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ILA SOLIDARIDAD CORRE
POR LAS VENASI

Dispongamos de s6lo un minuto para pensar
sobre |la necesidad de disponer de sangre se-
gura en cantidad y calidad, lo que nos per-
mite salvar la vida de muchas personas. El
desarrollo de la medicina moderna, en cuanto
a la complejidad de los procedimientos quirdr-
gicos, los trasplantes de érganos, asi como
muchos tratamientos clinicos, particularmente
los oncolégicos, serian practicamente imposi-
bles, y las hemorragias de diferentes causas,
las complicaciones obstétricas y los siniestros
de transito serian incontrolables si no pudie-
ramos sostener a los pacientes transfundién-
doles de acuerdo a sus necesidades y opor-
tunamente. Cuando los pacientes requieren
transfusiones, la sangre no es administrada
como le fuera extraida al donante, por el con-
trario, es procesada en diversos componen-
tes; asi el paciente recibe solamente el que le
hace falta, disminuyendo el riesgo de efectos
adversos a la transfusion, asegurando el me-
jor resultado para el receptor, alcanzando el
maximo rendimiento de cada donacion.

Pero a pesar de ese gran avance, la sangre
sigue teniendo una sola fuente de origen:

EL DONANTE.

,Ud. ya ha donado? ;Ud. ya ha sido un he-
roe? Al optar por la donacién de sangre sin re-
muneracion, cada donante despliega un acto

de heroismo, un acto de altruismo, un gesto
de solidaridad humana que puede salvar has-
ta 4 vidas. {Sea un héroe mas! Acérquese a
nuestro Servicio de Hemoterapia para reali-
zar su donacion voluntaria. Nuestro Banco de
Sangre se encuentra diariamente con la ne-
cesidad de contar con al menos 15 donantes
efectivos, para poder cubrir las necesidades
asistenciales en tiempo y forma. Si atin no la
ha hecho, le dejamos aqui informacion rela-
cionada a los requisitos de donacioén. Y en el
caso de no poder hacerlo, lo invitamos a que
difunda el contenido de este texto.

Las condiciones para donar son:

4 Tener entre 18 y 65 afios.

4 Cédula de identidad vigente.

# Ayuno entre 4 y 8 hrs. (tomando liquidos
azucarados mate, té ,café, hasta"el momento
de la donacion)

¢ Concurrir con un descanso minimo de 6
hrs.

Recordamos, que a cada donante legalmente
le correspondera libre en su lugar de trabajo,
el mismo dia de la donacioén.

Banco de Sangre del H.C.FF.AA. 2 487.6666
int. 2141
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En junio del 2009, el Poder Ejecutivo de-
creto el 9 de setiembre de cada afio, el dia
Nacional de la Prevencion de la prematurez.
Fecha que es representada simbélicamen-
te con dos numeros 9, interpretando la vida
fetal y duracion en meses de la gestacion.

Al hablar de prematurez, se hace referen-
cia al recién nacido pretérmino, como aquel
recién nacido cuya edad gestacional calcula- -
da a partir del primer dia del ultimo periodo menstrual es menor de 37 semanas completas
(OMS). Si esa fecha es incierta, se puede calcular por ecografia obstétrica o en el momen-
to de la recepcion en Sala de Partos, a través del Test de Capurro (examen fisico). A su
vez, el neonato se subclasifica segtin la edad gestacional en micro prematuros (menores
a 26 semanas), prematuro extremo (26 a 29 semanas), prematuro moderado (30 a 34 se-

manas) y prematuro leve (35 a 37 semanas). Desde el aspecto anatomo funcional el re-

cién nacido que no ha completado el crecimiento y desarrollo total de los érganos vitales,
por lo tanto debe de adaptarse a la vida extrauterina a pesar de su inmadurez biolégica.

Los factores de riesgo que desencadenan un parto prematuro son multiples, se repmsentan
en la siguiente tabla:

Factores de riesgo para Amenaza de Parto Prematuro:
e

Biologicos. Edad extremas (menores de 17 afios o
mayores de 35 afios), Desnutricion ma-
terna. Sedentarismo. Stress. Enfermedad
materna aguda o crénica. Antecedentes
ginecoldgicos- Obstétricos (antecedantas
de abortos, cesareas anteriores, partos pre
términos previos). Embarazos mulﬁpias o

| muy seguidos. Situacion actual del emba-
razo (placenta previa, desprendimiento de
placenta normo inserta, ruptura prematura
de membranas). Enfermedades desarmlla—
das durante el embarazo. Infecciones (HIV,
VDRL). Reproducci6n asistida. Presencia
de caries. Otras.

Socio-econémicos-culturales Pobreza. Mala calidad de la vivienda. Victi-
mas de violencia familiar. Adiccion drogas.
Consumo de alcohol. No escolarizacion.
Estilos de vida poco saludables. Desem-
pleo. Otras.

Sanitarios. Cobertura sanitaria 1nsuﬂc&anta Inaeee—
sibilidad geografica a Centros de Salud.
Limitaciones logisticas. Centralizacion en la
atencion. Embarazo no captado, no contro-
lado. Otras. Ngdal
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El maltrato infantil y el abuso sexual infantil son formas de violencia y como tales, consti-
tuyen violaciones a los Derechos Humanos, en particular a los derechos a la proteccion yg
desarrollo de los nifios y nifias, contemplados en la Convencion sobre los Derechos del Ni
Por lo tanto, dejan de ser asuntos privados y adquieren caracter puiblico, representado proble-
mas que competen y afectan a toda la sociedad.

La violencia implica siempre una relacién vincular en la cual existe el abuso _ u-
chas familias se relacionan de esta manera, ya que a lo largo de la htsﬂias,g}g legitimado
culturalmente el empleo del castigo fisico como forma de resolver los conflictos y msiste—
ma disciplinario. Poco a poco esto ha ido cambiando y existe en la actualidad un marco juri-
dico que vela por la proteccion del nifio, estableciendo normas en contra del maltrato y aauso
a los nifos. .

Rl

El maltrato infantil se define como: “accién, omisién o trato negligente, no ac idental, qu
priva al nifio de sus derechos y su bienestar, que amenaza y/o interfiere su ordenado ¢
rrollo fisico, psiquico o social y cuyos autores pueden ser personas, msbtumm a ta mpfa
sociedad”.

En funcion de estos parametros se definen cuatro modalidades de maltrato: Maltrato fisi-
co, el cual incluye cualquier acto no accidental que provoque lesiones fisicas al nifio, enferme-
dades o riesgo de padecerlas; Negligencia, que implica no atender las necesidades del nifio,
asi como el incumplimiento de los deberes de cuidado y proteccién, por ejemplo: mat?nctar
su estado de salud, higiene o alimentacién; Maltrato emocional, el cual hace referencia a
todas aquellas acciones, generalmente de tipo verbal o actitudinal que provoquen o puedan
provocar en el nifio dafios psicolégicos, por ejemplo: rechazar, ignorar, aterrorizar, no atender
sus necesidades afectivas y de carifio, necesidades de socializacion, desarrollo de la autoes-
tima positiva o estimulacion, y Abuso Sexual, que incluye tanto conductas de caracter fisico,
como puede ser la violacion, el incesto o la prostitucion de nifios, nifias y adolescentes, como
otras conductas sin contacto fisico, como puede ser la pornografia infantil o el exhibicionismo
ante nifios. En relacion al Abuso Sexual se considera dentro del espectro del maltrato no aten-
der adecuadamente al nifio en el proceso de revelacién del abuso (mostrar Inemduhdad no
protegerle del agresor, ignorar la situacién, no atender su demanda de ayuda o no procurarle
el apoyo necesario).

Por otra parte, ha de tenerse en cuenta que el maltrato puede tener lugar tanto en Ia fase
prenatal, (maltrato perinatal) provocando dafio al feto, mediante, por ejemplo, habitos toxicos
de los padres, alcoholismo, toxicomanias, ausencia de seguimiento médico e incluso agresion
fisica al feto o la madre gestante, como postnatal, dentro de cual se encuadran las modali-
dades descritas anteriormente.

Nos referimos a Maltrato Familiar cuando es ejercido por un miembro de la misma fami-
lia, Extrafamiliar cuando es ejercido por alguien ajeno a la familia, Institucional cuando las
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instituciones no garantizan una atencion adecuada al nifio, y Social cuando se dan cita un
conjunto de factores de caréacter social - contextual que impiden garantizar |a proteccion y
atencion al nino.

El Maltrato influye directamente y de forma negativa en el adecuado y pleno desarrollo de
los nifios, provocando serias consecuencias a corto, mediano y largo plazo.

Las consecuencias de las situaciones de Maltrato son suficientemente significativas como
para que el primer esfuerzo que debamos hacer sea prevenir que sucedan. En primer lugar,
es necesario tomar conciencia que el Maltrato Infantil es una realidad mas frecuente de lo
que nos gustaria reconocer. En segundo lugar, tanto la sociedad como los profesionales vin-
culados directa e indirectamente con la infancia y la adolescencia deberian estar capacitados
para aprender a reconocer los indicadores de Maltrato, y poder actuar eficazmente para poder
impedir estas situaciones que vulneran derechos esenciales del nifio. La notificacion de la
sospecha es el elemento clave para la activacion de los recursos que pueden garantizar, tras
la evaluacion de las evidencias, la integridad del nifio y su atencion.

En tercer lugar, y no por ello menos importante, es necesario habilitar espacios de concien-
tizacion y sensibilizacion a los padres para el ejercicio de sus funciones de forma positiva y
constructiva. En este sentido, orientar en pautas de crianza que favorezcan las relaciones
afectivas, y practicas de “buenos tratos” para el desarrollo 6ptimo de nifios y ninas.

Tan importante como detectar el maltrato infantil es la prevencion del abuso y malos tratos
en la infancia. Entre las claves para favorecer que los nifios tengan relaciones éptimas con
los demas esta inculcar adecuados modelos de referencia y una educaciéon desde la mas
temprana infancia en el entorno familiar, social y escaolar.

Sgto. (Tec. Esp.) Lic. Psic. Patricia Calvo
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