Ley N° 18.211 - Creacion del
Sistema Nacional Integrado de Salud

Es importante que sepas que el derecho
a la proteccion de la salud se encuentra
regulado por ley y es un derecho de todos
los habitantes residentes de nuestro pais.

La accesibilidad a los servicios de salud,
sobre la base de la equidad, continuidad y
oportunidad de las prestaciones, constituye
uno de los principios rectores de nuestro
Sistema Nacional Integrado de Salud, que
tiene por objetivo alcanzar el mas alto nivel

posible de salud de la poblacion.

Conocé mas sobre esta ley en
www.impo.com.uy/bases
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ALBISU

CONTROLA TU PRESION ARTERIAL
ES LA UNICA FORMA DE DETECTAR
LA HIPERTENSION

Situs valores superan 14 - 9 por periodos prolongados, debes consultar
a tu médico. La hipertension no controlada puede ocasionar diversos trastornos.

ACCIDENTES CEREBRO VASCULARES
INFARTO

INSUFICIENCIA CARDIACA
INSUFICIENCIA RENAL

RECOMENDACIONES:

Evita fumar

No consumas sal y alcohol en exceso
Practica ejercicio

Aliméntate saludablemente

Los antecedentes familiares de hipertension y la diabetes
también son factores de riesgo
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http://www.asesp.com.uy/index_1.html

En el marco de sus cometidos IMPO presenta
un acercamiento a temas de la Ley de Crea-
cion del Sistema Nacional Integrado de Salud,
N.° 18.211 del 5 de diciembre de 2007.

Esta Ley regula el derecho a la proteccion de la
salud que tienen todos los habitantes residen-
tes de nuestro pais. Establece las distintas mo-
dalidades para el acceso a servicios integrales
de salud, siendo sus disposiciones de orden
publico e interés social.

Nuestro sistema de salud tiene por objetivo al-
canzar el mas alto nivel posible de salud de la
poblacion y constituye uno de sus principios
rectores la accesibilidad a los servicios de sa-
lud sobre la base de: la equidad, continuidad y
oportunidad de las prestaciones.

Sus principios, ademas, se encuentran orien-
tados a mejorar la calidad de vida de la po-
blacion; promoviendo la prevencion mediante
habitos saludables, el diagnostico precoz, el
tratamiento oportuno y la rehabilitacion. Pres-
taciones que deben estar contenidas en los
programas de cobertura médica que apruebe

Difusion de la Ley de

Creacion del
Sistema Nacional
Integrado de Salud

el Ministerio de Salud Publica. Las entidades
publicas y privadas que integran el Sistema de-
beran suministrarlas a todos sus usuarios.

Esta Ley procura garantizar la prestacion de un
servicio de calidad, promoviendo el desarrollo
profesional continuo de 1os recursos humanos
de la salud, el estimulo a la conformacion de
equipos interdisciplinarios de trabajo y el fo-
mento de la investigacion cientifica —siempre
sobre la base del respeto a los principios de
la bioética y a los derechos humanos de los
usuarios—.

IMPO le facilita el acceso directo al texto in-
tegro de la Ley actualizada y concordada, y
a sus decretos reglamentarios, a través de
sus Bases de Datos que estan disponibles
sin costo las 24 horas del dia en nuestro sitio
web, www.impo.com.uy/bases.

Banco de Datos de IMPO



CUDIM Informacion general

;,Qué es CUDIM?

CUDIM —Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular—
es un centro especializado que utiliza las tomografias
por emision de positrones (pet) para el diagnostico y
la investigacion de enfermedades oncoldgicas y neuro-
l6gicas. Ademas de diagnosticar, capacita permanen-
temente recursos humanos para investigacion clinica y
biomédica que estan centradas, actualmente, en cancer
de proéstata, de mama, tumores cerebrales y enfermedad
de Alzheimer.

¢ Cuando comenzo6 a funcionar?

El primer estudio pet /ct se realizd en Uruguay en junio
de 2010.

Al dia de hoy, mas de 16.000 estudios ponen al centro en
un lugar de referencia en la region por su calidad y expe-
riencia adquirida.

Un estudio pet /ct, considerando los menos complejos,
tiene un precio en el mercado regional cercano a los 2.000
dolares.

Un convenio entre el cudim y el fnr (fondo Nacional de Re-
cursos) permite que casi la totalidad de los estudios sean
gratuitos para el paciente y la institucion que lo envia.

Poblacion en general

Ley N° 18.172 de 31/08/2007, arts. 230y 231 [ 4L e 1|

¢ Como se solicita un estudio?

La solicitud de un estudio la realiza el médico tratante. Hay
una forma unica y sencilla de hacerlo través de la pagina
web del cudim: http://cudim.org/reserva/

¢ Quién aprueba la realizacion del estudio?

El estudio es aprobado por el cuerpo médico del cudim.
No es necesario hacer tramites frente al Fondo Nacional
de Recursos (fnr).

¢ Qué debe hacer el paciente?

cudim lo llama por teléfono para coordinar el estudio. El
paciente se presenta en cudim a la hora acordada con
cédula de identidad y formulario de solicitud impreso con
las firmas requeridas.



http://cudim.org/
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Resonancia magnética 3 Tesla

En CUDIM esta el unico Resonador 3 Tesla de Uruguay.

El campo magnético es mas potente lo cual permite reali-
zar estudios con mayor resolucion de imagen diagnostica.

Se realiza estudios de cuerpo entero Utiles para multiples
patologias.

Se fusiona imagenes obtenidas con Resonancia Magné-
tica'y con PET/ CT. CUDIM es pionero a nivel regional en
esta potentisima técnica diagnostica.

Trabajo, investigacion y capacitacion

En CUDIM trabajan cerca de 70 personas: médicos, qui-
micos, técnicos y personal administrativo y de servicios.
Ademés de la tarea clinica y de produccion de radiofarma-
cos hay muchas personas trabajando en investigacion y
capacitacion de profesionales.

Produccion de radiotrazadores

La radiofarmacia del centro produce 15 diversos radiotra-
zadores para uso en clinica diagndstica e investigacion.

Uno de los més novedosos es el radiofarmaco Ga-PSMA
que marca las células cancerosas prostaticas permitiendo
obtener imagenes PET muy precisas.

CUDIM es el tnico centro regional que realiza este estudio,
por lo que recibe pacientes de los paises del area.



http://cudim.org/
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Educacign meédica continua en SUAT

Cursos para actuar de la mejor forma posible
cuando esta en juego la vida

SUAT es la primera Emergencia Movil habilitada por la
Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina para
brindar cursos de certificacion y actualizacion al perso-
nal médico de todas las emergencias del pais.

Desde el ano 2009 integra el Consejo Nacional de Re-
sucitacion de la Comision Honoraria para la Salud Car-
diovascular y brinda cursos gratuitos de Rehabilitacion
Cardiopulmonar a toda la comunidad.

Para conocer mas de estas iniciativas entrevistamos al
Dr. José Luis Cabrera, médico integrante del Comité de
Educacion Médica Continua de SUAT.

— ¢ Por qué SUAT toma la iniciativa de ofrecer cur-
sos de educacion médica continua al equipo de pro-
fesionales que trabaja en las emergencias méviles?

Desde la fundacion de SUAT, hace 25 anos, siempre tu-
vimos la preocupacion sobre nuestra propia formacion
y actualizacion, por ello, nos reuniamos periédicamente
para tratar un tema de nuestro ambito asistencial, bus-
cando una puesta al dia sobre enfermedades y casos
clinicos en particular, donde nosotros mismos realizaba-
mos la presentacion y la discusion del tema del dia.

A comienzos del siglo XXI logramos certificarnos por
el Consejo Europeo de Resucitacion, que agrupa a

entidades académicas y sociedades cientificas vin-
culadas con los temas de resucitacion y reanimacion
durante el paro cardiaco. Un grupo de nuestros mé-
dicos se certificd como instructores de dicho consejo
y se impartieron cursos y talleres en distintos puntos
del pais.

Ya en el afo 2007 se forma el Comité de Educacion
Médica (CEM), dentro mismo de SUAT con recursos
propios, y se logra la certificacion ante la Escuela de
Graduados de la Facultad de Medicina en el area de
desarrollo profesional médico continuo.

Asi SUAT queda certificado —al mas alto nivel acadé-
mico— para realizar actividades de formacion médica
continua. De ahi en mas se han ido agregando cursos
y talleres de actualizacion para los médicos de SUAT y
de otros servicios de emergencia del pais.

—Uds. no solo capacitan profesionales, sino que
también brindan cursos a la sociedad en general.
¢Como surge esta idea?

Como es sabido, las enfermedades cardiovasculares
son la primera causa de muerte en la poblacion gene-
ral, a nivel mundial. Por eso, todos los habitantes de la
sociedad deberian conocer y saber realizar maniobras
de resucitacion ante una situacion de posible muerte
sUbita o inesperada. Esto reduciria sustancialmente la
cantidad de fallecimientos.


https://www.suat.com.uy/educacion_medica_continua/
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LLas experiencias a nivel mundial indican que las pobla-

ciones que estan instruidas en estas maniobras tienen
mejores resultados en la reanimacion de personas que
sufren un paro cardiaco.

Por eso SUAT, desde su politica de responsabilidad
social, ofrece cursos gratuitos de: Reanimacion car-
diopulmonar y Soporte Vital Basico a la poblaciéon en
general a través de diversos programas.

A modo de ejemplo, en el Ultimo afo se realizaron talle-
res y cursos de reanimacion a mas de 4000 personas
de distintas edades y profesiones. También se hacen
habitualmente intervenciones en escuelas y liceos, pu-
blicos o privados, en un aspecto que consideramos
esencial: el aprendizaje en edades tempranas de la
vida, que ademas de tener un excelente involucramien-
to, actlia como replicador en sus hogares.

—Y en cuanto a profesionales de la salud, ¢ cuantos
han pasado por los cursos de Educacion Médica
Continua?

Desde el inicio han pasado mas de 150 profesionales.
Los cursos son varios y de distinta duracion. Hay talle-
res de actualizacion de 3 o 4 horas, aunque hay otros
cuya extension es de varios meses.

Por ejemplo, desde el 2011, se viene desarrollando un
curso para médicos que llamamos Curso de Capaci-
tacion en Asistencia Pre Hospitalaria (CCAPH) y que
ha sido acreditado por la Escuela de Graduados de
la Facultad de Medicina. Este curso dura 8 meses y
abarca la tematica mas frecuente de las consultas de
emergencia que se realizan en domicilio o donde se
encuentre el paciente, desde las mas banales hasta las
mas criticas y urgentes.

Consideramos esto muy importante porque busca ca-
pacitar a jévenes médicos, con una practica que, habi-
tualmente, no esta contemplada en los planes curricu-
lares de la carrera de medicina.

Otros cursos, por ejemplo, tienen que ver con activi-
dades puntuales sobre un tema determinado, como el
Soporte Vital Avanzado, el traslado del paciente critico,
las urgencias obstétricas, el parto en domicilio, etc.,
que son las acciones a tomar ante las emergencias
mas habituales.

Con todos estos cursos estamos brindandole mayor
seguridad al acto médico, y, por ende, cuidando mejor
la salud de las personas.


https://www.suat.com.uy/educacion_medica_continua/
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El poder de la informacion positiva

en tu historial crediticio

En el mundo actual, contar con mas informacion resulta
fundamental para tomar mejores decisiones. Cada uno de
nosotros, como duefnos de nuestra informacion, debemos
comprender el poder y la responsabilidad que conlleva te-
ner un historial crediticio saludable. Esta es sin dudas una
herramienta, una carta de presentacion generadora de un
mejor futuro para todos.

En 1954 se origind, la por entonces conocida, empresa
Clearing de Informes, con el objetivo de crear una base
de datos para que las empresas pudieran acceder a infor-
macion sobre los habitos de pago de sus clientes. En el
ano 2001, Equifax adquiere Clearing de Informes. Equifax,
empresa lider en soluciones de informacion, se encuentra
presente en 24 paises y es uno de los bureau de créditos
mas relevantes a nivel mundial. Desde entonces, Equifax
ha aportado en nuestro pais su conocimiento y experiencia
recogidos a lo largo de sus méas de 115 afos de historia.

Recientemente, en Uruguay, hemos estado trabajando en
impulsar lo que se conoce como “Base de datos Positiva”.
Esta base de datos se nutre, exclusivamente, de infor-
macion relativa a cumplimiento de obligaciones. La Base
Positiva esté totalmente instaurada en muchos paises del
mundo, vy los resultados son realmente beneficiosos para
los consumidores, las empresas y el mercado en general.

Sobre todo para aguellos segmentos de bajo consumo,
en los que a veces no se cuenta con garantias o ingresos
suficientes para acceder al crédito, y donde su Unica he-
rramienta o carta de presentacion, es un historial de buen
cumplimento de sus obligaciones de pago. Es un produc-
to que va de la mano con la idea de la inclusion financiera,
y, como lo mencionabamos anteriormente, contribuye sin
dudas a la democratizacion del crédito.

La inclusion financiera es promovida por el fortalecimiento
del sistema de informacion crediticia. A mayor informacion
disponible menor es el riesgo, y eso entendemos contribu-
ye a la existencia de mas créditos. Con disponibilidad de
informacion y, méas aun, considerando la informacion posi-
tiva o de cumplimiento el crédito puede volverse accesible
amas segmentos de la poblacion, los que tal vez hace un
tiempo no tenian esa posibilidad.

DrA.CARLA BARBOZA
Gerente de Legales de Equifax

CLEARING

de Informes

|


http://www.equifax.com/home/es_ur

Cobsetuen dodol de osisbomce mubdhoa

CASMU

Centros asistenciales Poblacion en general Ley N° 18.211 de 5/12/2007

MAS DE 3.000 MEDICOS

P

=
=

J-h_/l|i
¢

<

L

ANV

_—

MAS QUE UNA HISTORIA CLINICA, UNA HISTORIA JUNTOS.

Confamos con el mas imporonte cuerpo médico del pals,
conformadeo por profesionales de excelencia a fu servicio en
mds da 33 Centros Médicos y policlinicos ronales de
Maontevideo e Intenor.

Elegi lo mejor pora vos y los tuyos por el 144 o en cosmu.com.uy
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Decreto Ley N° 14.724 de 9/11/1977-
Ley N° 19.355 de 19/12/2015, art. 514

Ineera

Dialoguemos para valorar y promover
nuestra cultura alimentaria

¢Por qué dialogar?

El Presidente Tabaré Vazquez en su discurso de
asuncion el 1 de marzo de 2015, anunciaba so-
bre el proceso de dialogo social que comenzaria
el pais, expresando que: «El dialogo social, tan
necesario, tan importante, sera otra caracteristi-
ca de este Gobierno. Una proyeccion desafiante
y factible del Uruguay del futuro solo se puede
vislumbrar y concretar entre todos, mediante el
mas amplio y profundo didlogo con la sociedad
civil organizada»

Este proceso tiene como propdsito, generar des-
de las organizaciones sociales, insumos en diver-
sas areas y tematicas para contribuir a producir
una estrategia de desarrollo del pais sostenible,
en el mediano y largo plazo, en base a los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2015 — 2030,
de la Organizacion de las Naciones Unidas.

¢Qué propone INDA?

El INDA, dentro de este contexto, propone en el
marco del ODS numero 2 sobre «Hambre Cero»,
dialogar con la poblacion en relacion a la seguri-
dad alimentaria y nutricional, desarrollando pro-
puestas especificas para elevar el valor de la cul-
tura alimentaria nacional.

¢ Por qué rescatar el valor de
nuestra tradicion alimentaria?

La cultura alimentaria de un pais, segun el antro-
pologo uruguayo Gustavo Laborde, abarca los
valores, los usos vy las costumbres que rodean a
un alimento, o a los productos y sus técnicas de
produccion y elaboracion. La alimentacion tam-
bién esta asociada a sentimientos y pensamien-
tos que se comparten de generacion en genera-
cion y, van moldeando los habitos alimentarios y
la cultura culinaria familiar, local y nacional.

Nuestra cultura alimentaria constituye, ademas,
un aspecto fundamental del derecho humano a
una alimentacion adecuada pues esta sustentada
mayormente en el consumo de alimentos natura-
les, minimamente procesados (1) y procesados,
que combinados dan lugar a los platos tipicos de
elaboracion casera (1). Alimentos generados por
nuestra tierra, mediante técnicas agricolas amiga-
bles con el medio ambiente.

Sin embargo, en la actualidad, la cultura alimenta-
ria del pais esta siendo atacada y desplazada por
un nuevo sistema alimentario, basado en produc-
tos no esenciales con un alto contenido en azucar,
sal, grasas saturadas y trans.

Este sistema imperante y favorecedor de un pre-
ocupante aumento del sobrepeso, la obesidad
y la ocurrencia frecuente de enfermedades car-
diovasculares, cancer y diabetes entre otras, fo-
menta al mismo tiempo la progresiva pérdida de
la practica culinaria familiar y consecuentemente
el rol social y simbdlico que posee una cocina con
identidad nacional.


http://www.inda.gub.uy/index.php?option=com_content&view=section&layout=blog&id=8&Itemid=165
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Imagenes tomadas de: OPS-OMS Alimentos y Bebidas Ultraprocesados En A. L: Tendencias, Efectos sobre La Obesidad
e Implicaciones para las Politicas Publicas, Washington D.C, 2015

¢Qué valores de la cultura alimentaria se proponen restablecer y proteger?

En este proceso se plantea desde INDA recupe-
rar valores que estan desapareciendo, conside-
rando, entre ellos, a la cocina como ambito de
encuentro familiar sin distincion de género, donde
la elaboracion casera de las comidas sea com-
partida, sin recaer esta tarea sobre una persona
en particular. Protegerlo como un espacio donde
se construyen aromas y sabores que perduran en
la memoria familiar, muchos de ellos traidos por
los inmigrantes desde la época colonial, pero sin
duda, moldeados por la influencia criolla y que
nos confiere un sello culinario como uruguayos.

Valorar el rescate y transmision de esos saberes y
practicas de la culinaria familiar, de padres a hijos,
de abuelos a nietos, para mantener la tradicion
alimentaria, promueve la trascendencia de nues-
tra identidad en este aspecto.

La necesidad de volver a la practica de la comen-
salidad (compartir la mesa), donde importa no
solo qué comer, sino con quién, coMo y para qué.
Compartir la comida también es otro valor olvida-
do. Sentarse a la mesa acompanado, a consumir
un plato casero, en un ambiente célido y distendi-
do, donde fluyan las historias personales y familia-
res, es un espacio que se hace necesario recrear,
para recuperar el didlogo cotidiano y promover el
sentimiento de placer y disfrute, incrementando el
valor de la unién de la familia o de los amigos.

Atesorar que la buena salud y el bienestar nutri-
cional de la familia se construye desde la coci-

na de la casa, a partir de la combinacion de ali-
mentos naturales, o con un minimo de proceso
industrial y producidos por un sistema agricola,
respetuoso del medio ambiente, fortalecedor de
la agricultura familiar, Esto constituye la base de
una alimentacion saludable.

Dialogar sobre todos estos valores tradicionales
demanda un proceso de reflexion conjunta con
la sociedad que permitira alcanzar compromisos
colectivos, orientados a mejorar nuestros estilos
de vida, a preservar la cultura alimentaria urugua-
ya y a seguir trabajando juntos por el bienestar
nutricional y la buena salud de todos.

Para poder alcanzar estas metas, todos tienen
sus responsabilidades: los gobiernos, el sector
privado, la sociedad civil organizada y ciudada-
nos como usted.

Lic. Nut. Joseline Martinez ~ Lic. Nut. M. Rosa Curutchet
Dpto ICEAN, INDA- MIDES ~ OBSAN - INDA - MIDES

CONTACTOS: ®

Tel: 29164379

glorbeer@inda.gub.uy g
rcurutchet@inda.inda.gub.uy,

j.martinez@inda.gub.uy IN A 9
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Cooperativismo de Vivienda

Medio siglo de innovacion y resultados
concretos

En 2016 el cooperativismo de vivienda cumple 50 anos
desde su instalacion en el Uruguay. En este medio siglo ha
sabido demostrar que es una propuesta con resultados
concretos, innovacion permanente y fuertemente enraiza-
da en la clase trabajadora de nuestro pais.

Constructivamente logrd desde el inicio (a mediados de
los afios 60) resultados concretos. Muestra de ello son los
cientos de complejos de viviendas construidos en dife-
rentes barrios y ciudades del pais, en las mas diversas
formas constructivas. Alli estan en pie los primeros com-
plejos habitacionales en la periferia de Montevideo; el
complejo Artigas (primera construccion en altura del pais
del sistema cooperativo)—construido en plena ciudad,
consolidado sobre Br. Artigas—; los reciclajes de edificios
abandonados en la Ciudad Vieja, como parte fundamental
del renacimiento edilicio y cultural de esa zona —impulsa-
da por el Arg. Arana durante su periodo como intendente
municipal—; los edificios que se estan construyendo hace
algunos afios en el Centro y la Aguada; y un largo, largui-
simo etc., conformado por mas de 600 cooperativas en
todo el territorio nacional.

Ha sido una propuesta que innové e innova permanente-
mente. Hemos construido con los més diversos materiales
y de las mas diversas formas. De los iniciales complejos
en tres plantas, a la clasica construccion en duplex, desde
los materiales tradicionales como el cemento y el ladrillo
hasta la construccion en madera, materiales organicos y
barro. Desde los techos de tejas, planchada, u hormigén
armado hasta los modernos isopaneles. Incluso estamos
incorporando los paneles solares y la energia edlica como
una alternativa energética en nuestras cooperativas.

La mayor innovacion, sin lugar a dudas, es el modelo de
sociedad que prefigura, su desarrollo social, su practi-
ca de valores positivos. La concrecion de la solidaridad

como forma de vida, el trabajo mutuo, la defensa de la
vivienda por su valor de uso, vista como lugar donde ha-
cer la vida, y no como una mercancia mas, claramente es
una postura. El trabajo comunitario, la ayuda permanen-
te, todo eso marca un rumbo hacia una sociedad mas
justa y equitativa.

Todo esto estd marcado por los valores que defiende
desde sus inicios la clase trabajadora, a la cual pertene-
ce FUCVAM desde sus inicios y a la que estamos ligados
desde y para siempre. Nuestras cooperativas nacen, en
su inmensa mayoria, desde la organizacion sindical, eso
ha sido asi desde aquellos primeros afios y permanece
como una caracteristica definida de nuestro movimiento.
Ahf estan las CoviSunca, nacidas del sindicato de la cons-
truccion, ya en los afios 70, la Covisutd, del sindicato de
trabajadoras domeésticas que en la década de los 90 cons-
truyeron en el Cerro, las cooperativas de ferroviarios, de
obreros textiles, de curtidores y otra larga lista.

Pero, a pesar de su raiz sindical, de su fuerte integracion
por compafieros de cada una de esas matrices, todas
ellas sostienen una costumbre de alta integracion social;
Nno somos ni queremos ser guetos. Apostamos a la inte-
gracion de nuestra sociedad. Donde haya un trabajador
con necesidad de vivienda, alli estara la FUCVAM para
cobijarlo.

Esta es nuestra historia, nuestro sentir. El sentir de una
propuesta constructiva e ideolégica diferente desde hace
ya 50 afios. Medio siglo de innovacion, de buenos resul-
tados, de practica concreta de un movimiento nacido y
hecho por los trabajadores uruguayos.

Pablo Caballero
Secretario General, FUCVAM

FUCVAM
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http://www.fucvam.org.uy/

Biblioteca Nacional 200 arios Poblacion en general Ley N° 18.632 de 24/12/2009 L@B%
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Centro Martinez Visca

Salud Mental

Poblacion en general

Decreto N° 117/971 de 2/03/1971 —
Decreto N° 305/011 de 23/08/2011

Importa

Dolores con esperanza

Construyendo muros y salud mental
después de la catastrofe

Dra. Magdalena Garcia'

Todos los seres humanos y por tanto las comuni-
dades en las que habitamos, nacemos provistos
de recursos bioldgicos, mentales y emocionales,
para hacer frente a las adversidades inherentes
a la vida. En las primeras etapas del desarrollo,
€s0s recursos del cachorro humano van a estar
intimamente vinculados a los recursos de sus cui-
dadores mas proximos (padres, abuelos, cuida-
dores, maestros, etc.)

Es asi que, ante un suceso o situacion que se
perciba como amenazante, se activan las alar-
mas internas localizadas en el cerebro (sistema
limbico) para hacer frente a la situacion o, si se
trata de un nino, buscar proteccion en su cui-
dador.

1 Integrante del Equipo de Gestion de la Direccion de Salud
Mental y Poblaciones Vulnerables de ASSE y representante
de la misma en CHPP.

Pasada la crisis, el “modo alerta cerebral” vuelve
a la calma asi como la respuesta fisiologica que
generd en el cuerpo preparandolo para las res-
puestas posibles: la huida, el ataque o el acecho
inmovil (taquicardia, tension muscular, sequedad
de boca, pelos erizados, entre otros). Una cuarta
respuesta posible aparece cuando la amenaza se
cierne sobre toda una poblacion: refugiarse en la
“manada”.

Llamamos experiencia traumatica a toda expe-
riencia que excede la capacidad de enfrentar,
“procesar” y “guardar” que posee el cerebro,
generando sintomatologia que evidencia que la
“alarma interna” permanece encendida sin poder
retornar a la calma.

La respuesta disenada para proteger de la ame-
naza y luego desactivarse deja de ser protectora
para pasar a ser perturbadora al no poder apa-
garse.

En la tarde del 15 de abril una amenaza aparecio
sobre la ciudad de Dolores, en pocos minutos, la
amenaza se trasformo en catastrofe, y se activa-
ron en toda la poblacion las respuestas posibles


http://centromartinezvisca.org.uy/

Centro Martinez Visca Salud Mental

antes descriptas: gente que corria buscando re-
fugio, personas que permanecian congeladas en
su sitio, ninos y adolescentes que buscaban pro-
teccion en sus cuidadores, en sus maestros, en
sus profesores. Mientras los techos volaban y los
muros caian y el ruido ensordecedor del huracan
encendia todas las alarmas en la mente y emo-
ciones de la poblacion. Los integrantes de los
equipos de salud en pleno (médicos, enfermeros,
auxiliares de servicio y cocina, choferes, etc.) tan-
to de asse como de la mutualista, sobreponién-
dose a sus propias pérdidas, respondieron ininte-
rrumpidamente a las demandas de atencion. Las
instituciones vecinas acudieron a brindar apoyo y
recibieron heridos en sus instalaciones. La cuarta
forma de respuesta se habia activado: todos se
refugiaban en la manada solidaria.

Esa solidaridad no se hizo esperar en el resto del
pais que ofrecié sus manos, sSus recursos ma-
teriales y sus saberes. Asi fue con los profesio-
nales de la salud mental que se presentaron en
sus sociedades cientificas y agrupaciones, en las
facultades de Medicina (Céatedras de Psiquiatria y
Psiquiatria pediatrica) y Psicologia, en el Ministe-
rio de Salud y en la Direccion de Salud Mental y
Poblaciones Vulnerables de asse para ofrecer sus
servicios.

En diferentes instancias de trabajo y visitas se
coordinaron desde la Direccion de Salud Mental
con todas las instituciones participantes acciones
para poder dar respuesta lo mas organizada y
amplia posible a las necesidades de la poblacion.

Para una primera fase de intervencion, en la cual
nos encontramos, se priorizo el cuidado y aten-
cion de todos aquellos equipos que apoyaron a la
poblacion durante el tornado y los dias siguientes.

emdr Uruguay- Ayuda Humanitaria, con 29 te-
rapeutas voluntarios (algunos de ellos integran-

Poblacion en general

Decreto N° 117/971 de 2/03/1971 —
Decreto N° 305/011 de 23/08/2011

imeere

tes de los Equipos de Salud Mental de asse)
entrenados en asistencia en catastrofes, co-
menzo a brindar ayuda, el 7 y 8 de mayo, a los
equipos de Salud (de asse y cams) mediante
una intervencion altamente especifica (protoco-
lo grupal integrativo) que se ha utilizado en el
mundo en situaciones similares y que es reco-
mendado por la oms como de primera eleccion
en estos casos, ya que apunta tanto a aliviar los
sintomas de “alarma prendida” como a poten-
ciar los recursos emocionales de las personas,
previniendo asi la aparicion de trastornos a mas
largo plazo.

Los muros comienzan a levantarse y la Salud
Mental de las personas a reconstruirse con espe-
ranza, con participacion de la “manada solidaria”,
que para eso hemos sido disenados.

*ﬁ:i‘
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Division Salud / Diversidad
Sexual e Igualdad Social

Intendencia de
Montevideo

Poblacion en general

Ley N° 17.817 de 6/09/2004 [ Ijx % o1t

Una salud libre de estigma y discriminacion

Una salud libre de estigma y discriminacion en una
ciudad que reconoce, respeta y celebra la diversidad

La Intendencia de Montevideo cuenta hoy con una Agen-
da 2016-2020, de Diversidad Sexual e Igualdad Social.
La misma fue construida en conjunto por el area social y
el area salud.

Partimos de la constatacion de que existe una brecha
entre la igualdad legal alcanzada por las personas LGBTI
(lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersex) y la igual-
dad social, esto es: el gjercicio pleno de esos derechos
en el dia a dia. En una sociedad aun prejuiciosa y hetero-
sexista se expresa en discursos y practicas discriminato-
rias mas o menos explicitas. Y esto, como otros espacios
publicos de la ciudad, también incluye los servicios de
salud.

La Agenda se propone trabajar en cinco lineamientos
fundamentales:

1) Generar informacion. Parte de la brecha se explica
por la falta de informacion sobre las personas de la
diversidad sexual. Eso impide generar politicas pu-
blicas de calidad que respondan efectivamente a su
problematica.

2) Construir una politica integral de no discriminacion a
nivel departamental y municipal, méas alla de las ac-
ciones de respuesta frente a situaciones puntuales
que se han ensayado hasta ahora.

3) Promover una cultura de reconocimiento, respeto y
celebracion de la diversidad como un valor positivo
en la construccion de ciudad.

4) Territorializar las acciones para que el gjercicio de de-
rechos se viva en los 62 barrios, alcanzando a todas
las personas que viven o transitan por Montevideo.

5) Articular respuestas con todos los actores —nacio-
nales, departamentales y municipales, publicos y pri-
vados— de forma de mejorar los resultados.

El punto de partida

La red de las 24 policlinicas de la Intendencia de Monte-
video y su tradicion de trabajo comunitario y de proximi-
dad, supone una oportunidad clara para avanzar en este
campo, en cerrar esa brecha. Muchas de estas policlini-
cas ya han sensibilizado a sus equipos; participan habi-
tualmente de acciones de difusion a nivel comunitario y
son puntales en el acceso a los diagnosticos tempranos
de VIH, a través de los test rapidos.

Como forma de ir mas allé se constituyé el Grupo de Tra-
bajo en Diversidad y Salud, compuesto por los referentes
politicos y equipos técnicos de la Secretaria de la Diversi-
dad —recientemente creada— y la Division Salud donde
se inserta el Servicio de Atencion a la Salud representa-
dos/as por sus referentes en el area de la Salud Sexual y
Reproductiva que cuentan con una historia de trabajo en
esta tematica.


http://www.montevideo.gub.uy/institucional/dependencias/salud

Division Salud / Diversidad
Sexual e Igualdad Social

Intendencia de
Montevideo

Nuestro objetivo desde el grupo de trabajo de Diversidad
y Salud es:

"Brindar herramientas conceptuales y practicas para pro-
mover una atencién basada en el respeto de los dere-
chos humanos de las personas LGBTI para la diversidad
sexual en las policlinicas de la Intendencia, con la finali-
dad de construir una sociedad inclusiva.”

Las lineas de trabajo elaboradas colectivamente en el
grupo de trabajo mencionado refieren a:

1) Incluir el item “identidad de género” en el parte diario
de las policlinicas y, eventualmente, en otros registros
administrativos de forma de generar informacién sobre la
poblacion trans. De la misma manera, se buscara gene-
rar informacion relevante para trabajar sobre la realidad
de gays, lesbianas, bisexuales e intersex en su relacion
con los servicios de salud.

2) Profundizar la inclusion de la perspectiva de la diversi-
dad sexual en los servicios de salud de la Intendencia de
Montevideo con la meta de certificar, en un plazo de dos
anos, 5 policlinicas (de las 24 con que cuenta la IM) como
libres de discriminacion. Para ello, se trabajara en la ca-
pacitacion permanente de sus equipos; la generacion de
protocolos de atencion y derivacion; la elaboracion de
materiales de comunicacion especificos para esta pobla-
cion, desprejuiciados e innovadores; el involucramiento
de la comunidad en las acciones que se implementen.

Poblacion en general

Ley N° 17.817 de 6/09/2004 [ Ijx e o1t
3) Contribuir a potenciar la accion de la IM en la res-
puesta acelerada al VIH acorde con la Declaracion de
Paris que subraya el rol de las ciudades en la meta de
poner fin a la epidemia y poner fin al estigma y la discrimi-
nacion. Para ello, nos proponemos emplear y actualizar
protocolos existentes de atencion a personas con VIH;
generar campanas de comunicacion sobre VIH dirigidas
a jovenes gays Yy trans integrando redes sociales, medios
audiovisuales de la IM, soportes en via publica e inter-
venciones urbanas; reforzar la atencion descentralizada
a personas con VIH en 5 policlinicas (hoy esto solo su-
cede en la policlinica de La Teja); generar estrategias de
acompanamiento entre pares junto con la sociedad civil.

Todo este repertorio de acciones sélo podra ser posi-
ble en articulacion con otros actores publicos y privados,
desde una actitud de apertura y colaboracion.

La perspectiva de derechos humanos

Entender las politicas de salud, en este caso a nivel de-
partamental, desde una perspectiva de derechos huma-
nos, supone concebir a las personas como sujetos de
derecho y no como objetos de asistencia.

Desde esta perspectiva, entonces, la participacion de
las organizaciones sociales trayectoria y acumulado en
el reconocimiento y el gjercicio de los derechos de las
personas LGBTI y de las personas con VIH, es condicion
absolutamente necesaria. Finalmente, la perspectiva de
derechos humanos, en este caso en salud, supone ren-
dir cuentas de las acciones implementadas y los logros
alcanzados (y los que no). Es por ello que rendiremos
cuentas anualmente ante las y los montevideanos en una
instancia abierta a toda la ciudadania.

Lo dicho: cerrar la brecha entre la igualdad legal conquis-
tada y la igualdad social de todos los dias pasa también
por servicios de salud publicos, de cercania, libres de
estigma y discriminacion. Para ello trabajamos.
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MEC Escuelas de Enfermeria

Poblacion en general

Decreto N° 370/014 de 16/12/2014

Habilitacion de escuelas de enfermeria

Por Decreto 90/0006 de fecha 22 de marzo de 2006,
la Direccion de Educacion del Ministerio de Educacion
y Cultura adquiere las competencias de regulacion,
habilitacion, registro de certificados, supervision y se-
guimiento de las Escuelas Privadas de Enfermeria que
forman recursos humanos, de caracter auxiliar, para el
area de la salud en nuestro pais.

Los cursos regulados son:
. Auxiliar de Enfermeria Integral
. Auxiliar de Servicio, Ayudante de Cocina

y
2
3. Auxiliar de Farmacia Hospitalaria
4

. Auxiliar de Estadistica de Salud y Registros
Médicos

5. Auxiliar de Laboratorio Clinico

6. Los posbasicos de Vacunaciones, Block Qui-
rargico y Cuidados Intensivos.

A la fecha se encuentran habilitadas 42 escuelas de
enfermeria, de las cuales 14 se ubican en Montevideo
y el resto en el interior del pais. Esto permite descentra-
lizar y asegurar la formacién de calidad de los auxiliares
de la salud que ejerceran sus funciones en los efecto-
res de salud de todo el territorio nacional.

Desde enero del 2011 a la fecha se han registrado mas
de 17.000 certificados de egreso de los cursos ante-
riormente nombrados. Se anexa cuadros de evolucion
de los egresos.

Evolucion de los egresos del curso Auxiliar de Enfermeria 2011 - 2015

Aucxiliar de Enfermeria: del andlisis del
gréfico podemos inferir que existe una
tendencia mantenida del crecimiento
anual de los auxiliares de enfermeria en
las instituciones privadas .


http://www.mec.gub.uy/innovaportal/v/21789/5/mecweb/habilitacion?3colid=21791&breadid=21791

- Escuelas de Enfermeria Poblacion en general Decreto N° 370/014 de 16/12/2014 L@%

Evolucion de los egresos de los cursos Auxiliar de Servicio, Ayudante de Cocina y Tisaneria 2011-2015

Auxiliar de Servicio: del andlisis
del gréfico podemos inferir que
existe una tendencia del creci-
miento ciclica de los auxiliares
de servicio en las instituciones
privadas que estaria relacionada
con las condiciones socioeco-
némicas del pais.

Auxiliar de Farmacia: del ana-
lisis del grafico podemos inferir
que casi no existe variabilidad
en los egresos de los auxiliares
de farmacia en las instituciones
privadas.

FA
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Evolucion de los egresos del curso Auxiliar de Estadistica, Salud y Servicios Médicos 2011-2015

Auxiliar de Registros Médicos:
del andlisis del grafico podemos
inferir que existe una tendencia
decreciente de los egresos de los
auxiliares de registros médicos
en las instituciones privadas que
podria estar relacionado con la
incorporacion de la historia clini-
ca electronica a las instituciones
asistenciales de nuestro pais.

Fi
S Es28EEER

El 16 de diciembre de 2014 se firmd el Decreto 370/14 que permitid unificar y actualizar la normativa existente,
respecto a los requisitos que deben cumplir las Escuelas de Enfermeria Privadas para obtener la habilitacion para
funcionar, otorgada por esta Secretaria de Estado. Este decreto es de relevancia porque la mayoria de los articulos
se refieren a requisitos directamente relacionados con el aseguramiento de la calidad en la formaciéon impartida por
parte de las instituciones.

Area de Escuelas Habilitadas de Enfermeria nm

Direccion Nacional de Educacion P o e s 17
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Secretaria de Deporte Gol al futuro Poblacion en general Ley N° 18.833 de 28/10/2011 !{L‘B%

' { Prevencion de la muerte
subita en el deporte.

Mas de 4.000 deportistas evaluados.

En Uruguay mds de 3.500 jévenes deportistas de los clubes afiliados a la Asociacién Uruguaya
de Futbol aspiran a ser profesionales. De los 700 adolescentes que se incorporan afio tras
afio sélo el 5% jugarad en primera divisién y menos del 1% llegard a ser un jugador de nivel
internacional.

Ante esta realidad surgen dos interrogantes:

écqué pueden ofrecerle las instituciones deportivas a estos jovenes? y cqué futuro
le aguarda a esa gran mayoria que se lanzé tras una carrera deportiva en la que
no podra concretar sus sueiios y esperanzas?

Aportando respuestas y con el convencimiento de que el deporte no es sélo una
actividad econdmica o una posibilidad laboral, sino un dmbito ideal para contribuir a la
formacioén integral de nuestros jévenes, es que en el afilo 2009 a impulso del entonces
Presidente de la Republica Dr. Tabaré Vdzquez, surge el Programa Nacional para la
Formacién Integral del Futbolista Juvenil Uruguayo “Gol al Futuro”.

El Programa se desarrolla en tres areas fundamentales:

@ eoucariva @ DE saLuD

Una de las acciones que es llevada adelante por el Area de salud, es la Prevencién de la
muerte subita en el deporte.

Es de publico conocimiento que hay diferentes patologfas que pueden causar una muerte
stbita en el deporte. La prevencién es un factor esencial en la tarea de evitarla y los exdme-
nes periédicos y completos permiten diagnosticar problemas que puedan desencadenar
dicho evento.

A través de un convenio con PREMUDE, contando con el apoyo de SUAT en los traslados, y
la contratacién de profesionales y adquisiciéon del equipamiento necesario por parte del
Programa, es que se llevan adelante las tareas referidas mediante visitas a los clubes en una
iniciativa con muy pocos antecedentes a nivel mundial.

Segtin el protocolo usado, se realizan los siguientes estudios
a aquellos jévenes que hayan cumplido 15 aiios:

- Interrogatorio y examen cardiolégico
- Electrocardiograma de reposo
- Eco cardiograma

Todos los estudios pasan por el control de cardidlogos y electro fisidélogos de PREMUDE. De
encontrarse elementos patolégicos de riesgo, como ha ocurrido, el protocolo utilizado prevé
la derivacién a policlinicas del centro asistencial del jugador para su tratamiento y se toma
contacto con las familias de los jévenes. En este sentido, fueron detectados dos casos de
alteraciones del ritmo cardfaco que podian desencadenar la muerte subita de los jévenes.
Estos futbolistas fueron intervenidos quirirgicamente y hoy contindan la practica deportiva
con normalidad.

. . - A
Secretaria Nacional %-
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Plan Nacional de Gobierno
Abierto

[5) Catastro Abierto

Direccion Nacional de Catastro

Decreto N° 329/014 de

Poblacion en general 10/11/2014

Contribucion de la Direccion Nacional de Catastro al Plan Nacional de Gobierno Abierto y a situar
a Uruguay séptimo, a nivel mundial en Indice de Datos Abiertos en 2015.

Bunt i & £l =P Bl el &0 il it

El catastro, una herramienta para
el desarrollo economico y
territorial
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La participacion de la Direccion Nacional de
Catastro en el Plan Nacional de Gobierno
Abierto consiste en la publicacion de un CA-
TASTRO ABIERTO concebido como las bases
de datos alfanuméricas del registro de todos
los bienes inmuebles del pais, disponible para
toda la ciudadania, actualizable trimestralmen-
te y complementado con herramientas para la
interaccion con sus usuarios. Se incluyen las
principales variables: identificacion del padron,
datos de area de terreno y de construccion, li-
neas de construcciones, valor catastral y valo-
res promedio para los padrones rurales y urba-
nos, a los efectos del pago de impuestos. Este
formato es ideal para las descargas masivas
por parte de los organismos del Estado que
necesitan usar los datos catastrales, asi como
los actores del sector privado y también para
fines académicos. El Plan Nacional de Gobier-
no Abierto 2014-2015 fue evaluado por la OGP
(Open Government Partnership), de donde sur-
ge que el Catastro Abierto fue destacado con

categoria ESTELAR por su potencial transfor-
mador y su completa implementacion. La OGP
es una iniciativa multilateral a la que el gobierno
uruguayo adhiri en setiembre de 2011. Suma
mas de 60 paises con el objetivo de promover
la transparencia, aumentar la participacion ciu-
dadana en los asuntos publicos, y aprovechar
las nuevas tecnologias. El plan de accion de
Uruguay contiene tres compromisos estelares.
Forman parte de estos tres galardones: la Di-
reccién Nacional de Catastro, el Registro Unico
de Proveedores del Estado y el Sistema Inte-
grado de Gestion de Reclamos Municipales.
En el indice Global de Datos Abiertos, Uruguay
se encuentra en el 7.° puesto a nivel mundial,
entre 122 paises considerados, y el 2.° en La-
tinoamérica.

catastro.mef.gub.uy
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http://catastro.mef.gub.uy/10251/10/areas/datos-abiertos.html

MSP Campafia de vacunacion Poblacion en general Ley N°9.202 de 12/01/1934, arts. 1y 2 !{QE%

La vacuna contra la gripe es gratuita y esta disponible
en los Centros de Vacunacion publicos y privados del pais.
Tiene beneficios para vos y quienes te rodean,

Esta especialmente recomendada para:

- Personas mayores de 65 afios. - Mujeres embarazadas.

- Ninas y ninos de 6 meses a 5 anos de edad.
- Personas con enfermedades crénicas. - Personal de Salud.
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http://www.msp.gub.uy/noticia/campa%C3%B1a-gripe-2016

’ . . - . Ley N° 19.210 de 29/04/2014, art. 19 —
Edenred Ticket de alimentacion electronico Poblacion en general Circular N° 2198 del BCU de 8/09/2014

Ahora, adicionalmente a
los beneficios actuales,
los Tickets Electronicos tienen
mas ventajas para su Empresa.

Mas practicidad

» y | ¥ i P
S evita ladistrbuciony s& reduce el trabaje
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Mas seguridad

Mo rEgLisEne de custoda

Mas simplicidad administrativa
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Declaracion Jurada : Ley N° 18.083 de 27/12/2006 - Ley N° 18.314 de 4/07/2008 —
DGl IRPF- IASS Contribuyentes

Resolucion de DGI N° 4.719/2014 de 12/12/2014

DECLARACION JURADA DE
RoF — 1ass 2019

DIRECCION
GENERAL
IMPOSITIVA

dgi.gub.uy

Importa



http://www.dgi.gub.uy

Declaracion Jurada Ley N° 18.083 de 27/12/2006 - Ley N° 18.314 de 4/07/2008 —

= IRPF- 1ASS CEIE DTS Resolucin de DGI N 4.719/2014 de 12/12/2014

CALENDARTO DE VENCIMIENTOS
DECLARACION JURADA DE IRPF — IasS 201D

RUT, documento de
identidad o N.I.E. segiin Dias de 2016
corresponda

0 6 al 12 de junio
1 13 al 19 de junio
2 20 al 26 de junio
3 27 de junio al 4 de julio
4 5al 12 dejulio
5 13 al 21 de julio
6 22 al 31 dejulio
7 1 al 8 de agosto
8 9 al 16 de agosto
9 17 al 25 de agosto

Atrasados 26 al 29 de agosto

DIRECCION
GENERAL
IMPOSITIVA

dgi.gub.uy


http://www.dgi.gub.uy

24

INDT Tramites y servicios

Poblacion en general

Ley N° 18.968 de 14/09/2012 Importa

SALVAR VIDAS

ES POSIBLE

La ley de donncion y trasplante te permite decidir

GRACIAS A VO3

INSTITUTO NACIONAL DE DONACION Y TRASPLANTE

TRAMITES Y SERVICIOS

¢ Como expresar la voluntad de ser donante de 6rganos
y tejidos?

Si querés expresar tu voluntad de ser o no ser donan-
te debés llenar un formulario para manifestarlo. De todos
modos, por la Ley N.° 18.968 todos los mayores de edad
son potenciales donantes, salvo que hayan expresado o
contrario.

Lugares para expresar tu voluntad:

MONTEVIDEO
e INDT - 4.° piso del Hospital de Clinicas.

INTERIOR
e Direcciones Departamentales de Salud,
e (Centros de Atencion Ciudadana.

¢;Qué opciones tengo al momento de expresar mi
voluntad como donante?

e Podés elegir entre ser donante TOTAL (dejas a cri-

terio de los médicos qué donar) o PARCIAL (vos
decidis qué donar).

Toda la informacion que proveas a esta Institucién
es confidencial.

¢ Cémo registrarte como donante de médula 6sea?
Para ser donante de médula ésea debés registrarte en el
SINDOME.

Este registro nacional y mundial, es un servicio voluntario
en el que se inscriben personas dispuestas a donar parte
de sus células progenitoras hematopoyéticas (CPH), co-
nocidas como médula 6sea. La red mundial tiene a dispo-
sicion mas de 27 millones de voluntarios.

En el registro se guarda la informacion genética necesaria
para la compatibilidad de los inscriptos. En caso de que
un paciente enfermo sea compatible con algun donante
registrado se convocara para concretar la donacion.

Para registrarte debés tener entre 18 y 55 afios, concurrir
al 4. ° piso del Hospital de Clinicas, con 4 horas de ayuno
para donar una pequefia muestra de sangre venosa con
la que se realizan los estudios inmunogenéticos. Se man-
tendra una entrevista con la Asistente Social y luego se
firmara el consentimiento informado. Si padecés alguna
enfermedad consulta si podés inscribirte.

Investigacion de filiacion - Estudios de paternidad

En el INDT se realizan estudios de investigacion requeridos
en un proceso judicial. En caso de interés debés consultar
a un abogado, defensoria de oficio, o consultorio juridico
de Facultad de Derecho de la UdelaR.

¢ Cémo se accede a una lista de espera para trasplante?
Si tenés indicacion de un Equipo de Trasplante, para in-
gresar a lista de espera, debés cumplir con los siguientes
requisitos:

e Formularios F del INDT y resumen de historia clini-
ca, firmados por el responsable del equipo.

e Ficha patronimica que contenga cédula de identi-
dad, domicilio y teléfono de contacto.

e Consentimiento informado de ingreso a lista de
espera, recogido y suscrito por el receptor en el
INDT.

e Estudio en Laboratorio de Inmunogenética e His-

tocompatibilidad del INDT.
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Para informarte y agendarte llamar
a los tels. 24879111 - 08001835


https://www.indt.gub.uy/

Importa

UTE Plan Recambio Poblacion en general Ley N° 18.597 de 21/09/2009
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Tiempost Servicios Postales Poblacion en general Ley N° 19.009 de 22/11/2012

EN MONTEVIDEO SIEMPRE
HAY UN TIEMPOST

PARA TUS ENVIOS O RETIROS.
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