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Editorial

CASMU, una institucion con
esencia e innovacion

Se retomaron caminos de didlogo y de logros para el conjunto de los trabajadores, con convenios asistenciales y la
regularizacion de las relaciones con CASEFCASMU, entre otros avances. Los médicos, fuerza central institucional y
origen de nuestra existencia, son motor y contralor de nuestro funcionamiento. También poseen intereses que deben

CASMU se fundd en 1935.

Tenia dos objetivos:

* brindar asistencia de calidad

* mejorar las condiciones laborales
de sus trabajadores.

Los médicos ingresaban por concur-
so, lo cual marcéd un estilo y sello en
la institucion; aportando transparencia
a los ingresos y garantizando calidad
asistencial.

Esto se trata de un diferencial de CAS-
MU y seguira siendo asi.

CASMU, por su propia esencia, es in-
novador.

El primer marcapasos implantado en
Latinoamérica, y uno de los primeros
en el mundo, se colocd en nuestra ins-
titucion en 1960. La lista de servicios,
comités y técnicas en las que CASMU
fue pionero es inmensa, siendo refe-
rente en asistencia médica de calidad
e incorporacion de tecnologfa.

Si analizamos los componentes que in-
teractUan en nuestro diario vivir, podria-
mos definir cuatro fundamentales.

Los pacientes pugnan por una mejor
asistencia, con equidad y accesibili-
dad.

Todos los dias surgen nuevas opciones
terapéuticas con mejores resultados
0 mas confortables, que en definitiva
redundan en una mejor atencion. Es
l6gico que, pese al marco regulatorio
del PIAS, este componente del sistema
aspire a acceder a mas.

Los funcionarios no médicos son cla-
ves en el proceso asistencial.

acompasarse a la realidad circunstancial.

Dr. Marcelo Diamant
Vicepresidente del Consejo Directivo
CASMU-IAMPP.

Es fundamental resaltar su rol y com-
promiso. Tienen sus propias reivindi-
caciones, que no siempre pueden ser
satisfechas. Desde la asuncion de la
nueva directiva, se retomaron caminos
de didlogo y de logros para el conjun-
to de los trabajadores, con convenios
asistenciales y la regularizacion de las
relaciones con CASEFCASMU, entre
otros avances.

Los médicos, fuerza central institucio-
nal y origen de nuestra existencia, son
motor y contralor de nuestro funciona-
miento. También poseen intereses que
deben acompasarse a la realidad cir-
cunstancial.

Se han acelerado los concursos y se ha
generado un nuevo clima de trabajo y
relacionamiento, que debe seguir pro-
fundizandose. Esta realidad impondra
avances e incorporacion de técnicas y
procedimientos que muy pronto se ha-
ran publicos.

Por Ultimo, esta el equipo de gestion.
La situacién financiera heredada es
de altisima complejidad. Dia a dia se
dan pasos tendientes a mejorarla, y el
déficit mensual ya fue reducido en un

minimo del 50 %. Nuestro rol es, al mis-
mo tiempo, dar viabilidad institucional
y lograr que cada uno de los otros tres
componentes avance en sus necesida-
des.

CASMU no busca ser una empresa que
genere ganancias o dividendos; busca,
en equilibrio, satisfacer a cada uno de
los sectores analizados, con vectores y
fuerzas que muchas veces se contra-
ponen. Asi es la realidad y asf debe ser.

Estos cuatro componentes deben
cumplir su rol: discutir, antagonizar,
defender su posicion y, al mismo tiem-
po, comprender que no todo lo que es
mejor para cada uno individualmente
es necesariamente lo mejor para la ins-
titucion.

Nuestra institucién, una vez garantiza-
da la excelencia asistencial para sus
abonados, cumple ademas otros ro-
les.

Es espejo en el que se mira el sistema;
ha sido marco ético en el manejo de los
recursos humanos y referente dentro
del SNIS. Es responsabilidad colectiva
que continle siéndolo.

“Debemos enorgullecernos de la asis-
tencia que brindamos, pero también
del rol que la sociedad nos ha otorga-
do”, aseguraron sus autoridades.

Cada componente del sistema debe
cumplir su rol.

Las tensiones, contradicciones y avan-
ces son parte de este proceso.

Que nadie ceda su lugar.

Que nadie deje de pelear por aquello
que entiende que es mejor.
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Vacunacion contra
el Virus Sincicial
Respiratorio (VRS) en
el embarazo

Una herramienta clave para proteger a tu bebé

Dr. Edgardo Castillo Pino

Médico. Ginecotocdlogo Perineologo.
Profesor Agregado Unidad Académica Ginecotocologia. Facultad de Medicina -
UDELAR. Jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia
CASMU - IAMPP.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957 Mayo/Junio 2026
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El Virus Sincicial Respiratorio (VRS) constituye una de las principales causas de infeccion respiratoria aguda baja
en lactantes, especialmente en los primeros meses de vida. En Uruguay, al igual que en otros paises, representa un
motivo frecuente de consulta, internacién y, en los casos mas severos, requerimiento de cuidados intensivos en nifios
pequenos. Durante los primeros meses de vida, los bebés son especialmente vulnerables, ya que su sistema inmuno-
I6gico aun esté en desarrollo. En este contexto, la vacunacién materna frente al VRS se incorpora como una estrategia
preventiva de alto impacto en salud publica y privada, orientada a proteger al recién nacido desde el inicio de la vida.

¢{Qué es el VRS y por qué es impor-
tante prevenirlo?

El VRS es un virus muy frecuente que
puede causar desde cuadros leves si-
milares a un resfrio hasta infecciones
mas graves como bronquiolitis 0 neu-
monia. En bebés menores de seis me-
ses, estas infecciones pueden requerir
internacion y cuidados intensivos.

En Uruguay, el VRS presenta una mar-
cada estacionalidad, con mayor circu-
lacién durante los meses de otofo e
invierno, coincidiendo con un aumento
en la demanda asistencial en Pediatria.

La vacuna contra el VRS se administra
durante el embarazo, generalmente
en el tercer trimestre y el objetivo es
estimular la produccion de anticuer-
pos en la madre.

¢{Coémo protege la vacunacion duran-
te el embarazo?

La vacuna contra el VRS se administra
durante el embarazo, generalmente en
el tercer trimestre.

Su objetivo es estimular la produccion
de anticuerpos en la madre, los cuales
atraviesan la placenta y llegan al bebé
antes del nacimiento. De esta manera,
el recién nacido cuenta con defensas
desde sus primeros dias de vida, cuan-
do el riesgo de enfermedad grave es
mayor.

Este enfoque permite cubrir el periodo
de mayor vulnerabilidad del lactante,
previo al desarrollo de su propio siste-
ma inmunolégico y antes de que pueda
acceder a otras estrategias preventivas
especificas.

Beneficios de la vacunacion materna
* Reduce significativamente el riesgo

de infecciones respiratorias graves en
el recién nacido.

* Disminuye la probabilidad de hos-
pitalizacion en los primeros meses de
vida.

* Es unaestrategia segura tanto para la
madre como para el bebé.

Seguridad y recomendaciones

Los ensayos clinicos y la experiencia in-
ternacional han demostrado que la va-
cunacion materna contra el VRS reduce
significativamente el riesgo de infec-
cion respiratoria grave en lactantes, asf
como las hospitalizaciones asociadas.

Asimismo, se ha evidenciado un ade-
cuado perfil de seguridad tanto para la
persona gestante como para el recién
nacido, sin incremento de eventos ad-
versos relevantes en comparacion con
la poblacién no vacunada.

Como con cualquier intervencion me-
dica, es importante que su indicacion
sea evaluada por el equipo de salud,
considerando cada situacion en parti-
cular. Las autoridades sanitarias nacio-
nales han incorporado esta estrategia
dentro de las politicas de prevencion,
en consonancia con recomendaciones
internacionales.

Su indicacion debe realizarse en el mar-
co del control prenatal, valorando cada
situacion clinica en forma individual. La
vacunacion contra el VRS se integra a

otras inmunizaciones recomendadas
durante el embarazo en Uruguay, como
la vacuna antigripal y la vacuna contra
difteria, tétanos y tos convulsa (dTpa),
conformando un esquema integral de
proteccién materno-infantil.

Es importante que su indicacién sea
evaluada por el equipo de salud,
considerando cada situacién en par-
ticular, siendo parte de una estrategia
dentro de las politicas de prevencion,
en consonancia con recomendacio-
nes internacionales.

En resumen, la vacunacion materna
contra el VRS representa un avance
significativo en la prevencion de enfer-
medades respiratorias graves en los
primeros meses de vida y una oportu-
nidad Unica para proteger a los recién
nacidos en una etapa critica de su de-
sarrollo.

Su incorporacioén en la practica clinica
constituye una herramienta eficaz y se-
gura, alineada con los objetivos de me-
jora continua en la calidad asistencial y
en los resultados en salud.

Inférmese, consultar con el equipo de
salud y acceder a estas estrategias
preventivas permite tomar decisiones
conscientes y basadas en evidencia.

Desde nuestro Departamento de Gi-
necologia y Obstetricia de CASMU,
promovemos activamente todas las
medidas que contribuyen a un emba-
razo saludable y al bienestar de los
recién nacidos.

DEFARTAMENTO
GINECOLOGIA
%)/ Y OBSTETRICIA

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

C) CLINICA EN PUNTA CARRETAS: Infraestructura
de primer nivel con el mejor equipamiento.
Contamos, ademas, con Policlinicas de Atencidon
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
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Acompanar la vida
desde el comienzo

El rol del Servicio de Educacion Materno Infantil (EMI)

Equipo de Educacion Materno Infantil.

“Un espacio de cuidado, orientacion y cercania para las familias”.

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




Desde el inicio de una nueva vida, cada
familia transita un momento Unico, lle-
no de emociones, dudas, expectativas
y aprendizajes.

En ese recorrido, el Servicio de Educa-
cién Materno Infantil (EMI) de CASMU
IAMPP acompana de forma cercana,
humana y continua, brindando orien-
tacion, contencién y apoyo en cada
etapa del embarazo, el nacimiento y la
primera infancia.

El servicio estd conformado por un
equipo multidisciplinario integrado por
Obstetra Partera, Psicologia Médica,
Enfermerfa y Licenciada en Enfermeria.
Trabajamos de lunes a viernes de 7:30
a 19:30 horas, con el objetivo de ofre-
cer una atencién organizada, accesible
y sostenida para todas las usuarias y
sus familias.

Ademaés, el servicio cuenta con un sis-
tema de registro en la base de datos
institucional de CASMU, que permite
trabajar con indicadores especificos
para la mejora continua de la gestion,
garantizando la eficacia y eficiencia en
la atencion.

Primer contacto: captacion de emba-
razo y primeras rutinas de control

La ficha obstétrica es realizada por
el ginecdlogo o ginecdloga tratante,
quien indica la primera rutina del emba-
razo y deriva a EMI.

A partir del primer contacto con EMI,
se inicia el acompanamiento donde el
rol de enfermeria y partera es una parte
fundamental guiando en los primeros
pasos y realizando el registro en nues-
tro sistema de gestantes.

En esta instancia se realizan las prime-
ras rutinas de embarazo indicadas por
el ginecdlogo, incluyendo:

* Ingreso de datos y registro en siste-
ma

e Screening inicial (opcional)
e Derivacién a higiene bucal

e Coordinacion de hemoterapia

casmuCerca

e Asesoramiento sobre ecografias
correspondientes

La captacion de embarazadas se
realiza de lunes a viernes de 08:00 a
10:00 horas, con 8 horas de ayuno,
por orden de llegada, debiendo pa-
sar previamente por mostrador Unico
central en primer piso, donde se rea-
lizan los tramites administrativos co-
rrespondientes.

Primera rutina de control

Incluye:

e Extraccion sanguinea (con 8 horas
de ayuno)

e Muestras de orina (orina comun vy
urocultivo en dos frascos)

¢ Entrevista en hemoterapia para cla-
sificacion de grupo sanguineo y factor
RH (en cada embarazo)

¢ Evaluacion odontolégica preventiva

e Coordinacién de ecografias en
Ecovida

Acompanamiento durante la interna-
cion

Durante la internacion, el equipo EMI
realiza recorridas por los pisos y la
unidad neonatal, presentandose a las
usuarias y sus familias.

En estas instancias se recolectan datos
relevantes y se brinda orientacion so-
bre el servicio, favoreciendo el vinculo
temprano, la continuidad del cuidado y
el conocimiento de los recursos dispo-
nibles.

Clases de preparacion para el naci-
miento

Las clases pueden iniciarse en cual-
quier edad gestacional y son sin costo

Las inscripciones se realizan a través
del correo:

camonitoreos3@casmu.com

Se desarrollan en el Policlinico Central,
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Piso 2 — Salén de Actos, en formato vir-
tual y/o presencial:

e Miércoles (presencial y virtual):
10:00 a 12:00 o0 16:00 a 18:00 horas

* Viernes (virtual por Zoom):
11:00 horas

Se permite la participacion de un acom-
panante de eleccion.

El programa es completo y consta de 8
clases mensuales que abordan:

* Motivos de consulta durante el em-
barazo

e Trabajo de parto, parto y cesérea
e Movimiento y respiracion
e Suelo pélvico

* Rol del acompanante en el puerpe-
rio

* Neonatologia y cuidados del recién
nacido

* Analgesia del parto y anestesia

* Higiene bucal (odontologia)

Ademas, se incluyen:

e Clases de primeros auxilios neona-
tales

e Educacion vial (incorporada recien-
temente)

» Taller de abuelos y referentes afecti-
VOS

e Participacion de asistente social

* \Visitas guiadas a salas de nacer,
permitiendo a las familias conocer pre-
viamente el entorno

En estas instancias, el equipo EMI tam-
bién brinda apoyo en lactancia mater-
na, acompanando a las familias desde
el embarazo y reforzando este aspec-
to clave del inicio de la vida junto a un
equipo interdisciplinario de salud.

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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Visitas domiciliarias: acompanar en el
entorno real de cada familia

Uno de los pilares fundamentales del
Servicio EMI es el seguimiento a través
de visitas domiciliarias realizadas por
enfermeria, una herramienta que permi-
te acompanar a los nifos y sus familias
en su propio entorno.

Estas visitas se realizan a todos los
neonatos nacidos en la institucion, de
forma gratuita, coordinadas previamen-
te con la familia y con seguimiento te-
lefonico.

Cada situacion es evaluada por un
equipo capacitado, que define objeti-
vos especificos segln las necesidades
de cada caso, como:

e Puericultura y asesoramiento en
lactancia materna

* Nino pequeno para la edad gesta-
cional

*  Prematurez

* |nadecuado aumento de peso
* Madres adolescentes

e Partos multiples

e Problematicas sociales

* Situaciones puntuales que requie-
ran acompafamiento psicolégico

A partir de esta valoraciéon se disefia
un plan de accién individualizado, rea-
lizando las visitas necesarias para el
cumplimiento de los objetivos.

Coordinacion y trabajo en red: conti-
nuidad del cuidado

El equipo EMI cumple un rol clave en
la coordinacién de espacios asisten-
ciales especializados. Se coordina la
Policlinica de Neonatologia, la Poli-
clinica de Prematuros y Desarrollo, y
la Policlinica Perinatal, asegurando el
seguimiento adecuado de las emba-
razadas y de los recién nacidos que
requieren controles especificos.

En la Policlinica Perinatal se realiza,

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

ademas, un acompanamiento especial
a familias con diagndsticos fetales alte-
rados y a aquellas que cursan emba-
razos multiples, brindando contencion,
orientaciéon y seguimiento cercano.

En situaciones que asi lo requieran EMI
facilita coordinacion de interconsultas
con policlinicas de psicologia y psiquia-
tria perinatal, con especial atencién a la
prevencién en temas sensibles tales
como la depresién puerperal.

En los casos que asi lo requieren el EMI
se mantiene conectado con el equipo
de trabajo social.

Ademés, EMI lleva adelante el Plan
Aduana, coordinando los primeros
controles de todos los bebés nacidos
en CASMU, en linea con las metas asis-
tenciales institucionales, garantizando
la continuidad del cuidado desde el
nacimiento.

Prepararse para el nacimiento: acom-
panar también los detalles

Como parte del acompanamiento, se
brinda a las familias una guia de prepa-
racién para la internacion en el sanato-
rio de maternidad.

Incluye recomendaciones administrati-
vas, de organizacion y seguridad, asf
como la preparacion de los elementos
béasicos para el recién nacido.

Desde el Servicio de Educacion Mater-
no Infantil (EMI), se promueve activa-
mente el acompafamiento en lactancia
materna, brindando asesoramiento
desde el embarazo y durante el puer-
perio, con el objetivo de favorecer el
inicio temprano, el mantenimiento del
pecho directo exclusivo y la resolucion
de dificultades que puedan surgir en el
proceso, respetando siempre la deci-
sion de cada mujer.

Este acompanamiento se realiza de
forma cercana y personalizada, enten-
diendo que cada madre-bebé tienen su
propio ritmo, necesidades y desafios.

EMI, brinda a las familias una guia de
preparacion para la internacion en el
sanatorio de maternidad que incluye
recomendaciones administrativas, de

organizacion y seguridad, asi como la
preparacion de los elementos béasicos
para el recién nacido.

Un equipo que acompanfa, educa y
sostiene

El Servicio de Educacion Materno Infan-
til (EMI) representa mucho mas que un
conjunto de actividades: es un equipo
comprometido con el acompanamiento
integral de las familias desde el inicio
de la vida.

A través de la escucha, la educacion,
el seguimiento, la coordinacién asisten-
cial, el apoyo en lactancia y el trabajo
en red, EMI construye un puente entre
el sistema de salud y las personas,
priorizando siempre la cercania, la ca-
lidez y el cuidado humano.

Cada intervencion tiene un mismo pro-
pésito: estar presentes en uno de los
momentos mas significativos de la
vida, brindando apoyo, conocimiento y
tranquilidad.

Porque acompanar el comienzo de la
vida es también una forma de cuidar el
futuro.

EMI no solo es un servicio: es un
punto de encuentro, escucha y acom-
panamiento donde cada familia es
recibida con calidez desde el primer
contacto.

Contacto EMI: 2487 53 33 internos
2255 / 2528

WhatsApp y llamadas: 093 401 351

Equipo Educaciéon Materno Infantil
(EMI)
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Cuidar con sentido

La Enfermeria como pilar de una atencion humanizada

En el marco del Dia de la Enfermeria, este articulo propone una reflexién sobre el rol esencial de la profesion en la
construccién de una atenciéon humanizada, centrada en la persona y basada en decisiones compartidas.

Lic. de Enfermeria Andrea Caltieri

Supervisora de Enfermeria.
Especialista en Nefrologica y Gestion de Salud
CASMU.
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Cada 12 de mayo, se celebra el Dia
Mundial de la Enfermeria, en homenaje
a Florence Nightingale, considerada la
fundadora de la enfermeria moderna.
Esta fecha constituye una oportunidad
no solo para reconocer el valor de la
profesion, sino también para reflexionar
sobre el sentido profundo del cuidado
en los sistemas de salud actuales.

En un contexto marcado por avances
tecnolégicos, alta complejidad asisten-
cial y multiples demandas, la atencion
en salud puede volverse, en ocasiones,
impersonal. Frente a esto, la humaniza-
cién del cuidado surge como una res-
puesta necesaria, que invita a recupe-
rar una mirada integral de la persona.

Hablar de humanizacién no implica
agregar tareas, sino transformar la for-
ma en que se cuida. Significa recono-
cer que detras de cada diagndstico hay
una persona con historia, emociones,
valores y necesidades que deben ser
consideradas en cada intervencion.

Humanizar es en gran medida, recu-
perar la capacidad de encuentro en el
acto de cuidar, aseguro José Carlos
Bermejo.

Un recorrido necesario: la esencia del
cuidado

Desde sus origenes, la enfermeria ha
estado profundamente ligada al cuida-
do humano.

Florence Nightingale no solo impulsé
mejoras en las condiciones sanitarias,
sino que también introdujo una forma
de cuidar basada en la observacion, el
respeto y la atencion integral.

Con el desarrollo de la disciplina, dis-
tintos enfoques tedricos han reforzado
esta dimension.

Jean Watson plantea que el cuidado no
puede reducirse a la ejecucion de téc-
nicas, sino que constituye una relacion
entre personas, donde la presencia, la
empatia y la conexién son elementos
fundamentales.

En esta misma linea, José Carlos Ber-
mejo destaca que la humanizacion im-
plica integrar la competencia técnica

casmuCerca

con la capacidad de encuentro con el
otro. Como sefala, es posible realizar
intervenciones correctamente desde
lo técnico, pero si no se reconoce a la
persona, el cuidado queda incompleto.

Humanizar la atenciéon: un cambio de
mirada

La humanizacién del cuidado supone
un cambio en la forma de entender la
atencion en salud. Implica pasar de
modelos centrados exclusivamente en
la enfermedad a enfoques que consi-
deran a la persona en su totalidad.

Esto incluye promover la participacion
activa del usuario en su proceso de
atencion, favoreciendo instancias de
didlogo, comprensién y toma de deci-
siones compartidas. La persona deja
de ser un receptor pasivo para con-
vertirse en protagonista de su propio
cuidado.

La Organizacion Mundial de la Salud ha
sefalado la importancia de avanzar ha-
cia sistemas de salud centrados en las
personas, donde la calidad se mida no
solo en resultados clinicos, sino tam-
bién en la experiencia del cuidado.

En este sentido, humanizar es también
generar condiciones para que las per-
sonas se sientan escuchadas, respeta-
das y acompanadas en momentos que
muchas veces son de vulnerabilidad.

Humanizar, es también generar condi-
ciones para que las personas se sien-
tan escuchadas, respetadas y acom-
panadas en momentos que muchas
veces son de vulnerabilidad.

Enfermeria: presencia que cuida

Dentro del equipo de salud, la enferme-
ria ocupa un lugar privilegiado.

Su cercania continua con las personas
le permite no solo realizar intervencio-
nes técnicas, sino también acompanar,
contener y comprender.

El cuidado enfermero se construye en
el vinculo, en la capacidad de estar
presentes, de escuchar, de interpretar
necesidades que muchas veces no se
expresan con palabras.
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Cada accién cotidiana puede ser una
oportunidad para humanizar: una expli-
cacion clara antes de un procedimien-
to, el respeto por la intimidad, una pala-
bra a tiempo, una escucha atenta.

Como sostiene Jean Watson, el cuida-
do verdadero integra conocimiento, ha-
bilidad y sensibilidad. En ese equilibrio
se encuentra la calidad del cuidado.

Pequefos gestos, grandes cuidados

La humanizacién no se construye Uni-
camente en grandes decisiones, sino
en los pequenos gestos que forman
parte de la practica diaria.

Saludar, presentarse, llamar a la per-
sona por su nombre, explicar o que
se va a realizar, respetar los tiempos,
sostener el silencio cuando es nece-
sario; son acciones simples, pero pro-
fundamente significativas.

En muchas ocasiones, son estos ges-
tos los que las personas recuerdan
incluso méas que los procedimientos
realizados. Una palabra de aliento,
una explicacion clara o una actitud de
respeto pueden disminuir la ansiedad,
generar confianza y hacer que la expe-
riencia de atencion sea mas llevadera.
Humanizar también es comprender
que, en situaciones de enfermedad, lo
emocional adquiere un valor central.

Para quien atraviesa una situacion de
enfermedad, estos detalles pueden
marcar una diferencia real en su expe-
riencia de atencion y generar confianza,
seguridad y sensacion de cuidado.

Tal como plantea José Carlos Bermejo,
humanizar es, en gran medida, recu-
perar la capacidad de encuentro en el
acto de cuidar.

Un compromiso que también es ins-
titucional

La humanizacion del cuidado no es
Unicamente una responsabilidad indi-
vidual, sino también un desafio insti-
tucional que requiere de construir una
cultura organizacional que valore y pro-
mueva estas practicas.

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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En este sentido, nuestra institucion se
encuentra fortaleciendo el camino ha-
cia un modelo de atencidon mas huma-
nizado, entendiendo que la calidad no
se limita a lo técnico, sino que incluye
de manera esencial la dimensién hu-
mana del cuidado.

Este enfoque no solo impacta en la
experiencia de las personas usuarias,
sino también en la forma en que los
equipos de salud viven su trabajo, for-
taleciendo el sentido del cuidado, y el
compromiso con una atencion de ca-
lidad.

En este sentido, la institucion viene
apostando a la formacién continua de
sus equipos, al fortalecimiento del equi-
po interdisciplinario y a la generacion
de entornos laborales que favorezcan
un desempefo mas consciente, segu-
ro y humanizado. La incorporacién del
cuidado humanizado como parte de lo
formativo representa un avance signifi-
cativo en este proceso.

El mismo, implica integrar de forma

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

progresiva la empatfa, la comunica-
cioén, el respeto por la dignidad y la par-
ticipacion de las personas como parte
del quehacer cotidiano.

En este escenario, la enfermeria se
posiciona como un actor clave, acom-
panando y promoviendo préacticas que
ponen en el centro a la persona.

CASMU, viene apostando a la for-
macion continua de sus equipos, al
fortalecimiento del equipo interdisci-
plinario y a la generacion de entornos
laborales que favorezcan un desem-
pefo mas consciente, seguro y hu-
manizado.

Una reflexion final

Humanizar el cuidado es, en definitiva,
volver a la esencia de la enfermeria.

En un sistema de salud cada vez més
complejo, sostener una mirada centra-
da en la persona constituye un desafio
y, al mismo tiempo, una responsabili-
dad.

En el marco del Dia Mundial de la En-
fermeria, esta reflexion invita a reafirmar
el compromiso con un cuidado que no
solo sea técnicamente adecuado, sino
también respetuoso, cercano y digno.
Porque cuidar no es solo hacer; es
también estar, comprender, respetar y
acompanar.

En este Dia Mundial de la Enfermeria,
quiero reconocer especialmente al
equipo de enfermeria de CASMU, del
cual formo parte con orgullo. Su com-
promiso cotidiano, muchas veces silen-
Cioso, resulta clave para avanzar hacia
una atencion cada vez mas humana.
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Movimiento de
usuarios de CASMU

gradecemos al Consejo Directi-
A vo la invitacion a que nos comu-

niguemos con todos los Usua-
rios, escribiendo en la Revista Casmu
Cerca. Este gesto va en linea con la ce-
sion de un salén para nuestras reunio-
nes y la disposicion a colaborar cada
vez que lo necesitamos.

Participamos del Consejo Consultivo
Asesor donde acordamos con autori-
dades y funcionarios médicos y no mé-
dicos, medidas para elevar la calidad
de atencion para todos. Por ejemplo:
reinstalacion de servicios de Laborato-
rio en algunos Centros Médicos, ade-
cuacion de costos de algunas presta-
ciones No PIAS (fuera de la Canasta
Bésicas de Prestaciones), etc.

Hemos participado de reuniones con
las autoridades sanitarias y parlamen-

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

tarias para seguir de cerca el proceso
de recuperacion de nuestra Institucion.
Estamos impulsando actividades infor-
mativas y educativas abiertas a todos
los socios.

Hacemos un llamado a integrarse a
este Movimiento para conocer, difundir
y defender nuestros derechos y exhor-
tamos a utilizar las correctas vias ins-
titucionales para realizar los reclamos,
tan necesarios para mejorar los servi-
cios y recordar enviar copia al correo
del Movimiento para poder hacer se-
guimiento.

¢ atencionalusuario@casmu.com
¢ dptodecalidad@casmu.com

= movdeusuarioscasmu@gmail.com
Ed Movimiento de Usuarios CASMU

099 733550 - 098 238946 -092
412018

® @MovUsuarioCASMU
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¢ Querés ver claro? Tus ojos se merecen lo mejor para
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promoviendo que la revista permanezca

junto a la familia todo el ano
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a sus 6000 funcionrios.
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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).

Agenda tu consulta’'llamando al
144 opcion 2 o directamente en el
mostrador de nuestros centros medicos.
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De izquierda a derecha: Lic. en Nutricién, Virginia Martinez, Endocrindloga y Diabetéloga, Dra. Paula Duarte, Directora Técnica, Dra. Ana
Soca, Directora Medis Group, Dra. Jacqueline Zorrilla, Lic. en Psicologia, Caroline Kinnear, Gerente Comercial y Marketing, Santiago Deluca.

Nace en CASMU, |a
Unidad de Trastornos
Metabolicos

Un espacio pensado para brindar una atencion
integral, cientifica y humana

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2 406 7957 Mayo/Junio 2026
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La Unidad de Trastornos Metabdlicos y Obesidad, de CASMU, esta disefiada para ofrecer un modelo de atencién inter-

disciplinario y centrado en la persona.

A lo largo de mi trayectoria he trabajado con personas que presentan alteraciones metabdlicas complejas, muchas
veces invisibles en sus primeras etapas, pero con un impacto profundo en la salud a mediano y largo plazo.

Con esa experiencia y conviccién nace la Unidad de Trastornos Metabdlicos y, un espacio pensado para brindar una
atencion integral, cientifica y humana, centrada en la persona y no Unicamente en el peso.

¢Qué son los trastornos metabodlicos?

Cuando hablamos de trastornos meta-
bolicos nos referimos a un conjunto de
condiciones en las que el organismo
presenta alteraciones en los mecanis-
mos que regulan el uso y almacena-
miento de energia. EI metabolismo es
el sistema que permite transformar los
nutrientes en energia y mantener fun-
ciones vitales.

Entre los trastornos metabdlicos mas
frecuentes se encuentran:

* Obesidad y enfermedades del tejido
adiposo

¢ Resistencia a la insulina

* Prediabetes y diabetes
* Dislipemias
* Sindrome metabdlico

* Esteatosis hepatica asociada a dis-
funcién metabdlica

* Trastornos hormonales vinculados
al peso (como alteraciones tiroideas o
sindrome de ovario poliquistico)

En muchos casos estas condiciones
coexisten y se potencian entre si. La
obesidad, en particular, no es simple-
mente un exceso de peso corporal,
sino una enfermedad crénica, multifac-

torial y heterogénea, caracterizada por
un exceso o una disfuncion del tejido
adiposo que afecta la salud.

Obesidad: mas alla del peso

La obesidad es una enfermedad del
tejido adiposo con bases bioldgicas,
hormonales, genéticas, ambientales y
conductuales. El tejido adiposo no es
un depodsito inerte de grasa; es un or-
gano endocrino activo que secreta adi-
pocitoquinas, citocinas inflamatorias y
mediadores metabdlicos que impactan
sobre multiples sistemas.

Cuando existe un aumento del tejido
adiposo (especialmente visceral) se
favorece:

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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¢ Inflamacién crénica de bajo grado
* Resistencia a la insulina
¢ Disfuncién endotelial

e Alteraciones en la regulacion del ape-
tito y la saciedad

* Mayor riesgo cardiovascular

La obesidad, en particular, no es sim-
plemente un exceso de peso corporal,
sino una enfermedad crénica, multi-
factorial y heterogénea, que ademas
del impacto organico, puede afectar
profundamente la esfera emocional y
social.

A nivel clinico, esto puede traducirse
en mayor riesgo de diabetes 2, hiper-
tension arterial, enfermedad corona-
ria, accidente cerebrovascular, apnea
obstructiva del sueno, osteoartrosis,
ciertos tipos de cancer y deterioro de la
calidad de vida.

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

Ademés del impacto orgénico, la obe-
sidad puede afectar profundamente la
esfera emocional y social. El estigma
y la culpa asociados al peso generan
sufrimiento  psicoldgico, retrasan la
consulta y dificultan la adherencia tera-
péutica. Por eso es fundamental abor-
darla como una enfermedad crénica y
no como una cuestion de voluntad in-
dividual.

Un abordaje integral y basado en evi-
dencia

La Unidad de Trastornos Metabdlicos
y Obesidad esté disefiada para ofrecer
un modelo de atencion interdisciplina-
rio y centrado en la persona. Trabaja-
remos en conjunto con nutricionista y
psicologa, entendiendo que la salud
metabdlica requiere una mirada amplia.

El enfoque incluye:
1. Evaluacion clinica y metabdlica
completa

¢ Historia clinica detallada

e Evaluacién antropométrica (IMC, cir-
cunferencia de cintura, composicion
corporal cuando sea posible)

e Estudio de comorbilidades metabo-
licas

e Evaluacion hormonal y bioquimica
personalizada

El objetivo es identificar no solo el exce-
so de peso, sino el riesgo cardiometa-
bolico global y las posibles alteraciones
endocrinas asociadas.

2. Plan nutricional individualizado

La intervencion nutricional no seré una
“dieta” restrictiva estandar. Se disefiara
un plan adaptado a la realidad de cada
persona, considerando preferencias,
contexto familiar, horarios laborales y
antecedentes metabdlicos.

El objetivo no es Unicamente reducir
peso, sino mejorar parametros meta-
bolicos, favorecer la preservacion de
masa muscular y lograr cambios sos-
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tenibles a largo plazo.
3. Acompanamiento psicoldgico

La psicologa trabajard aspectos clave
como:

* Conducta alimentaria

* Ansiedad y relacién con la comida
* Autoimagen y estigma

* Estrategias de afrontamiento

» Adherencia terapéutica

Sabemos que la modificacion de hé-
bitos implica procesos emocionales
complejos. Integrar esta dimension
mejora significativamente los resulta-
dos clinicos.

4. Tratamiento farmacolégico cuando
esté indicado

En casos seleccionados, y siempre
bajo criterios clinicos claros, se consi-
deraréa el uso de farmacos aprobados
para el tratamiento de la obesidad y
las comorbilidades metabdlicas. Estos
tratamientos no sustituyen el cambio
de habitos, sino que lo acompanan,
facilitando la regulacion del apetito y el
control metabdlico.

La indicaciéon seréa personalizada, ba-
sada en evidencia cientifica actual y en
la evaluacion del perfil de riesgo—bene-
ficio de cada paciente.

Un espacio para usuarios y colegas
Esta unidad esta pensada tanto para
usuarios que buscan mejorar su salud
metabdlica como para colegas médi-
cos que deseen derivar pacientes con
obesidad y trastornos metabdlicos
complejos.

Nuestro compromiso

Nuestro compromiso es ofrecer una
atencion:

e Basada en evidencia cientifica

e Libre de estigmatizacion
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Entendemos que el tratamiento de los
trastornos metabdlicos es un proce-
so crénico, que requiere seguimiento,
ajustes y acompanamiento continuo.

La salud metabdlica no se reduce
a un numero en la balanza, implica
energia, funcionalidad, prevencién de
complicaciones, bienestar emocional
y calidad de vida.

Desde la Unidad de Trastornos Meta-
bolicos y Obesidad trabajaremos para
que cada persona reciba una eva-
luacion rigurosa, un plan realista y un
acompanamiento respetuoso, con el
objetivo de mejorar su salud de forma
integral y duradera.

Porque tratar el metabolismo es tratar
el equilibrio del organismo.

Y tratar la obesidad es cuidar la salud
en todas sus dimensiones.

Situacion epidemiolodgica en Uruguay:
una realidad creciente

La obesidad y el sobrepeso no son solo
un problema global: en Uruguay han
alcanzado cifras preocupantes, con
implicancias directas sobre la salud
metabdlica de la poblacion. Los datos
més recientes disponibles muestran
que estas condiciones estan presentes
en todas las edades y constituyen un
desafio sanitario prioritario.

En adultos, mas de dos tercios de la
poblaciéon presentan exceso de peso
(indice de masa corporal = 25 kg/m2),
con aproximadamente mas del 33 %
viviendo con obesidad (IMC = 30 kg/
m2) en 2022 segun estimaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).

Esto equivale a un crecimiento sos-
tenido de la obesidad en las ultimas
décadas, con una prevalencia que ha
mas que duplicado desde fines del
siglo XX.

Y en nifos, alrededor de 4 de cada 10
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escolares tienen sobrepeso u obesi-
dad.

En nifos y adolescentes también se
observan cifras llamativas: alrededor
de 4 de cada 10 escolares tienen so-
brepeso u obesidad, y en menores de
cinco anos la prevalencia supera el 12
%. Estos datos provienen de encuestas
nacionales como la Encuesta de Nultri-
cién, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS)
y estudios realizados por organismos
educativos y de salud publica en Uru-

guay.

Este patron temprano de exceso de
peso es especialmente relevante des-
de el punto de vista clinico, ya que es-
tudios longitudinales muestran que el
sobrepeso infantil incrementa significa-
tivamente el riesgo de obesidad en la
adultez y se asocia con aparicion mas
temprana de trastornos metabdlicos
como resistencia a la insulina, diabetes
tipo 2, dislipiemia y enfermedad cardio-
vascular.

Las enfermedades cronicas no trans-
misibles (ECNT) relacionadas con el
peso —como diabetes, hipertension
arterial y dislipemias— representan
una carga creciente para el sistema
de salud uruguayo. No solo generan
mayor morbilidad y mortalidad, sino
que también implican costos significa-
tivos en el manejo de complicaciones
a largo plazo. Este escenario reafirma
la necesidad de estrategias integrales
de prevencion, diagndéstico temprano y
tratamiento especializado.

Referencias bibliograficas:

1. World Health Organization (WHO). Obesity and
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2. World Obesity Federation. Obesity as a chronic
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3. American Association of Clinical Endocrinolo-
gy & American College of Endocrinology. Clinical
Practice Guidelines for Comprehensive Medical
Care of Patients with Obesity. Endocrine Practice.
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4. American Diabetes Association. Standards of
Medical Care in Diabetes 2024. Seccion sobre
obesidad y manejo del peso
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CEDA PSIQUIATRIA
CASMU IAMPP

Nuevos desafios y horizontes

“Pero hoy se algo a ciencia cierta: quien busque un orden, que evite la psicologia. Mas vale que opte por la fisiologia
o la teologia, asf tendré al menos una base sélida, ya sea en la materia o en el espiritu; no tropezara con la psique. La
psique es un objeto de estudio resbaladizo”

Los errantes
Olga Tokarczuck

La reciente visita del Prof. Dr. Nicolas Crossley (Pontificia Universidad Catdlica de Chile) el pasado 16 de abril no fue
simplemente un evento de intercambio académico; representé el catalizador estratégico para una nueva hoja de ruta
de la Salud Mental (SM) en CASMU IAMPP. Su conferencia sobre “Psicosis y Ambiente” permitié situar la salud mental
en un contexto ecoldgico, desplazando el eje de una visién puramente biolégica hacia un modelo ecoldgico-social.
Para la gestion de los servicios de salud, este cambio de paradigma es trascendental para entender la patologia mental
como una convergencia de determinantes biol6égicos y sociodemograficos. Una mirada integradora es la que define la
arquitectura organizativa necesaria para garantizar la sostenibilidad, accesibilidad y equidad en los servicios de SM.
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Ecosistema CEDA
Arquitectura de un Nuevo Paradigma
Institucional

Dr. Mauricio Toledo

CAD CASMU IAMPP.
Coordinador CEDA.
Psiquiatria CASMU IAMPP.

El departamento de Salud Mental de
CASMU IAMPP tiene la responsabili-
dad de organizar y dar continuidad a
la asistencia médica psiquiatrica y psi-
coterapéutica en el marco de la Ley de
Salud Mental 19.529 (1).

La jefatura de SM a cargo del Dr. Ma-
nuel Alcalde y las autoridades de la
institucion destacan la necesidad de
integrar residentes de psiquiatria en
CASMU IAMPP. Desde el mes de abril
del ano 2023, la institucién cuenta con
residentes en psiquiatria, quienes rea-
lizan la especialidad de psiquiatria.
Ciertamente el programa de residentes
en psiquiatria ha generado varios de-
safios institucionales. Uno de ellos ha
sido el proceso de solicitud de acredi-
taciéon como Centro Docente Asocia-
do (CEDA) por parte de la Escuela de
Graduados de la Facultad de Medicina,
Udelar. Dicho proceso finaliza en mayo
de 2024 con la acreditacién a CASMU
IAMPP como Centro Docente Asociado
(CEDA) en psiquiatria (Exp. N° 070660-
000001-24)

En estos anos, se han ido consolidado
los residentes en la institucién y son un
pilar fundamental del proceso asisten-
cial. Sin embargo, el rol del CEDA va
mas alla de garantizar el proceso asis-
tencial.

El rol de CEDA, por su caracter vin-
cular universitario debe cumplir con
los ejes de docencia, investigacion y
extension en este caso vinculado al
proceso asistencial.
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En este periodo hemos superado varios
desafios, uno de ellos era armonizar el
proceso asistencial en los diferentes ni-
veles (hospitalizacion, urgencia, ambu-
latorio) con la articulacion docente de
manera efectiva que permita el cumpli-
miento adecuado de la grilla de evalua-
cion indicada por la Unidad Académica
de Psiquiatria.

Por otro lado, poder dar cumplimiento
a los requisitos indicados en el desa-
rrollo de los trabajos finales de la resi-
dencia, es decir fomentar el desarrollo
de la investigacion clinica en el marco
de CEDA.
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El CEDA tiene en su organigrama 5 ejes
de accion.

1 - Proceso docente - asistencial
en el ambito de la hospitalizacion
sanatorial

2 - Proceso docente - asistencial en
el ambito de la atencidon ambulatoria

3 - Proceso docente — asistencial en
el ambito de la atencién de urgen-
cias

4 - Investigacion clinica en areas
estratégicas en desarrollo de la
residencia

5 — Capacitacion en Salud Mental

Si quiere recibir nuestra revista CasmuCerca en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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Proceso Docente-Asistencial en la
Hospitalizacién (Sanatorio 3)

A los pocos meses de iniciados los pri-
meros residentes, se traslada la hospi-
talizacion de psiquiatria a Clinica Gari-
baldi, Sanatorio 3.

En aquel entonces, no estaba prepa-
rado el sanatorio para llevar a cabo la
tarea asistencial de la manera que se
venia cumpliendo.

El rol de los residentes en su apoyo
y compromiso fue importante para
ir estructurando un area de atencién
psiquiatrica. En lo referente al cam-
bio organizacional en el sanatorio, en
el CEDA se dio cumplimiento a los
preceptos de la Ley de Salud Mental
19.529 (1)

Primera etapa:

En el contexto de la articulacion del
proceso asistencial (psiquiatrica y psi-
coterapéutica) y docente en el marco
de la Ley de Salud Mental 19.529 (1)
se considerd oportuno para dar cumpli-
mientos a los desafios del CEDA reor-
ganizar en primer término lo que se ha
denominado el Area de Observacién
de Hospitalizacion Psiquiatrica en el
Sanatorio de Clinica Garibaldi.

Dicho sector cumple con el objetivo de
ser una hospitalizacion breve, abierta,
evitando la estigmatizacion del sufri-
miento psiquico. El nUmero de usua-
rios mensuales que ingresan a la sala
es elevado, con un promedio mensual
de 40 personas por mes aproximada-
mente. La tasa de egreso sanatorial
también es elevada, més del 90% egre-
san a su domicilio.

Segunda etapa:

El incremento de los residentes y de
la estructura del CEDA ha permitido ir
ampliando el rango de cobertura asis-
tencial en la hospitalizacion, triplican-
dose la capacidad operativa en estos
anos. Actualmente, el equipo docente
asistencial de CEDA atiende a todo el
universo de usuarios CASMU IAMPP.

La actividad académica llevada a cabo
en el Sanatorio 3 esta alineada con los
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objetivos institucionales: se realiza re-
visiones bibliograficas especializadas.
Actualizacion en medicina basada en
evidencia para optimizar protocolos.
Encare clinico psiquiatrico. Estanda-
rizacion de criterios diagnosticos y
terapéuticos. Ateneos clinicos, clases
de semiologia y psicopatologia Super-
vision docente directa de la actividad
clinica.

Continuidad Asistencial
Estrategias en el Ambito Ambulatorio
y de Urgencia

La asistencia ambulatoria debe poder
dar cuenta del seguimiento del proceso
asistencial.

Uno de los desafios de CEDA, es poder
desarrollar la atencidon ambulatoria tan-
to de la patologias leves y prevalentes
como de los trastornos severos y per-
sistentes.

En este sentido hemos logrado llevar a
cabo dos proyectos:

I: Policlinicas del Primer Nivel de Aten-
cion en Ansiedad y Depresion (PNA
AD).

Proyecto de capacitacion y atencién
llevado a cabo por el equipo de CEDA
con residentes bajo supervision y capa-
citacion a medicos de familia. Conside-

ramos este proyecto relevante, ya que
fortalece el primer nivel de atencién.

IIl: Policlinicas de Trastornos Severos
y Persistentes (especializadas) en
el campo de las psicosis, trastornos
afectivos psiquiatria perinatal.

Consideramos esta estructura asisten-
cial importante, ya que permite tener
la posibilidad de atender la patologia
severa en los tiempos y seguimientos
adecuados para dichos trastornos.

El proceso asistencial en la urgencia
histéricamente ha sido una instancia
critica, justamente por el perfil de la
agudeza de la patologia y/o &mbito
de demanda asistencial. Las visitas
programadas (VP) instauradas sustitu-
yeron el retén de guardia debido a la
falta de psiquiatras disponibles para
cubrir las mismas. Esto ha permitido,
garantizar visita psiquiatrica todos los
dias del afo. Actualmente, contamos
con un sistema de VP al mediodia 'y en
la noche.

A su vez una contra visita a primera
hora de la mafnana y refuerzo de guar-
dia en la tarde.

Este sistema ha permitido tener todo el
dia cobertura por psiquiatria.

La estructura CEDA en este nivel es
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significativa, ya que bajo su supervision
y articulacion esta el 80 % del personal
técnico de la urgencia.

Generacion de Conocimiento
Investigacion Clinica y Capacitacion
Permanente.

En Uruguay, se destina menos del 1
% del Producto Bruto Interno (PBI) en
investigacion y desarrollo.

La inversion que se realiza en Uy, en
investigacion y desarrollo, esté por de-
bajo de la recomendacién de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), la
misma ha recomendado que se invierta
el 2% del PBI en desarrollo he investi-
gacion en salud (2).

Si consideramos que el objetivo final de
la investigacion clinica deberfa mejorar
la calidad de la atencién sanitaria, ra-
cionalizar el gasto en salud y tener un
impacto favorable en la calidad de vida
de la gente, es estratégico fomentar la
cooperacion institucional para desarro-
llar lineas de investigacion de relevan-
cia clinica.

Una unidad académica asistencial
como el CEDA debe cumplir con la for-
macioén no asistencial que involucra los
trabajos de final de la espacialidad.

Para ello es necesario implementar y
generar un programa estratégico para
cumplir con este requisito.

El CEDA asume la misién de cerrar esta
brecha, utilizando la investigacion clini-
ca para racionalizar el gasto en salud y
mejorar la calidad de vida basada en
evidencia local.

Para lo cual se han definido seis ejes
estratégicos de investigacion y colabo-
racion:

Conducta suicida: Fundamental para
la prevencion y el manejo de intentos
de autoeliminacion.

Primer Nivel de Atencion (PNA AD):
Evaluacion de la capacitacion a médi-
cos de familia.

Diagnéstico y tratamiento en psicosis:
Alineado con la vision ecolégica de la
salud mental.

Estudios de utilizacion de medica-
mentos: Clave para la eficiencia farma-
coecondmica.

Medicina psicodélica: Exploracion de
terapias de vanguardia.

Psiquiatria perinatal: Atencion espe-
cializada en etapas criticas del ciclo
vital.

Esta produccion de conocimiento de-
beria impactar en una clinica eficiente
y vanguardista, con posibilidad de ca-
pacitacién permanente dotando al sis-
tema de competencias técnicas para el
abordaje de cuadros leves, moderados
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y Severos.

Horizontes Estratégicos y Considera-
ciones Finales

Los desafios institucionales en SM son
enormes, y algunos significativos son:

* |a mejoria en los tiempos de aten-
cién
e lacalidad de atencion.

A su vez, estos desafios son estructu-
rales del Sistema Integrado de Salud
(SNIS). Ciertamente el programa de
residentes en psiquiatria de CASMU
IAMPP nos ha llevado a un cambio de
paradigma. El cumplimiento pleno de
la Ley 19.529 y la reduccion de la bre-
cha asistencial dependen criticamente
de sostener este ritmo de innovacion
docente asistencial, donde la acade-
mia actla como el motor de la eficien-
cia prestacional.

Como destaca Olga Tokarczuk, “la psi-
que es un objeto de estudio resbaladi-

Z0".

Ante esa naturaleza esquiva, el CEDA
reafirma su compromiso con una pers-
pectiva cientifica y de gestidon que per-
mita abordar la complejidad de la men-
te humana de modo ético y basado en
el conocimiento.

Conformacion Equipo CEDA PSI-
QUIATRIA CASMU IAMPP

Manuel Alcalde, Lia Redes, Magali
Guerrini, Carina Ferreira, Fiorella Boz-
zolasco Pedro Esteves, Camila Landei-
ra, Tania Ivanoff, Juan Morales, Lucia
Fernandez, Virginia Takesian, Valeria
Mota, Ignacio Calasso, Lucia Ryzen-
man, Marfa José Castro, Sofia Araujo,
Stephania Senge, Nicolas Botinelli, Ma-
rla Penengo, Ramiro Almada, Mauricio
Toledo.
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CASMU recibio a
nuevos residentes y
reconocio a quienes

culminaron su
formacion

Empatia, escucha activa y humanizacion de la
atencion médica
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CASMU realizé una ceremonia de bienvenida a los nuevos médicos residentes que se incorporan a la institucién para
iniciar su formacién de posgrado, asi como un reconocimiento a los especialistas que finalizaron exitosamente sus

La actividad cont6 con la presencia de
la secretaria general, Dra. Cristina Rey;
la gerenta general, Dra. Raquel Panno-
ne: la directora técnica, Dra. Ana Soca;
y jefaturas médicas de las distintas es-
pecialidades.

Los nuevos residentes ingresan a las
areas de Cardiologia, Nefrologia, Gine-
cologfa, Psiquiatria, Medicina Familiar y
Comunitaria, Geriatrfa, Neonatologia y
Administracion de Servicios de Salud.
Asimismo, se destaco el egreso de
residentes de Imagenologia, Medici-
na Interna, Ortopedia y Traumatologia,
Administracién de Servicios de Salud,
Cardiologia, Epidemiologia, Geriatria,
Ginecologia, Medicina Familiar, Medici-
na Intensiva, Nefrologfa, Neonatologia,
Pediatria y Psiquiatria.

programas de residencia.

Como Centro Docente Asociado de la
Escuela de Graduados de la Facultad
de Medicina, CASMU reafirma su com-
promiso con la formacién de especia-
listas y con el fortalecimiento de una
medicina de calidad, basada en la ac-
tualizacién permanente, la excelencia
profesional y la atencién centrada en
las personas.

Durante la ceremonia se resalto la im-
portancia de la empatia, la escucha
activa y la humanizacion de la atencién
médica, valores fundamentales para el
ejercicio de la profesion. La incorpora-
cién de residentes contribuye ademas
a generar un entorno de aprendizaje
continuo que enriquece a toda la insti-
tucion vy fortalece la calidad asistencial
brindada a los usuarios.

La formacién de nuevas generacio-
nes de especialistas constituye una
apuesta estratégica de CASMU para
seguir aportando al desarrollo de la
medicina y al fortalecimiento del siste-
ma de salud del pais.
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Educar, una tarea compartida

Convertir a la familia en la explicacién universal de que todo lo que no funciona, en el nifio, es incorrecto. La tarea y
atencion a este es un trabajo compartido. La escuela no recibe un producto terminado, sino un nifio que sigue cons-
truyéndose. La mirada de un docente puede abrir o cerrar para siempre la relacién de ese nifo con aprender. Y las
familias necesitan sentir que la escuela es un aliado genuino, no un tribunal que evalla si educaron bien o mal...

Existe una creencia que circula con
demasiada comodidad: si un nifio tie-
ne dificultades en la escuela, el origen
esta en su casa. Se murmura en las
salas de maestros, se insinda en las
reuniones de padres, se comparte en
redes como si la simplificacion fuera
sinénimo de verdad.

Y asi se instala. Porque suena razona-
ble.

Porque tiene algo de cierto.

Y porque resulta tremendamente co-
moda cuando nadie quiere hacerse las
preguntas mas dificiles.

La familia importa.
Nadie lo discute seriamente.

Las familias necesitan sentir que la es-
cuela es un aliado genuino.

Los primeros vinculos marcan, los ha-
bitos se forman temprano, el amory los
limites son parte del sostén desde el
que un nino se para en el mundo. Pero
convertir a la familia en la explicacion
universal de todo lo que no funciona es
un salto enorme.

Darlo sin cuestionarlo es una forma si-
lenciosa de injusticia.

Porque ese nifio que no se concentra,
que interrumpe, que explota, que se
aisla, que no rinde lo que se espera,
puede estar atravesando algo que nin-
gun limite en casa va a resolver solo.

Puede tener una neurodiversidad que
nadie identifico, puede estar procesan-
do un duelo, un estrés sostenido, un
vinculo dificil con algin docente. Pue-
de estar en un aula que todavia no en-
contré coémo verlo. O mismo puede ser
que lo que se le exige no corresponde

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

a quien él es.

Familias y escuelas mirando en la
misma direccion.

Lo que pocas veces se dice con clari-
dad es que educar es una tarea com-
partida.

La escuela no recibe un producto ter-
minado, sino un nifo que sigue cons-
truyéndose.

La mirada de un docente puede abrir o
cerrar para siempre la relacién de ese
nino con aprender; y las familias nece-
sitan sentir que la escuela es un aliado
genuino, no un tribunal que evalla si
educaron bien o mal.

Cuando esa alianza funciona, pasan
cosas extraordinarias. Cuando se rom-
pe, los que pierden siempre son los
ninos.

El problema no es que la familia tenga
responsabilidad; la tiene, y enorme.

Las familias que méas apoyo necesitan
son, casi siempre, las que mas sefa-
lamiento reciben.

El problema es, cuando esa responsa-
bilidad se transforma en culpa exclusi-
va, que viaja en una sola direccion vy li-
bera a todos los demas de preguntarse
qué podrian hacer diferente. Porque las
familias que mas apoyo necesitan son,
casi siempre, las que mas sefialamien-
to reciben y menos recursos tienen
para responder.

Familias que hacen lo que pueden con
lo que tienen, y que no necesitan mas
juicio, sino mas acompanamiento real.
Senalar no educa. Acompanar, si.

La educacion es un proceso vivo, re-
lacional, que depende de vinculos vy
contextos.

Nadie educa solo.
Nadie falla solo tampoco.

Familias y escuelas mirando en la mis-
ma direccion, con honestidad y sin
buscar culpables, es la Unica forma en
que un nifo tiene verdaderas condicio-
nes para crecer.

No como slogan, sino como practica
real, cotidiana y exigible para todos.

Dra. Carolina Abuchalja
Rectorado UDE.
Directora General EduSchool.

Mayo/Junio 2026
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Bachillerato
por tutorlas

Si tenés materias previas
de bachillerato, esta es tu i 4 I
oportunidad para terminarlo.s & e e o

MODALIDAD VIRTUAL 1 .
INICIO AGOSTO 2026 o @ @ Conisultas:info@eduschool.edu.uy

CURSOS CORTOS 5 "nmimcms
VIRTUALESDE ™™™ o,

DIRECCION DEL DE VENTA

ACTUALIZACION  coemaihumamo o o

Modalidad: 100% VIRTUAL TALLER

*» . Ay ! DE EDUCACION EXCEL AVANZADO
Inicios: a partir del 6 de julio FINANCIERA
Duracion: 10 clases de 1:45 hs NEGOCIACION
LIDERAZGO PARA EFECTIVA
EL MANDO MEDIO
Con el apoyo de PNL Y LENGUAJE EDE
%duca CORPORAL

INTERNACIONAL DESARROLLO EMPRESARIAL
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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.
[

t - —

AHORA TAMBIEN LLEGAMOS HASTA cas m U
COLONIA NICOLICHY PARQUE DEL PLATA estamos para cuidarte

(*) costo $209 a febrero de 2026
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Previsional A [ 0s FRESNOS

ycasmu

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 atencion: lunes aviernesde 9a 17.30 h.

Y



SECOM

PRIMER SERVICIO DE COMPANIA DE URUGUAY Y DEL MUNDO

Consulta por Nuestros Planes a Medida
y comenza a vivir con el respaldo del Primer
Servicio de Compania.

MONTEVIDEO: MALDONADO:
Colonia 851 Florida 671, Local 1

MONTEVIDEO: PUNTA DEL ESTE:
Bv. Artigas 1495 Complejo Nuevo Centro, Local 10.

CANELONES Av. Cecilia Burguefio
Treinta y Tres 329 MERCEDES:

Rodé 893

MINAS:
Domingo Pérez 519

CIUDAD DE LA COSTA: NUEVA HELVECIA:

Av. Giannattasio Km 21.400, y
Local 3 Colén 1136, Local 4

PANDO:
COLONIA: .
Alberto Méndez 161 Av. Artigas 1198

SAN JOSE:
DURAZNO:
Manuel Oribe 451 Peatonal Asamblea 649

LAS PIEDRAS: TACUAREM BO:
Av. de las Instrucciones del Ao XIII 629 Ituzaingo 248

CARMELO:
Uruguay 502

AFILIATE DE FORMA FACIL EN NUESTRA WEB
www.secom.com.uy

0800 4584




