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ESCUELA DE 
SANIDAD DE LAS 
FUERZAS ARMADAS:
CAPACITANDO HOY PARA 
UN FUTURO MEJOR 

La Escuela de Sanidad de las Fuerzas Armadas es una Institución de referencia 
y reconocimiento en la Enseñanza Nacional,  siendo creciente la demanda de sus 
cursos, en beneficio no solo de los integrantes de la familia militar, sino también 
de todo el sistema sanitario nacional.  

Si Usted desea obtener información sobre las fechas de inicios, 
requisitos de inscripción, becas para familiares de personal pertene-
ciente al MDN y todas sus unidades ejecutoras; las vías de comuni-

cación para hacerlo son las siguientes:
Personalmente en la Sección bedelía de la Escuela de Sanidad de 

las FF.AA, 8 de octubre 3060 de 8 a 17 hs

Telefónicamente al 2487 66 66 int 1684 de 8 a 17 hrs.
Vía mail: bedeliaescuela@dnsffaa.gub.uy

www.dnsffaa.gub.uy Link Escuela de Sanidad

INICIO Curso Inscripciones

23-Jul Auxiliar de Enfermería Adiestrado en Oncología 27/06  al  13/07

05-Ago Informática Grupos 3 y 4 01/07 al 26/07

05-Ago Manipulador de Alimentos Nivel Decisor 01/07 al 29/07

07-Ago Curso de Prevención del Suicidio 01/07 al 19/07

07-Oct Manipulador de Alimentos Nivel Operario 3er. Grupo 09/09 al 30/09

Año 2014 Auxiliar de Enfermería Integral “Mód. I”  Generación 2014 12/08  al  31/10
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El Banco de sangre  del Hospital Central ne-
cesita de su colaboración para poder cumplir 
correctamente con los tratamientos indicados a 
cada paciente.

Cada usuario al ser internado en el Hospital 
debe presentar

 2 donantes de sangre que serán solicitados 
por su médico tratante en el momento de la con-
sulta o por otro personal sanitario de la institu-
ción. 

 
REQUISITOS PARA DONAR SANGRE

El donante que concurra deberá presentar 
nombre, apellido y nº de cédula completa del 
paciente por el que realiza la donación.

Concurrir de lunes a viernes en el horario de 
08:00 a 11:30 hs.

Tener entre 18 y 65 años.
Pesar más de 50 kilos
Tener un ayuno de entre 4 y 8 hrs. pudiendo 

ingerir líquidos hasta el momento de la donación 
(refrescos azucarados, mate, té y café negro, no 
leche).

Un descanso de por lo menos 6 hrs. la noche 
anterior.

Presentar C.I. vigente.
Por consultas pasar por el SERVICIO DE HE-

MOTERAPIA 
o llamar a los teléfonos
Tel.: 24876666 – 
Int.: 2141 o 2144

¡¡ RECORDEMOS !! 
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Las complicaciones de la diabetes, como ya lo 
mencionamos en otras oportunidades, se relacio-
nan a las hiperglucemias sostenidas. 

O sea que las personas que presentan diabetes 
tipo 1 están expuestas a desarrollar las compli-
caciones que se deben al exceso de glucosa en 
sangre; siempre que los niveles sean altos y cons-
tantes. 

Las personas con diabetes tipo 2, pueden pre-
sentar una resistencia a la insulina, generando 
una falta de elasticidad de las arterias. Generando 
complicaciones como: enfermedades coronarias, 
accidentes vasculares, problemas circulatorios en 
miembros inferiores.

También hay que recordar que la diabetes tipo 
2 se asocia a trastornos como obesidad, hiperten-
sión arterial y dislipidemias (aumento de grasas 
en la sangre), que empeoran la evolución de las 
complicaciones a nivel de grandes arterias.

La resistencia a la acción de la insulina, genera 
un exceso de insulina en sangre para vencer esa 
resistencia y lograr bajar los niveles de glucosa, 
produciendo esto un aumento de la tensión ar-
terial.

La complicación oculta más conocida y temida 
es la afección de una parte del ojo llamada retina; 
o sea  retinopatía. Existen otras complicaciones 
como: parálisis de los músculos oculares, catara-
tas y  glaucoma.

La retinopatía en sus primeras etapas no pre-
senta síntomas; por lo tanto se debe concurrir al 
oftalmólogo por lo menos una vez al año.

Cuando se dañan los riñones, se llama nefropa-
tía y ésta puede desencadenarse debido a: prome-
dio de hemoglobina glicosilada mayor de 7% en 
forma crónica, hipertensión arterial no controlada, 
e infecciones urinarias reiteradas. Si la nefropatía 
continúa avanzando pueden aparecer síntomas 

COMPLICACIONES 
QUE PRODUCE 

LA DIABETES

1ª parte
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como: edema (hinchazón) de miembros  inferiores 
(piernas) o de la cara, retención de líquidos, can-
sancio, vómitos, agravamiento de la hipertensión 
arterial.

 Se recomienda que las personas con diabetes 
tipo 1, se realicen controles al menos dos veces 
por año y las personas con diabetes tipo 2, co-
menzar el control desde el momento mismo del 
diagnóstico.

Mantener un buen control de la glucemia y de 
la tensión arterial sería muy importante; pero tam-
bién ayuda si se mantiene un peso adecuado y 
consumir poca sal.

Al igual que otras complicaciones crónicas, la 
diabetes puede afectar el sistema nervioso; éste 
es  quien recibe información permanentemente y 
emite las órdenes adecuadas para cada situación 
(el cerebro es el centro donde se procesan todos 
esos datos).

El sistema nervioso periférico, es el encargado, 
mediante su red de nervios periféricos de llevar 
información y transmitir órdenes. La neuropatía 
diabética puede manifestarse de diferentes formas 
y sus síntomas dependerán de cuáles sean los ner-
vios que están más afectados. Estos síntomas no 
son constantes, tienen la característica de apare-
cer y desaparecer.

La mayoría de las personas con diabetes puede 
presentar algún tipo de neuropatía diabética entre 
los 10 y los 25 años de evolución de la enferme-
dad, si durante ese tiempo no mantuvo un ade-
cuado control metabólico.

En próximas ediciones profundizaremos más so-
bre las complicaciones que produce la diabetes. 

Sgto (N) Adriana Da Silva

6
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La tos es un mecanismo de defensa del orga-
nismo.

Es un reflejo voluntario o involuntario produci-
do bruscamente por un vaciado explosivo de aire 
de los pulmones.

El acto de toser  tiende a eliminar el material 
extraño presente en las vías respiratorias (moco, 
bacterias, virus, ...) protegiéndolas y dejándolas 
limpias de exceso de secreciones para poder res-
pirar.

La tos puede llegar a ser una molestia que real-
mente nos afecta la calidad de vida cotidiana cuan-
do la sufrimos. Los accesos de tos son desgastantes 
y agotadores y la irritación de garganta que tene-
mos al toser demasiado es realmente molesta. 

Pero es bueno saber que existen remedios ca-
seros y naturales para lidiar con estos cuadros: 
no te pierdas estos consejos para aprender cómo 
calmar la tos.

AUMENTAR EL CONSUMO DE LIQUIDOS.

Al incrementar la hidratación, el organismo 
aumenta la fluidez de las secreciones.

El mucus, más fluido, alivia la sensación de 
irritación y permite que sea expectorado con ma-
yor facilidad.

Agregue de 4 a 6  vasos de agua a su consumo 
habitual. Es aconsejable, también, tomar jugos 
naturales, té o caldo.

CONSEJOS PARA

LA TOS
ALIVIAR
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ALEJESE DEL CIGARRILLO
Consejo dirigido a los fumadores con tos, ca-

tarro e inflamación de las vías respiratorias bajas 
(bronquitis y laringitis). Las sustancias tóxicas 
transportadas por el humo del tabaco, principal-
mente la nicotina y el alquitrán, son agentes irri-
tantes y agresores del aparato respiratorio. 

AUMENTE EL CONSUMO DE LAS VITAMINAS 
C, A, Y E

La vitamina C mejora las defensas inmunológi-
cas, la vitamina A participa en la elaboración  de 
anticuerpos contra virus y bacterias y la vitamina 
E mejora la renovación y reparación de las muco-
sas y los epitelios. Puede aumentar su consumo 
tomando algún multivitamínico o ingiriendo ma-
yor cantidad de frutas y verduras frescas.

ABRÍGUESE BIEN
La falta  de abrigo en ambiente frío exige el 

uso de sus energías para mantener la tempera-
tura corporal. Este desgaste adicional de energía 
le resta fuerzas al  cuerpo para defenderse contra 
los gérmenes  invasores. Use bufanda, pañuelo 
para el cuello y gorro, abríguese.

DESCANSE MÁS DE LO HABITUAL
Acuéstese dos horas antes de lo que hace ha-

bitualmente y si es posible duerma siesta para 
repone fuerzas durante el día.

ALIMENTESE CON MAYOR REGULARIDAD
Aumente el consumo de caldos, sopas, verdu-

ras y frutas. Ingiera alimentos en forma modera-
da y regular.

No pase muchas horas sin consumir alimen-
tos, pero también evite comilonas y el consumo 
excesivo de alcohol.

HAGA EJERCICIO MODERADO
Luego de pasados  a 3 semanas de supera-

do el cuadro infeccioso, de manera gradual y sin 
síntomas de infección, como fiebre ni debilidad 
extrema, realice ejercicio moderado en el  gimna-
sio, en el living de su casa, o simplemente salga 
a caminar a paso vivo y bien abrigado. El incre-
mento de la circulación sanguínea y de la fre-
cuencia respiratoria durante el ejercicio mejora 
notablemente la capacidad  defensiva y curativa 
de las vías aéreas.

En el mercado existen distintas opciones para 
su tratamiento. Si se tiene tos seca y produce   
picazón, puede aliviarse con caramelos com-
puestos de mentol y alcanfor, que se disuelven 
en la boca sin masticar. 

En el caso de utilizar jarabes para la tos, tenga 
en cuenta que existen varios tipos y  que el médi-
co indicará el adecuando, según sea el  caso.

Tte 2º (N) Raquel Caraballo
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Seis pasos para prevenir la

Lavarse las manos es para los especialistas la mejor forma de evitar contagiarse de la gripe. La Or-
ganización Mundial de la Salud recomienda lavarse las manos diez veces al día durante 20 segundos. 
Acá, la técnica recomendada 

gripe H1N1
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Fuente natural de vitamina C, 
tan necesaria en invierno para 
combatir gripes y resfríos.

Que cada estación del año 
tenga sus propios alimentos no 
parece ser una coincidencia; con 
la llegada de los primeros fríos 
las naranjas están en su esplen-
dor. Un vaso de jugo o una na-
ranja fresca por día nos ayudará 
a defendernos contra los resfria-
dos, catarros y gripes tan típicos 
de estas fechas. 

PROPIEDADES

Se caracterizan fundamen-
talmente por ser frutos grandes 
que contienen cantidades abun-
dantes de vitamina C, limonoi-
des, flavonoides y ácido cítrico. 
El ácido cítrico es el responsa-
ble del característico sabor áci-

do. La presencia de limonoides 
y flavonoides les otorgan aro-
mas muy profundos. Son preci-
samente estos fitoquímicos los 
que otorgan a estas plantas sus 
propiedades medicinales tan 
características.

Por su poder antioxidante, se 
le atribuye la capacidad de re-
trasar el envejecimiento celular 
y prevenir un buen número de 
enfermedades del aparato res-
piratorio. Inciden positivamente 
en el metabolismo del colesterol 
y previenen muchas enfermeda-
des de la piel. Además, aportan 
buena cantidad de fibra, exce-
lente para la actividad intestinal. 
La vitamina C participa en mu-
chos procesos vitales tales como 
el desarrollo de dientes, encías y 
huesos; la absorción del hierro; 
el crecimiento y reparación del 

tejido; la producción de coláge-
no y la metabolización de gra-
sas, entre otras.

Aporta 50 mg de vitamina C 
cada 100 g.

Se recomienda una dosis dia-
ria de vitamina C de 60 miligra-
mos para los adultos —aporta-
dos por una naranja, o 1 vaso de 
su jugo. Entre los grupos etáreos 
que necesitan más vitamina C 
se incluyen a las mujeres emba-
razadas (80 mg), aquellas que 
se encuentran amamantando 
(85 mg).

 Hay que consumir el jugo de 
naranja recién exprimido para 
aprovechar todas sus cualida-
des, ya que la vitamina C se 
oxida en contacto con el aire. 
También se recomienda pelarlas 
en el momento de consumirlos, 
no antes.

LA NARANJA…
“UNA EXQUISITA Y 
NUTRITIVA FRUTA 
DE INVIERNO”

N
U
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Revista contigo te brinda una 
receta de:

TORTA DE 

NARANJA 
(en licuadora)

INGREDIENTES:

1 naranja con su cáscara sin 
semillas

3 huevos
1 taza de aceite
2 tazas de harina
1 y 3/4 tazas de azúcar
1 cda. de polvo de hornear

PROCEDIMIENTO:

Colocar en la licuadora la 
naranja  con  cáscara, el aceite 
y el azúcar y licuar hasta que 

quede una pasta homogénea y 
quede deshecha la cáscara de 
la naranja,  agregar luego el 
resto de los ingredientes y se-
guir licuando hasta lograr una 
masa lisa y pareja, verter en 
molde de horno previamente 
enmantecado y enharinado, 

hornear a fuego moderado du-
rante 30 minutos aproximada-
mente.

Anímate a hacerla!!. Queda 
riquísima!!! 

Sgto (Lic. Nut.) Ma Elisa 
Viña
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Lic. Álvaro Farías Díaz1
alvarod.farias@gmail.com

A veces la biología parece 
que pretendiera hacer realidad 
el mito Platónico de Aristófa-
nes, aquél según el cual exis-
tían seres prefectos, con cuatro 
brazos y cuatro piernas, dos 
cabezas…y que el Dios Zeus se 
ocupó de separarlos dividién-
dolos en dos con un rayo.

Será por eso que las más de 
las veces los padres tienden a 
unir lo que Zeus separó, ten-
diendo a una indiscriminación 
entre los hijos mellizos o ge-
melos, indiscriminación que 
la vemos en la ropa igual, los 
cuartos iguales, los colores, los 
nombres similares, etc.

Pero así como no es bueno 
que el hombre separe lo que 
Dios ha unido, también pode-
mos pensar que no sería bueno 
unir lo que Dios ha separado y 
reflexionar un poco al respec-
to de los hermanos mellizos y 
gemelos.

1  Licenciado en Psicología (UCU-
DAL)
24877685/099648379

No vamos a entrar en las 
consideración biológicas sobre 
las diferencias entren mellizo y 
gemelos, no es nuestro campo, 
pero pensemos un poco desde 
la psicología sobre este tema.

Pensando y pensando este 
tema, no puedo dejar de recor-
dar y recordarles casi todos los 
artículos que hemos tenido la 
oportunidad de compartir en esta 
revista. Recordar y recordarles el 
artículo sobre los límites, sobre 
los celos o la rivalidad fraterna, 
sobre el ser padre, sobre los 
abuelos….pero será que cada 
uno de esos temas en el caso de 
embarazos múltiples, hermanos 
mellizos o gemelos habría que 
considerarlos “dobles”? o repli-
cados? Creo que de nuevo tene-
mos la tentación a crear ese ser 
“completo” o “perfecto” de mito 
y que por altaneros fueron divi-
didos. Más bien habría que vol-
ver a pensar en cada uno como 
único y tener presente que cada 
hijo siempre es un ser único en 
su subjetividad.

El testimonio de quienes han 
tenido la experiencia de  tener 
hijos mellizos o gemelos habla 
por sí mismo, una intensa sor-
presa, emoción, susto…emba-

razos muchas veces de riesgo, 
estrés, agotamiento, resulta 
complejo pensar en cada uno 
de los bebés como un sujeto, 
muchas veces el cansancio 
vence y lo “practico” resulta 
una solución a la mano, será 
que tiene sentido comprar dos 
camisas diferentes, cada una 
pensada según cada uno de 
los hijo? A veces lo práctico y 
lo rápido resulta la solución y 
compramos dos iguales. Pero 
en esto se nos pierde la subje-
tividad de cada uno.

En la experiencia clínica me 
ha resultado posible constatar 
que la llamada “rivalidad fra-
terna” entre mellizos o gemelos 
es la más compleja de la riva-
lidades fraternas, ya que con-
viven y comparten el espacio 
“desde la panza”.

Siempre existen relatos o 
narrativas sobre la vida de 
cada uno de nosotros, mu-
chas veces esos relatos pasan 
a formar parte de la “memoria 
de nuestra vida”, llenando los 
huecos que la amnesia infantil 
deja entre los 0 y los 5 años 
aproximadamente. En los rela-
tos de la vida de los mellizos 
a veces aparecen algunos que 

¿Son 
dos?
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dicen “lo acaparaba desde la 
panza”, y esas historias son 
muchas veces el argumento 
que, de alguna forma, justifica 
y explica que uno sea domi-
nante y el otro pasivo.

A qué apuntamos con lo que 
hemos venido desarrollando?

Antes que nada a que tra-
temos siempre de apostar a lo 
subjetivo y propio de cada uno 
de los bebés, a no ceder a la 
tentación snob de tener todo 
igual, tratar de evitar el remar-
car lo igual y poder dar lugar a 
las diferencias. Con esto podre-
mos empezar a tratar de evitar 
que la frontera de los subjetivo 
se nos pierda de la vista.

Darle un tiempo especial a 
cada uno, desde el momento del 
nacimiento y la lactancia, inten-
tar tener con cada uno esa única 
mirada que los que somos pa-

dres sentimos en el corazón que 
tenemos con cada uno de nues-
tros hijos. Nunca cansarnos, a 
pesar de que la tarea de ser pa-
dres y más de ser padres “múl-
tiples” es agotadora, de hacerle 
sentir a nuestros hijos que hay 
una parcela de nuestro corazón 
en la que no hay más espacio 
que para él o ella.

Muchas veces nos habremos 
hecho o habremos escuchado 
la pregunta de ¿cómo hacen 
los padres para darse cuenta 
de cuál es cuál?, creo que la 
respuesta está en esa mirada 
única que se corresponde con 
ese lugar único que cada hijo 
ocupa en nuestro corazón. Sin 
duda los que son padres me 
comprenden y los que están 
por serlo, incluso los de melli-
zos, ya me comprenderán.

Como todo en la vida, cuando 
la carga parece sobrepasarnos 

es bueno compartir lo que nos 
pasa con otros, en este senti-
do hablar con otros padres que 
hayan tenido la experiencia de 
tener hijos mellizos o gemelos 
puede ser de mucha ayuda, de 
hecho en nuestro país existe la 
Asociación de Familias Múlti-
ples del Uruguay, ponerse en 
contacto con ellos puede ser 
de mucha utilidad a la hora de 
compartir esta única y vertigi-
nosa experiencia.

Finalmente tener presente 
algo que ya hemos dicho, una 
buena mamá y un buen papá 
falla, pretender ser padres no 
“fallantes” o perfectos, no sólo 
es imposible, no es sano. To-
memos el tiempo necesario 
para ir encontrando esas dife-
rencias que nos hacen únicos 
e irrepetibles, apostemos a lo 
subjetivo y no nos agotemos de 
dar a cada uno su tiempo, su 
lugar y su mirada.
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En los primeros años de su 
vida, el niño necesita más que 
nunca una nutrición apropiada, 
afecto, estímulo y protección 
contra las infecciones, la lac-
tancia materna satisface estas 
necesidades y le proporciona el 
mejor comienzo posible para su 
vida.(Declaración de la OMS-
Ginebra/Suiza).-

En el marco de LA SEMANA 
MUNDIAL DE LA LACTANCIA 
MATERNA QUE SE CELEBRA 
DEL 1 AL 7 DE AGOSTO DEL 
CORRIENTE, creemos convenien-
te recordar los innegables benefi-
cios de la lactancia para el niño, 
para la madre, para la sociedad y 
la humanidad. Entre estos se pue-
den destacar los siguientes:

BENEFICIOS PARA EL NIÑO: 
nutrición óptima, en cuanto a ca-
lidad, consistencia, temperatura, 
composición y equilibrio de sus 
nutrientes que se van adecuan-
do a los requerimientos del niño 
según sus necesidades a medida 
que este crece y se desarrolla;  
Protección inmunológica, dado 
que rara vez el niño amamantado 
presenta enfermedades respirato-
rias, digestivas, otitis o alergias.-
De fácil digestión, aprovechán-
dose todos sus nutrientes sin pro-
ducir estreñimiento ni sobrecarga 
renal; Crecimiento y desarrollo 
òptimo; los niños alimentados 
solo con leche materna tienen un 
desarrollo y crecimiento norma-
les; organización sensorial, dado 
por el contacto corporal durante 
el amamantamiento que organi-
za patrones sensoriales y grati-
fica profundamente los sentidos 
del niño presentando mayor agu-
deza sensorial (gusto, olfato, tac-
to, visión, audición)Y la lista es 
extensa y continua con: patrones 

afectivo-emocionales adecuados, 
mayor coeficiente intelectual, 
buen desarrollo dentomaxilar y 
facial etc.

BENEFICIOS PARA LA MA-
DRE: disminuye la anemia pos-
tparto, disminuye el riesgo de 
contraer cáncer de mama y de 
ovarios en la edad genital acti-
va; ayuda a eliminar las grasas 
acumuladas en el cuerpo de la 
mujer durante el embarazo; im-
plica ahorro de tiempo, porque 
la leche materna esta siempre 
pronta y en la temperatura ade-
cuada; satisfacción emocional 
de la madre dada por la intensa 
unión con su hijo que hace au-
mente el sentimiento de autova-
loración y equilibrio emocional 
que promueven su desarrollo in-
tegral como mujer entre otras.-

BENEFICIOS PARA LA FA-
MILIA Y LA SOCIEDAD: re-
fuerzo de lazos afectivos fami-
liares dado que toda la familia 
colabora con la organización 
familiar entorno a la madre y 
su hijo; prevención del maltrato 
infantil, economía de recursos  
al no usar fórmulas, chupetes, 
mamaderas; menos gastos de 
hospitales y consultas médicas 
dados que estos niños se enfer-
man menos .- Se estima que si 
todas las madres del mundo ali-
mentaran a sus hijos con leche 
materna hasta los 6 meses, el 
ahorro sería de millones de dóla-
res anuales.´-   (UNICEF)

Este año WABA( Alianza 
mundial pro Lactancia Materna) 
ya informo cual va a ser el Lema 
de la Semana Mundial de la 
Lactancia Materna: Apoyo a las 
madres que amamantan: cerca-
no continuo y oportuno!!

Este apoyo de madre a ma-
dre, consiste en la ayuda a per-
sonas en una situación determi-
nada, en este caso madres que 
desean amamantar a sus hijos, 
que son ayudadas en su empeño 
por otras personas en su misma 
situación o que ya han pasado 
por ella, en nuestro caso “ase-
soras de lactancia”, madres con 
experiencia propia en amantar y 
formación adecuada.- El brindar 
apoyo personal y grupal median-
te reuniones informativas perió-
dicas y otros servicios de asis-
tencia es un recurso muy útil en 
esta instancia y poder ayudar a 
las madres en forma temprana y 
continua  con conocimientos cla-
ros en cuanto a técnica de ama-
mantamiento y sus beneficios a 
demostrado ser muy valioso en 
esta etapa.-

El Hospital Central a través 
de las Obstetras Parteras brinda 
este apoyo e información du-
rante: 1) la preparación para el 
parto todos los días de lunes a 
viernes sin previa inscripción y 
pago de ticket,

2)  en conjunto con enfermería 
favoreciendo el apego inmediata-
mente después del nacimiento es-
timulando que se prenda a pecho 
a los minutos de nacer; y

 3) durante su internación en 
sala visitando diariamente a las 

LACTANCIA: SALUD, 
BIENESTAR Y FELICIDAD 
QUE TODA MADRE DESEA 
Para su hijo
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madres para asesorar en  cuanto a 
una correcta técnica de amaman-
tamiento y aclarando  las posibles 
dudas que puedan surgir.- 

Es de destacar el valioso 
aporte del resto del equipo de 
salud (enfermeras, nurses, resi-
dentes, médicos ginecólogos y 
pediatras) que trabajan en nues-
tra maternidad.

Además se encuentra a dispo-
sición de  todas nuestras usua-
rias el int. 1736  las 24 horas 
ante cualquier inquietud.-

El día 1º de AGOSTO  nues-
tro Hospital recibirá a todas las 
futuras madres y al personal de 
salud vinculado a la maternidad  
y crianza en un Taller de inter-
cambio a la hora 11 en la Sala 
de Educación de embarazadas, 
los esperamos!!! .- 

Eq. S/O/M (Obst- Partera) 
Rosa Olivera

 Eq. Sgto. (Obst- Partera)  
1ro Liliana González
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El nombre de este  departa-
mento proviene del árbol indí-
gena “Canelón”, especie de la 
familia de los “Espinillos”, que 
eran el grupo arbóreo principal 
en los arroyos de la zona. De ahí 
salen también los nombres de 
los arroyos “Canelón Grande” y 
Canelón Chico”.

Canelones se destaca por ser 
luego de Montevideo, el depar-
tamento más poblado del país 
y uno de los más estratégicos 
desde el punto de vista geopo-
lítico. Situado al Sur del país, 
es el puente de comunicación 
entre la capital y el interior del 
país, además de receptor de vi-
sitantes extranjeros, al ser sede 
del Aeropuerto Internacional de 
Carrasco

Cuenta con una superficie de 
4.536 km2, y 520.187 habi-
tantes, esto es, aproximadamen-
te el 15% de la población total 
del territorio nacional, con casi 
100 habitantes por km2.

Su territorio, levemente ondu-
lado y pleno de llanuras, cuenta 
con un rico caudal de arroyos 
integrantes de la cuenca del río 
Santa Lucía, fuente de riqueza 
acuífera potable para todo el sur 
del país, que termina desembo-
cando en las costas del Río de la 
Plata. Existen además algunos 
lagos de gran tamaño, tajamares 
o embalses y pozos excavados 
que almacenan agua durante 
el invierno para el riego en vera 
Justamente sus riquezas natura-
les terminarían caracterizando a 
este Departamento como verda-

deramente estratégico desde el 
punto de vista de la producción 
agrícola y pecuaria. Las prime-
ras unidades de producción de 
carácter familiar, impulsadas 
por los inmigrantes fundamen-
talmente provenientes de las 
Islas Canarias (de allí la deno-
minación de “canarios” a los ha-
bitantes de este Departamento), 
así como del resto de España, 
Italia, y otros países europeos, 
en conjunto con la población 
criolla, terminarían generando 
una identidad propia que con-
tinúa presente hasta nuestros 
días. En la actualidad, sin em-
bargo, Canelones es mucho más 
que la principal fuente de pro-
ducción alimenticia del país. 

Es además, un departamen-
to muy urbanizado (88.6% de 
su población vive en ciudades), 
con ciudades caracterizadas 
por su escala humana don-
de se destacan la Ciudad de 
la Costa (132.846 habitantes 
considerando sus alrededores), 
Las Piedras (71.258), Pando 
(25.947), La Paz (20.524) y 
Canelones (19.865), capital del 
Departamento.

Es mientras tanto, un depar-
tamento fundamental para com-
prender la historia del país. De 
acuerdo a las instrucciones da-
das por el Gral. José Gervasio Ar-
tigas, Canelones constituiría una 
de las seis jurisdicciones con que 
se dividiría la Provincia Oriental. 
Su capital, fundada el 10 de Ju-
nio de 1782 con el nombre de 
“Nuestra Señora de Guadalupe”, 

sería además, sede del primer 
gobierno patrio en 1813.

Sesenta y cinco kilómetros de 
arenas blancas, 40 balnearios 
rodeados de un ambiente natu-
ral inigualable, desde el Arroyo 
Carrasco al Arroyo Solís Grande, 
playas que están recostadas so-
bre el Río de la Plata, con aguas 
semisalinas que se mezclan con 
el Atlántico y permiten excelen-
tes baños de inmersión; amplios 
pinares, eucaliptos y acacias 
que brindan esa sombra delicio-
sa en los veranos y que durante 
el año nos refugian del fresquito 
cuando los días lindos permiten 
realizar una parada para hacer 
un picnic en contacto con la na-
turaleza.

Neptunia, Pinamar, Salinas, 
Obelisco, MArindia, El Fortín, Villa 
argentina, Atlántida, Las Toscas, 
Parque del Plata, La Floresta, Cos-
ta Azul,  Bello Horizonte, Guazu-
birá, San Luis,  Los Titanes. Santa 
Lucía del Este, Cuchilla Alta, San-
ta Ana, Balneario Argentino, son 
los balnearios que encontramos a 
lo largo de  sus costas. 

Turismo Enológico 
Canelones, ubicado en el pa-

ralelo 35º, latitud del vino, es 
cuna de la variedad “Tannat”, el 
aroma a vid se siente y se dis-
fruta. La producción vitivinícola, 
está en manos de descendientes 
de Italianos que se establecieron 
al sur del departamento en el si-
glo XIX llegando a establecer hoy 
más de 350 bodegas con una 
larga tradición familiar.

estratégico desde el sería además sede del primer

CANELONES
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