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INTRODUCCION

La agrupacion Casmu que Queremos esta conformada por médicos capitalizadores y colaboradores de
larga trayectoria en la empresa Casmu.

Este proyecto es una construccion colectiva, en el que se plantea desde un diagndstico actual de
situacion, un proceso de transformacion y desarrollo, cuyo principal objetivo es lograr la viabilidad
de la institucion, con estabilidad econdmica financiera, manteniendo la calidad asistencial.

Esta propuesta se basa en el compromiso de una gestion transparente, eficiente, humanizada, donde
el centro de la atencidn esté en el paciente, su familia, ademas de todos sus funcionarios médicos y
no médicos, como también cumplir con todos los mandatos del drgano rector en salud, el Ministerio
de Salud, para sumarnos y alcanzar juntos, las metas asistenciales alineadas a los objetivos estraté-
gicos nacionales 2030.
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Brindar a sus usuarios una asistencia médica, con nivel de excelencia técnica, humanizada, sequray
eficiente, promoviendo el bienestar de los usuarios y funcionarios.

Fomentar entornos y estilo de vida saludable, comprometidos con el medio ambiente.

Aportar valor en el sistema integrado de salud abriendo sus puertas a todos los prestadores de salud
que lo necesiten.

Desarrollar al maximo todo su potencial como empresa de salud, manteniendo un alto nivel de
compromiso con la ciencia, la tecnologia , con un desarrollo sustentable y eficiente cuidando todos
nuestros recursos financieros , materiales y humanos.

VALORES

« Transparencia en la gestion
« Confianza y Sequridad

* |doneidad

* Integridad

«  Compromiso Institucional
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PLAN DE GESTION

CASMU enfrenta una situacion financiera compleja, como consecuencia de sus resultados econdmicos
y patrimonio negativo.

La institucion funciona en virtud del apoyo brindado a través del sistema politico (Ley 20.325), siendo
actualmente la nica institucion del SNIS intervenida por el gobierno.

Por dicha Ley, CASMU debe presentar un plan de reestructura, viable econémicamente, sélido en lo
técnico, transparente y confiable socialmente, que permita retomar el crecimiento de la institucion
en su caudal social.

Descripcion de la situacion actual

Fortalezas

CASMU IAMPP esta entre las tres instituciones mas grandes del pais, por nimero de afiliados.

Tiene 90 anos de historia.

Pionera en la descentralizacion territorial y primer nivel atencion.

Posee una amplia infraestructura propia.

Servicio de emergencia movil propio 1727.

Histdricamente se la ve como referente por la amplia oferta de profesionales altamente capacitados.

Posee una importante fidelizacion de los funcionarios no médico, siendo un pilar fundamental para la
calidad de las prestaciones.

Debilidades

Disminucion sostenida en el nimero de usuarios, pese a gasto realizado en costosas campanas publi-
citarias.

indice de envejecimiento més alto del SNIS (2.3 frente al promedio nacional de 1.1). Posee el padrdn
social con 27.1% de socios mayores de 64 afos (media nacional: 18.3%).

A nivel asistencial, actualmente hay un elevado porcentaje de ingresos urgentes frente a los coordi-
nados, lo cual dificulta la planificacidn asistencial.




La institucion, desde la conformacion del CASMU IAMPP, inicio con un patrimonio negativo.
Actualmente, la institucion, en virtud del patrimonio y resultados presentados en los estados conta-
bles, tiene importantes deudas con el sistema financiero y no financiero, asumiendo altas tasas de
interés.

El pago a proveedores se realiza, en su mayoria, con cheques diferidos y/o conformes, lo cual impacta
en los precios de adquisicion de bienes y servicios.

Presenta debilidades en el control interno, tanto en procesos administrativos como asistenciales.

Falta de planificacion en la proyeccion de inversiones, lo cual repercute en el flujo de fondos de la
institucion.

Por primera vez en muchos afos se aprobd un presupuesto anual, el cual no ha tenido sequimiento
sobre su cumplimiento o apartamiento.

Flujos de fondos. Se realizan los mismos, sin hacer un seguimiento del motivo del apartamiento
respecto a lo proyectado.

Oportunidades

Crecimiento de socios FONASA, retomando la histdrica vinculacion del CASMU con los trabajadores,
realizando convenios con empresas privadas e instituciones piblicas.

Acceso al Fondo de Garantia (Ley 18.439), que permite re-perfilar la deuda.

Pilares para la captacion de socios:

« la infraestructura tanto en planta fisica como en equipamiento médico a la vanguardia, entre los
prestadores de salud.

« la amplia variedad de servicios médicos propios.

« el reconocimiento existente a nivel de la sociedad, del CASMU como la institucion con mayor oferta
de profesionales médicos en todas sus especialidades.

Amenazas

Patrimonio negativo sostenido, lo cual es un indicador critico de inestabilidad financiera.

Plan de reestructura de la institucion solicitado por el MSP en cumplimiento de la Ley 18.439, no apro-
bado en las ultimas presentaciones.

Pérdida persistente de socios, comprometiendo a sostenibilidad.

Competencia de otros prestadores y sequros privados en la captacion de afiliados, con mejor imagen
institucional.
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Fuga de capital humano por condiciones laborales desfavorables, vinculado a la situacidn actual del
CASMU (a via de ejemplo, seguros de paro, desvinculaciones de funcionarios de larga trayectoria en la
empresa).

Dificultades para mantener el nivel asistencial (a via de ejemplo, ingreso de personal no realizado por
concurso, lo cual implica que no hay seleccidn de personal capacitado, falta de capacitacion a funcio-
narios técnicos y no técnicos).

ETAPAS A DESARROLLAR PLAN DE GESTION

Se procede a la conformacion y designacion del equipo de gestion para la conduccion de la institucion,
con formacion acorde a la responsabilidad, que sea confiable y cuente con el respaldo de los socios
capitalizadores.

Dicho equipo de gestidn, encabezado por una 'triada’ gerencial

« Gerente General, con conocimiento profundo de la Institucion

« Director Técnico con amplia experiencia asistencial y de gestion

« Gerente Administrativo-Financiero, Contador Pdblico con experiencia en salud.

Nuestro plan de gestion se plantea en cuatro etapas:

Etapa 1 - Inmediato

- Conformacidn y designacion del equipo de gestion para la conduccion de la institucion, con forma-
cion acorde al rol.

Dicho equipo de gestion se integrara por: Gerente General, Director Técnico, Gerente Financiero y
Gerente Administrativo

- Diagnostico de situacion;

- Analisis de organigrama de la institucidn.

- Estado de situacidn asistencial

- Analisis de los contratos vigentes firmados por la institucion.

- Andlisis del Estados Contables, haciendo énfasis principalmente en:

« composicion de gastos, analisis de costos fijos y variables, deteccion de gastos prescindibles.

« composicion de los pasivos, especialmente de corto plazo.

- Flujo de caja, analisis de los motivos de desvio respecto a los flujos de fondos proyectados por la
institucion.

- Analisis de la composicion de ingresos, de acuerdo con los conceptos mas relevantes:

* socios Fonasa

* socios particulares

« ventas de servicios

Etapa 2 - Corto Plazo

- Implementacion de nuevo organigrama, enfocado en la estructura funcional, con descripcion de
funciones y responsabilidades para cada rol

- Renegociacion de contratos con proveedores

- Rescision de contratos que impliquen gastos prescindibles para la institucion.
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- Reduccion y control de gastos, recortes que afecten la calidad asistencial

- Analisis de rentabilidad por cada uno de los servicios prestados

- Analisis de rentabilidad de los negocios complementarios al CASMU, (a via de ejemplo MEDISGROUP,
Servicio previsional, Sanatorio 1 Piso 7, Sanatorio 3)

- Avanzar en la implementacidn efectiva, al 100% del sistema SAP.

- Participar a los socios, en el proceso de reestructura a realizar.

Etapa 3 - Mediano Plazo

- Redefinicion de mision y vision institucional: centrandose en calidad, cercania y enfoque social.

- Revision de los estatutos institucionales (a via de ejemplo, rol del cuerpo médico.

- Reestructura de RRHH de acuerdo con las necesidades asistenciales, vinculadas al caudal social y
el organigrama actualizado.

- Mejora en la gestion de compras y logistica, a través de la utilizacion intensiva del sistema SAP.

- Reestructuracion del proceso asistencial: guias clinicas, protocolos, historia clinica digital, gestion
integrada.

- Aggiornamento de la administracion en la vinculacion con sus afiliados mediante automatizacion y
modernizacion de la atencion (a via de ejemplo, app, WhatsApp).

- Elaboracion de un presupuesto de la institucion que implique un resultado econdmico superavitario
(previo al ajuste por inflacidn).

- Elaboracion de una proyeccion financiera de la institucion, (que incluya, a via de ejemplo,renegocia-
cion, refinanciacion, venta de activos, acuerdos con proveedores), permitiendo un flujo de fondos
viable, incorporando el seguimiento en el cumplimiento de este y analisis de los desvios, asi como
medidas correctivas aplicables.

- Realizacidn de Auditorias, tanto asistenciales como administrativas, en procura de la mejora en la
transparencia, calidad y prestacion de servicios.

- Implementacion de actualizacion en la estrategia de afiliacion de socios considerando segmenta-
cion, convenios, campanas.

- Adecuacion de la estrategia comercial: enfocar la captacion en sectores medios trabajadores y orga-
nizaciones sociales. Incluir beneficios como la eliminacion de tiques y érdenes para estudios basicos
y potenciar la realizacion de convenios colectivos (a via de ejemplo, con sindicatos, empresas).

Etapa 4 - Largo plazo

- Saneamiento econdmico completo: Trabajar incansablemente hasta la obtencidn de un patrimonio
positivo y equilibrio econdmico, el cual conducira al equilibrio financiero.

- Crecimiento sostenido del padrdn social: especialmente en jovenes, familias trabajadoras y sectores
medios urbanos.

- CASMU como referente en calidad de servicios asistenciales: servicios resolutivos accesibles e
innovadores.

- Ejecucion y consolidacion del plan, con indicadores claros y monitoreo continuo.
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DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

En el marco del fortalecimiento institucional y la mejora continua de la calidad asistencial, se presen-
ta el cometido del Departamento de Recursos Humanos (RR. HH.).

- Objetivos Generales del Departamento de Recursos Humanos:

1. Asegurar la dotacion adecuada de personal conforme a las necesidades asistenciales.
2. Fortalecer el desarrollo profesional continuo del equipo humano.

3. Garantizar una administracion eficaz, transparente y conforme a la normativa vigente.
4. Promover un ambiente laboral saludable, inclusivo y motivador.

Cometidos Especificos:

Planificacion y gestion de dotaciones y perfiles.

Procesos de seleccidn, ingreso y contratacion.

Diseno y ejecucion de programas de capacitacion continua.

Evaluacion de desempeno y desarrollo de carrera.

Administracidn de legajos, licencias, remuneraciones y turnos.
Gestion de relaciones laborales y resolucion de conflictos.

Promocion del bienestar laboral y la salud ocupacional.

Aporte de informacidn estratégica para la toma de decisiones institucionales.
Propuesta de Organizacion Funcional Interna:

5. Seleccion y Reclutamiento, pautas definidas por el consejo directivo.
6. Capacitacion y Desarrollo

7. Evaluacion y Desempeno

8. Administracion de Personal

9. Relaciones Laborales

10. Salud Ocupacional y Bienestar

11. Gestion de Datos y Tecnologia en RR. HH.

12. Comunicacion Interna y Cultura Organizacional

Observaciones Finales:

La consolidacion de un Departamento de Recursos Humanos robusto, moderno y alineado con los
objetivos asistenciales y sociales del CASMU es una condicion imprescindible para la excelencia en la
gestion del capital humano, pilar clave de la calidad de atencidn en salud.

Se respetara el estatuto de funcionarios de CASMU técnico y no técnico como documento.

El acceso a cargos sera obligatoriamente por concurso y se respetaran los derechos adquiridos de
funcionarios médicos y no medicos.




PROPUESTA ASISTENCIAL

La prioridad sera el cuidado y satisfaccion del usuario y su familia.

Fomentar estilos de vida saludables y disminuir los factores de riesgo para su salud.

Realizaremos politicas de prevencion en salud desde su nacimiento y durante todos los ciclos vitales,
intentando mitigar la morbimortalidad y discapacidad.

Casmu tiene un gran potencial en infraestructura y capacitacion de sus recursos humanos para lograr
una atencion centrada en las personas dando satisfaccion a sus necesidades en todo el ciclo de la
vida.

Integrar y educar a la familia en los cuidados del paciente.

Mantener una comunicacién permanente y una continuidad asistencial en cada etapa del proceso
asistencial.

Es imprescindible la formacion de equipos con referentes que permitan protocolizar los procesos
asistenciales, esto redunda en seguridad y eficiencia asistencial.

Promoveremos un adecuado clima laboral siendo el Departamento de Medicina Laboral un pilar
fundamental para lograr un estado de satisfaccion en los ambientes de trabajo. Detener la fuga de
RRHH competentes .

Desde el ingreso a la institucion se fomentara el sentimiento de pertenencia y fidelidad a la empresa.
Esta agrupacion considera imprescindible la participacion de los trabajadores para lograr en conjunto
propuestas de mejora institucional.

Seran prioridad los consejos consultivos donde los afiliados podran expresar sus necesidades y asi
satisfacer las mismas.

CALIDAD Y SEGURIDAD

Bisqueda de la excelencia en la atencidn sanitaria, aplicando una metodologia adecuada para alcan-
zar el objetivo de calidad total. Puesta en marcha de un proceso de mejora continua de la gestion, y
un analisis sistematico de diferentes indicadores estructurales, de procesos y de resultados.

La seguridad es un pilar clave de la calidad asistencial, no hay calidad si no hay seguridad.

Para ello proponemos:

- Jerarquizar el Comité de Calidad y Seguridad CCS integrado por un equipo multidisciplinario
experto en el tema con permanente involucramiento y participacion de la alta direccion.

- Fomentary desarrollar (a cultura de seguridad institucional , en todos y cada uno de los lugares
donde se ejerza la asistencia, en domicilio, durante el traslado, al ingreso de los espacios fisicos
institucionales, hasta completar el ciclo de retorno del paciente a su hogar u otro centro asisten-
cial.

Es responsabilidad del CCS, formar equipos multidisciplinarios en todos los departamentos y servicios
de Casmu para reportar , analizar, corregir y prevenir los Eventos Adversos que sucedan.




ATENCION HUMANIZADA

Humanizacidn de la asistencia como politica institucional.

Humanizar significa promover un ambiente que priorice el bienestar de todas las personas involucra-
das en el proceso asistencial y en todas las dimensiones, fisica , psiquica, social y espiritual.

Objetivos:
Implementar en todos los Servicios buenas practicas de Humanizacion, gestionando nuevas propues-
tas .implementando (a promocidn y difusion .

Propuesta de trabajo:

Formacidn de un grupo de trabajo en humanizacion sanitaria, que aborde todos los funcionarios médi-
cos, y no médicos incluidos los servicios tercerizados.

. Control y supervision de las buenas practicas implementadas

evaluacion continua del proceso.

GESTION DE SERVICIOS

Presentacion Propuesta de Gestion Integral de Urgencias y Emergencias
1. Introduccion y Fundamentacion

Segin datos nacionales e internacionales, aproximadamente el 95% de las consultas en servicios de
urgencias y emergencias corresponden a patologias de baja complejidad que no requieren interna-
cion. Esta situacion genera una sobrecarga innecesaria en los servicios centrales de urgencia,
afectando la calidad y oportunidad de atencion para casos de mayor gravedad.

La presente propuesta plantea una reestructura integral de la gestion del area de urgencias y emer-
gencias, basada en evidencia cientifica y buenas practicas internacionales, con el objetivo de optimi-
zar recursos, mejorar tiempos de respuesta y garantizar la sequridad del paciente.

2. Propuesta de Medidas

2.1 Desgravitar el Servicio Centralizado de Urgencias y Emergencias

Se proponen las siguientes acciones:

1. Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidn:

- Implementacion de Programas de Atencidn Inmediata (PAI).

- Asignacion de cupos para consultas espontaneas en policlinicas.

- Posibilidad de atencion por el médico de cabecera ante situaciones no programadas.
- Ajuste de los tiempos asignados a consultas, segun la realidad asistencial.

2. Sistema de Clasificacion Telefonica:

- Implementacion de una central de orientacion al usuario.
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- Derivacion eficiente al efector mas adecuado segun complejidad, tiempo de arribo y capacidad
resolutiva, si el afiliado no se encuentra en Montevideo.

3. Descentralizacion del Servicio de Urgencias:

- Creacion de puertas de urgencia para casos de baja complejidad.

- Fortalecimiento asistencial, territorial en bases del 1727.

- Horario propuesto: lunes a viernes, de 10:00 a 24:00.

- Capacidades minimas: oxigenoterapia, inhaloterapia, terapias intravenosas, radiologia simple en los
radios del interior , y eventualmente reanimacion avanzada (RCP).

Nota: Ampliar las plazas del servicio de urgencia central no resuelve por si solo la saturacion del
mismo.

2.2 Optimizacion de Recursos Asistenciales

- Sistema de Triage Estandar:

- Implementacion de un sistema de triage computarizado (e.g., SET o Manchester).
- Reduccion de tiempos de espera y mejora en la asignacion de recursos.

- Posibilidad de auditoria continua del proceso asistencial.
https://lwww.triajeset.com/

- Guias de Practica Clinica (GPC):

- Seleccion o confeccion de GPC para patologias frecuentes.

- Participacion de todas las especialidades involucradas.

- Capacitaciones, pruebas piloto y auditoria.

- Consenso interdisciplinario como requisito indispensable para éxito en implementacidn.

- Redefinicion de Roles:

a) Jefatura Técnica Médica:

- Profesional con experiencia clinica para resolucion de casos complejos.
- Capacidad de articulacidn con dreas criticas y quirtrgicas.

- Funcion formativa mediante auditorias clinicas.

b) Jefatura de Gestidn:

- Responsable de indicadores de gestion y flujogramas asistenciales.

- Relacion con admision y direccion sanatorial.

c) Jefatura de Enfermeria:

- Coordinacion de funciones especificas a detallar.

Cierre y Consideraciones Finales

La gestion eficiente del area de urgencias y emergencias requiere una mirada integral, centrada en el
usuario y apoyada en evidencia cientifica y consensos técnicos. Las medidas propuestas apuntan a
mejorar los procesos, descongestionar el servicio central y brindar atencion oportuna, seqgura y de
calidad.

Se propone avanzar con un plan piloto, sequimiento de indicadores e implementacion gradual.
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EMERGENCIA MOVIL 1727

La Emergencia mdvil 1727 nacié con una impronta diferente a otras Emergencias Maviles del medio.
Desde su creacion, hace ya 25 anos, ha sufrido modificaciones en su estructura y funcion, con el
objetivo de consolidar un perfil distintivo que (a posicione como lider en la atencion de emergencias,
marcando un precedente en la calidad y eficacia del servicio. Esto es imposible si los/as trabajado-
res/as no se desempenan en un ambiente laboral adecuado. En el CASMU que queremos nos compro-
metemos a cuida este aspecto en todos sus aspectos, asegurando las condiciones fisicas, psiquicas y
emocionales necesarias para que los trabajadores podamos desempenarnos en forma adecuada.

Adicionalmente, entendemos que la correcta interrelacion entre la Emergencia mdvil 1727 y los
diferentes niveles asistenciales que brinda el CASMU es indispensable para optimizar su funciona-
miento. Sin esto es imposible brindar a nuestros clientes la calidad de servicio que demandan y que
han caracterizado historicamente tanto a la 1727 como al CASMU en general.

PROPONEMOS

- Asegurar que se respete el orden de la lista para eleccion de guardias. Generando recursos tecnolo-
gicos complementarios, que permitan a los involucrados realizar la eleccion de guardias desde el
celular, asegurando asi la transparencia.

- Velar por que los ingresos y ascensos sean por concurso como siempre debieron ser.

- Brindar oportunidades de Educacion Médica Continua a todo el equipo en horario de trabajo, inclu-
yendo actualizacion de protocolos y mantenimiento del entrenamiento en habilidades especificas de
Urgencia y Emergencia.

- Mejorar el acceso a la Historia Clinica institucional y al laboratorio a través de tablets que funcionen
en forma adecuada. Adicionalmente, facilitar en el mismo dispositivo informacion relevante para la
asistencia (protocolos de emergencia, guias clinicas, horarios de servicios, etc.).

- Asegurar que las ambulancias y sus bases cuenten con todos los insumos necesarios para una
correcta asistencia.

- Revisar en forma minuciosa todas tercerizaciones, priorizando la conveniencia para el CASMU y
evitando la precarizacion laboral para asi garantizar la calidad asistencial.

- Crear el cargo de coordinador de Pediatria de igual carga horaria y remuneracion que el cargo de
coordinador de Adultos.

- Procurar que los servicios de coberturas no impliquen una afectacion de las estructuras fijas.
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MEDICINA INTERNA

Si bien la situacion financiera requiere una politica de austeridad debemos priorizar la calidad
asistencial, la capacitacion y (a eficiencia.

Desde esta perspectiva proponemos:
Recomponer la estructura del Servicio de Medicina Interna dotando de:

Cargos de G IIl, Cargos de Gll, y cargos de alta dedicacion CAD como también traer nuevamente los
cargos de Residencias.

Es una evidencia que las policlinicas de atencidn inmediata PAI, han demostrado amplia resolutividad
y acceso a los afiliados actuando en forma precoz y evitando mayor morbimortalidad.

Medicina Interna debe estar involucrada en el primer nivel de atencion con cargos en todos los centros
médicos para lograr la referenciacion de los pacientes al alta hasta que posteriormente continien con
su médico tratante.

El trabajo en equipo de medicina interna con las demas especialidades es un pilar fundamental para
la asistencia integral de los afiliados.

AREAS DE ACCION

En emergencia, la reinstalacion de un espacio de pacientes respiratorios complejos con necesidades
de OAF y VNI, permite estabilizar al paciente y evitar el ingreso en CTI, disminuyendo los costos opera-
tivos.

En policlinico central, la creacidn del hospital de dia médico, para el abordaje de patologias que
pueden ser estudiadas en forma ambulatoria puede evitar el ingreso a sanatorio: anemias, neoplasias
ocultas etc.

Se trabajara mediante la telemedicina donde los colegas que estan en internacion domiciliaria , médi-
cos de referencia y médicos de las mdviles puedan plantear los casos y evitar asimismo el ingreso al
area de emergencia, el objetivo es mejorar la resolutividad en el primer nivel de atencidn haciendo
eficiente al sistema disminuyendo los costos de internacion.

Medicina Interna creara las pautas o guias clinico terapéuticas fundamentalmente para la emergencia
en conjunto con otras especialidades, el objetivo es a disminucion de costos y el tiempo de estadia en
emergencia.

Otro objetivo es la implementacion de la prescripcion farmacéutica eficiente evitando la multimedica-
cion sobre todo en pacientes de edad avanzada.




El momento de la consulta en emergencia o al alta sanatorial es una oportunidad para vacunar a las
poblaciones de riesgo, proponemos la creacion de un cargo de vacunador para pacientes y funciona-
rios que se encuentren en el complejo asistencial , dejando el vacunatorio central para el primer nivel
de atencion. Se reforzaran los vacunatorios durante las campanas determinadas por el MSP.

Medicina Interna como pilar fundamental de la asistencia realizara proyectos de investigacion propios
y en conjunto con la UDELAR, educacion médica continua, capacitacion al personal de enfermeria, y
permanente evaluacion de los indicadores de eficiencia y calidad (dia cama ocupada, mortalidad,
eventos adversos, etc.).

Contar con una estructura humana acorde a las necesidades asistenciales en cantidad, especializada
en medicina interna no es un gasto sino la mayor inversion en gestion asistencial.

CARDIOLOGIA

PROPUESTA PARA LA CREACION DE UN DEPARTAMENTO INTEGRAL DE CARDIOLOGIA
1. Introduccion

El presente documento tiene como objetivo fundamentar la necesidad y proponer la Restructura de un
Departamento Integral de Cardiologia en CASMU, que atiende a una poblacion de 170.000 afiliados, de
las cuales aproximadamente 42.500 (25%) son mayores de 65 afos. Esta franja etaria presenta una
alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares, lo que justifica el desarrollo de un servicio espe-
cializado, integral y eficiente.

2. Objetivos del Departamento

Brindar atencidn especializada, oportuna y de calidad en patologias cardiovasculares.
Reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

Implementar programas de prevencion, diagndstico precoz, tratamiento y rehabilitacion.
Garantizar la continuidad asistencial y el sequimiento de pacientes cronicos.

3. Estructura Organizativa Propuesta

Unidad de Cardiologia Ambulatoria

Unidad de Hospitalizacion Cardiaca (camas en cuidados moderados)

Unidad de Cuidados Intensivos Cardiélogos (UCI-C)

Unidad de Hemodinamia e Intervencionismo (como una meta a alcanzar dependiendo de las autorida-
des nacionales)

Unidad de Electrofisiologia

Unidad de Imagen Cardiaca Avanzada




Unidad de Insuficiencia Cardiaca
Unidad de Rehabilitacion Cardiaca
Organigrama Funcional Propuesto
Direccion del Departamento de Cardiologia
- Coordinacion General
- Unidad de Cardiologia Ambulatoria
- Unidad de Hospitalizacion Cardiaca exclusiva para la especialidad en cuidados moderados
- Unidad de Cuidados Intensivos Cardidlogos (UCI-C)
- Coordinacion Técnica Especializada
- Unidad de Hemodinamia e Intervencionismo (propuesta pendiente a autorizar)
- Unidad de Electrofisiologia
- Unidad de Imagen Cardiaca Avanzada (utilizacion de angiografo y resonador)
- Coordinacion de Programas Clinicos
- Unidad de Insuficiencia Cardiaca
- Unidad de Rehabilitacion Cardiaca

4. Recursos Humanos Necesarios

Cardidlogos clinicos e intervencionistas (REGULARIZACION DE CARGOS SUPLENTES)

Electrofisidlogos

Imagendlogos cardiovasculares

Enfermeros especializados en cardiologia

Técnicos en ECG y monitoreo

Nutricionistas, psicdlogos y fisioterapeutas con enfoque cardiovascular (concretar equipos multidis-
ciplinarios)

5. Infraestructura y Equipamiento

Consultorios con ECG, Doppler portatil y sistemas de registro electronico

Sala de ecocardiografia (con opciones de ecoestrés y transesofagico)

Laboratorio de hemodinamia 24/7 (propuesta a autorizar por msp)

Sala de electrofisiologia con tecnologia para ablaciones y dispositivos implantables (SEA) potenciar
este IMAE logrando mas ventas de servicios

Camas de internacion cardioldgica y UCI-C con monitorizacion continua

6. Prestaciones y Servicios

Consultas cardioldgicas programadas y de urgencia

Estratificacion del riesgo cardiovascular

Diagnostico por imagen no invasiva

Cateterismos y angioplastias ( propuesta pendiente)

Implante de marcapasos y DAI

Tratamiento de arritmias complejas

Rehabilitacion cardiaca estructurada (fases I, Il y lll)

Programas de prevencion cardiovascular primaria y secundaria, abiertos a otros prestadores que no
cuenten, gj. convenios con ASSE.




7. Indicadores de Gestion y Calidad

Tasa de reingresos hospitalarios por patologia cardiovascular

Tiempo puerta-baldn en infarto agudo (es necesario sabiendo la complejidad del sistema)
Cobertura de programas de rehabilitacion

Control de factores de riesgo en seguimiento ambulatorio

8. Integracion y Coordinacion Asistencial

Articulacion con medicina general, geriatria, nefrologia y endocrinologia, diabetologia

Coordinacion con servicios de emergencia prehospitalaria 1727

Participacion en redes locales y nacionales de atencion cardiovascular, participar en programas
cardiovasculares del MSP.

9. Consideraciones Finales

La implementacidn de un Departamento Integral de Cardiologia permitira elevar significativamente la
calidad asistencial, optimizar recursos, reducir complicaciones y mejorar la sobrevida y calidad de
vida de la poblacion, especialmente de los adultos mayores. Se propone avanzar en su disefio definiti-
vo y en una implementacion escalonada conforme a criterios de viabilidad técnico-econdmica.

GERIATRIA

ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES

IMPORTANCIA: las personas mayores son un grupo heterogéneo de pacientes, que poseen caracteristi-
cas especiales que justifican este servicio, por ejemplo su valoracion exige un formato de entrevista
especifica que conocemos como VGI. Casmu tiene el Indice de envejecimiento mas alto del SNIS (2.3
frente al promedio nacional de 1.1).

0BJETIVO: crear un departamento de geriatria que centralice la asistencia y coordinacion referente a
esta poblacion.

NIVELES ASISTENCIALES
Asistencia domiciliaria
Policlinica

Interconsulta sanatorial




RECURS0S HUMANOS
1 Jefatura
2 Coordinadores por areas
a- asistencial: coordinar que en las diferentes zonas del area metropolitana este presente el servicio
de geriatria, por lo que es necesario distribuir los especialistas de acuerdo a la poblacidn. adjudicar
un ndmero de usuarios para cada geriatra.
Organizar policlinicas especiales: valoracion preoperatoria o previo a tratamientos invasivos, de reha-
bilitacion, policlinica de caidas, de deterioro cognitivo .
b- Protocolos e investigacion: realizar ateneos, round, realizar estadisticas que brinden informacion
para investigacion, organizar pasantias de pregrado- posgrado de geriatria y otras especialidades
c- Coordinacion técnicos: gestionar con técnicos que se requieren en el trabajo multidisciplinario que
implica la atencion en la persona mayor como son: trabajadores sociales, fisioterapia, nutricionista,
atencion de enfermeria
Interaccion con otras especialidades y lograr establecer referencia y contrarreferencia
3 Médicos geriatras: cuyo ndmero y distribucion se a ajustaran a los requerimientos de cada sector,
residentes de la especialidad y especialidades afines en rotaciones

Asistentes sociales, fisiatra, nutricionistas
4 Secretaria: manejo de informatica recepcidn de interconsultas, gestion de recursos humanos

RECURSOS MATERIALES
Area fisica para el funcionamiento del departamento, con acceso a salones reales o virtuales
- Consultorios en policlinicas: con espacio adecuado y accesibilidad, buena iluminacion.

SERVICIO DE MEDICINA Y CUIDADOS PALIATIVOS

VISION: Ser un Servicio de Medicina y Cuidados Paliativos de Referencia por la excelencia en la
calidad de atencidn, calidez humana y trabajo en equipo interdisciplinario para todos los pacientes
con enfermedades crénicas avanzadas evolutivas.

MISION: Brindar al paciente y su familia la mejor atencidn integral (hio - psico - social -espiritual) en
todos los ambitos (domicilio, policlinica, internacién sanatorial), en forma permanente (guardia
medica telefdnica) a través de la intervencion de un Equipo Interdisciplinario, especialmente capaci-
tado, con el objetivo de brindar la mejor calidad de vida y mejor calidad de muerte. Acompanando al
paciente y la familia en forma integrada con demas Equipos Tratantes.

Ser modelo de Humanizacion del Sistema de Salud.
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PROPUESTAS DE MEJORA

EN LA ASISTENCIA

1.- La actividad asistencial estara organizada en varios sub-equipos que trabajaran en forma simulta-
nea, cada uno de ellos integrado por un médico y un enfermero, formados en el abordaje integral del
paciente y su familia. Esto permitira el sostén y la educacion en el cuidado al binomio paciente - fami-
lia.

Sub-equipos de Interconsultas Hospitalarias.

Sub-equipos de Asistencia Domiciliaria.

Sub-equipos de Consulta Externa.

2.- Se promoveran estrategias de cuidado al o los cuidadores principales para preservar su integridad
como personas y evitar la “claudicacion personal y familiar”.

EN EL CUIDADO DEL EQUIPO

1.- Se asistira pacientes en domicilio en forma presencial de lunes a viernes y se tendra una cobertura
asistencial telefonica continua, 24 horas los 365 dias del afo. Esto permitira ser mas eficaces en las
visitas domiciliarias, bajar los costos de traslados y cuidar al equipo de domicilio.

2.- Se tendrd un Plan de Autocuidado del equipo se estipulara una estrategia para identificar integran-
tes del equipo en riesgo de burnout para actuar en consecuencia.

EN LA GESTION

1.- Pacientes con bajo nivel de complejidad: seran controlados con Médicos de Zona en domicilio 0 en
policlinica de CP, sin perjuicio de lo cual podran solicitar Interconsulta con Cuidados Paliativos para
fijar los Focos del Tratamiento. Para ello es fundamental la capacitacion del Primer Nivel de Atencidn
para el manejo integral de éstos pacientes.

2.- Pacientes con alto nivel de complejidad: recibiran asistencia directa del Servicio de Medicina
Paliativa.

3.- Se proyectara el nimero de pacientes asistidos segun la distribucion temporal anual y adaptando-
se a lo estipulado por el Plan Nacional de Cuidados Paliativos.

4.- Se promovera el domicilio como el lugar principal de fallecimiento, evitando reingresos que no
sean justificados por causa médica.

5.- Se trabajara en base a Guias de Practica Clinica.

6.- Se incorporara la Historia Clinica Electronica para lograr tener seguimiento eficaz de los pacientes
que estan en asistencia, su complejidad y reducir costos asistenciales.

7- Se conocera la procedencia de los pacientes seguin servicios desde son derivados para trabajar en
conjunto con cada uno de los servicios.

8.- Se gestionara la queja y el reclamo de paciente y familiares.

EN LA FORMACION INTERNA

1.- Se promovera la mejora de la Formacion Permanente a todos los Profesionales del Equipo.

2.- Se brindaran oportunidades a todos los integrantes del Equipo para la Formacion externa y la
participacion en Congresos Nacionales e Internacionales que redunde en el beneficio de todo el
Equipo.




EN LA DOCENCIA

1.- Se realizaran instancias de educacion a todos los médicos que asisten estos pacientes en el primer
nivel y de aquellos especialistas que estén involucrados en la asistencia prolongada de este tipo de
pacientes. Ademas de orientacion y soporte a quien lo requiera.

2.- Se ofrecera a todos los integrantes del Equipo tener pasantes a cargo, reconociendo que el esfuer-
z0 realizado redunde en el beneficio de todo el Servicio y de la Institucion.

EN LA INVESTIGACION
1.- Se promovera la investigacion clinica con el apoyo de la Unidad de Investigacion de (a Institucidn.

EN LA EXTENSION
1.- Se realizaran Jornadas de Sensibilizacion a pacientes, familiares y la comunidad en general, con
aquellos integrantes del Equipo que deseen participar.

PRIMER NIVEL DE ATENCION

INTRODUCCION

Este documento pretende ser una propuesta de lineas estratégicas y de accion con el fin de consolidar
un modelo de atencidn integral en CASMU IAMPP, segdn los lineamientos del SNIS y con un enfoque
desde la APS.

La Ley del SNIS en su articulo 4to tiene como objetivo el desarrollo de un Modelo de Atencidn Integral,
Este modelo integral de atencion requiere el desarrollo de tres componentes basicos: accesibilidad,
longitudinalidad e integralidad. en un proceso asistencial donde es fundamental la utilizacion efectiva
de los servicios disponibles, superar las barreras geograficas, culturales, administrativas y econdmi-
cas, asi como instalar un seguimiento a lo largo de la vida, que sostenga una atencidn integral, incor-
porando en la atencion la multiplicidad de dimensiones, bioldgicas, psicoldgicas y relacionales, inclu-
yendo la historicidad y el proyecto de futuro. (MSP, 2014)

Es imprescindible aumentar la resolutividad de los problemas de salud en el PNA del Casmu, optimi-
zando los recursos existentes, a través de estrategias de reorganizacion y reperfilamiento.

ANTECEDENTES

EL CASMU se enfrenta a una serie de dificultades que afectan directamente la atencion de los afiliados
desde un enfoque de Atencidn Primaria de la Salud.

Accesibilidad a la atencidn disminuida.

Los afiliados tienen dificultades para acceder a las consultas programadas (agenda) con médicos y
técnicas diagndsticas.

Atencion Longitudinal no brindada en forma universal.

La mitad de los usuarios aproximadamente no tienen médico de referencia.

Ausencia de la atencion de una poblacion en un territorio definido.

Falta de datos de capitas por Centro, asociado a falta de georreferenciacion clara y definicion de area
de influencia de Centro.




Coordinacion de la atencion deficiente o ausente.

Programas de coordinacion insuficientes o ausentes para dar continuidad de atencion del usuario
(ejemplo: internacion en sanatorio, internacion domiciliaria, cuidados paliativos, puerta de urgencia,
1727). Solo hay un Programa de Enlace (que se esta evaluando).

Dificultades para el desempenio adecuado de los Recursos Humanos.

- Falta de [lamados a concurso de ingreso y ascenso. Y de los realizados, no siempre se ha respetado
el orden de prelacion.

- Desintegracion de los equipos de trabajo (producto de los seguros de paro y tercerizaciones)

- Falta de implementacion de reuniones de equipo periddicas en cada Centro Médico

LINEAS ESTRATEGICAS

Dentro de las lineas estratégicas priorizadas para consolidar el modelo de atencidon encontramos:

1. Mejora en la Accesibilidad

2. Fortalecimiento del Capital Humano

3. Mejora de la Continuidad Asistencial

4. Fortalecimiento de la estrategia de promocion de salud y participacion comunitaria

Cada linea estratégica contiene varias lineas de accion priorizadas de acuerdo a la magnitud, vulnera-
bilidad e impacto del problema a solucionar.

LINEAS DE ACCION PRIORIZADAS
A continuacidn se detallan las lineas de accidn priorizadas por cada linea estratégica planteada.

MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD

1. Completar la georreferenciacion de los afiliados, elaborando las planillas nominalizadas de usuarios
por cada médico de referencia, en el marco de los equipos de salud distribuidos en los territorios.

2. Disenar un sistema de agendas para consultas de Médicos de Referencia.

Este nuevo sistema de agenda involucra a Medicina General, Medicina de Familia y Comunitaria y
Pediatria.

Consiste en dividir a la agenda en tres tipos de consulta:

a. Consulta programada con el objetivo de realizar seguimiento de los pacientes para control en salud
o seguimiento de condiciones crdnicas. Esta fecha deberia ser acordada entre el paciente y el médico,
de acuerdo a los programas de atencion de las principales condiciones cronicas y pautas de controles
en salud. Idealmente se debera prever la necesidad de dos turnos en la agenda para usuarios que asi
lo requieran.

b. Consulta priorizada: con el objetivo de realizar seguimiento de pacientes que se encuentren cursan-
do situaciones agudas de pacientes referenciados.

c. Consulta del dia: este tipo de consulta espontanea, puede contemplar Gltimos cupos de la agenda.
3. Caracterizacion de la atencidn domiciliaria programada Realizar una caracterizacion de los usuarios
que se encuentran exclusivamente en atencion domiciliaria, de forma de realizar diagndstico de nece-
sidades de salud de este grupo de usuarios como punto de partida de un plan de mejora.

4. Avanzar en la complementacion del PNA con otros prestadores de salud a través de redes locales
integradas de servicios de salud. Se podra considerar en los territorios donde CASMU no tiene equipos
instalados o son escasos algunos RRHH. Tomar en cuenta las caracteristicas de la poblacion usuaria,
la disponibilidad de recursos y prestadores.




FORTALECER LOS RECURS0S HUMANOS
1. Definicion de equipos de salud

« Establecer la relacion equipo de salud/poblacidn a cargo:

Se toma en cuenta por el MSP y la academia, 1 médico de referencia cada 1500 usuarios y 1 licenciada
en Enfermeria cada 3000 usuarios.

La dotacion de RRHH tendria que ser acorde a una planificacion basada en esos criterios. En la georre-
ferenciacion de los equipos de salud, se toma como criterios: las areas territoriales (por ejemplo se
podria tomar las divisiones municipales), la disponibilidad de recursos y su distribucion, su cercania
y vias de acceso, la referencia a otros niveles de atencidn, las caracteristicas de los usuarios/pobla-
cion de dicho territorio (Considerar las capitas de acuerdo a edad, sexo y vulnerabilidades).

« Reorganizar y definir los distintos equipos de salud que trabajan en las policlinicas. Se propone
organizar de acuerdo a:

- Equipos de Salud de Cercania: Constituido por Licenciados en Enfermeria, Auxiliares de enfermeria,
Medicina General y/o Médico de familia y Comunidad, Pediatria (Equipo de Referencia)

- Centros de Primer Nivel de Atencion: Constituido por especialistas y disciplinas que se encuentran
desempenando su cargo en las distintas policlinicas. Dichos equipos estarian dispuestos en redes de
servicios, cuyos recursos humanos y servicios podran circular y brindar atencion de acuerdo a las
caracteristicas de cada poblacion/territorio, y la infraestructura existente.

2. Definicion de perfiles de competencias en el primer nivel de atencidn

Dentro del horario laboral considerar las actividades clinicas, de capacitacion, en territorio y de
microgestion (incluye reuniones de equipo, coordinaciones con especialidades y otros niveles de
atencion, coordinaciones intersectoriales)

3. Reperfilamiento de los recursos humanos

Elaborar e implementar un plan de reperfilamiento y profesionalizacion de RRHH enfocado a las
competencias necesarias para trabajar en el primer nivel de atencion, priorizando medicina general y
enfermeria, pero dirigido a todas las especialidades y disciplinas desde una perspectiva interdiscipli-
naria. Dicho plan deberia contar con contenido clinico y orientado al trabajo colaborativo entre profe-
sionales y distintos niveles de atencidn. Considerar en este proceso, el apoyo de la Udelar, Sociedades
Cientificas, Asociaciones de Profesionales vinculadas al PNA, OPS/OMS.

4. Facilitar el desarrollo de la gestion clinica

Desarrollado por los profesionales del primer nivel de atencion, mediante el uso de los recursos
humanos, tecnoldgicos y organizativos para la mejora de los procesos asistenciales. Establecer inter-
consultas de especialistas con los integrantes de los equipos de referencia del PNA mediante el uso
de telemedicina.




5. Implementacidn de las reuniones de equipo

Implementar nuevamente las reuniones de equipo a nivel de las policlinicas, que permitan el conoci-
miento de las tareas de los integrantes, el abordaje y resolucion de los diferentes problemas que
surgen en el proceso asistencial, en un proceso de Educacion Permanente en Salud, lo cual esta
probado que produce una mejora de la calidad de atencion a los usuarios.

6. Diseno de un nuevo plan de comunicacion interna y externa dirigido a los sectores asistenciales,
administrativos y afiliados.

7. Revision del organigrama institucional y Profesionalizar la Direccidn del PNA (Atencion Descentrali-
zada) Revisar el organigrama institucional de forma que existan mecanismos jerarquicos que faciliten
la coordinacidn y resolucion de los problemas generados en los equipos del PNA. Optimizar los recur-
sos existentes dependientes de la direccion de Atencion Descentralizada (ej. coordinaciones de
Centros). Profesionalizar la direccion del PNA mediante cargos con perfil iddneo, considerando meca-
nismo de concurso para ocupar dichos cargos.

MEJORA DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL

1. Mejora en el abordaje de las condiciones crdnicas de nuestros usuarios.

Con la implantacidn de un modelo de coordinacion de la atencidn, siendo el equipo del primer nivel el
responsable de la organizacion del flujo de atencion y cuidado. (gestion del cuidado, gestidn de caso,
funciones de enlace). Priorizando los controles de salud, el control de enfermedades crénicas no
transmisibles y el abordaje de la salud mental.

2. Fortalecer la actividad de los licenciados de enfermeria en la gestion del cuidado, dirigido a los
usuarios en los controles de salud y con condiciones crdnicas de salud.

3. Optimizar el proceso de referencia y contrarreferencia acordando criterios de interconsulta para las
principales patologias con los distintos integrantes que participan en el proceso asistencial (equipos
de salud de policlinicas, traslado asistencial, emergencia, sanatorio).

4. Elaboracion de procesos asistenciales integrados con la participacion de profesionales de los
distintos niveles de atencion que participan en dicho proceso. Implantar iniciativas de trabajo conjun-
to entre profesionales de forma presencial o telemedicina.

b.Fortalecer programas de enlace que garanticen la continuidad asistencial. Evaluacion anual de los
mismos a través de auditoria.

FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE PROMOCION DE SALUD Y PARTICIPACION COMUNITARIA

1. Fomentar las actividades de promocion de salud y participacion comunitaria en los territorios
designados a los equipos de salud, en un marco de complementacion entre prestadores de salud.

2. Implementacion de actividades grupales en los servicios de salud en el ambito comunitario.




3. Trabajo en redes interinstitucionales integrando los equipos de salud del CASMU territorio asignado
(Ej. con otros prestadores de salud, municipios, educativas, deportivas, dispositivos de Salud Mental
comunitarios, de infancia y adolescencia, de personas mayores, de género, etc, segun las caracteristi-
cas y necesidades de la Poblacidn)

PEDIATRIA

Objetivo General

Aspiramos a ofrecer un servicio de excelencia a los nifios y adolescentes de nuestra institucion,
garantizando atencion de calidad en todos los niveles y fomentando relaciones de cordialidad, respeto
y empatia entre todo el personal y los usuarios tanto en Montevideo como en Ciudad de la Costa y
aquellos lugares donde CASMU esta presente.

Es esencial fortalecer el papel del pediatra de referencia, tanto en el seguimiento de la salud como
en la atencion de enfermedades.

Derechos y Condiciones Laborales:

Los pediatras de CASMU tienen el derecho a trabajar en un ambiente de cordialidad y respeto, sin
temor a expresar sus opiniones. Es fundamental que mantengan un enfoque empatico en su labor,
como se ha hecho hasta ahora.

CASMU ha sido histdricamente reconocido por el ingreso de profesionales a cargos titulares y suplen-
tes mediante concursos, y esta tradicion debe persistir. Es imperativo que todos los cargos vacantes
se completen siguiendo este procedimiento. Asimismo, las convocatorias de suplentes deberan
ajustarse rigurosamente a las mismas normas.

Evaluacion y Mantenimiento de Competencias

Las evaluaciones de desempenio en los diferentes sectores, asi como el mantenimiento de las compe-
tencias, son herramientas valiosas para que los pediatras y sub especialistas demuestren su idonei-
dad y compromiso con su labor y con la institucion. Es imperativo implementar estas evaluaciones de
manera periddica para garantizar que la institucion cuente con los profesionales mas preparados y
comprometidos en su tarea. Esta responsabilidad recaera en los supervisores de las diferentes areas,
junto al jefe del departamento.

Propuestas Generales

Usuarios

Promover un vinculo positivo entre todo el personal y los usuarios.

Implementar campanas de afiliacion masiva para ninos, ofreciendo beneficios reales para esta franja
etaria, ya que su inclusion atrae a toda la familia.

Recursos Humanos
Dotar a todos los centros asistenciales, en los diferentes niveles de atencidn, con los técnicos médi-
cos y no médicos necesarios, acorde a la cantidad de pacientes atendidos y el nivel de complejidad de
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los mismos. En algunos centros, es prioritaria la necesidad de licenciados en enfermeria y asistente
social.

Restablecer el cargo administrativo en el Servicio de Emergencia Pediatrica, lo cual mejorara la
recepcion del paciente y su familia, la comunicacion entre la familia que queda dentro y la que esta
en la sala de espera y facilita la coordinacion del control por el pediatra o especialista al momento del
alta.

Asegurar que el ingreso a todos los cargos se realice mediante concurso.

Restaurar el uso de las evaluaciones como criterio de valoracion para todos los profesionales.
Nombrar titulares para los puestos vacantes, comenzando por el Jefe de Pediatria, un cargo que ha
permanecido sin cubrir durante un ano y que es fundamental para el correcto funcionamiento del
area.

Convocar a suplentes cuando sea necesario, respetando el orden de prelacion.

Convocar anualmente a aspirantes para cargos de residentes.

Recursos Materiales

Asegurar que todos los sectores cuenten con los recursos materiales necesarios. Se confeccionaran
valijas de mayor tamano y mejor calidad, con medicacion correctamente ordenada.

Mejorar el reabastecimiento de materiales en el economato, asi como el control de insumos al inicio
y fin de cada guardia, sin necesidad de utilizar precintos. Cada mdvil contara con un celular y una
tablet, los cuales seran entregados completamente cargados y en dptimas condiciones, junto con su
cargador correspondiente.

Mejorar la historia clinica electrdnica para que sea amigable, funcional, universal y adaptada a cada
servicio.

El pediatra de radio que hace llamados a domicilio, también deberia disponer de una Tablet para dejar
registrado el episodio.

Reforzar las sedes del interior, mejorando su infraestructura y dotandolas de los recursos materiales
basicos.

Asistencia

Desarrollar un modelo de asistencia centrado en el paciente, priorizando la prevencion primaria,
secundaria y terciaria de todas las enfermedades.

Promover y fortalecer los equipos interdisciplinarios en la atencidn de patologias complejas.

Evaluar la asistencia brindada en todos los niveles de atencion mediante auditorias de historias
clinicas y la utilizacion de indicadores de desempeno.

Educar al nino/adolescente y a su familia en la prevencion de diferentes trastornos. Para la educacion
en csalud, se deben emplear diversos recursos, incluyendo consejeria durante las consultas, cartele-
ria informativa, recursos audiovisuales y material didactico en los distintos puntos de atencion y
mediante correo electronico.

Examenes paraclinicos

Mejorar la disponibilidad de ciertos examenes diagndsticos. En pediatria, la ausencia de alguna para-
clinica en PIAS no significa que no se la pueda utilizar al mismo costo que la otra dada la particulari-
dad de esta especialidad de ser una poblacidn sana.

Incorporar guardia de ecografia en horario diurno con imagendlogos capacitados en pediatria.
Implementar Rx de térax en Solymar los fines de semana como lo hay de lunes a viernes para evitar
traslados innecesarios a Montevideo.
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Formacion/Educacion Médica Continua/Capacitacion

Continuar realizando actividades de formacion de manera regular, alentando la participacion de todos
los pediatras, sub especialistas y técnicos involucrados en la asistencia a los nifos.

Investigacion

Promover la realizacion de proyectos de investigacion y su comunicacion a la comunidad cientifica.

Propuestas para el Primer Nivel de Atencion

Equipos Interdisciplinarios

Los equipos interdisciplinarios, compuestos por diferentes especialistas con formacion especifica en
diversas tematicas, permiten un abordaje holistico del paciente desde miltiples perspectivas. Es
viable y rentable ofrecer los servicios de estos grupos a otras instituciones (venta de servicios) o a
pacientes que deseen adquirirlos de forma particular.

Fortalecer y promover los equipos existentes, garantizando espacios fisicos adecuados, recursos
humanos y materiales necesarios, asi como la definicion de objetivos a corto, mediano y largo plazo.
El costo de los mismos no puede ser un obstaculo para la familia.

Unidad de Desarrollo (actualmente presenta falencias en su funcionamiento, como la falta de fonoau-
didlogos).

Dado que es una patologia prevalente en la infancia y que a Costa de Oro mantiene ain un nimero
elevado de nifios pequenos, se deberia instrumentar otra Unidad en ese lugar que incluso podria
vender servicios a usuarios de otros prestadores de la zona.

Unidad de Aprendizaje.

Programa Vida Saludable.

Atencidn a ninos y mujeres embarazadas vegetarianas.

Unidad de Celiacos.

Espacios para adolescentes: reforzar los existentes y evaluar la incorporacion de nuevos.

Cuidados Paliativos Pediatricos.

Unidad de Violencia.

Crear Nuevos Espacios (Trastornos de la conducta alimentaria. Hospital de Dia para ninos oncoldgi-
cos).

Se requerira personal capacitado, como nutricionistas especializados en el tema. Asimismo, se
revisara la tercerizacion de los funcionarios no médicos, como fonoaudidlogos, psicomotricistas y
psicoterapeutas.

La licenciada en Servicio Social debe formar parte del equipo de salud existente en Ciudad de la Costa
al igual que la fisoterapeuta con capacitacion en nifos pequenos.

Se debe facilitar la atencion con odontdlogos en Solymar que no existe al dia de hoy cuya funcién no
sea solo examen diagndstico, sino solucionar las patologias.

Es necesario garantizar la cercania al usuario, manteniendo un costo de ticket accesible.

Funcionamiento

Respetar y monitorear el cumplimiento de las agendas, asegurando tiempos de atencion dptimos de
acuerdo a la edad del paciente y los objetivos de la consulta. Esto incluye los cupos disponibles para
consultas del dia y altas del Servicio de Urgencias Pediatricas (SUP) o internacion.

Ofrecer la opcion de que los controles durante el primer mes de vida sean realizados por el servicio
de neonatologia o pediatria.
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Reforzar la figura del pediatra de referencia, asegurando que cada nino tenga controles de salud
regulares con su pediatra tratante. Para ello, la licenciada de enfermeria del centro cumple un papel
prioritario.

Fomentar la realizacion de actividades lddicas y educativas en las salas de espera y espacios comu-
nes, incluyendo carteleria, talleres, videos y juguetes.

Crear un Centro Vacunatorio Modelo que promueva el cumplimiento de las metas asistenciales
respecto a las inmunizaciones, ofreciendo vacunas que no estan incorporadas en el Certificado de
Esquema de Vacunacion y promoviendo la inmunizacidn sin dolor. Este proyecto ya escrito, fue inicia-
do y posteriormente abandonado por falta de recursos.

Generar una "Guia de Funcionamiento de Pediatria y Subespecialidades” para usuarios, que incluya
horarios, ubicaciones, autorizaciones requeridas, entre otros aspectos.

Propuestas para la Urgencia Pre hospitalaria

Lograr una adecuada interrelacion entre este nivel de atencidn y los demas, mejorando asi la asisten-
cia a los pacientes.

Evaluar las consultas telefonicas en términos de pertinencia (motivos de consulta, edad, hora del dia,
etc.), poder de resolucion, registros y satisfaccion de los pacientes.

Asegurar que el registro médico sea compatible con la Historia Clinica Electrdnica universal de la
institucion.

Desarrollar protocolos de actuacidn que faciliten la resolucion de problemas de los pacientes.

Propuestas para las Especialidades Pediatricas
Las especialidades pediatricas dependeran e interactuaran con el Departamento de Pediatria.

Se propone

Crear policlinicas para subespecialidades que actualmente faltan, tales como hematologia pediatrica
(donde los pacientes deben acudir a la Fundacidn Pérez Scremini) y genética, entre otras.

Ofrecer policlinicas de atencion inmediata para algunas subespecialidades, como otorrinolaringolo-
gia, en centros geograficamente distantes, como Ciudad de la Costa.

Incorporar cirujano pediatra y ortopedia pediatrica a Ciudad de la Costa en policlinica, una vez por mes
para evitar los traslados de la familia a Montevideo para consultas.

Propuestas para el Servicio de Urgencia Pediatrica (SUP)

Optimizar la planta fisica: mejorar la iluminacion y la ventilacion, asi como el area destinada a los
médicos pediatras.

Contar con mas consultorios en épocas de mayor demanda asistencial.

Crear areas especiales para procedimientos, aislamiento, fisioterapia y atencion a pacientes con
patologias psiquiatricas.

Optimizar las horas de triage de acuerdo a las necesidades del servicio.

Propuestas para la Sala de Cuidados Moderados

Destinar areas especiales de hospitalizacion para determinados pacientes, tales como portadores de
patologias psiquiatricas, adolescentes, y pacientes con trastornos de la conducta alimentaria.
Potenciar el trabajo en equipos interdisciplinarios, incorporando diferentes profesionales como psico-
logos, fisioterapeutas y licenciados en nutricion, para atender a pacientes con patologias complejas.
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Deben ser profesionales con experiencia en ninos y adolescentes al igual que el personal de enferme-
ria.

Promover actividades ludicas para nifos y adolescentes hospitalizados, tales como la utilizacidn de
perros de compaiia, payasos meédicos y talleres creativos.

Propuestas para Internacion Domiciliaria

Incorporar los registros realizados en los domicilios a la historia clinica electrdnica.

Realizar evaluaciones periddicas del funcionamiento del programa y de la satisfaccion de los usua-
rios.

Implementar horas de internacion domiciliaria en Ciudad de la Costa dentro de algin cargo CAD para
brindar no solo este servicio, sino ademas controles post alta o visitas domiciliarias cuando se requie-
ran.

Propuestas para la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Evaluar el nimero de médicos, enfermeros y otros técnicos necesarios para un funcionamiento
optimo.

Reforzar el cargo de Coordinador de la Unidad que se ocupa de la parte administrativa y asistencial
como todo coordinador.

Fortalecer la venta del servicio a otras instituciones, asegurando que no se comprometa la atencion a
nuestros usuarios.

UNIDAD DE INMUNIZACIONES

La vacunacion es una de las medidas en salud publica, que mas vidas salva. Invertir en vacunacion es
invertir en salud. Facilitar la vacunacion en los usuarios y funcionarios implica disminuir la frecuencia
y gravedad de un gran nimero de enfermedades para las cuales existe inmunoprevencidn, ganando en
salud y disminuyendo los costos de atencion que estas enfermedades generan.

Los vacunatorios estaran bajo a responsabilidad de un coordinador médico de adultos como de pedia-
tria (horas médicas de cargos de alta dedicacion ya existentes) y una vacunadora.

Objetivos

Potenciar la vacunacion en la institucion, aumentando la cobertura de usuarios y personal de salud.
Aumentar la satisfaccion del usuario al no tener que desplazarse al Vacunatorio Central o a otro
prestador, para recibir sus inmunizaciones.

Contribuir al cumplimiento de las metas asistenciales pediatricas vinculadas a la vacunacion.

Propuestas

Potenciar el funcionamiento del Vacunatorio Central creando un Centro de Vacunacion Modelo y otro
en Ciudad de la Costa.

Facilitar el acceso a la vacunacion de usuarios y funcionarios de centros de atencion primaria,
retomando la vacunacion semanal, en centros de atencion primaria alejados del Vacunatorio Central
(Piedras Blancas, Coldn, Paso de la Arena, Cerro) y Ciudad de la Costa.
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Reorganizar el sistema de agenda del vacunatorio del Centro Médico Agraciada, con agenda telefonica
previa para que el usuario no tenga que desplazarse hasta el centro para conocer si tendra cupo ese
dia o tendra que regresar en otra oportunidad, sin la seguridad de que conseguira cupo o no.

Ofrecer la vacunacion a domicilio de nifos y adultos con movilidad limitada y costos accesibles
Estimular la vacunacion del personal de salud como forma de cuidado personal y de los usuarios.
Facilitar la vacunacidn del personal, disponiendo al inicio de las campanas de vacunacion invernal,
vacunador/a que recorra los distintos sectores de internacion sanatorial y urgencia.

Promover la inmunizacion sin dolor, en el Vacunatorio Central y en todas las Upecas. Este proyecto ya
escrito, fue iniciado y posteriormente abandonado por falta de recursos.

Estimular y facilitar la formacion continua de las y los vacunadores

Titularizar el nimero necesario de vacunadoras para cumplir con las propuestas antes planteadas.

SALUD MENTAL

Propuesta de Trabajo para el Fortalecimiento de la Salud Mental en CASMU

1. Introduccion

La presente propuesta surge como resultado de un relevamiento preliminar de la situacion asistencial
en salud mental dentro de CASMU, con entrevistas a actores clave del proceso asistencial (psiquia-
tras, pediatras, farmacia), que reflejan la necesidad urgente de mayor integracion, coordinacion y
fortalecimiento institucional.

2. Diagnéstico Situacional
- Existen dos niveles diferenciados de atencion en salud mental:

- Tercer nivel- comprende la urgencia, visita programada, sala de observacidn e internacion y consul-
ta rapida.

Se destaca la unidad CEDA (Centro Docente Asociado ). Con formacidn de residentes desde la asisten-
cia.Se cuenta con Residentes de 1,2 y 3 afo formados en la institucion .Se jerarquiza la formacion
docente desde la asistencia a los pacientes.

Tienen una mejor coordinacion entre los distintos sectores

- Primer y sequndo nivel

-comprende servicios ambulatorios(policlinicas centralizadas y descentralizadas),equipos especifi-
cos (violencia -tr del desarrollo -adolescencia -interconsulta sanatorial -consumo problematico)
Atencidn tercerizada -(clinicas psicopedagdgicas ,psicoterapia -centros de rehabilitacion)

Con importantes dificultades en la coordinacion, diferentes jefaturas e historias clinicas y hasta
desconocimiento intrasectorial de la existencia de los diferentes equipos.

. Hay una brecha significativa entre niveles ,ni siquiera se comparte historia clinica, afectando la
continuidad asistencial del paciente.
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- Se detecta una demanda por mayor participacion y reconocimiento de los equipos asistenciales.
3. Objetivos Generales

- Reestructurar y fortalecer la atencion de salud mental en todos los niveles de CASMU.

- Mejorar la integracion entre areas y la continuidad asistencial.

- Promover el cuidado de los equipos de salud.

- Crear estructuras organizativas sostenibles y medibles.

4. Propuesta de Intervencion

A. Medidas Estructurales

1. Crear un Departamento de Psiquiatria y Medicina Psicosocial que:

- Coordine todas las unidades existentes de primer y segundo nivel de atencion Incluyendo Psicologia
médica y atencion de de enfermedades cronicas(renales, cardioldgicas, neuroldgicas oncoldgicas
etc).

-Promoviendo la interrelacion de los recursos sanitarios

-Crear equipos de intervencidn y asistencia a todos los funcionarios y unidades de asistencia de la
institucion .Prevenir burn out y cualquier situacion de violencia institucional .

2-Fortalecer todas las policlinicas descentralizadas ,jerarquizar la atencidn por Psiquiatra tratante
.Que todo paciente tenga su Psiquiatra de referencia ,relacion fluida y accesible .Permitiendo atencidn
rapida tratando de evitar las descompensaciones

.Fomentar la interrelacion con todas las especialidades médicas de 1 nivel nivel de atencion .

3. Crear un Departamento de Salud Mental, con una Direccidn integrada por:

- Psiquiatra coordinador del tercer nivel (urgencias, internacion).

- Psiquiatra coordinador del nivel ambulatorio,policlinicas.

- Coordinador de medicina Psicosocial (psiquiatra, psicélogo o licenciado en

servicio social).

B. Fortalecimiento del Primer y Sequndo Nivel de Atencidn

1. Desarrollar equipos interdisciplinarios estables, interconectados entre si.

2. Incorporar recursos humanos clave: psicdlogos, terapeutas ocupacionales, talleristas, trabajadores
sociales, docentes.

3. Fortalecer vinculos con todas las especialidades médicas.

4. Desarrollar espacios de intervencion grupal y prevencion del “burnout” cuidar al cuidador.

5. Unificar y compartir la historia clinica electrdnica para asegurar la continuidad asistencial.

C. Evaluacion y Mejora Continua

- Implementar una auditoria trimestral de pacientes con ingresos frecuentes a urgencia/internacion
para detectar y corregir fallas.

- Establecer indicadores de calidad y reconocimiento a los equipos médicos que logren mayor estabi-
lidad en sus pacientes.

5. Beneficios Esperados

- Mejora en la calidad de atencidn y calidad de vida del paciente.
- Disminucion de los costos por descompensaciones evitables.

- Fortalecimiento del equipo médico y mejora en el clima laboral.
- Generacion de datos e indicadores para la mejora continua.
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6. Recomendaciones Iniciales

- Priorizar entrevistas con enfermeria, administracion , tercerizaciones,unidades actuales de asisten-
cia (unidad de desarrollo, drogas, violencia) y otras especialidades para completar informacion y
lograr un mejor diagndstico situacional.

- Iniciar con un plan piloto en una unidad ambulatoria representativa.

- Designar responsables temporales para la puesta en marcha del departamento de salud mental.

7. Conclusion

CASMU tiene una oportunidad estratégica de consolidarse como lider en atencidn integral en salud
mental. Esta propuesta es un primer paso hacia una estructura mas humana, eficiente y sostenible,
centrada en el paciente y en el equipo asistencial.

IMAGENOLOGIA

El objetivo es generar un Departamento al servicio de los usuarios,actuando con evidencia cientifica
y seguridad y ser un referente en calidad asistencial dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Para lograrlo se debe trabajar en equipo, con una gestidn responsable en el uso eficiente de los recur-
sos, transparente y contemplado los aspectos éticos en la toma de decisiones.

Es necesario mejorar el Departamento de Imagenologia y para ello destacamos algunos aspectos.

El Servicio de Radiologia convencional debe contar con un nimero mayor de médicos para informar
los estudios de coordinacidn y urgencia y para realizar estudios especializados. Esto evitaria en
muchas oportunidades la realizacion de otros estudios complementarios innecesarios.

2. Centralizar el Servicio de Imagenologia pediatrica, para corregir las dificultades que genera hacer
los estudios ecograficos de forma tercerizada y reducir los tiempos de demora en realizar todos los
estudios e informes de esta especialidad.

3. Evitar el desmantelamiento total del Servicio de Tomografia localizado en el segundo piso del
Policlinico y volver a tener una enfermeria de mayor capacidad (como era la anterior), en esta area
donde se encuentra gran parte del Departamento de Imagenologia y los Servicios de Endoscopia y
Electrofisiologia Cardiaca.

4. Determinar planos de vinculacion entre el Departamento de Imagenologia y el Centro de Imagenes
Casmu (CIC), de acuerdo a contratos vigentes, pero atn no divulgados.

5. Mejoras en el funcionamiento del PACS (sistema de archivo y comunicacion de imagenes), evitando
la pérdida de estudios y mejorando la trasmision de las imagenes.

6. Centralizar todos los informes imagenoldgicos en una tnica plataforma de visualizacidn, sea Geo
salud o la que disponga la Institucion.

7. Desarrollo de la telerradiologia e investigacion del uso de la Inteligencia artificial.

8. Los cargos de Médicos Imagendlogos CASMU-IAMPP se deben obtener por concurso de acuerdo a
los estatutos vigentes.
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ANESTESIOLOGIA Y BLOCK QUIRURGICO

Casmu es historicamente una institucion que ha desarrollado con excelencia las actividades anestési-
co- quirdrgicas , contando con profesionales del mas alto nivel académico.

Es asi que a anestesiologia ha logrado avances tecnoldgicos y es imprescindible en procedimientos
diagndsticos y terapéuticos como también el area de terapia del dolor y analgesia del parto.

Objetivo General

Continuar con el avance de los procedimientos anestésicos, siendo seguros, protocolizados, profesio-
nalizados, humanos y sobre todo estar a la vanguardia institucional logrando la meta de abolir la lista
de espera quirdrgica.

Objetivos Especificos

Cumplir con las demandas de los afiliados en la totalidad de procedimientos que se necesiten ya sea
en los actos operatorios como en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos bajo anestesia.
Fortalecer el desarrollo de la anestesiologia, protocolizando procedimientos, disminuyendo eventos
adversos, dando un servicio de calidad con seguridad.

En conjunto con la UDELAR Y ASSE , brindar cargos de residentes de anestesia para su formacion.
Debemos fidelizar a nuestros anestesistas en la institucion ya que es un recurso profesional muy
demandado , logrando dentro de sus compromisos funcionales cargos en los que su actividad sea
organizada, eficiente y el profesional se sienta satisfecho con su carga horaria y tareas a realizar.

Propuestas a desarrollar

Mantener estructura basica actual con equipos de anestesistas por dia, reducir el horario de coordina-
cion ajustado a las demandas de cada dia evitando tiempo inactivo dentro de block .

Lograr la eficiencia de las coordinaciones de block mejorando los tiempos entre una cirugia y otra,
esto se logra protocolizando procesos y trabajando en equipo con los colegas quirdrgicos.

Evaluar si es necesario cargos funcionales transversales o separar cargos para coordinacion y cargos
para la urgencia, coordinaciones fuera de block, policlinicas pre operatorias y terapia del dolor.

Se respetara el compromiso funcional del cargo concursado y aceptado por cada colega.

Mejora de la infraestructura edilicia del block central, salas para pre operatorio y para recuperacion
anestésica, con privacidad para los pacientes .

Evaluacion y mantenimiento permanente del equipamiento anestésico brindando tecnologia actuali-
zada y segura.

Mejora del block de cirugia de dia en lo edilicio y equipamiento

Potenciar el desarrollo de técnicas que no requieran internacion seleccionado adecuadamente a los
pacientes segun protocolos anestésicos quirdrgicos.

Capacitacion continua del personal de block, incluidos los camilleros asignados a esta tarea de
traslado.

Desarrollo del programa ERAS, que si bien tiene anos a nivel mundial, aun no se ha logrado en CASMU.
Mantenimiento de equipos anestésicos quirdrgicos estables, esto implica que cada equipo logre su
trabajo estandarizado logrando mejores resultados sobre todo en cirugias de alta complejidad.
Seguridad y calidad asistencial, promoviendo la integracion de COSEPA y del equipo de calidad institu-
cional en todos los procesos anestésicos quirtrgicos
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Intervencion oportuna de Medicina Ocupacional cuando se observen conductas disruptivas en los
equipos haciendo correccidn de las mismas y promoviendo un clima de trabajo satisfactorio y armdni-
co en estas areas tan complejas.

Los servicios de apoyo de la actividad tanto economato y centro de materiales estaran permanente-
mente abocados a la implementacion de la calidad en la trazabilidad del proceso de ingreso y egreso
de materiales.

Evaluar permanentemente los costos operativos de la actividad, con procesos informaticos que ya
cuenta CASMU como el sistema informatico SAP

Seguimiento telefdnico de todos los afiliados una vez al alta, con encuestas de calidad para evaluar
los resultados de su experiencia anestésico quirdrgica y correccion de los motivos de insatisfaccion
durante el proceso.

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL

1. Introduccion

El presente documento describe un Plan de Gestion para el Departamento de Cirugia del CASMU -
IAMPP que asiste una poblacion de 170.000 usuarios, con cobertura de urgencias, emergencias,
consultas en policlinicas y centro quirdrgico equipado para sostener diferentes tipos y niveles de
complejidad ,incluyendo la cirugia del Dia.

El sustento filosofico de esta propuesta esta basado en dos conceptos:

1) para que una organizacion sanitaria alcance consideracion social e impacte en el dmbito de los
prestadores, quienes la conforman deben tener una cultura institucional que la defina y la distinga de
la competencia.

2) Esta cultura debera estar basada en la excelencia, es decir: la calidad asistencial y sequridad del
enfermo.

Debe tenerse presente que el CASMU fue concebido como una cooperativa de produccion sanitaria,
donde los médicos agrupados se agrupaban en torno a un esfuerzo de organizacion para brindar
atencion de la mejor calidad a la poblacidn

Los valores integracion a su cuerpo técnico fueron;

a) la excelencia académica de sus médicos ,con fuerte pertenencia institucional al Casmu y la Facul-
tad de Medicina;

b) el desarrollo de objetivos institucionales en un dmbito de convivencia y tolerancia. Asi, pudieron
compartir la gestion asistencial personalidades de la mas diversa orientacion politica o ideoldgica,
aportando todos al bien comin y desarrollo institucional.-

En definitiva, el Casmu-lampp, es una Institucion con fortalezas histdricas, técnicas y éticas, que la
ubican como un prestador de servicios médicos de maxima jerarquia, con capacidad de brindar
prestaciones médicas en un marco de excelencia y seguridad en una perspectiva de desarrollo e
innovacion.

2. Objetivos
Considerando el impacto de los resultados técnico asistenciales y los altos costos de la cirugia, se
debe lograr el desarrollo de estructuras sostenibles para brindar atencion quirtrgica integral, segura,
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oportuna y eficiente. Es decir, optimizar la resolucion de las patologias de mayor prevalencia en un
contexto departamentalizado de alta especializacion; lo cual permite la gestion eficiente de los recur-
sos humanos y tecnoldgicos y por consecuencia una racionalizacion de los costos asistenciales.

La actividad académica -docencia- y la formacidn médica continua deben ser promovidas como inver-
sion para el desarrollo institucional y soporte de la excelencia asistencial. En las actuales circunstan-
cias constituye un aspecto urgente a considerar. En la misma linea la investigacion clinica, es un
paradigma imprescindible a sostener en el marco de la responsabilidad social de la institucion, parti-
cipando de la generacion de conocimiento para el bienestar colectivo.

3. Organizacion

Actualmente el Departamento de Cirugia general, esta sujeto a una estructura mixta parcialmente
departamentalizada, por razones vinculadas a la alta demanda asistencial que incluye la patologia
benigna de alta frecuencia y cirugia oncoldgica y compleja; haciendo imprescindibles las unidades de
Unidad Esofago-Gastroduodeno ,Hepatobiliopancreatica y Coloproctocologica, manteniendo su actual
estructura con un coordinador y cirujanos adjuntos. A lo cual se podrian agregar residentes avanza-
dos.

La patologia de pared abdominal y la endocrinoldgica deben continuar en el ambito de la cirugia gene-
ral por su prevalencia y dificultad para concentrarlas en departamentos. Una solucion a esto podria
ser un cargo de consultante, para la resolucion de casos complejos. Con esto se evita el incremento
de cargos , asegurando la calidad asistencial.

La cobertura asistencial de Urgencia/Emergencia, tiene caracteristicas particulares: requiere de
personal médico y de enfermeria altamente entrenado y de una infraestructura laboral tecnoldgica y
logistica que asegure la seguridad de los procesos, porque de esto dependen los resultados quirdrgi-
cos. Todo esto debe continuar sostenido por una guardia asistencial con cirujano general 24/7 con
carga horaria de 12 horas cada uno y una guardia de retén/consultante de las unidades especializa-
das; con un sistema de trabajo basico de triage quirdrgico que facilite la clasificacion y priorizacion
de los pacientes para su rapida resolucion. Esto requiere una logistica de enfermeria y comunicacio-
nes internas que eviten que los pacientes permanezcan en el sector de urgencia mas de 4/6 horas.

3. Organizacion funcional

En (as actuales circunstancias debe esta centrada en la figura del Jefe de Departamento. Es impres-
cindible un profesional de alto perfil técnico, que genere confianza y reconocimiento de sus pares. Un
lider con capacidad y pertenencia institucional capaz de llevar adelante la direccion estratégica,
planificacion, gestion clinica, coordinacion y programas formativos, que permitan cerrar la brecha
entre a gestion administrativa y la gestion clinica que se genera por las diferentes perspectivas y
conceptos entre ambas.

Esto debe realizarse a través de la mejora de los procesos internos de resolucion de pacientes, que
incluyen acciones a cuatro niveles:

a. Logistica de respaldo durante todo el proceso asistencial - consultoria y control a cargo del staff
superior del servicio (jefe departamento, coordinadores de equipo y consultantes)

b. Tareas organizacionales, mediante la identificacion de problemas y dificultades (ateneos, comités)
¢. Actividades de coordinacion ,buscando implantar una cultura de trabajo multidisciplinariedad para
las tomas de decisiones.

d. Auditoria clinica permanente (ateneos de fallecidos y complicaciones) y documentada (actas) con
inclusion de integrantes de la Direccion de la institucion, para asegurar la evaluacion integral de los
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procesos asistenciales. Todo esto requiere una estructura sdlida y sustentable para la Institucion y el
equipo de salud a través de acuerdos consistentes soluciones racionales en un contexto de respeto y
tolerancia profesional.

Policlinicas. En términos generales, su estructura sdlida y bien establecida de funcionamiento son
unas de las fortalezas de CASMU IAMPP. Actualmente, asociado a la departamentalizacidn se incorpo-
ra la necesidad del trabajo interdisciplinario entre especialidades afines a nivel de la policlinica. Esto
ya esta funcionando en algunas especialidades (HPB) pero deberia ser estimulado. Asimismo, debe
analizarse los tiempos de accesibilidad a los cirujanos, establecer mecanismos de control de posope-
ratorios en los tiempos necesarios, asi como de los pacientes con situaciones de “urgencias diferidas”,
para evitar el circulo vicioso “urgencia-policlinica “.

L. Aspectos criticos operativos

. Comunicacion y toma de decisiones. Es necesario consolidar un proceso longitudinal multidisciplina-
rio con los servicios especializados para asegurar las decisiones técnicas, evitando que la informa-
cion para la micro gestion clinica diaria se obtenga de desde fuentes dispersas: médicos , enfermeria,
historia clinica, imagenes e incluso pacientes y familiares. Es imprescindible contar con informacion
diaria completa para la toma de decision de los pacientes complejos, complicados y con estadia
prolongada, que habilite decisiones Unicas y con una base sustentacion técnica multidisciplinaria; asi
como generar un sistema de intercambio permanente con Medicina interna y CTI para esta poblacion
de enfermos.

. Productividad quirdrgica. historicamente las listas de espera de la institucion son largas y su manejo
heterogéneo esta asociado a maltiples factores lo cual impone de inmediato analisis de los mismos y
el establecimiento de una politica que debe considerar cuatro aspectos: la satisfaccion del usuario,
los costos institucionales, la capacidad operativa del Centro quirtrgico y la optimizacion maxima de
la cirugia del dia. La resolucion de esta ecuacion tendra como objetivo la reduccidn equilibrada y
progresiva de la lista de espera y requiere de una negociacion entre todos los actores del proceso.

. Aspectos reglamentarios. La actual estructura reglamentaria institucional impacta directamente
sobre la gestion de RRHH técnicos. La rigidez del escalafdn, resta accesibilidad a la carrera institucio-
nal. Por su rigidez es desestimulante, sobre todo en los cargos de inicio (Grado 2) Este seguramente
es una de las limitantes mas importantes para gestionar un cambio cualitativo en la cirugia general
de la institucion. Deberia ser urgentemente revisada esta situacion y resolverla con prioridad.

. Cirugia del Dia, es una de las mayores fortalezas que cuenta la institucion en el drea quirtrgica.
Desde hace mas de 30 afnos funciona muy bien, con resultados de nivel internacional, todo lo cual
hace que la misma deba ser optimizada y mejorada al maximo de sus capacidades.

Resumen

Considerando la situacion actual del Departamento de Cirugia, se sugiere concentrar la gestion
asistencial en la jefatura del servicio, a los efectos de tener un responsable y un punto de referencia
tnico para cumplir con la hoja de ruta inicial.

Debe consolidarse integrando los perfiles técnico y administrativo. Se requiere para ello: contar con
estructuras de decision internas (reuniones clinicas) con real capacidad de cumplimiento de sus
pautas y una reglamentacion, que se pueda hacer cumplir.

Continuar avanzando en un plan de reestructuracion del Departamento de cirugia general; incluyendo
el analisis del reglamento interno, buscando el compromiso de aceptacion de pautas técnicas institu-
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cionales que regulen la prestacion quirdrgica en términos de costo beneficio para el paciente y la
institucion en un marco de seguridad y ética.

Asociar funciones de gestion clinica es imprescindible para medir la mejoria asistencial, a través de
un proceso permanente de analisis de los indicadores de gestion correspondientes.

Como aspectos particulares, mejorar los procesos asistenciales en el ambito de la urgencia y fortale-
cer al maximo la cirugia del Dia.

DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

1. Propoésito

El objetivo es proponer un modelo de gestion para el Departamento de Traumatologia y Ortopedia del
CASMU, que permita mejorar la calidad asistencial, optimizar el uso de los recursos disponibles y
garantizar una atencion humanizada y eficiente. Se busca consolidar una organizacion moderna,
orientada a resultados, que priorice la seguridad del paciente, el trabajo en equipo, la docencia y la
innovacion tecnoldgica.

2. Principios y Enfoque de Gestion

El enfoque propuesto se apoya en los principios de calidad total, gestion por procesos, orientacion al
usuario, responsabilidad social institucional y mejora continua. Se propone alinear los procesos
asistenciales con las necesidades reales de los pacientes, mejorar la eficacia operativa mediante la
estandarizacion y fomentar la participacion activa de los profesionales en la toma de decisiones. La
descentralizacion y el uso adecuado de las tecnologias y materiales son pilares para lograr eficiencia
y sostenibilidad.

3. Estructura y Diagnostico del Departamento

El Departamento cuenta con una amplia cobertura de atencion que incluye urgencia, policlinicas
generales y especializadas, cirugia del dia, block quirtrgico central, y una red periférica de atencion.
Se divide en ortopedia infantil y adultos, con subespecialidades que abarcan patologias de columna,
hombro, mano, cadera, rodilla, pie y tumores. La infraestructura disponible incluye salas quirtrgicas
completamente equipadas, instrumental especifico, sala de yesos, y vinculo con el IMAE traumatold-
gico.

4. Recursos Humanos y Formacion

El equipo esta compuesto por especialistas en ortopedia y traumatologia, residentes en formacion,
personal de enfermeria capacitado y técnicos de yeso. Queremos que exista un vinculo académico
activo con la Universidad de la Repiblica, con espacios de formacidn clinica y quirtrgica. Se destaca
la presencia de un equipo joven, motivado y en constante formacion. Lo que promovemos es un clima
laboral favorable, con comunicacion fluida y enfoque colaborativo.




5. Analisis Estratégico (FODA)

- Fortalezas: queremos: equipo técnico calificado, capacidad resolutiva, atencion permanente, buena
coordinacion interdepartamental, uso de historia clinica electrdnica, comunicacion efectiva, reunio-
nes del Departamento y con diferentes Departamentos cuando sea necesario.

- Oportunidades: desarrollo docente, descentralizacion, optimizacion de cirugia ambulatoria.

- Debilidades: tenemos que trabajar en la falta de digitalizacion de stock de materiales quirtrgicos,
lentitud en adquisiciones, derivaciones inadecuadas desde niveles primarios, escasos protocolos de
atencion para no sobrecargar el nivel terciario de atencidn, mayor comunicacion con los integrantes
del Departamento, buen clima laboral.

- Amenazas: envejecimiento poblacional, aumento de politraumatismos, internaciones prolongadas,
sobrecarga de la urgencia y policlinicas.

6. Lineas de Accion y Propuestas Clave

- Promocidn de a cirugia ambulatoria para reducir costos e internaciones.

- Implementacion de control digital del stock de osteosintesis y equipamiento quirtrgico.
- Agilizacion del circuito de compras para evitar suspensiones quirdrgicas.

- Fortalecimiento del seguimiento pre y postoperatorio.

- Desarrollo de protocolos para atencion en niveles asistenciales primarios.

- Organizacion de reuniones mensuales de evaluacion con todo el equipo

- Evaluacion periddica mediante indicadores de gestion e informes de desempeno.

7. Calidad, Seguridad y Eficiencia

La seguridad asistencial se coloca como prioridad mediante la aplicacion rigurosa de protocolos,
checklist quirirgico, medidas de asepsia y control de infecciones. La eficiencia sera reforzada
mediante la reduccion de la variabilidad clinica, uso racional de recursos y coordinacion entre servi-
cios. Se buscara reducir el tiempo de internacidn, evitar reintervenciones y garantizar el alta médica
en condiciones dptimas. Se impulsara una cultura institucional basada en la responsabilidad, puntua-
lidad y compromiso con el paciente.

8. Innovacion, Docencia e Investigacion

Se promovera la integracion entre la asistencia, la docencia y la investigacion. Se estableceran vincu-
los activos con la academia para formar recursos humanos altamente calificados. Se estimulara la
participacion en congresos, cursos y publicaciones cientificas. Se fomentaran proyectos de investiga-
cion clinica aplicada, y se brindara apoyo a la formacidn de residentes en un entorno de alta exigencia
y aprendizaje continuo.

9. Conclusion

La propuesta busca posicionar al Departamento de Traumatologia y Ortopedia como referente nacio-
nal en asistencia de calidad, eficiente y humanizada. A través de una gestion profesional, colaborativa
y orientada a resultados, se garantizara el acceso a una atencion segura y resolutiva, optimizando
recursos institucionales y fortaleciendo la cultura de la excelencia en todos los niveles del proceso
asistencial.
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Segn los datos de SINADI del ltimo semestre del ano 2024 CASMU presenta un indice de cesareas
de 61,5% cada 100 gestaciones, dato que obliga a tomar estrategias contundentes para llegar a los
indicadores de la OMS.

1. Justificacion

Como prestador de salud CASMU presenta un indice de cesareas superior al recomendado por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud(OMS) Es necesario implementar estrategias que garanticen partos
vaginales seguros y se reduzcan las cesareas innecesarias, mejorando los resultados materno-neo-
natales y optimizando los recursos.

2. Objetivo General

Reducir progresivamente el indice de cesareas, mediante la implementacion de un modelo de
atencion obstétrica centrado en la evidencia cientifica, la seguridad del binomio madre-hijo y la
atencion integral del grupo familiar y el equipo asistencial

3. Estrategias Principales

3.1. Protocolos Clinicos Basados en Evidencia

- Aplicacion estandarizada de las guias de manejo del trabajo de parto.

- Revision critica de las indicaciones de cesarea.

- Seguimiento del progreso del parto con herramientas protocolizadas

3.2. Capacitacion Continua al Personal de Salud

- Formacion de todo el personal que asiste nacimientos.

- Capacitacion en la utilizacion de vaccum y forceps.

- Educacion de todo el personal en el monitoreo del trabajo de parto

- Formacidn en comunicacion con la paciente y trabajo en equipo, utilizacién de herramientas como
zoom, telemedicina, youtube para que las pacientes logren informacion y se sientan respaldadas
durante toda la gestacion.

- Sensibilizar sobre los riesgos de la cesarea innecesaria.

3.3. Fortalecimiento del Rol de la Partera Profesional

- Integracion de parteras en la atencion del parto normal.

- Promocidn de modelos de atencidn dirigidos por parteras para embarazos de bajo riesgo.

3.4. Educacion Prenatal a las Gestantes

- Charlas y talleres de preparacion al parto.

- Informacidn sobre los beneficios del parto vaginal y los riesgos de la cesarea innecesaria.

3.9. Auditoria Clinica Periddica

- Evaluacion de todas las cesareas realizadas.

- Uso del sistema de clasificacion de Robson para analisis comparativo.

3.6. Cambios Organizativos e Institucionales

- Garantizar la disponibilidad de analgesia peridural. Si bien esta técnica se ha implementado aiin no
se ha logrado la disminucidn de la cesarea. Implementar el uso de vaccum

- Rotacidn de turnos y cobertura que garanticen la continuidad asistencial

- Revisidn de incentivos econdmicos vinculados al tipo de parto.




4. Indicadores de Evaluacion

- Tasa mensual de cesareas total y por grupo de Robson.

- Porcentaje de partos vaginales en mujeres con cesarea previa.
- Tasa de complicaciones maternas y neonatales.

- Satisfaccion de las usuarias.

5. Cronograma de Implementacion

- Mes 1: Diagndstico situacional y conformacion del equipo de trabajo con la participacion de los
valiosos técnicos de CASMU que ya trabajan en capacitacion en diferentes escenarios.

- Meses 2-3: Capacitacion y rediseno de protocolos, se evaluara coordinacion con UDELAR y la SUG
para capacitacion

- Mes 4 en adelante: Implementacidn progresiva y auditorias mensuales, intervenir en los desvios que
se evidencien.

6. Conclusion

Disminuir el indice de cesareas requiere compromiso institucional, liderazgo clinico y participacion
activa de todo el equipo de salud.

Con estas medidas se aspira a garantizar un modelo de atencion obstétrica mas seguro, equitativo y
centrado en las necesidades de las mujeres y sus familias.

CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A LA MUJER

1. Introduccion

Considerando la necesidad creciente de atencion especializada en salud mamaria y controles gineco-
ldgicos, y en el marco de una politica de prevencidn, deteccion temprana y tratamiento oportuno del
cancer de mama y otras patologias mamarias y ginecoldgicas, se propone la mejora en calidad y
eficiencia del Centro Integral de Atencion a la Mujer.

2. Justificacion

- El cancer de mama constituye la primera causa de muerte oncoldgica en mujeres en Uruguay.

- CASMU cuenta actualmente con dos mamdgrafos y equipos de ecografia mamaria, lo que permite
una base tecnoldgica adecuada para iniciar el funcionamiento de la unidad.

- La poblacion objetivo incluye a todas las mujeres mayores de 18 anos, especialmente aquellas en
edad de riesgo (a partir de los 40 afios o con antecedentes familiares relevantes

Proponemos asimismo en este centro la realizacion de ecografias ginecoldgicas y obstétricas.

Como es de rigor a las recomendaciones de los principales centros del mundo , Casmu que Queremos
propone la creacion de la Unidad de Mastologia Integral, esta demostrado que el trabajo coordinado
e integrado de los especialistas y colaboradores mejora la morbimortalidad de las pacientes.

Este equipo estara integrado por especialistas en el area, cirujano mastdlogo, oncélogo médico, onco-
logo radioterapeuta, patdlogo especializado, psicdlogo y licenciada en enfermeria.

Es necesario implementar una reunidn semanal de discusion de casos clinicos.
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Es imprescindible la informatizacion de los registros de todas las pacientes , controles realizados,
para la bdsqueda eficiente de los indicadores epidemioldgicos y poder enviar estos datos al MSP y
CHLCC.

Obetivos del Centro

Objetivo general:

Establecer una unidad especializada en mastologia para la atencion integral de la salud mamaria de
mujeres mayores de 18 anos.

Objetivos especificos:

- Realizar estudios diagndsticos de mama (mamografia, ecografia mamaria, puncion, biopsia).

- Coordinar seguimiento clinico-radioldgico de pacientes con hallazgos sospechosos.

- Implementar programas de pesquisa mamaria y concientizacion.

- Articular con oncologia, cirugia, imagenologia y ginecologia para el abordaje multidisciplinario.
- ASEGURAR LA ACCESIBILIDAD Y ACORTAR LOS TIEMPOS DE ESPERA PARA ESTUDIOS Y CONSULTAS

Recursos necesarios

Equipamiento:

- 2 mamografos operativos.

- Ecdgrafos mamarios de alta resolucion.

Infraestructura:
- Espacios fisicos disponibles para adecuacion.
Personal disponible:
- Técnicos radidlogos.
- Imagendlogos capacitados en mastologia.
-Licenciada en Enfermeria especializada en mastologia.
-Patdlogos entrenados en mama y patologias ginecoldgicas
- Cirujanos especializados en patologia mamaria.
- Ginecdlogos y/o médicos clinicos con formacion especifica.
- Coordinador general, con perfil administrativo - técnico -
Es imprescindible contar con personal de enfermeria entrenado en mastologia. La funcion de (a licen-
ciada es llevar registro informatizado de las pacientes con lesiones sospechosas (fecha de puncion o
biopsia, seguimiento del informe del patdlogo, deteccion de los diagndsticos de cancer, coordinar
estudios especiales que indique el mastdlogo y o el oncélogo.

5. Etapas de implementacion

Etapa 1 - Diagndstico y planificacion de la nueva estructura (30 dias):
- Revision técnica de equipamiento.

- Identificacion y capacitacion de personal.

- Disenio del circuito asistencial.

Etapa 2 - Puesta en marcha del nuevo plan (60 dias): Agenda abierta para realizacion de los estudios
de mamografia y PAP para carnet de salud

- Coordinaciones programadas de estudios y consultas clinicas de captacion, seguimiento y control
- Captacion de usuarias mediante derivacion interna y agenda abierta.




Etapa 3 - Evaluacidn inicial (a los 6 meses):
- Indicadores de actividad.

- Satisfaccion usuaria.

- Ajustes operativos.

6. Consideraciones finales

La reformulacion del Centro de atencion a la mujer representa una respuesta institucional concreta a una necesi-
dad asistencial, técnica y epidemioldgica. Implica aprovechar recursos ya disponibles y fortalecer un modelo de
atencion integral con enfoque preventivo, resolutivo y humano, alineado con los objetivos estratégicos de CASMU.

UNIDAD DE INVESTIGACION Y DESARROLLO

Contexto

La practica médica requiere constante revision y actualizacion debido a los avances tecnoldgicos. Sin
embargo, antes de implementar cambios en algoritmos, guias o practicas clinicas, es imprescindible
conocer los resultados propios de nuestra poblacidn, dado que la mayoria de estudios provienen de
paises con alta poblacidn y recursos tecnoldgicos diferentes a los nuestros.

Situacion actual

- Los estudios locales suelen realizarse con esfuerzo de residentes y médicos con vocacion investiga-
dora, sin estructura formal ni apoyo institucional sistematizado.

- La participacion en ensayos clinicos controlados implica retribucién econdmica por reclutamiento
de pacientes, pero requiere estructuras éticas y operativas adecuadas.

Propuesta )

1. Creacion de un Comité de Etica de Investigacion.

- Evaluar la pertinencia y seguridad de los proyectos presentados.

- Generar confianza y estandares éticos institucionales.

2. Incentivar trabajos de investigacion descriptivos en todos los niveles de atencidn (primaria, secun-
daria, terciaria).

- Ejemplo: prevalencia de neumonias hospitalizadas en vacunados, diagndstico de situacion de hiper-
tension, dislipemia y cancer en la poblacion atendida.

3. Asignar horas dentro de cargos de alta dedicacion para planificacion, realizacion y publicacion de
investigaciones.

- Evitar que sean realizadas exclusivamente “a pulmon” por residentes y voluntarios.

- Generar produccion cientifica propia y aplicar mejoras basadas en evidencia local.

Beneficios esperados

- Diagndstico real de situacion sanitaria en la poblacion atendida.

- Mejora de calidad asistencial mediante evidencia local.

- Posicionamiento institucional como centro generador de conocimiento.

- Mayor oportunidad de participacion en ensayos clinicos internacionales propios de nuestra poblacion, dado que
la mayoria de estudios provienen de paises con alta poblacion y recursos tecnoldgicos diferentes a los nuestros.
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