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En este día  queremos  agradecer 
donantes voluntarios  que han reali
sangre de nuestro Hospital Central. 

Al optar por la donación de sang
despliegan un acto de heroísmo, un a
daridad humana que puede salvar vid

Invitamos a ponernos a pensar  sob
de sangre segura que nos permite sa

Sabías que la  necesidad del hospi
de 5000 donantes anuales  y asisten

¿ Tu ya has donado?,  cada uno de
de heroísmo si dona sangre. 

Se un héroe más . Acércate a nu
realizar tu donación voluntaria. 

14 de 
Día mundial 

voluntario 
En

donan
sangre

Al 
despli
darida

Inv
de san

Sab
de 500

¿ Tu
de her

arealiza

de her
Se 

realiza
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y homenajear la  generosidad de  los 
zado su donación para el banco de 

re sin remuneración, estas personas 
acto de altruismo,   un gesto de soli-
das.
bre la necesidad en cantidad y calidad 
lvar la vida de muchas personas. 
ital es poder alcanzar la concurrencia 
n actualmente solo 2900 ? 
e nosotros puede protagonizar un acto 

uestro servicio de hemoterapia para 

junio: 
del donante 
de sangre
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DRA.MARTHA GUIDOBONO

Mi primer contacto con la do-
nación de sangre fue siendo es-
tudiante de medicina cuando mi 
padre internado en CTI requirió la 
misma. Desde ahí siempre valoré 
la donación voluntaria. Fui donan-

te muchas veces y a lo largo de la 
carrera y luego en la especialización 
(ginecología) muchas veces viví 
momentos dramáticos, donde la 
vida de algún paciente pendía de 
un fino hilo y que esa sangre que 
recibía le devolvía la posibilidad de 
seguir luchando por su vida. Fuera 
una persona accidentada, una he-
morragia digestiva o una embaraza-
da sangrando, siempre es la misma 

angustia, el ver que de no contar 
con la sangre la persona puede no 
sobrevivir , y por otro lado el mara-
villoso recurso que significa la trans-
fusión en esa situación y ver que el 
paciente se repone es una gratifica-
ción para todo el equipo y sin duda 
para esa sociedad solidaria que con 

un acto de entrega logra un benefi-
cio gigante para un desconocido.

En el año 2007 nació Marti-
na mi hija menor, luego de un 
embarazo complicado por reite-
rados sangrados que motivo un 
reposo prolongado. Los sangra-
dos reiterados habían motivado 
una anemia que sobrellevaba 
sin mayor problema. Pero luego 
del nacimiento de Martina ocu-

rrió un sangrado muy importan-
te que motivo mi reintervención 
y que de no haber contado con 
la asistencia de un gran equipo 
no hubiera logrado sobrevivir. 

El sangrado era difícil de 
parar. Además del equipo que 
me asistió en block quirúrgico 
aparece en escena el equipo de 
hemoterapia. Recibí muchas 
transfusiones (sangre, plaque-
tas, plasma).

Gracias a la donación de mu-
chas personas que desinteresada-
mente me dieron su sangre yo es-
toy disfrutando la familia que soñé 
y la profesión que tanto amo.

La sensación de ser receptor 
de sangre me generó esa sensa-
ción de protección  que nos da 
alguien que no nos conoce. De 
eso se trata la donación volun-
taria, de ser capaz de despren-
derse de algo que va a generar 
mucho beneficio a alguien con 
riesgo vital. 

Creo que es un acto de amor 
inmenso, y quizás mientras fui 
donante no lo entendí así.

Probablemente no le dí la di-
mensión que hoy siento luego de 
ser receptora.

Yo siento  que me devolvieron 
la vida esos donantes anónimos  
y que disfruto de cada cosa que 
hago porque ellos me dieron esa 
chance, quisiera a todos ellos 
darles las “GRACIAS”

Y a todos los que aún no pa-
saron por la experiencia de donar 
espero que los ayude a decidirse 
a hacerlo. 

 Juro que vale la pena.

  ¿POR QUE

SANGRE? 

DEBEMOS
UN TESTIMONIO 
DE VIDA…
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Hay diferentes situaciones 
en las cuales las personas con 
diabetes pueden utilizar insu-
lina; siendo sus indicaciones 
precisas y es muy importante 
aprender a utilizarla adecuada-
mente.

Que personas pueden utili-
zar insulina:

- Personas con diabetes T1.
- Personas con diabetes T2, 

en situaciones puntuales: ni-
veles elevados de glucemia y 
hemoglobina glicosilada, que 
presenten insuficiencia renal 
o hepática, alergia, ante enfer-
medades intercurrentes, ante 
la administración de medica-
mentos que aumentan la glu-
cemia, cirugías programadas o 
no, infecciones, diabetes ges-
tacional.

Como ya lo hemos mencio-
nado en otras ocasiones, la 
insulina es una hormona pro-
ducida por las células beta 
del páncreas y se encarga de 
controlar ciertas funciones del 
organismo. En muchas ocasio-
nes su dosis se debe ajustar 
frecuentemente. El páncreas  
produce la insulina, y  la va li-
berando en dos formas: basal 
( mantiene los niveles de glu-
cosa estables durante la noche 
y entre las comidas) y  bolo 
prandial (cuando ingresa la 
comida, se produce un aumen-
to de glucosa, ahí se requiere 
mas insulina.

Para lograr imitar la se-
creción normal del páncreas, 
existen diferentes tipos de in-
sulinas, y de acuerdo con la 
duración de su acción pueden 
utilizarse:

SI USTED UTILIZA

RECUERDE…
INSULINA,

insulinas basales que imitan 
secreción basal del páncreas, 
como ser análogos de acción pro-
longada (Detemir y Glargina);

insulinas preprandiales que 
se administran antes de las co-
midas, como ser los análogos 
rápidos (Aspártica, Glulisina y 
Lispro).

También disponemos de in-
sulinas humanas de acción in-
termedia (NPH) y rápida (Cris-
talina o regular).

Los instrumentos que de-
bemos tener en cuenta para 
la administración de insulina 
son: 

jeringas  descartables (gra-
duadas en una escala entre 1 y 
100 unidades)

lapicera (llevan aguja des-
cartable y cartucho de insu-
lina)

bomba de infusión continua 
de insulina

La insulina se puede admi-
nistrar en diferentes zonas del 
cuerpo como ser: parte anterior 
de ambos miembros inferiores 
(parte anterior de muslos), am-
bos lados del abdomen, ambas 
zonas superiores de los glúteos y 
flancos y parte externa de ambos 
miembros superiores (brazos). 
Es muy importante rotar el lugar 
de la aplicación de la insulina 
para evitar complicaciones.

En cuanto a la conservación de 
la insulina, la que  está en uso 
debe conservarse a temperatura 
ambiente: entre 15º C y 25º C;  
la insulina que aún está cerrada 
debe conservarse entre 2º C y 8º 
C (en la puerta de la heladera).

“ Lo más importante es 
mantener las glucemias den-
tro de los niveles normales, sin 
importar cuántas dosis/ día  de 
insulina requiera”.

Sgto (N) Adriana Da Silva
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Bajan las temperaturas, los 
días se hacen más cortos y 
las noches mas largas. Deja-
mos de lado las actividades al 
aire libre y las comidas frías 
para comenzar a cocinar pla-
tos mas calientes, mas elabo-
rados, típicos de esta época 
del año. 

No necesariamente todas 
las personas tenemos que 
consumir más calorías en los 
meses de invierno, esto de-
pende de cada caso particu-
lar, el lugar donde viva, cuan 
bajas son las temperaturas, 
cuanto mas sedentarios esta-
mos en invierno. Pero la rea-
lidad es que cambia la oferta 
de alimentos en el mercado, 
las preparaciones que hace-
mos en casa, sopas, 
c a z u e l a s , 

guisos y a su vez al llegar a 
nuestro hogar con frío ya ve-
nimos pensando en la comida 
calentita; cambian nuestros 
hábitos. 

Se suele asociar la comida 
de olla con “calorías excesi-
vas” pero no necesariamente 
tiene que ser así, depende la 
forma en que se preparen los 
guisos, cazuelas, sopas, la 
calidad y valor energético de 
la preparación. 

Aspectos a tener en 
cuenta en la alimentación 
del invierno

Podemos cocinar sano tam-
bién en invierno. Para hacer 
guisos, salteados o prepara-
ciones a la cacerola, tenemos 

que incluir carnes ma-
gras, pollo sin 

LLEGA EL INVIERNO Y 
NUESTRO CUERPO RECLAMA 
COMIDAS CALIENTES!!!
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las preparaciones que hace-
mos en casa, sopas,
c a z u e l a s , 

ciones a la cacerola, tenemos 
que incluir carnes ma-

gras, pollo sin 

piel o pescado, evitar agregar 
chorizos, panceta, etc. Para 
saltear los alimentos de forma 
saludable se debe colocar en 
un sartén u olla una mínima 
cantidad de aceite y calen-
tar a fuego fuerte. Cuando el 
aceite está caliente se agre-
gan los alimentos a saltear, 
revolvemos constantemente 
para evitar que el alimento se 
pegue y facilitar la cocción. 
Cuando comienza a dorarse 
agregar de a poquito caldo o 
agua, evitando el exceso de 
líquido. Continuar la cocción 
hasta que el alimento esté 
cocido. 

Las comidas de olla apete-
cen a todos, son muy nutritivas 
e ideales para épocas frías. 

También aparecen las so-
pas, se pueden hacer con un 
solo tipo de verduras o con 
una mezcla de ellas; pueden 
ser hechas con agua o con 
leche; cuando se hacen con 

leche dan mas saciedad, 
son mas cremosas y 

muy nutritivas. Es 
ideal que las sopas 
sean hechas en 
casa, las sopas “de 
sobre” contienen 
sal en forma exce-
siva. 

Tipos de sopas: 
podemos elaborar 
sopas con las ver-

duras en trocitos y 
fideos, pero también 

podemos licuar y ha-
cer una sopa cremosa. 

Si queremos que sea 
más nutritiva  también se 

pueden licuar trocitos de 
carne o pollo magro. 

Sgto (Lic. Nta) 
Ma Elisa Viña
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Lic. Álvaro Farías Díaz1
afarias@ucu.edu.uy

No han sido pocas las veces 
que en una entrevista con pa-
dres, surge en el relato de los 
mismos, la atribución causal de 
o de los síntomas que motivan la 
consulta por sus hijos, el hecho 
de que dicho síntoma se instalo 
a partir de “un susto”.

Me llama mucho la atención 
el hecho de la audiencia que tie-
ne dentro de público infantil cier-
tos programas de televisión cuyo 
único “argumento” son historias 
siniestras, imágenes tenebrosas, 
como si el único fin fuera el de 
generar miedo.

Junto al inicio del año escolar 
y generalmente entre los niños 
de primaria (fundamentalmente 
primer año), empiezan también 
a circular las historias de terror, 
que forman parte de una verda-
dera “tradición oral” del género, 
“la llorona”, “el jinete sin cabe-
za”, etc.

Siempre han existido pelícu-
las de terror, novelas de terror, 
siendo este un género muy po-
pular, sólo basta recordar el viejo 
ciclo “al filo de la medianoche”, 
no es menor esto ya que en ese 
espacio se pasaban películas de 
terror, pero como su nombre lo 
indicaba al filo de la mediano-
che, hoy esos programas van en 
horario central.

Todo un artículo entero mere-
cerían los juegos de play station, 
que siempre tienen en el dorso 
escrita la edad para la que fue-
ron diseñado y suele ser un “de-
talle” que muchas veces los pa-
dres omitimos tener en cuenta.

No nos vamos a pronunciar 
a favor o en contra de lo antes 
dicho, no es nuestro rol hacerlo, 
pero sí es conveniente reflexio-
nar sobre los niños y el miedo, 
sobre las consecuencias de los 
sustos y nuestro rol como padres 
frente a ello.

1 Licenciado en Psicología 
tel: 24877685/099648379

LOS MIEDOS Y 
LOS SUSTOS

La respuesta neurofisiológi-
ca a estímulos ansiógenos es 
antes que nada una respuesta 
adaptativa, sin  ella hubiera 
sido imposible la sobrevi-
vencia de la especie huma-
na, esta respuesta permite la 
huída y en tal caso la defen-
sa frente a algún peligro que 
aparecía en el horizonte de la 
percepción.

Pensamos por un instan-
te es cualquiera de nosotros 
cuando tenemos que atrave-
sar alguna situación que per-
cibimos nos pueda ocasionar 
un peligro, como atravesar 
una calle poco iluminada, 
qué sentimos? nos sentimos 
tensos, aumenta la frecuen-
cia respiratoria, la frecuencia 
cardíaca, se dilatan las pupi-
las, se “afina” el oído, todo 
esto acompañado de una se-
rie muy compleja de procesos 
endócrinos. 

Todo esto para nuestra 
propia defensa, por todo ello 
vemos que el miedo es una 
respuesta normal.

Lo anterior se vuelve patoló-
gico en situaciones de ansiedad 
constante, cuando la persona 
se encuentra en un estado de 
hipervigilancia constante con el 
desgaste, físico y psiquíco que 
ello significa.

Existen también patrones fa-
miliares que son importantes a 
la hora de considerar la ansie-
dad y el miedo, esto hace que 
cuando en la historia de los pa-
dres haya existido la presencia 
de miedo patológicos aumente 
la posibilidad de la presencia de 
miedos en los hijos.

En el caso de los niños tene-
mos que pensar que exiten mie-
dos típicos de cada etapa del 
desarrollo, uno de ellos y el más 
típico de los miedos “típicos” 
es el miedo a la oscuridad, que 
relacionado con el Edipo suele 
aparecer en los niños entre los 3 
y los 5 años.

No vamos a hablar de las fo-
bias y otros miedos patológicos, 
no es el fin de este artículo, más 
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bien prefiero volver ahora a lo 
que mencionaba en los párrafos 
iniciales y dar algunas pautas 
para manejarnos en el cuidado 
de nuestros niños.

El miedo es un afecto des-
agradable y no parecería diver-
tido que los más chiquitos es-
tuvieran expuestos a lo que les 
genera susto. Nos toca vivir en 
el tiempo en el que vivimos y no 
podemos juzgarlo como bueno 
o malo, es el que nos toca vi-
vir y estamos en él. Somos los 
adultos los que tenemos que 
operar como una función de 
control y de corte en lo relacio-
nado al contenido de los progra-
mas de televisión que nuestros 
hijos ven, esta función de corte 
y control también es aplicable a 
los videojuegos y la Internet que 
hace que cualquier contenido 
sea accesible para cualquiera en 
todo momento. 

Somos nosotros los padres 
los que una vez más tenemos 

que asumir el tiempo de estar 
cerca de nuestros hijos, ver 
con ellos la televisión, fomen-
tar la discusión sobre lo que es 
bueno y lo que no lo es, estar 
cercanos a la pc, “monitorear” 
el acceso a las redes sociales y 
todo lo que está al alcance de 
nuestros hijos.

Muchas veces hemos sido 
testigos de familias que alcan-
zan un alto grado de disfuncio-
nalidad a partir del síntoma que 
se instala en uno de los niños 
miembros de esa familia. En 
las más de las veces el niño y 
su síntoma logra centrar sobre sí 
mismo toda la atención de la fa-
milia logrando a veces tiranizar 
la dinámica familiar. 

Los más saludables rituales 
de cierre del día, la acostada 
por la noche, el ir al baño solo, 
cepillarse los dientes, dormir 
solo, cambiarse de ropa, pasan 
de ser algo disfrutable a ser un 
estrés total, los padres las más 

de las veces pierden el control, 
se generan discusiones y éstas 
muchas veces terminan violen-
tamente, todos en más o en me-
nos hemos conocido historias 
que ilustrarían con nombre y 
apellido esto. 

Pero nunca hay que perder de 
vista el sufrimiento, en primer 
lugar del niño que es quien sufre 
en carne propia el miedo y tam-
bién de los padres que muchas 
veces viven esto con extremada 
culpa.

Siempre decimos que como 
en todo en la vida, más vale 
prevenir que curar, es este tema 
tan complejo también, estemos 
atentos a los programas de te-
levisión, a las conversaciones 
entre nuestros hijos y sus ami-
guitos, supervisemos de cer-
ca los contenidos de Internet y 
como tantas veces hemos dicho, 
en caso de duda no dudemos en 
consultar!
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La ciudad de San José de 
Mayo fue fundada  en 1783, se 
encuentra  ubicada en el centro 
del departamento sobre la cuchi-
lla San José y la margen derecha 
del río San José, a la altura del 
km 96 de la vía férrea Montevi-
deo-Colonia y en la intersección 
de las rutas nacionales 3 y 11.

Según el censo del año 2011 
la ciudad cuenta con una pobla-
ción de 36 747 habitantes.

El departamento de San José 
ofrece un contraste único de pai-
sajes y relieves geográficos con 
construcciones coloniales que 
son hoy monumentos históricos 
del Uruguay. 

Tanto en la ciudad como en 
sus balnearios y sus campos, 
pueden encontrarse alternativas 
para la  recreación y  el entrete-
nimiento o el turismo natural.

LUGARES DE INTERES:

Teatro Macció
El teatro Bartolomé Macció 

fue inaugurado el 5 de junio de 
1912 con la presencia del poe-
ta Juan Zorrilla de San Martín. 
Tras la muerte del hacendado 
de Rincón del Pino Bartolomé 
Macció en el 1900, su viuda e 
hijos deciden homenajearlo con 
la construcción de este teatro. En 
1959 los descendientes de la fa-
milia Macció venden el edificio al 
entonces Banco San José, quien 
lo dona a la Intendencia Munici-
pal de San José. El deterioro del 
edificio determinó el cierre entre 
1965 y 1973, período en que 
se emprendió su rehabilitación 

SAN 
JOSE

y restauración. Desde el 14 de 
agosto de 1973 ha mantenido su 
actividad con obras tanto locales, 
nacionales como internacionales, 
que lo posicionan como uno de 
los más activos del país. Fue el 
último lugar en que actuó Carlos 
Gardel en suelo uruguayo, antes 
de su trágico final.

Es el edificio arquitectóni-
camente más importante de la 
capital maragata; ha sido de-
clarado monumento histórico 
nacional. Posee una capacidad 
para 700 espectadores distribui-
dos en un formato de herradura 
del típico teatro de ópera a la 
italiana. 
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Parque Rodó
El Parque Rodo fue creado 

en el año 1903 por el médico 
italiano Francisco Giampietro 
quien lo bautizó con el nombre 
de «Parque Mario», en honor de 
su hijo nacido en el año 1904, 
ingeniero al que se le atribuye 
haber realizado la primer tras-
misión de televisión en Lati-
noamérica. Abre sus puertas 
al público general, después de 
pasar a la administración mu-
nicipal en 1914, el 1 de mar-
zo de 1915, con el nombre de 
«Parque 18 de Julio». En 1917 
adquiere la denominación ac-
tual y desde entonces se han 
ido ampliando las infraestructu-
ras del principal espacio verde 
de la ciudad. 

Entre los servicios que posee, 
destacan una hostería, restau-
rante, parador, así como servi-
cios de parrilleros municipales. 
En su perímetro se encuentra el 
kartódromo Luis Pedro Serra, 
uno de los más importantes de 
América del Sur y el Zoológico 
Municipal.

Balneario Boca del Cufré
La pesca del pejerrey, la na-

vegación por el arroyo Cufré, la 
práctica de actividades deporti-
vas y náuticas o simplemente el 
descansar en su playa de blan-
cas y finas arenas, son algunas 
de las propuestas que el balnea-
rio tiene para ofrecer.

Servicios: Hay servicios de 
camping, paseos en lancha y al-
quiler de habitaciones

Acceso: Se accede en el Km. 
101 de Ruta 1. Desde allí, son 
17 kms. de camino asfaltado.

Balneario Kiyú
Sus hermosas playas de are-

nas muy finas y sus importantes 
barrancas ideales para la prácti-
ca del aladeltismo, son la gran 
atracción para quienes practican 
deportes, para los fanáticos de 
la pesca y para todos los que 
buscan vacaciones tranquilas y 
apetecibles.

Se puede disfrutar de paseos 
inolvidables y de las más espec-
taculares puestas de sol desde 
las barrancas.

Acceso: Se accede al bal-
neario en el km. 61 de Ruta 1, 
desde allí 14 kms. de camino 
bituminizado.

FIESTAS LOCALES:
Fiesta del Mate y Día del Gau-

cho: se lleva a cabo en el mes de 
marzo, en el predio de la Sociedad 
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Acceso: Se accede al bal- Criolla Capitán Manuel Artigas. La 
misma incluye espectáculos mu-
sicales así como jineteadas, ferias 
artesanales y muestras de diver-
sos productos. Se ha convertido 
en una de las fiestas de mayor 
convocatoria en Uruguay.

Fuente: www.imsj.gub.uy


