarlo:

* Eleva las piernas siempre que pue-
das.

e Camina o haz ejercicio suave a dia-
rio.

e Estimula la circulacion moviendo
pies y tobillos.

* Masajea tus piernas con cremas
frias.

* FEvita ropa ajustada y permanecer
de pie por mucho tiempo.

* Si realizas viajes largos, haz para-
das para caminar.

Mosquitos

Durante el embarazo es importante

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electrénico, solicitela a carevista@casmu.com
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protegerse de los mosquitos por las
enfermedades que transmiten, como
Zika, Dengue y Chikungunya, que pue-
den ser méas severas en gestantes,
causando riesgos de parto prematuro
o bajo peso.

Medidas de prevencién efectivas:

* Usa ropa larga y de colores claros
para cubrir la piel expuesta.

e Aplicate repelentes seguros para el
embarazo (consulta con tu médico) so-
bre la piel y la ropa.

e Usa mosquiteros en ventanas,
puertas y camas.

* Vaciay limpia recipientes con agua
estancada (macetas, neumaticos, be-
bederos de animales) al menos una vez
por semana.

* Usa aire acondicionado y evita es-
tar al aire libre al amanecer y al atarde-
cer.

Si te pica un mosquito:

* Aplicate frio local o locion de cala-
mina para la picazon.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957

e Si hay hinchazén severa o sospe-
chas de enfermedad, acude al médico
inmediatamente.

Cuidado emocional, vacaciones,
otros hijos

El embarazo, combinado con las vaca-
ciones familiares y la preparacion para
un nuevo hermano, requiere organiza-
cién, autocuidado y cuidado de los her-
manos mayores, que estan mas tiempo
en la casa.

Buscar un equilibrio para no agotarse
como familia y asegurar momentos
de calidad para todos es fundamental
para reducir la carga mental.

¢{Cémo organizarte?

e Dormi bien, aliméntate saludable-
mente y realiza ejercicio moderado.

* Delega tareas y pide ayuda.
* Usa técnicas de relajacion.
¢ Dedicate tiempo individual.

e Fortalece el vinculo con tu familia.

* Involucra a los hermanos mayo-

res en actividades relacionadas con el
bebé para que se vayan familiarizando.

* Organiza salidas especiales para el
hermano mayor.

Piscina y playa

iSil Puedes ir a la piscinay entrar al mar
durante el embarazo; incluso es muy
recomendable (reduce el peso, alivia
dolores y mejora la circulacion).

Precauciones a tener en cuenta:

* Elige piscinas limpias y con buen
mantenimiento.

* No entres al agua bruscamente.

e FEvita estar en agua muy caliente
por mucho tiempo.

e Después del bafio, cambiate la
ropa interior para prevenir infecciones.

e Corrobora antes de banarte en la
playa que no haya bandera sanitaria.

IATENCION!

e No faltes a tus controles ginecoldgi-
cos y médicos agendados.

* Es importante consultar a tu gine-
célogo o médico de referencia si tienes
dudas.

e (Consulta de manera inmediata si
sospechas un golpe de calor o deshi-
dratacion.

e Accede con tu usuario a través de
la APP “CASMU CERCA’ a video con-
sulta inmediata con médico.

EMI (Educacién Materno Infantil)
Lunes a viernes7:30 a 19:30

Contactos:2487 53 33 Int.: 2255/ 093
401 351

Febrero 2026




OFICINA DE COORDINACION
PARA AFILIADOS DEL INTERIOR
ESTAMOS PARA CUIDARTE ESTES DONDE ESTES

Atendiendo las necesidades de nuestros afiliados, hemos creado este
Nnuevo servicio que nos permite seguir cuidando tu salud y brindarte una
atencion de calidad.

Si vivis en el interior te coordinamos™* para el mismo dia las
consultas y estudios no urgentes que tengas indicados.

PARA SOLICITAR EL SERVICIO DEBES COMUNICARTE AL MAIL
coordint@casmu.com

Servicio opcional: Traslado dentro de Montevideo hasta Casmu.

*se realizara un maximo de 3 coordinaciones por dia

ycasmu

estamos para cuidarte




MEDIS GROUP:
El alto estandar de cwdado
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Mas que un plan, un servicio de calidad,
con atencion personalizada vy el respaldo
de |la trayectoria médica de CASMU.




SER MEDIS GROUP TE BRINDA:

A) LINEA TELEFONICA PARA AFILADOS: Canal para
realizar coordinaciones y consultas de manera agil y
eficiente.

B) EJECUTIVO DE FAMILIA: Es un contacto directo
para resolver dudas sobre sus beneficios, recibir
seguimiento en tramites administrativos y gestionar
cualguier otra situacion administrativa que pueda
surgir en relacion con su servicio.

C) CLINICA EN PUNTA CARRETAS: Infraestructura
de primer nivel con el mejor equipamiento.
Contamos, ademas, con Policlinicas de Atencion
Inmediata (PAI) como una solucion de eficiencia y
rapidez.

D) INTERNACION EN HABITACION PRIVADA*:
Estamos comprometidos con tu bienestar y confort.
Nuestro servicio de hoteleria te brinda la posibilidad
de disfrutar de cuatro comidas diarias para tu
acompafante, garantizando que se sienta comodo y
atendido en todo momento.

E) ANFITRION EN PUERTA DE URGENCIA: Nuestro
compromiso es garantizar que tus necesidades sean
atendidas de manera eficiente y calida.

Contard con un anfitrion que estara a tu lado
durante todo el proceso.

F) SEGURO DE VIAJE: Todos nuestros planes
han sido disefados pensando en tu seguridad vy
comodidad, incluyendo un valioso beneficio:
Seguro de Viaje respaldado por Universal
Assistance.

*Segun plan.

ESCANEA Y SOLICITA
MAS INFORMACION

ml || i ul © FRANCISCO GARCIA CORTINAS 2404
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iRecibimos el primer
bebe del ano!

En CASMU recibimos al primer bebé del ano y lo celebramos regalando la Suite Presidencial a su madre.

En las primeras horas del 2026 llegé al
mundo Rafael, con un peso de 3.750
gramos, marcando con alegria y espe-
ranza el inicio del nuevo ano para su
familia y para toda la comunidad CAS-
MU.

Para celebrarlo y acompanar este mo-
mento Unico, CASMU cedi¢ a la madre
y su familia la Suite Presidencial (espe-
cialmente acondicionada con detalles
de confort, calidez y cuidados) que por
esta ocasion fue renombrada “Sweet
Familiar”, simbolo de nuestro compro-
miso con una atencién humana, cer-
cana y digna para quienes confian en
nosotros.

Este gesto busca homenajear a todas
las madres, familias y equipos de salud
que dia a dia hacen posible que la vida
comience en un entorno de respeto,
profesionalismo y cuidado integral.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957 Febrero 2026
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Desde CASMU felicitamos a la familia
y agradecemos al equipo médico y de
enfermeria por su dedicaciéon perma- ’
nente. Comenzamos el ano celebrando v .

la vida, y con cada vida nueva el rena- [
cer de toda una familia: mujeres que
renacen como madres, esposos que
renacen como padres y familias que se
agrandan, se abrazan y comienzan una
nueva historia juntos.

CASMU te acompana. CASMU
se transforma. Estamos para
cuidarte.

Terapia Terapia Comedor Asesoramiento
grupal individual terapéutico nutricional

ila

Atencion Seguimiento  Asesoramiento Orientacion
Psiquiatrica médico en internaciones familiar

( _ CLINICA DE TRASTORNOS 1] www.vitalis.com.uy
ltallS ALIMENTARIOS . - _
Q) +59829032636 || 099495814 () info@vitalis.com.uy (6] 18 de Julio 1296/301

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




TRIBUFF 100 mg.
30 y 60 comprimidos
TRIBUFF 325 mg.
14 y 28 comprimidos

MI

CORAZON

TRIBUFF

Proteccion cardio y cerebro vascular

UN COMPRIMIDO DIARIO

2

Urufarma

www.urufarma.com.uy
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a casa ,
¢ COMO PUEDO SOLICITAR

MEDICAMENTOS A DOMICILIO?

Previo a efectuar la solicitud, te sugerimos:
% Tener las recetas en tu poder y disponibles.

% Si fuiste atendido a través de fonoconsulta o videoconsulta, recién a partir
de las 24 horas podras realizar la solicitud de medicamentos.

% Si tienes una “pauta o indicacion prolongada’; te agradecemos tener
claramente definido qué medicamentos necesitas.

% El costo del envio a domicilio (*) debera ser abonado, junto con el costo del
medicamento, al momento de la entrega.

% El plazo de entrega sera de 24 horas.

CASMU te ofrece dos posibilidades para

solicitar tus medicamentos a domicilio:

1) Solicitarlos por WhatsApp al 092 144 144 donde un idéneo en farmacia te
contactara en un plazo maximo de 24 horas.

2) Llamando a nuestra linea telefonica exclusiva 1445, de lunes a sabado de
07:30a19:00 horas.

*Recorda que para un mismo pedido, debes optar por una unica via de

solicitud.
[+
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AHORA TAMBIEN LLEGAMOS HASTA casm U
COLONIA NICOLICHY PARQUE DEL PLATA estamos para cuidarte

(*) costo $209 a febrero de 2026
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Cuidados del sol en
ninos recién nacidos y
pequenos

En este articulo vamos a contarles el ciclo de recomendaciones sobre diferentes temas relacionados con la crianza de
los mas pequenos de la casa.
Haremos referencia a recomendaciones basadas en la Ultima evidencia cientifica, o sea, aquellas que hayan podido
demostrar un beneficio probado para los pequefos.

Dra Romina Esponda

Pediatra.
Prof. Adj. Neonatologia
Jefa Servicio Neonatologia
CASMU - IAMPP.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957 Febrero 2026
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ustedes diran: ésf, pero la pedia-

tria cambia todos los dias? Y s,

puede ser, es una ciencia bio-
médica en constante evolucion.

Trataremos entonces, de dar recomen-
daciones que apoyen y guien el proce-
so de crianza de cada familia. El ob-
jetivo es que éste sea un espacio que
evacle dudas vy, por qué no, genere
otras que sean el puntapié de nuevos
articulos. Es asi que comenzaremos
con los cuidados del sol y las conse-
cuencias que este trae aparejadas.

“Los recién nacidos son grandes per-
dedores de calor por su cabeza (dado
que es mas grande en relacién con su
superficie corporal)”.

Lo primero a tener en cuenta es, cémo
funciona el sistema de regulacion tér-
mica interna del nino pequeno. Este es
un sistema muy labil, donde la tempe-
ratura normal axilar se encuentra entre
36,5 °C y 37,5 °C, tomada con termo-
metro en la axila(es mas dificil regular
la temperatura del nifio cuanto mas
pequeno es).

También debemos recordar que se
considera recién nacido a todo aquel
nifio menor o igual a 28 dias de vida,
habiendo nacido con 37 semanas de
edad gestacional o mas.

Los recién nacidos son grandes per-
dedores de calor por su cabeza (dado
que es mas grande en relacién con su
superficie corporal), por exposicién a
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corrientes de aire y por contacto con
superficies mas frias que ellos (tienden
a igualar la temperatura).

De la misma forma, tienden a adquirir
calor.

Una vez aclarado esto, es que debe-
mos ser cuidadosos a la hora de los
cuidados del sol y sus consecuencias,
las altas temperaturas.

“Los ninos se pueden ver afectados
por la exposicion a la radiacion solar y
también por la exposicién a altas tem-
peraturas”.

Con respecto al primer tdpico, esta
contraindicada la exposicion a la ra-
diacion solar a cualquier hora del dia
en todos aquellos ninos menores de 6
meses.

No existen pantallas, ni bloqueadores
solares, recomendables a estas eda-
des, dado que la barrera cutéanea de
estos ninos aun es inmadura y absorbe
los quimicos.

Siempre se recomienda el uso de go-
rros, de ser posible con una pequena
ala, y aln mas con ala larga que pro-
teja el sector posterior de la nuca vy el
cuello.

No estd recomendado, bajo ningun
concepto, ni aun en horarios permiti-
dos, la concurrencia a la playa.

Es de suma importancia mantener a los
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pequenos a temperaturas ambientales
a las cuales también nosotros nos sin-
tamos confortables.

“Los ninos también sufren golpes de
calor”.

Se recomienda que estén con una
prenda de algoddn, en un ambiente a
21 °C (aproximadamente), con la pre-
caucion de no estar debajo de corrien-
tes de aire ni sobre superficies frias.

Es apto el uso de aire acondicionado
y ventiladores, teniendo estas precau-
ciones.

También, en estos dias de bochornoso
calor, los banos refrescantes pueden
ser de ayuda.

En cuanto a la alimentacion, los nifios
alimentados a pecho directo exclusivo
no necesitan otras bebidas, como agua
0 jugos, para la hidratacion.

A medida que el nifo va creciendo, va
mejorando su barrera cutanea y sus
mecanismos de termorregulacion; es
por eso que, a mayor edad y con otras
medidas de precaucion, se amplian las
recomendaciones.

Pero no podemos dudar de que la ex-
posicion solar a edades tempranas de
la vida, (en lo inmediato), puede pro-
ducir incluso quemaduras de primer,
segundo vy tercer grado. Sobre todo,
desde temprana edad exponemos a
nuestros pequenos a un riesgo aumen-
tado de patologia cancerigena de piel y
envejecimiento cutaneo prematuro.

Entonces,icuidémoslos desde tem-
prano!

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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¢Por qué nuestros jovenes
eligen ser animales?

“El vacio de identidad en un mundo sin brujula”

Como padres, educadores y lideres, no podemos ser simples espectadores de lo que pasa en una pantalla. Si nues-
tros jévenes, estan buscando su identidad en el instinto animal, es porque los modelos humanos que les estamos

Seguramente o viste en las redes so-
ciales o en los distintos canales de te-
levision.

Jovenes caminando en cuatro patas,
saltando obstaculos en una plaza,
usando méscaras de animales y ha-
ciendo sonidos de lobos o gatos.

Los llaman Therians.

Para muchos es solo un video raro,
(para burlarse), pero para quienes tra-
bajamos en educacion, es una sefal
de alerta que no podemos ignorar. No
se trata de una moda pasajera. Es el
grito de una generacion que esta perdi-
da porque los modelos de siempre se
rompieron y no pusimos nada sélido en
su lugar.

Seamos claros y directos, estos chicos
no estan locos.

Saben que son humanos, estudian, tie-
nen amigos y funcionan en la vida real.
No es un delirio. Sin embargo, sienten
una conexion tan profunda con un ani-
mal, que lo adoptan como su identidad.

¢Por qué pasa esto?

Porque hoy el mundo les ofrece un va-
clo total.

Antes, la familia, los roles sociales y las
metas claras, daban un marco de con-
tencion.

Hoy, todo eso esta en duda, cuando
un adolescente no encuentra de donde
agarrarse en el mundo real, cuando los
referentes adultos estan ausentes o en
crisis, busca pertenecer a algo, aunque
sea a una identidad animal.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957

dando ya no les sirven de ejemplo.

La paradoja de la violencia digital.

Lo que méas me enoja, es la reaccion
de la sociedad. Vivimos en una comu-
nidad que se indigna mas por un video
de un “joven-perro”, que por las noti-
cias de abusos, violencia o falta de de-
rechos de los ninos.

Las redes sociales, se llenan de odio y
burlas hacia estos jévenes.

Es muy facil descargar la frustracion
contra lo que parece bizarro, pero es
muy dificil hacerse cargo de que, como
sociedad, les estamos fallando. El odio
digital es el sintoma de una violencia
que no encuentra canal y se la agarra
con los mas vulnerables.

No es aceptar por aceptar, es hacernos
cargo.

Mi mensaje hoy no es que simplemen-
te nos adaptemos a estos fendbmenos,
0 que lo miremos como algo normal y
listo. No se trata de aceptar, se trata de
entender el vacio.

El problema no es que un joven quiera
ser un lobo, el problema es que el mun-
do de los humanos, le parece tan vacio
o tan hostil, que prefiere refugiarse en
otra especie.

“Es el grito de una generacién que
esta perdida porque los modelos de
siempre se rompieron y no pusimos
nada solido en su lugar”.

Como padres, educadores y lideres, no
podemos ser simples espectadores de
lo que pasa en una pantalla. Si nues-
tros jovenes, estéan buscando su iden-
tidad en el instinto animal, es porque
los modelos humanos que les estamos
dando ya no les sirven de ejemplo.

Basta de lecturas superficiales. La vi-
ralizacién de los Therian, es un espejo
que nos devuelve nuestra propia inca-
pacidad para acompanfar a los jévenes
en la construccion de su identidad.

No necesitamos més burlas en inter-
net, necesitamos adultos presentes,
referentes solidos y un sistema educa-
tivo que vuelva a poner al sujeto en el
centro.

El desafio no es entender al animal, es
volver a darle sentido a lo que significa
ser humano hoy.

“La paradoja de la violencia digital”.
Dra. Carolina Abuchalja

Miembro del Rectorado de UDE. Directora
General y Fundadora de Eduschool.

Febrero 2026
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Mas disfrute, menos
riesgos

Guia de verano para cuidar a las personas mayores

El verano es una época que muchos esperamos con entusiasmo: mas horas de luz, encuentros familiares, paseos y
descanso. Sin embargo, para las personas adultas mayores, especialmente aquellas con enfermedades crénicas o
mayor fragilidad, el calor puede transformarse en un riesgo si no tomamos algunas precauciones. Desde CASMU que-
remos compartir informacion sencilla y practica para que el verano sea una estacion de bienestar, disfrute y seguridad.
Cuidar en verano no es “hacer méas cosas”, sino anticiparse, acompanar y estar atentos a los pequenos cambios.

Dr. Aldo Sgaravatti

Departamento de Geriatria y Sistema de
Cuidados CASMU IAMPP.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957 Febrero 2026




9:’//895'?!!3.&{

n Uruguay el verano se vive con

ganas: mas luz, mas encuentros

y mas movimiento. Pero para
muchas personas mayores, especial-
mente si son fragiles o tienen varias
enfermedades, el calor puede traer
“sorpresas” que conviene evitar: des-
hidratacion, presion baja al levantarse,
mareos, caidas y, en casos mas serios,
golpes de calor.

La buena noticia es que la mayoria de
estos problemas pueden ser preveni-
dos con medidas simples, si se aplican
a tiempo. Este articulo retine recomen-
daciones claras para cuidar a las per-
sonas mayores durante el verano, con
foco en hidratarse bien, evitar el exceso
de calor, prevenir caidas y revisar medi-
camentos cuando corresponde.

1) Hidratacion: el habito que mas
protege

A medida que envejecemos, la sed no
siempre avisa a tiempo. Y en verano, el
calor hace que perdamos mas agua de
lo habitual. Por eso, el mejor cuidado
es simple: tomar liquidos durante el
dia, aunque no se sienta sed. En esta
época, la necesidad de beber agua es
mayor y convertirlo en un habito (pe-
quenos sorbos frecuentes) puede pre-
venir mareos, debilidad y caidas.

“Esperar a “tener sed” puede ser tar-
de”.

Senales de deshidratacion a tener en
cuenta:

* Boca seca, lengua pastosa o dolor
de cabeza.

e QOrina mas oscura o ir al bafo me-
nos veces de lo habitual.

¢ (Cansancio, mareos o sensacion de
debilidad.

e Confusidon o cambios de conducta
(a veces es la primera senal).

¢{Qué hacer en la practica?

Ofrecer agua varias veces al dia, aun-
que la persona diga que “no tiene sed”.

Sumar liquidos faciles: agua con limén,

casmuCerca

infusiones frias, caldos suaves, gelati-
na, flan, yogurt.

Aprovechar alimentos con alto conte-
nido de agua: sandia, melén, naranja,
tomate, pepino.

Si hay indicacion de “restriccion de li-
quidos” (por enfermedades cardiacas
o renales), consultar cuél es el plan se-
guro para el verano.

2) Golpe de calor: reconocerlo y
evitarlo

El golpe de calor ocurre cuando el
cuerpo no logra bajar su temperatura.

Es una urgencia. Lo importante es pre-
venirloy, si aparecen sefales, consultar
rapidamente.

“El golpe de calor ocurre cuando el
cuerpo no logra bajar su temperatu-
ra”.

Senales de alarma (no esperar):

* Piel muy caliente, enrojecida o
seca.

¢ Dolor de cabeza intenso, nauseas o
vomitos.

e Confusiéon, somnolencia marcada o
desorientacion.

e Desmayo o dificultad para mante-
nerse despierto.

Medidas de prevencion:

e Evitar salir o hacer esfuerzos entre
las 11y las 17 horas.

e Usar ropa liviana, clara y holgada;
sombrero si se sale.

e Mantener el hogar fresco: ventila-
cién cruzada, persianas bajas en horas
de sol, ventilador o aire acondicionado
si se dispone.

* Nunca dejar a una persona mayor
en un ambiente cerrado y caluroso
(auto, habitacion sin ventilacion).

3) Presion baja al levantarse: la ‘baja
de presién’ que provoca mareos y
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caidas

En verano es comuln que la presion
baje, sobre todo al levantarse de la
cama o de una silla. Esto puede cau-
sar mareos, vision borrosa o sensacion
de inestabilidad y caidas. En personas
que toman medicacién para la presion
o diuréticos, el riesgo puede aumentar.

¢{Qué puede ayudar a disminuir los
sintomas? (paso a paso):

e Levantarse en etapas: sentarse pri-
mero, esperar unos segundos y recién
después ponerse de pie.

e Hidratarse mejor durante el dia (sal-
vo indicacién médica contraria).

e Evitar duchas muy calientes y cam-
bios bruscos de temperatura.

* Si hay mareos frecuentes, medir la
presion y consultar: no ajustar medica-
mentos por cuenta propia.

4) Caidas: en verano aumentan, pero
se pueden prevenir

Las caldas no son una parte inevitable
del envejecimiento. En verano se vuel-
ven mas frecuentes por deshidratacion,
mareos, cambios de rutina y uso de
calzado inadecuado.

Un dato importante: haber tenido una
caida previamente aumenta el riesgo
de que se repita; ademas, es un mar-
cador de fragilidad y merece una eva-
luacion y medidas de prevencion.

Cuando ocurre una calda, no deberfa
verse como “algo aislado”: es una se-
nal de alerta que suele requerir evalua-
cién, seguimiento y un plan de preven-
cién personalizado.

Consejos practicos para el dia a dia:

e Usar calzado cerrado, comodo y
antideslizante (evitar pantuflas flojas).

* Mantener la casa despejada: ca-
bles, alfombras sueltas y obstaculos
son enemigos silenciosos.

e Buena luz de noche (pasillos,
bano).

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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e Sise sale, elegir horarios mas fres-
cos y caminar acompanado si hubo
caldas previas.

e Ante una caida, aunque “no haya
dolor”, consultar si hubo un golpe en la
cabeza o si la persona esté anticoagu-
lada.

5) Medicamentos (polifarmacia): una
revision puede evitar problemas

Muchas personas mayores toman va-
rios medicamentos. En verano, algunos
pueden favorecer mareos, somnolen-
cia o deshidratacion. También el riesgo
de interacciones aumenta si se agre-
gan farmacos “de venta libre”.

Recomendaciones de seguridad:

* No automedicarse (incluye antiinfla-
matorios, “pastillas para dormir” o pro-
ductos naturales).

e Mantener un listado actualizado de
medicacion y llevarlo a cada consulta
médica.

e Si aparecen sintomas nuevos (ma-
reos, caldas, confusion), pedir revision
del tratamiento.

» Evitar dejar medicamentos al sol o
en lugares muy calientes: guardarlos
segun indicacion.

6) Comorbilidad y fragilidad: el cuida-
do necesita ser personalizado

Personas con diabetes, problemas del
corazén, rindn o pulmén, o aquellos
mas fragiles, pueden descompensarse
con més facilidad en verano. En estos
casos, vale la pena reforzar la preven-
cion.

Algunas ideas simples que ayudan:

e Comidas més livianas y frecuentes,
sin saltear comidas.

e Controlar mas seguido la glucemia
si la persona es diabética, especial-
mente si come diferente o pierde apeti-
to.

e Planificar controles y tramites en

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957

horarios frescos.

* Sila persona vive sola: acordar una
llamada diaria y un plan de “qué hacer”
ante una ola de calor.

Plan para dias de mucho calor (ola de
calor).

Cuando se anuncian varios dias segui-
dos con temperaturas muy altas, con-
viene activar un plan sencillo:

e QOrganizar horarios: compras, trami-
tes o0 paseos temprano, y descanso en
las horas mas calurosas.

e Hacer “chequeos” diarios: étomd
liquidos?, écomid?, éorina como siem-
pre?, iestd mas cansado o confundi-
do?

e Buscar el lugar mas fresco de la
casa y pasar ahi la mayor parte del dia.

* Mantener una botella de agua a
mano y ofrecer pequenos sorbos fre-
cuentes.

e FEvitar comidas pesadas; preferir
frutas, ensaladas y porciones chicas.

e Pedir ayuda a un familiar o vecino si
la persona vive sola.

Lista rapida para pegar en la heladera

Si se cumplen estos puntos, el verano
suele ser mucho mas seguro:

Agua a mano vy ofrecida varias ve-
ces por dia.

Evitar sol y esfuerzo entre 11 y 17
horas.

Ropa liviana, casa fresca y ventila-
da.

Levantarse despacio (sentarse pri-
mero).

Calzado seguro y casa despejada.
No cambiar medicacion sin consul-
tar.

Consultar temprano si hay mareos,
caidas, confusion o debilidad.

¢Cuando consultar sin demora?

En verano conviene consultar de forma
precoz si aparece cualquiera de estos
cambios:

e Confusion, desorientacion o som-
nolencia nueva.

* Fiebre o piel muy caliente con ma-
lestar.

e Vomitos, diarrea o incapacidad de
hidratarse.

e Desmayo, caidas repetidas o ma-
reos al ponerse de pie.

e Orina muy escasa y/o muy oscura.

* Doloren el pecho, falta de aire o de-
bilidad marcada.

“El verano puede ser una gran esta-
cién si lo vivimos con prevencién y
acompanamiento”.

Cuidar a tiempo es la forma mas simple
de evitar complicaciones y mantener la
autonomia.

Desde el Sistema de Cuidados
de CASMU buscamos preve-
nir, anticiparnos a los riesgos,
acompanar a las familias y ayu-
dar a que cada persona mayor
mantenga su autonomia, segu-
ridad y calidad de vida.

Febrero 2026
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Previsional A\ LOS FRESNOS

Adquiriendo su parcela con nuestro SISTEMA PREVISIONAL,
30 % DE DESCUENTO

CASMU, lider en servicios de salud y bienestar, se
enorgullece en ofrecer su distinguido servicio de
parcelas en el Cementerio Parque Los Fresnos.

El sector CASMU, esta meticulosamente disefiado
para brindar tranquilidad y serenidad, representa
una eleccion excepcional para aquellos que buscan
un espacio final unico y respetuoso.

Cuenta con una ubicacion privilegiada con acceso
sobre la calle principal, en un entorno natural y
apacible, con vista al lago del parque,
proporcionando un espacio de descanso eterno en
armoniacon la naturaleza.

El cementerio cuenta con capilla y memorial,
crematorio, salas velatorias, servicio de cafeteriay
vigilancia las 24 horas.

En CASMU, comprendemos la importancia de brindar opciones accesibles. Por ello, ponemos a su
disposicion la financiacion con todas las tarjetas de crédito, permitiendo la posibilidad de adquirir la
parcela deseada en comodas cuotas de hasta 12 meses, sin recargo alguno.

Para mas informacién o consultas, no dude en contactarnos. Estamos aqui para ofrecerle tranquilidad y
respaldo en cada paso del camino.

Direccion: Agustin Abreu 2452 esq.Asilo
Teléfono: 2487 10 50 interno 4942
WhatsApp: 095 871 866 (solo mensajes) //
Mail: sistema.previsional @ casmu.com /
Horario de atencidn: lunes aviernesde 9a17.30 h.
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