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INTROVUCCION 

Loa tlta4plante.4 de ó1tgano6 humano• ae han conue1ttido e" -­

una alte11.nativa de t11.atam.le.nto b.len 11.ecanoc.i.da polt •uc~o•­

paciente4 que 4on a6ectado6 po~ en6e~medade4 te~miNate6 o 

.i.11.11.eve.11.4.i.bte.4 de.l 1t.lñón, h¿9ado, collazón, pulmón, pá.nclle.«•, 

etc. y también han ~ep~e6entaáo tog~o6 muy impo~tante4 en 

ta e.le.ne.la méd.i.ca. 

En e.l mundo ex.laten d.i.ve.11.606 g11.upo6 de p11.o~e.a.i.onale.& de ta 

4alud que. .i.nte.11.u.i.e.nen en la 11.e.al.i.zac.i.ón de loa t11.a6ptante.& 

de ó1tganoa con mucho ix.lto, &.i.n e.mba1tgo no de.jan de te.ne.11. 

t.i.m.i.tac.i.one.6 e.n cuanto a la d.i.apon.i.b.i.t.i.dad de ó1tgano6, ag~ 

~.i.zándoae. mia e.ata a.i.tuac.lón en loa paiae.a aubde.aa1t1totta-­

áo6. 

En nue.at11.o p4¡4, loa t11.aaptantea de ó11.ganoa humana& e.n&1te.~ 

tan p1toblemaa que. van de.ade. ta .i.nau~.i.c.le.nc.i.a de 11.e.cu.11.606 -

~.i.nanc.i.e.11.06, ta &alta de pltomoc.i.ón y ae.na.lb.lt.i.z«ción, h44-

.t4 la dependenci« de apoyo log¿4.tico, aún cu«ndo 4e cuen.ta 

con p~o6e6¿onale4 capace6 en e4te campo. 

En et a6pec.to 6oc¿át, 6atta in6D4mación e4C4i.ta que 6i4va­

de apoyo al T~abajado~ Social, pa~a p4opo~ciona~ una mejo~ 

a.tención al paciente y a &u 6amilia, ~«zón po4 l« que e4ta 

inve6t.i.gac¿ón 4e en6oca «l conocimiento de lo6 46pec.to4. -­

emocionale6, económico6 y 6ociale6 que 6e modi6ic«n al p~~ 
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•eftt4~4e dicft44 en6e4med4dea, 44¿ como t4 de6iniclón de -

~•t~Ategia6 y actiuidAde6 que ayuda~áK a e6te p~o6e6ioni~ 

t4 eft l4 dtenclóft, ~anejo y 4eguimiento 60cial de to4 ca-

606. 

El de•A~~ollo de un t~abajo 6ob~e el tema de to6 t~a6pla~ 

te4 de ó4gana4 hu•ano4 ~ep4e4entd una 94~4 lnmen4a de po­

aLbLtid4de1, con4ide~ando que 4e han lmpte~entado tlcni-­

C46 pa~a 1ub6titui4 un á~gano dañado y no 6unclanal po~ -

ot~o 6ano. ToMAndo et tiempo y e6pacio que un t~abajo de 

L6t4 natu~ateza ~ep~e6enta, no4 en&ocafto6 en e•te e1tudlo 

aóto at t~a4ptante de ~lñón y ae e1t~uctu~a en 4el4 capi­

tulo6. 

En et p~ime~ cap¿tuto •e p~e4enta una 4embtanza de toa -­

avancea mi1 t~a4cendentale6 en et te~~eno de to4 t~a6pta~ 

tea de ó~gano4 humano• en et mundo y en nueat~o pa¡4. 

EL 4egundo cap¿tulo contiene ta in6o~maclón médica mlnlma 

que, un T4abajado4 Social debe domina~. Eata ln&o~maclón­

pe4mitl4i que 4U pa4tlclpaclón aea adecuada y opo4tuna en 

et mAnejo integ~al de loo ca6o6 de t~a6pl4nte. 

Et conocimiento de loo p~eceptoo legateo aplicable• a loo 

t~aaptantea de ó~gano6 humano4, y que 4egutan ta inte4ve~ 

ción de loo p~o6eoionaleo de la medicina y del T~abajo S~ 

ciaL, ae t4ata en et cap¿tulo te4ce4o det p4e6ente eatu.cU.o. 
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AL p~e6ent4~4e un p4decimiento como lo e4 L4 in6u6iciencia 

~en4l c~ónica. e6te t~ae apa~ejado con6ecuencLa6 p4ico6o-­

ciaLe6 pa~a el paciente y 6U6 6«MilLa~e6.e6to6 a6pecto6 6e 

analizan en el cap¿tuLo cua~to. 

Et de6a~~otto det t~abajo 6e 6U6tenta en una inue6tigación 

de caRpo pa~a apa~ta~ eteRento6 tlcnico6 at T~abajado~ So­

cial y que e6ta vivencia 6L~va pa~a en~iquece~ Lo6 ~ecu~--

606 de au~itia que et p~o6e6ioni6ta puede b~inda~ at pa--­

ciente y 6u6 6aMiLia~e•. un a6pecto Lmpo~tante que e4 pla~ 

teado en et cap¿tuto quinto. 

La atención integ~at al paciente con la pa~tLcipación del 

T~abajado~ Social. coo~dinado en et equipo multidi6ciplin~ 

~¡o, e6 ta e6encia det cap¿tuto 6e~to. 

FinalMente 6e p~e6entan La6 concLu4ione4 y 6uge~encia4.la6 

cuate6 6on p~oducto de ta inue6tigación de to6 6acto~e6 6~ 

cioeconóMico4 en et p~oce4o deL t~a6plante ~enaL. 
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CAPITULO 1 

CONSIOERACIONES GENERALES OE LOS TRASPLANTES 

J.J RESE~A HISTORICA EN OTROS PAISES 

Lo4 .in.te.n.to4 pa'la tle.va'l a cabo lo4 .t•a4plan.te.4 de. Ó'lgano4 

kuM4K06 y tej.ida4 en Lo4 ae~ea vivoa, Y4 aea de ta M.i.6M4 o 

de d.iat.lKta eapecie, aon muy 4nt.lguoa, a.in emba11.90 et 4V4~ 

ce. de. la cie.ncia midica e.n e.l p'le.4e.n.te. 4.iglo ha pe.Jtmi.tido­

au 4plicación p11.actica, a.ienda en atgunaa ocaa.lonea, h46t4 

IUL.t.i.n41L..Í.4. 

EL p•.ime.Jt .inje.Jt.to de. g'lan HLe.vanc.ia 6ue. e.L de. 4ang'le., •e.­

conoc.iindo4e. al O•. Oe.nni4 e.n 1167, cuando e.n la Ciudad de. 

Pa11..i.6 utilizó aan911.e de co11.de11.o pa.11.a tteva.11. 4 ca.bo au Ml~f 

Lo. Et p•oce.dim.ie.n.to .inLe.nLado po'l Oe.nn.i4 6ue. •e.al.izado e.n 

11.epet.idaa ocaa.i.onea, aob11.e todo eft Loa caaoa de acc.i.den.tea 

g•ave.4, obligando al T•ibunal de. ChaLe.Le.L a dicla'l pe.na4 -

pa•a quie.ne.4 p•ac.t.ica•an t.4Le. miLodo. lll 

Poate.•io•me.nle. Blonde.Ll e.n 1175, p•opu40 La uL.iL.izac.ión de. 

64ng11.e humana palla Lleva11. a cabo taa t11.ana6ua.ianea, con ta 

que. di4m.inuye.•on la4 que.ja4 e.n t.4Le. 4t.nL.ido. E4Le. p'loce.di-

JI "O.icLáme.n de. la Academia de. Ci•ug¿a 4ob•e. e.t L•a4planle. 
de. ó•gano4 ". Re.vü.ta C'l.im.inal.ia. Año XXXV. No. 2, 1969 
pág. 71. 
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miento &ue ~ea&i~mado po~ Land4teine~. cuando en 1190, di6 

4 conoce~ toa tipoa aangulneoa. 

Fue~on Ca~~el y Guth~le ent~e lo6 año6 1901 y 1902, toi •• 

que hicie~on ~ealidad la tlcnica pa~a lleva~ a cabo ta iu· 

tu~a de Loa vaaoa aangu¿neoa en loa ae~ea viuoa, haciendo 

con e4te mltodo, viable et t~a6plante ct¿nico de 6~ganoi. 

Loa p~og~eaoa técnicoa y tecnológico4 pe~mitie~on et p~i-­

me~ t~a6plante de ~lñón en et año de 1957, ~&atizado en 

uno4 metLizoa po~ el Oocto~ Hume. en Boaton E.U.A. y et 

p~ime~ t~aaplante de co~azón en un ae~ humano, Llevado 4 -

cabo po~ Ha~dy en la Univ&~4idad de Mi44i66ipi. En dicho • 

t~a4plante &ue utilizado et co~azón de un chimpancL, et •• 

cual pudo mantene~ La ci~culación en au ~ecepto~ po~ eapa­

cio de aeaenta minutoa. 

Tambiln Sta~zl en 1963, inicia et t~aAplante de htgado con 

bueno6 ~e6ultado6 y Liltehei en 1966 t~a6plantó un pill~&44 

y, en 1967 un inte6tino delgado. 

Ch~i6tian Ba~na~d, Vocto~ Auda6~icano, ttam6 pode~o6aRente 

ta atención del mundo al p~actica~ en 1961 et p~ime~ t~a4· 

plante de co~azón ent~e doa ae~ea humanoa, •«nteniendo vivo 

al ~ecepto~ du~ante dieciocho d¿a6. 

La c~eatividad del V~. Veu~ie4 &6 digna de ~&conocimiento 

al implanta~ un co~azón a~ti~icial, Llamado igual que au.-
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.inue.11.to11. {Ja11.ulkJ, e.Laboll4do e.n pláat.lco y me.tal con un -

coa.to «p'l0Xi•11do de 15,000 dót11J<ea, e.n Loui6ville. E.U.A. 

Cde. de6.t11c11'l, l.« cont'libución de H11.,bu'lge'l y /.leu.i.l.l. e.n -

cu11nto «l. utud.<.o de toa 611c.t0Jte6 báaico6 en e.t '"c.h«zo -­

de.L .inje.11..t:o, de.,.in.le.ndo l4 lmpa4.t:ancla de. toa be.ne.~.iclo6. 

Aalela•o 11.e.6alt4 .impolttan.te. 11.e.aalta4 la pa11.tlc.lpac.ión de. -

Scha11.tz e.11 L4 a•pLiac.lán 411.M4Me.n.t:a11..la te.11.apéutlca. de.t tila~ 

plu.te. de hguo6 """""º' en.t'le 1960 y 1910 11l int'loducü 

e.t uao de. la aza.tiop11.lna•. 

Pude. l.« int'loduc.<.ón de. l.« ciclo6po'lin11 e.11 1910, e.n e.l .t'l.!_ 

.ta•le.n.to de. Lo6 ca.606 de. .t11.aaptante., .&e. Ita ob6M.ua.do que. -

e.t ¿1tdice. de. aupe.11.vlve.11cl4 a nlve.L mund.la.l de. pe.11.aona6 que. 

h«n 'le.c.<.b.<.do un co'l«zón en .tJt11apl11nte., h11 lleg11do 11l. 60 l 

Cl la6 cinco año.& de. ta l11.te.11.ve.1tclán qu.l11.ú.11.g.lca. 

1.2 RESERA HlSTORlCA EN MEXICO 

En Mtx.l.co, e.n lo.a úttlmaa cua11.e.n.ta año.a 6 e. han 11.e.a.L.i.za.do -

911.a.11de.A a.de.tan.to.a e.n La me.dlc.lna., pe.11.0 n.ingu1ta ha 6.i.do tan 

e..&pe.c.ta.cuta.11. cama e.L ocu11.11..ido con e.l .t11.a.aptante. de. ó11.ga.no.a 

llu11a.1to6. 

Loa .t11.a.6pla.nte.6 .ae. .in.i.c.la.n e.n Mé.x.ico e.n. 1963 con e.L de. 1t.l-
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ñón de donado4 vivo 4elacionado, et cual &ue tt~vado a ca­

bo po~ el equipo de U~olog¿a encabezado po~ el v~. Fede~i­

co 04tlz Quezada. evento que tuvo luga~ en ~t Ho4pi~al G~­

ne~al del Cent~o M&dico Nacional fJ.M.S.S.). 

Ha •ido 6undamental el t~abajo ~ealizado en el pa•ado po~ 

loa p~o6e.6lonale.6 de la medicina y a6¿.tenemo6 que. en e.t 

año de 1968,6e iba a 4e.allza4 el p4lme4 t4a6plante de co4~ 

zón en el ln6tltuto Mexicano del Segu~o Social po4 Loa da~ 

.to~ea Javle4 Palaclo6 Macedo, Ca~toa Gaa6, Miguel Coa¿o -­

Paacat y CaJLlo6 Eape4anza, 6u6pendlindo6e una6 minuta6 an~~ 

po4 una o4den de la Vl4ección del lnatituto, ya que Loa -­

p~oblema• m&dico-legale• no e•taban ~e•uelto•. 

En 1914, el V~. A~tu~o Vibb Ku~i, e6ectuó el p~ime~ t~a•-­

plante panc4edtico en el 1n6tituta Nacional de Nut~lclón,­

aln 4e6ultada6. En et mi6mo año el 04. Hécta~ Vlllz. 4eatf 

zó nue.va6 lntentoa, incluyendo un autot4a6plante, evento -

que tuvo luga~ en el Ho•pital de Pemex Picacho. 

En el año de 1988, el V~. Ruben A~güe4o Sánchez, ~ealiza -

el p4ime4 t~aaplante ca4diaco en el Cent4o Médico ta Raza­

del I.M.S.S., _con bueno6 4e6ultado6 y, e.n e.l mlamo año e.t 

04. Javie~ Palacioa Maceda ejecuta el ae.gundo t4a6ptante -

en el p4oplo lnatltuto, can éxito. 

- 7 -



panc~eiL¡co6 en l4 c¿udad de To~~eán,Coahu¿ta, con ~eautt~ 

do exiLo6o. En et miamo año el V~. Juan Gabiño Chap4, ~ea­

liza et p~ime~ L~46plante co•binado de pánc~eaa y ~iñón y 

to¡ doc~o~e6 Mo~ate4 Patanco en et I.M.s.s. y So•a en et -

ln4tituLo Nacional de la Nut~ición, deaa~~otlan con éxito 

to• ~~44ptante4 de Mtduta ó•ea. 

Ot~4 Llcnica en el campo de lo4 t~a6plante6, la con6tituye 

el inje~Lo de có~nea4, el cual ~ue in¿ciado en et Ho4pitat 

de T~auma~otogia de Xoco en et año de 1975, y hoy en dia -

4L p~acLica ~egula~mente en e4te noaocomio y en ot~o6 má4 

del aec~o~ aatud e in4titucione6 p~ivadaa. 
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CAPITULO ll 

ASPECTOS MEVZCOS 

t.I CONCEPTO VE TRASPLANTE 

Lo4 t~a4ptante4 de ó~gano4 humano4 han 4ido objeto de mu-­

cha polémica, hecho po~ et cual ha 4ido di6¡cil da~ una d~ 

6inición que cumpla con cada uno de lo6 pun.to4 de vi6.ta 

con lo6 que e6.tán ligado6, pelta con6ide1t.ando la e6peciali­

dad del .tema, 4e emplea1tá un concep.to médico pa1t.a e4te e&­

tudio. 

La ciencia médica conceptúa et .t1ta6plan.te como " ta 1t.eiM-­

plan.tac.ión (SIC) de un ó1tgano o tejido en un 01t.gani4mo 1t.e­

cep.to1t. con 1t.e6.tablec.im.ien.to de la6 conexione& va6cula1t.e6, 

a1t..te.1t.iale.4 y ve.no&a.6 ". ( 1 J 

en: 

AJ T1ta6plan.te au.toplá&t.ico, llamado .también au.to.inje1t.to, -

el cual &e da cuando el ó1tgano a .tejido e4 .tomado del m.i4mo 

.individuo. Se llama 01t.totóp.ico cuando 4e coloca en el Mi&mo 

tuga~ y hete~otópico cuando 4e cotoca en tuga~ di6e~ente at 

01tgan.i.5mo. 

1) O.icc.ionall.io Te1tm.inológ.ico de C.ienc.ia6 Médica&, Ed. Sal­
va.t, Vuodé.c.ima. Ed.lc..lón, Mé>C..i.co, 1984. 
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8) T1t.a6plan.te. ·Homop.t.á.4.:ti.co:, .. 6e. 11.eat.i.za cuando e& .tomado un 

ó1t.9ano o te.j.i.do de otilo .i.nd.i.v.i.duo de. ta m.i.&ma e&pe.c.i.e. 

CJ T11.a&ptan.te. l&oplá6tico, 6e. 1t.eal.i.za ent1t.e 01t.9an.i.6mo& con 

e6t1t.uctu1t.a ant.i.9én.i.ca. 

Et pano1t.ama de lo6 t1t.a6plante.6 e.6 muy ampl.i.o po1t. lo que. la 

p1t.e.6e.nte. .inve.&t.i.gac.i.ón 6e. e.n6oca11.a en exclu6.i.ua al de Uñón.. 

El .t1t.a6plante de. 1t..i.ñón, e.6 un p11.oce.d.i.m.i.e.nto qu.i.1t.ú1t.9.i.co que 

con6.i.6te. e.n la colocac.ión de. un 1t..i.ñón de una pe.1t.6ona con -

6unc.i.ón 1t.e.nal no1t.mal, de.nt11.o de. la cau.i.dad abdominal del -

pac.i.e.nte.. V.icho 1t..i.ñón &e e.nca11.ga11.á de 11.e.at.i.za11. la6 6unc.i.o­

ne.6 no1t.male.6. f4te p11.oce.d.i.m.i.e.nto tiene l.im.itac.ione.6 y com­

pl.i.cac.ione6, 6.i.n emba11.90 en el e.&tado actual de. lo6 conoc~ 

m.i.ento6 méd.i.co6, e.6 el t1t.atam.i.ento de elección m46 p11.ome.t& 

do1t. pa1t.a la .i.n6u6.ic.ie.nc.i.a 1t.e.nal c11.ón.i.ca. 

No ob6tan.te lo ante.1t..i.01t., ex.i.6.te.n ot1t.06 t1t.atam.i.e.nto6 pa1t.a -

a.te.nde.1t. ta .in6u6.ic.ie.nc.i.a 1t.enat c1t.ón.i.ca, pe.1t.o ante.6 1t.e.6ulta 

.i.mpo11..tante. me.nc.i.ona11. qué e.6 ta .in6u6.ic.i.e.nc.i.a 11.e.nat c11.ón.ica, 

6U6 cau6a6 y 4¡n.toma6 61tecue.n.te6. 

La .i.n6u6.i.c.i.e.nc.i.a 1t.enat c1t.ón.ica e4 una en6e.11.me.dad .i.1t.1t.e.ue.1t6~ 

ble que p1t.091te.6a .i.ne.xo1t.able.me.nte., acabando con ta u.ida del 

pac.ien.te a co1t..to o a la1t.90 plazo. La 6Up1Le.6.i.ón del 6unc.io­

nam.ien.to 11.e.nal e6 en 601t.ma p11.091te.6.i.ua y paulatina. 
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La6 cauaa6 que p1tovocan la in6u6iclencia 1tenal c1tánica va-

11..fan, 6i.endo e6.ta6 la.6 6igu.ien.te6: en6e1tme.dade.6 11.e.n.a.Le.6 h.e.-

11.e.di.ta11.i.a6, .t11.auma.ti.6m06 11.e.nale6, ln6e.cci.one.4 11.e.nale.6, in­

.toxicacione.6, de.6ó11.de.ne.6 me..tabólicoa, e.n6e.11.me.dade.6 ci.11.cut~ 

to11.ia6, in6lamato11.la6, del .te.ji.do conjuntivo, en6e.11.me.dade.6 

ne.oplá6ica6, inmunotógica6, e.te. 

También lo6 6in.toma6 aon muy va11.iado6 y p11.ác.ticame.n.te. lo6-

apa11.a.to6 y 6i.6.te.ma6 e.6.tán a6e.c.tado6. Lo6 6in.toma6 ge.ne.11.a­

le.6 y má6 611.e.cuen.te.6 6on: a6.te.nia, adinamia, debilidad, 

ma11.e.06, hipo11.exla, ce.6e. o dl6minución del c11.e.ci.mi.en.to y 

de.6a11.11.ollo, ce.6ale.a, dololl. abdominal, lumba11. o 6up11.apúbico 

y pal.i.déz. 

·Ha.6.ta aho11.a 6olo 6e. ha de.6c11.i.to un ml.todo de. t11.a.tamle.nto -

pa11.a a.tende.11. e.l p11.oble.ma de la ln6u6icie.ncia 11.e.nal c11.6nlca, 

que. e.a el .t1ta6plan.te 1te.nal, pe.11.0 e.xi6.te.n .tJte.6 mé.todo6 má6: 

A) T11.a.tamie.n.to con6e.1tvado11. que. con6i6.te. e.n la adminl6.t11.a-­

ción de. me.di.came.nto6 6intomá.tico6 y de. una die.ta hipo6ádi­

ca e hipop11.o.téica con 11.e.6.tll.icción de ¿¿quido6 y 6u objeto, 

e.6 p11.olon9a11. la vida y di6mlnui~ la6 mani6e.6.tacione.6 de. -

la <116e.u1e.dad. 

6e. man.tiene. nivele6 6é11.ico6 ace.p.table6 de. pota6io, azoado6 

{u11.e.a, c11.ea.tinina, acido ú11.icoJ y 11.e.nina. 

BJ T11.atamien.to con diáii6i6 pe.11.i.tone.al, el cual e6 un .t11.a­

.tamien.to 6U6.titu.tivo de la 6uncián 11.e.nal con e.l que. 6e --
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11an.t.lene.· a to.s pac.ie.n.te6 e.n cond.ic.ione.s gene.1tate6 6a.t.i6 6ac­

.to1t.iaa du1tan.te .t.iempo.s p1tolongado.s fmeae.6 o año6), m.ien.t1tiU 

4e con4.igue. un ó1tgano de. donadolt vivo o de cadáve1t. 

0.iát.i4l4 con.t.inua ambula.to1t.ia que. e.6 aquétla que. 6e. 1teal.i­

za polt e.L pac.ie.n.te o .su 6am.il.ia, p1tev.ia a una capac.i.tac.ión 

adecuada y con con.t1tol méd.ico pe1t.iád.ico. El núme.1to de ve­

ce.a que. 4e. paaa ta aoluc.ián o camb.io.s, va1tla ae.gú.n el 9Jr4do 

de l n4u.6'.ic.i.enc.i.« Renal. 

O.i.ál.i.6.i.6 .inte1tml.ten.te e6 aquella que .se 1te.al.iza a lo6 pa-­

c.ien.te6 en 601t111a pe1t.iód.i.ca e.n lo6 ho6p.i.;tale.s, una vez po1t-

6e.mana con un núme1to de. camb.io.s de. 20 a 30 du1tan.te cada -­

.in.te1t nalftle.n.to. 

CJ T1tatam.ien.to con He.mod.iál.i.6.i.s, e.a 1te.al.izado e.n aquello.s­

pacien.te.6 e.n loa que. la d.iál.i.s.i.s pe.1t.i.toneal no puede e6e.c­

tua1t6e. polt 1tazone.6 d.ive.1taaa f.in6e.cclonea, 1te.s.t1t.icc.ión 1te.6-

p.i1tato1t.ia, e.te.) o b.iin cuando ya e.4.tán p1táx.imo6 a t1taa--­

plan.te. 1te.nal. 

La Hemod.iál.i.sia cona.i.s.te en el tavado de.. ta .sang1te a .t1ta-­

vé6 de una máqu.i.na que en 601tma .se.te.c.t.iva ex.t1tae ta.s .sub.s­

tanc.ia6 que. noltmatme.n.te. de.b.i.e.1tan 6elt e.t.im.i.nada6 polt e.l 1t.i­

ñán. La he.mod.iál.i.6.i.6 .se puede ltevalt a cabo en et ho6p.i-­

tal o en et dom.ic.it.io. 
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2.2 OBTENCION VE ORGANOS HUMANOS. 

El t~a•plante de ó~gano• e• uno de lo• log~o• Mi6 iMpo~ta~ 

te4 de la medicina mode~na. Lo4 mejo~ea ~eauttadoa ae Ñ4ft 

obtenido con Loa t~aaptantea de ~lñón, co~azóne ~¿gado; -­

con pánc~eaa loa p~og~eaoa máa ~ecientea o&~ecen expectatf 

uaa 6ava~abtea, loa de pulmón (única o aimult4neo con el -

de co~azón), aún ae encuent~an en la &aae expe~lmentat. 

Loo t4a•plante6 de tejido de có~neao, mldula ooea, hueoo y 

piel ae ~ealizan cada vez con máa lxlto. 

Loa ó~ganoa pa~a t~aapLante de ~iñón, pueden obtene~ae de 

donado~ vivo ~etacionado o de cadáve~. 

El donado~ vivo e• el 6amilia~ del ~ecepto4 con in•u6ici~~ 

cia ~enaL c~ónica y ~euni~ Laa aiguientea ca~acte~¿6tlcaa1 

- Sujeto ¿nteg~amente aano. 

Edad va~iable ent~e 11 y 55 añoa. 

- Relacionado genéticamente con et ~ecepto~, de p~e&e~en-­

cla: pad~ea, hijoa, he~manoa. En caao de ae~ donado~ p~i 

ma, 4ab~ina a ~¿a 4e 4ome~e~á 4 an4Li4i4 pa~ticula~. 

- G~upa 4angulnea igual. 

- Pe~6il inmunológico aceptable con el ~ecepto~. 

- Su donación debe 4e~ valun~a~ia. 

Ademáa de ae~ 4ome~ido4 a e4~udio4 ct¿nico4 ex~auatlvo4, 

de labo~ato~io y gabinete pa4a cada uno de 6u6 ó4gano6 y 
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6l6tema6, y 6oLo que 6e Le encuent~e 6ano, pod~i con6ide-­

~4~6e como po6ibte donada~. 

Et donado~ cad4ve~ e6 et paciente con mue~te ce~eb~at y -­

lo6 ~equi6ito6 de ca~acte~ médico 6on to6 6iguiente6: 

55 año6 de edad como máximo. 

- Sin padecimiento ~enat 

- Sin en~e~medad in&ectocontagio6a. 

- Sin en6e~medad neopld6ica. 

- Su donación debe 6e~ voLunta~ia. 

La6 inje~to6 obtenido6 de un cadave~ deben 6e~ ó~gano6 vi­

vo6 y con &unción 6u6iciente, po~ tanto deben 4e~ don4do6-

de un individuo con Le4lón ce~eb~at ¿~~eve~aibLe y can el 

co~azón Latiendo lmue~te ce~eb~at). E4ta 6ituaclón e6 di­

&e~ente a la6 ~eque~imiento6 de tejLdo6 como La6 có~neaa,­

donde l4 VL4bLlLd4d •e p~olong4 po~ V4~L46 ho~46 de•pul• -

del ce•e de l4tLdo c4~dLáco. 

2.3 PONACIONES POST-MORTEM. 

Al El que •e ~e6Le~e 4! con•entLmLento del donante o et de 

64mili4~e•. 

8) La dete~mLnacLán de ta mue~te del donante. 

C) Lo6 con6licto6 de inte~é6 que pod~¡an apa~ece~ en ~ela­

ción con el t~a6ptante. 
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Rupe.c.:to al pJt.i.mM p1toblemo, 6e. don do6 :t.ipo6 de. 4otuc.io1tu: 

ll El c.on6en:t.imlento 06.i1tmo:t.ivo de.t donan.te., e6:to e.6, l.a­

dotta.c.ión. vo.tu.n.ta.l'Li« de. ó1t.ga.no6, que. hace. 1tá.p.ldo e. lnc.on..t"Jt.~ 

ve.11.t<.ble. e.l .t1ta6pl11n.te¡ en l.06 po.t6u que. lo u.t.ilizo.n 6e. -

de..te.11.minan :t11.e.6 t.ipo6 de. donac.ión: 

al Uonac<.ón po1t :te.6:tomento, c.11..i:tico.do. po1tque •e con6.ide1to. 

al. cue1<po como pa.Jt:te. d._ lo ma6o he.11.ed.i:tu.i.11, 6e. pum.<.:te. en 

pa.t6e6 como R"-p~bt.<.co. Uom.in.<.co.na y Co6:to R.<.ca. 

E4:t"- tipo de. dona.c.<.one.6 no 6on muy 6e.gttlt46, ya que. l.46 do• 

nacione6 po~ e4~e medio ~4~4 vez lte.g«n a coKclui.~6e., pD4 

l.06 t1tiim.i.tu legal.u que. 6e. de.b<n de. cub1t.i.1t, lo6 cuatu .i!!!. 

p.ide.n lo d.i6po•.ic.<.ón opo1t.tuna de. lo6 ó1t90.no6 y to.mb.<.é.n pu~ 

de. lt11&e.1t opo6.ic.ión d._ lo6 ~omU.i...,.u. 

bl Uonoc.ión po1t .,._dio de. l.a llamado "Ta1tje.ta del Oonante.•, 

e..t.ta. 4e. u..t"-l.i.za. e.tt pa.i6e.6 e.a"'º Aitge.n.t.ina., Cuba y Mé.-..lco -­

donde ha 6unc..ionado, de.b.<.do a que 061tece. lo ventaja de po• 

du t1tae.1tl11 c.0116.i.90 como una. ta.1tje.:ta de. c1té.di.to y, de. u.ta 

~oltma, e.n co6o de. acc.lde.n:te. el ho6p.ital al que. •e lleva al 

dana.n.te..,. e.v.l..ta. 6ol.lc..i..ta.1t. e.t con.6e.n.t.(.m.ie.n..to a. t.06 '4mi.l.ia.--

1t.e.4 pa.~a ta. di4po6ici0n de.. ó~ga.no6, una. ue.z ocu~~ido e.L d~ 

ce.4o. 

En México, 4e. 6igue. e6.te. p~oc.e.dimi~n.to poit medio de.. La. ~a~ 

Je..ta. de "Qona.c.ión Vol.u.n.ta1t.la. de. 0119a.n.04", (An.e.x.o 1J. 
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En la ~eatidad, e6 una 6oLucLón poco p~actLca, po~que 6on 

poc44 l44 pe~•on44 que 9az4nda de 44lud •e ponen 4 ~e6le­

~Lona~ •ob~e que en et moMento de 6u mue~te pod~¿an dona~ 

6Ui 6~gafto6, e6to aunado al ama~LLLL6mo de La p~en6a 6t -

convLe~te en un ób6tácuto pa~a e6ta p~~ctica. 

el Oonación po~ con6tntiMLento p~e6unto, 4egún e6t4 idea 

la• á~g4na• 6e debe~¿4n e~l~4e~ de la6 c4dáve~e6 h4bilu4f 

•ente, a meno6 que 6e hLcLe~a alguna objeción po~ La pe~-

6ona ante6 de mo~L~ o de algún 6amLLLa~ al ocwr.ll.i~ e.L dece.Ao. 

En La p~áctLca, La6 •édLco6 p~e6Le~en e4tL~pa~ el á~gano­

con et con6entLmLento de ta pe~6ona de que 6e t~ata a, en 

•u de6ecto, de La6 6amLLLa~e6, 6ea po~ un 4entimLento de 

hum4nld4d a pa~ lema~ 4 un4 dem4nd4 pa~ l4 64mili4 del d~ 

nante, donde pad~¿a alega~ una ~evocación po6te~io~ del -

con6entLmLento, ~eta~dando con e4to ta ope~acLón y hace~ 

et ó~gano Ln6e~vLbte en alguno6 ca6o6. E4to ad~•d6 de la 

M4l4 publicid4d que 6e te h4~¿4 4l 6i6lem4 de dan4ción. 

21 La PetLcLón OblLgato~La, la cual con6L6te en obtLga~ a 

la6 ha6pil4le6 4 pl4nle4~te 4l 64mili4~ má• ce~c4no de l4 

pe~6ona 6altecida ta po6LbitLdad de ext~ae~ un ó~gano. E!. 

l4 pa6ibilid4d e6 vátid4, y4 que pa~ un4 p4~le 6e ~e6pel4 

et ca~acte~ "votunta~Lo" e6encLat en La donaclón y po~ -­

ot~o lada, 6e toma una "decL6Lón Ln6o~mada" en ba6e a una 

explicación médica, dejando a Lo6 6amLLLa~e6 la opción de 
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acepta~ la e~ti~pación del ó~gano o nega~•e a ello. 

Con ~e6pecto al 6egunda p~oblema planteado la "dete~mina-­

ción de la mue~te", 4e t~ata~i en et 4iguiente apa~tado de 

e4te cap¿tulo, ~eca~dando que la Ley Gene~al de Salud e6t~ 

btece ~equiaito4 pa~a la dete~minación de mue~te en et T¿­

tulo Oecimocua~to a~t¿culo 317 y, en el a~t¿culo 311 hace 

~e&e~encia a la diapo4ición de ó~ganoa con 6ine4 te~aplut! 

C04. 

En cuanto al te~ce~ p~oblema el "con6licto de inte~e4", 4e 

dice •exige que lo6 mtdico6 que atienden a la6 pe~6ana6 

conaide~ada4 donante• adecuadoa de á~gano4, en et momento 

de 6allece~ no e6tln ••• "ltl ~elacionado6 con el equipo de 

6dlud enca~gado del t~a6plante. 

E4ta in4egu~idad diaminui~¿a la donación votunta~ia de ó~­

ganoa, 44¿ tenemoa que, en laa legi4tacionea de algunoa -­

pa¿4e4 4e ga~antiza que el mtdico ~e6pon6able de dete~mi-­

na~ la mue~te lactualmente pt~dida de la vida), no 6o~me -

pa~te del equipo de t~a6plante¡ en México e6 el último pá­

~~a6o del a~t¿culo 311, r¿tuto Oecimocua~to de ta Ley Gen~ 

t) OicRen6 citada en Fuenzátida- Puetma H.L. "T~a6ptante -
de ó~gano6". La Re4pue6ta Legi6tativa de Aml~ica Latina. 
Balet¿n de la 06icina Paname~icana OPS/OMS. Val. 101 
No. 5-6. 1990. pág. 449. 
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llat de Salud e.t que. .ind.i.c.a "La c.e.ll.t.i.6.i.cac..lón de. mue.ll.te. lle.! 

pe.c.t.i.va, 6e.Jtá e.xpe.d.i.da poll do6 pllode.6.i.onate.6 d.i.6.t.i.n.to6 de.­

to6 que.. .i.n.te.gllan e.l c.ue.llpo .té..cn.i.co que. .lnte.llve.nd1tá e.n el -

.tua pl.an.te •. 

t.4 CONCEPTO llE MUERTE CEREBRAL Y SU EVOLUClON. 

La plle.ocupac.i.ón po.ir. de6.ln.ill e.n que momento ha. 6alle.c..i.do un 

lnd.lv.iduo, ha &.ido un.a. con6.ta.n.te. en. la e.voluc.lón de. La hu-

1u1n.ldad. 

En e.t pa6ado, e.t ce.6e. de..t la.tldo de.l collazón y la lle.6p.illa­

clón. e.apon.tán.e.a 6.ie.mplle. p1taduje.llon ta. mue..ir...te. pilan.ta de...t. C! 

4.e.b.ir.o y 6.lm.i.ta..ir..me.nte., .ta mue.1t..te. de.t ce.lle.bita canc..tu¿a e.n -

e.t ce.6e. pilan.ta de. ta. lle.6p.i1taclón. y c..i1tcutac.lón. 

Re.c.i.e.n..te.me.nte., 6.ln e.mballgo, la6 avance.6 .te.cnalógic.a6 han -

he.cha po6.lbte. man.te.n.e.ll e.t 6uncianam.le.n.to del celle.b1to e.n la. 

au6utc..la de. ta 1t.e.6p.i.'t.a.c..lón e.6pon.táne.a. y de.L 6unc.lonam.ie.n.to 

ca.1td.lá.co; aún lftá.6, e.6 aho1t.a pa6.lbte. que e.t ce.lle.b.ir..o de una­

pe.1t&ona. pu.e.da e.6.ta.ll campLe..tame.n.te. de.6.t1tu.ldo aunque. 6u c.i1t­

cuta.c.i.ón y llUp.illa.c..lón e.6.tén 6.ie.ndo mante.n.ida.6 a1t.t.i6ic..iaL­

"'e.n.te. poll apa'la.to& me.c.á.n.i.c.06. 

La. mue.ll.te. ce..ir.e.b1t.a.f dué de&.ln.ida poll p1t.lme.1la vez, pOll e..f -

Co.,Ué de. .ta Eacue..ta de. lle.d.lc.lna de la Un.lveu.ldad de Ha1t­

va.d, E6.tada6 Un.ido6, en 1968. Fué un gllupo mu.l:tid.i.6c..ipl..i.­

nall.i.a, qu.le.n e.6.tab.lec.ió lo6 1tequ.i.6.i.to6 ne.c.e.6a1t.ia& palla 

d.iagn.011.t.ic.a1t, e.n e.n6e.1tmo6 e.n e.6.tado de. coma pall le.6.i.ón de.L 
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6l6tema ne~vio6o cent4al. la l4~eve~6lbllldad del daño a -

pe6a~ de cualquie~ ~~atamiento. Se e6tablecló que pa~a de­

te~mlna~ la mue~te del ce~eb~o,el 6ujeto debe: 

- E6ta~ en coma p4o&undo e l~~eue46lble. 

- Na11.i.6u.ta1t una .to.tal 6al.ta de. ILUpuu.ta. a lo4 u.t¿.,ulo.4 

dolOIL0404 de.l e.•.te.1t.i.Olt, 

- No tene~ movlmiento6 e6pontáneo6 de lo6 mú&culo6 o ~e4--

pue4ta a e6t¿mulo6 exte4no6. 

- No tene~ 4e6pi~aclón cuando 6alta el ~e6ucitado~. 

- No .te.11e.1t 1te.6te.jo4 e.4po11.tá11e.04, 

- Tene~ un elect~oence6alog~ama i6oelict4lco con la¡ ca4a~ 

te~¿6tlca6 ante4io~e6 mantenida6 du~ante f4 ho~a6. 

En el mi6mo año la O~ganlzación Mundial de La Salud, e4ta­

blecló 6U6 c~lte~lo6 ace~ca del dlagnó6tlco de Mue~te, Mi~ 

OI04 que. 4e. ace.p.ta1to11 e.11 la XII A6a.01ble.a Nld.i.ca Nund.i.al ce.­

le.bitada .ta01b.i.én e.n 1968, e.n la C.i.udad de. Sydne.y, Au4.t1tal.i.a 

y 6ue.1ton loa a.i.gu.i.e.n.te.4: 

- Pé1td.i.da de. .toda v.i.da de. 1te.lac.i.ó11. 

- A1t1te.6le.x.i.a y a.ton¿a 01u6cula1t .to.tale.4. 

- 81tu4ca ca¿da de. la p1te.a.i.ón a1t.te.1t.i.al de.4de. e.l "'º"'e.n.to que. 

de.ja de. 4e.1t 4o4.te.n.i.da a1t.t.i.6.i.c.i.a.l01e.11.te.. 

- Etect~oence6alog~ama con t~azado Lineal ab4oluto, ~eatl­

zado con 6u6iclente6 ga~ant¿a6 ttcnlca6. 
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E6to6 c1t.ite.11..io6 no 6on apl.icable.6 a n.iño6. a 6uje..to6 e.n -

e.atado de. h.ipote.11.111.ia o de. intox.icdc.ión 4guda. 

En el II Cong~e4o de la Sacie.dad Italiana de. T~a4plante.4 -

de O~gano4, llevado a cabo taMbiin e.n 1961 4e. e.4tableció -

que. ae. puede. d&te~mina4 con ce.11.te.z4 et diagnó6.tico pite.coz 

de. •ue.11.t~ cuando concu11.11.an ta6 6.iguie.n.te.6 condic.ione.6: 

A) Co•a p~o4undo con aton¿a mu6cula1t, a11.1te.6le.xi4 te.ndinoaa, 

indi6e~encia de lo4 ~e.6lejo4 planta~e•, mid~ia•i• pa~aliti 

ca con au4e.ncia de.l ~e.6le.jo co~ne.al y de.l ~e.6le.jo pupila~ 

a la luz. 

8) Au4e.ncia de. ~e.4pi~ación e.4pont4ne.a de.4pue.4 de. 4u•pe.nde.~ 

l4 a~ti6icia~. 

C) Auae.ncia de. act.iv.idad e.tict.tica e.apontanea y p.tovocada. 

La obtención de. tale.4 pa~4me.t~o4 de.be.~4 hace.~4e. continua-­

•e.nte. .e.n auae.n°ci4 de. 6umút.iat11.ación de. 4á.11.macoa de.p11.e.aivoa 

de.L a.iate.ma ne.11.u.ioao y de. condicione.a de. h.ipo.te.11.m.ia .inducf 

da. polt e.apac.io de. ve..int.icuat11.o ho1ta6 palla coma polt Le.alón 

p~i•.it.iva e.nce.44Lica ae.cunda11.ia. (3) 

Lo ante.~.l.011. noa pe.11.m.ite. ap1te.cia11. que. ha a.ido motivo de. 

p1te.ocu.pación de. taa in6.ti.tuc..ione.a "la de..te.11.m.ina.c..ión de. .ta 

3) Vida.f., M. Mo~al de. Actitude.4. P.S. Mad~.ld. 1978. p4g. -
202. 
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U.e.u11d11 11 cdo 

po~ mé.d.ico6 d.i6e.~e.ntt.6 a to6 que. 6o~m11n p11~te. de.t e.quipo -

de. t~uptante.. 

En Mbfoo, como 6t. Hñató 11ntu e.n t'1 Le.y Ge.nuat de. Satud 

pa~11 to6 ca6o6 de. to6 t~a6ptanlt.6 de. ó~g11no6 6t. t.6t11bte.ce. 

al ~upe.eta: "ta cMt.i6.ic11c.ió1t de. t'1 pé.~d.ida de. t11 u.idct 6~ 

~á e.xpe.d.idct po~ do6 p~a6t.6.ianctlt.6 d.i6l.inta• de. la6 que. .i1t­

le.gu1t e.t cuupo té.c1t.ico que. .intuue.nd~á t.1t et ~ptClltle.~141 

t.5 TIPOS 11E TRASPLANTES, REQUISITOS Y RIESGOS. 

Pude. e.t punto de. u.i6ta mé.d.ico la6 t~ct6ptctntu de. ó~gctna6-

pue.de.n 6t.~ u.i6to6 e.n d.i6t.~t.1ttt.6 ánguto6, 6t.ñcttánda6t. ctlgu­

no4 e.n e.t ap11~tctdo I de.t Cctp¿tuto Il de. t.6lt. t~ctb11jo. 

En e.t c11mpo de. tct me.d.ic.in11, ta4 t~116plctntt.6 ~t.p~t.6t.1tta1t df 

ve.~606 p~obte.mct6 té.c1t.ico6 que. 40lt p~.ima~d.icttt.4 pct~Cl e.t é.xf 

. ~o e.11 e.4.te. t.i.po de. .in.te.11.ue.nc.i.orte.4, corno 4on. to4 4.é.gu..i.e.n.te.4r 

- T.ip.i6.icac.ión de. te.j.ido6. 

- Ide.nt.i6.icac.ión de. 411ng~e.. 

Clf..ite.1t.i.o.a. de. 4e.te.cc.i.ón de. do.nc:tnte. v.ivo o c«d'ive..\. 

41 A~tfouta 31! de. t11 Le.y Gt.nt.~ctt de Salud. Edito~ Po~.\Wl. 
Sé.pt.imct Ed.ic.ió1t, Mé.x.ico. 1991. pág. 63. 
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Oe.nt11.o de to6 11.ie.6906 e.6.td la. de.te.11.m.i.nac.ión de. la mue.11.te. -

de. un ca.dáue.11. y la. in6e.cc.lán. 

lo6 11.e.qu..l6.i.to6 e.n lo6 t11.a.6pla.nte.6 de. ó11.9a.no6 e.ntJte. u.iuo6,­

'º": 
- Que. no cau6e. un daño L11.11.epa11.a.ble al donan.te., que. pudie.11.a 

de.ja11.Lo .igual o peo11. que a.L pa.c.i.e.nte que. 6e. pte..tende. 64! 

ua.11.. 

- Que. ~e.6ulte. un be.ne.6.i.c.i.o al 11.e.ce.ptot (alto 911.ado de. éxi­

to de la4 op&•aciOK&6). 

- Que. no 6e.a. objeto de. luc11.o. 

- Que. no 6e.a cont11.a.11..lo a. la. te.y, a la. mo11.at y a La.4 bue.na¿ 

C04.tU.ll'lbll.e.6. 

Re6pec.to al 11..i.e.690 que. 4e. co11.11.e, e.6 un he.cho que. .toda c.i.11.~ 

9¿a 11.e.p~e.6enta. un pe.l.i.911.0, et cual a.ume.nta11.a e.n la medida 

&ft l4 qu& auM&Kl4 4u g•4do de di6icull4d. 

2.6 COSTO OEL TRASPLANTE. 

Utt ~e.qu..l.6.i.to .l11po11.tan.te. e.n e.6ta. mate.11..i.a. Lo can6.t.l.tu.ye. e..t: -

ga.6.to económico, pu.e.4.to qu.e. e.4.ta. .técn.i.ca. e.6 6u.ma.me.nte. co4-

.to4a., a.de.m46 de. ut.ll.i.za.11. un tipo de te.cnotog¡a. a.L.tame.nte. -

e.6pe.c.ia.L.iza.da., tanto pa.11.a. 6u.6 pll.oce.d.i.m.i.e.n.to6 qu..i.1Lúll.9ico6 -

coMo de. d.ia.gn.ó6tico. En Lo!. E1.tado6 Un.ido6, a pll..inc.i.p..é.01.­

de 1991 el p•o•edio del co4lo del p•oc&dimieKlo qui•ú•gi­

co de.L t11.a.6pla.nte. de. h¡ga.do y de. médula o6e.a. 4e. e.4.timó e.n-

20, 000 dola.Jle6, de. coJta.zón e.n B,000 dóta11.e.6, de. Jtiñón e.n 

1,000 dóla•e6 y de có•Kea4 en 300 dóla•e6, a lo que 4e le 

- 22 -



debe de ag~ega~ loa gaatoa de loa p~ocedimientoa de diag-­

nóatico, loa de hoapitalización y el t~atam.iento al que d~ 

be 6omete~ae el paciente po~ el ~e6to de au v.ida. Po~ lo­

ante~io~ eate t.ipo de ope4ac..é.onea e6tán 6ue~a det atcance­

de la mayo4¿a de la6 pe~aonaa aun tomando a laa que tienen 

un aegu~o de ga6toa méd.icoa; po~ ot~a pa~te tampoco ae lea 

puede deja4 a lo6 gobie~noa eate p~oblema, pue6to que al -

deatina~ dete~minada cantidad de d.ine~o a lo6 ae~vicloa de 

aalud y late ae ga.ata~a en un aolo tipo de t~atam.iento o ~ 

g~an pa~te de eaa cantidad e6 evidente que d4•m.inu..litLül toa 

ae~v.ic.ioa médicoa p~io~.ita~ioa. 

2. 7 CONSl!IERAClONES ETlCO-.~ORALES. 

Et t~aaplante de ó4ga.noa como complemento aun cuando muy -

~educ.ido, de la p~e6e~vac.ión det.gine~o humano, deb.ida a -

taa compl.icacionea tecnológicaa y económicaa, amen de ta -

poca capa.c.idad del 6 e~ humano pa~a en.tvutéA que e.ate p~oce.-

60 e.a lleva~lo a cabo cuando ya un cue~po ha de.jada de. cu~ 

pl..é.4 aua 6unc.ione6¡ ~ep~eaenta un a.in 6in de cueat.ionamle~ 

toa it.icoa mo~alea que ae han t4atado en loa dlve~aoa pa¿­

aea y po4 auto~ea deatacadoa, t~atadiata6 de eate tema que 

apo~tando aua p~incipalea puntaa de v.iata y conaide~a.c.io-­

nea 6Lloaó6.icaa han ~edondeado un ma~co de conceptoa ltic~ 

mo~ale• que da 6~nal~dad al l~a•planle de ó~gano• humano•. 

Uno de loa p~inc.ipalea p~oblema.6 ét.icoa que 6e p~e.ae.ntan -

ea el de la dete~m.inac.ión de la mue~te, que en algunoa ca-
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•o• como tn et dt La Ley Gent~at de. Salud vige.nte. e.n nue.•­

t~o pa¿4 en •a• a~t¿cuto• 317 y 311 ~ep~e.•entan et p~og~e-

60 de. L4 c.ie.nc.l4 y no6 coloca.n e.n L4 ua.ngua1td.la. que. 60blle 

et tem4 p4¿4e,4 aua.nza.do6 como E6tadoa Un.i.do6, Suiza, Flla.n­

c.i.a., ocupa1ton 6.in ninguna 6o•b1ta de.6de. mucho tiempo atlla6. 

En Lo6 citado• a~t¿cato• 317 y 311 de ta Le.y Gent~at de S~ 

Lud ae. 6e.ña.L4n loa c1tite.1t.lo6 a ae.gulll paJta de.te.1tm.lna1t Lo6 

6igno6 dt 6atteci11ie.nto y e•tabttct~ La mue~te det pacien­

te.,Lo6 cuate.a e.n e.L 6iguie.nte. cap¿tuto 6ell4n de.6c1t.lto6. 

Alguno• auta~e• co11a Javie~ Ga66o (5), t~atando ace~ca dt 

ta• 46pe.cto6 é.t.ico6, coK6.i.de.lla. que. ae. p1Le6e.nt:a. una doble -

pU6ptcUva: 

11 Po~ pa~te. det donante. Ve4de e•te punta dt vi4ta,hay -­

que toma.\ en cuenta 6.i. 6e. tila.ta de ca.dive.lle.6, con6.ide1ta.1L -

La voluntad det di6anto y de •u• 6amiti4~t•. 

ti Po~ pute del ~tce.pto~. GaUo habla de que. et 4011e.U --

11iento e• tatat11tnte mo~at a aque.tt44 60~1111• de t~a•ptan-­

te can 11tt11 p~ob11bitid11d de txito, como et t~a•ptante de -

1tiñón o de. có1tnea.6 q que. inclu6.i.ve. to e.6 a La.6 de. me.no.\ -­

p~ob11bitid11d y tn e4te. ca•o ta ju•ti6icación La d11~¿11n La• 

con6.lde.1u1.c.lone.6 pe.Jt6ona.te.6 y aoc.la.Le.6. 

5 l G116 60 J. Nuevu pe."4pectiva• de La Mo~at Médica. J. E. E. 
Mad~id. 1971. Pá.g•. 249-250. 
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Po'l 4u pa'lte., Ricna'ld Me Co'lmic~ (citado po'l Ga66ol, •e.ñ~ 

ta. toa ii.lgu..ie.n.te.6 p Jtinc.lpi.oa i..t.lco6: 

- Cuando 6e.a. pa6.ibte. de.be.~¿an u.t.i.L.iza~6e. ó~ganoa a.~t.i&.ic.i~ 

Le.6 o e.tt.i~pa.do6 de. ca.dáve.~e.6. 

- La do11ació11 de. Ó'lgano4 de.•put~ de. ta muute. U pu&e'li-­

bte. que. 6e.a po~ con6e.nt.im.ie.nto que. po~ 6.i.6.te.ma. ~u.tina.~.io -

de. e.xti'lpación de. Ó'lgano4 de. cadave.'le.4 (Aalvo una obje.ci6n 

e.xpt¿cita p'le.&e.ntada po'l &amitia'le.&I. 

- Et conAe.11timie.nto de.l do11a11te., i116o'lmado y tib'le., de.be. -

bu.aca~ae. 6.iemp~e.. 

- La. .inte.~ve.nc.ión de.t t~a.4pLante. de.be. ~e.a.t.iza.~ae. aoto cu.4~ 

da ex.la.te. una e.ape.~a.nza ~a.zona.ble. de. ix.ito y con una &.ina­

tidad te.'lapiutica aceptable.. 

- Cuando e.t t'la6pta11te. de. u11 Ó'lga110 vital de. un cadive.'l ~ 

ta implicado, de.be. a4e.gu'la'l4e. la mue.'lte. de.t do11a11te1 po'l -

to cual el e.quipo 'le.4pon4abte. de.t t'la4plate. de.be 4&'l di•-­

ti11to al e.quipo de. midico4 at cuidado de.l mo'libundo. 

- El pacie.nte. 'le.ce.pto'l,de.nt'lo de. lo po•ibte.,de.be. ,._,. pte.11~ 

mente. •e.n•ibilizado de. la• p'lobabitidade.• y co11•e.cue.11cia• 

de.t t'lUptante.. 

At ~e.6pe.c.to La. O~gan.izac.ión Pana~e.~.icana de. ta. ~alud, d.iv! 

de. ta.a dona.clone.a en do6 t.ipoa: 
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J) Oonación po6tmo~tem, ta cual ~ue de6a~~oLtada ante~io~­

•tnte. 

f} Donación ent~e vivo6, e6ta ~evi6te poco6 p~obtema6, ya 

qu~ ~xi6t~ la voluntad ~xp~e•ada po~ ~l donante y •ola 6e 

Li•ita cuando La donación puede pone~ en petig~o 6u vida. 

Sin e•ba~go, de todo4 Lo6 plantea•iento6 ante~io~e6 viti-­

do6 pa~a el Manejo de lo• t~a•plante• de ó~gano• humano• -

e~i6te un acto que a nivtl inte~ft4Cional ~ep~e6enta et p~o 

bl~Ma Mi6 •e~io que en,~enta el t~a•plante de ó~gano6, del 

cual 6u e6encia e4 netamente att~ui6ta: La comt~cializa--~ 

ción de ó~gano• hu•ano6 que en 'º~•a indi6c~i•inada 6t ~e~ 

Liza y que en divt~644 opo~tunidadt6 La p~en6a nacional e 

inte~nacional denuncia, pe~o que con ~~ecuencia poco o na­

da 4e ~ealiza al ~e4pecto. 
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CAPlTULO 111 

J. LA LEGlSLAClON SANlTARlA. 

5.1 APLICAClON VE ALGUNOS ARTlCULOS VE LEGlSLAClON. 

Loa intentoa de ¿egialac.i.ón aanita~.i.a en mate~.i.a de t~aa--­

ptantea, ae dan co•o una neceaidad c~ea.da po~ loa avancea -

de la tecnolog¡a aplica.da a la medicina., aiendo de eata. ma.­

ne~a co•o en 1961 a ~a¿z de loa t~aapla.ntea de ca~azón, toa 

ju'liataa y ~tdicoa 'e ven obligadoa a penaa~ en una legiat~ 

c.i.óft 64ft.i.tcu . .i.a.. 

En 1913 a.pa.~ece el Cód.i.90 Sa.n.i.ta~.i.o con d.i.apoa.i.c.i.anea aob~e 

et ap~ovechaa.i.ento de ó~ga.noa y tej.i.doa humanaa, m.i.amo que 

al au'lgi'l la Ley Gent.'lat de Salud, ea de'logado a excepción 

de to utipu.lado '"' iiate'lia de aalub'lidad local. 

La Ley Gene'lal de Salud en vigo'l (1), ae publica en et Via­

itio O'iciat: dt. ta Ft.dt.itación et 7 de 'eh'lt.'lo de 1914 y con­

tiene un a.pa~ta.do exclua.i.vo pa.~a. el cont~ol aan.i.ta~.i.o de La. 

d.i.apaa.i.c.i.ón de á~ganaa, tej.i.doa y ca.dive~e6 de ae~ea huma--· 

noa, baja el r¿tulo Vec.i.mocua.~to. Eate r¿tulo ae d.i.u.i.de en: 

1) Ley Gene'lal de Salud, Séptima Edición. Edito'liat PO'l'lúa. 
Mtxico.1991, P4ga. 62-61. 
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- Capitulo 11. en el cual 4e. 1t.egula lo 1t.e.la.tiuo a. ÓJtganoa­

y tej-i.do•. 

Pa1t.a inicia1t. pJtopia.me.n.te. e.l e6.tudio de la. Le.giatación 6an~ 

.ta.1t.ia. e.n ma.teJtia. de t1ta6plante6, cabe come.nial!. que &ola.Me.~ 

.te 6e. p1te.6e.nta1tán lo6 p1te.ce.pto6 le.gale.6 1te.le.uante.6 que e.t­

p1to 6e.aional de. Tita.bajo Social de.be.1tií domútalt. 

El p1time.1t cap¿tulo que. ae. 1te.6ie.1te. a. d.i.apoaic.i.one.6 comunea­

e•tablece que pa~a e6ecto• legale• •e entende~á po~ d-i.~ 

po•-i.c-i.ón, •egún el a~t¡culo 314 de la Ley Gene~al de Salud 

•et conjunto de. a.ctividade.a 1tela.tiva& a la ob.te.nc.i.ón, con-

ae.1tva.ción, util.i.zac.i.ón, p1tepa.1tación, aum.i.ni6.t1to y de.6.tino­

.de. ó1tga.noa, te.j.i.do6 y 6U6 componente.a y de.1t.i.vado.s, p1toduc.­

.to6 y cadáve.Jte.6 de. 6eJte.4 huma.noa, .i.nctuye.ndo lo& de. p1te.e.m­

b1tione.6, e.mb1t.i.one.6 y de.toa con 6ine..s te.Jta.piutic.oa, de. do-­

cencia. e inve.6t.i.gac..i.ón". 

En e.ate. miamo a.1tt¿culo noa dice. que. ••• "un ó1tgano e.a.una. -­

ent-i.dad mo~6ológ-i.ca compue•ta po~ la ag~upac-i.ón de tej-i.do• 

d.i.!Se.Jte.n.te..s que. concu1t1t.e.n. al de.ae.mpe.ño del m.i.amo tJtab-ajo_ &&. 

aiológ.i.c.o". 

EL .tejido lo de.6cllibe. como " la entidad moll6ot'óg.i.ca compue.!. 

.ta poll ta. a.gJtupa.c..i.ón de. célula.a de. la. mi.sma natuJta.le.za., -

01tde.na.da.s con 1te.gula.Jt.i.dad y que. de.ae.mpeña.n la. m.i..sma &un---

c.i.ón". 
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Oe. cadáve.1t a ta le..t11.a d-i.ce.: "u e.l cue11.po humano ut e.t -:­

que 6e haya. comp1tobado la pé1tdi.da de. ta v-i.da.". 

Pa.1ta a.cta1ta1t que. .se. de.be. en..te.ndeft polt "pé.11.d.ida de la. v.ida~ 

4e. hace. ne.ce.6a11.-i.o 1te.6e.1t.l1tno6 at a.11..t..tc.uto 311 de. tii •.i""'" -
Le.y Ge.ne.11.al de. Sa.lud, e.l cual .señala que. "pall.a la ce.1t.t.l6! 

c<tc.ión de. la pé.11.d.lda de. la v.ida., de.be.11.á comp1tobi:i11.6e. plte.V.l!_ 

me.n.te. ta e.x.l6.te.nc.-la de. lo6 a.lgu.le.n.te.A .s.lgno6 de. mue.~.te. ••• 

·o de. aqué.llo.s e.n que. 6e. compll.W!.ba l<t pe.11.6.l6.te.ncia polt 6e.i6 

lto1ta6 de. atue.nc.la c.omple..ta y pe.11.ma.ne.n.te. de. conc.len.c.ia, de 

auae.nc.i.d pe.1tmi:inen.te. de. 1te.6p.l1tac.lón e.apontáne.a, La 6a.L.ta de. 

ta c:uue.!!. 

c!.i<t d• t.04 Jte.6le.jo& de. t.o& pa.e.& Mane.ale.& y de. lo4 Jte.6te.­

. jo.a medutaii.e.6 11
• 

Aa.lm-l.smo pa1ta c.e.11.ti6.lca1t la. pé.11.d-lda. de. ta v-i.da, e.l m.l6mo -

a1t.t¡culo 311 6e.ñala que. de.be.1tá cumpl.l1t6e. con do6 1te.qui6.l-­

.to.a: e.Le.c.t1toe.nce.6alog1tama ¿4oe.té.c.t1t.lco y que. no haya an.te.­

ce.de.nte.6 -i.nme.dia.to6 de. .lnge..a.t.i.ón de. b1tomu11.06 y ba1tb-i..t~1ti-­

co6, alcohol y o.t1to6 de.p1t.e.601te.6 de.l 6.l6.te.ma ne.1tv.lo60 ce.~ 

.t1tal o hipo.te.11.m.i.a. 

Tamb.lé.n e.n e.6.te. a11..t¡cuto 6e. mene.lona., que. a.l ae. p1te..ae.n.ta1t«1 

un pallo ca.11.diaco l1t.1te.ve.1t.s.lble., .se pod1t.á de..te.1tmina1t. de. -ln"!. 

d.i.a,to la. phd.i.da. de. la. v.i.da. y upe.d.i.Jt e.l ce.Jt,t.i.6.i.ca.do co~--

1t.1te.6pond.i.e.n.te., e.t cual 6olo puede. e.xpe.d.l1t.6e. polt do.a p1to6e.-

6.i.ona.te.6 d.i..6.tótto6 de. lo.a que. .lnte.g1tan et cue.11.po té.en.leo -­

que. inte.1t.ve.nd1t.á e.n e.l t1ta.6plante. 
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En el 6egundo cap.t.tulo 1te6e1t.ido a 11 01tgano6 y Tej.ido6" 6e -

e~~abtece en e{ a•~¡cuto 322 de ta Ley Gene•at de Satud 

que la obtenc.ión de ó1tgano6 o tej.ido6 y 6u6 componente4 de 

6e1te6 humano6, con 6.ine6 te1tapéut.ico6 6e ha1tá p1te6e1tente-­

mente de cadáve1te6 a excepción de la 6ang1te y 6U6 compone~ 

~u. 

En e6te m.i6mo cap¡tulo 6e e6tablece el pltoced.imiento pa1ta­

e6ec..tua1t ta .toma de ó1tgano6 y tej.ido6, maJtcando como punto­

.i•polttante el 1tequ.i6.ito del con4ent.im.iento, el cual debe -

4e1t exp1te60 y po1t e6c.1t.ito, otoltgado po1t el d.i6ponente 01t.i-

9.ina1t.io. Ademáa de.que e4te con6ent.im.iento debe 4elt l.ib1te 

de coacc.ión 6¡4.(.ca o mo1tal ante nota1t.io o documento exped~ 

do en p1teaenc.ia de do6 te6t.igo6. 

En e4te m.i6mo altt¡culo también ae 6eñata que el con6ent.i-­

R.iento puede ae1t 1tevocada polt el d.i6panente 01t.i9.ina1t.io en­

cualqu.ie1t momento ·y 6.in 1te6ponaab.il.idad de 6u pa1tte; en.la 

p1táct.ica la 6.ituac.ión ha 1tep1teaentado e1togac.ione6 altaa 

pa1ta la6 .in6t.ltuc.ione6, ya que 1teal.izan ga6to6 p1teope1tato-

1t.io6. 

Aa.im.i6mo d.icha a1tticulo aeñala el ca6o en qúe el d.i6ponen­

te 01t.i9.ina1t.io no haya oto1tgado au conaent.im.iento en vida -

pa1ta la ut.il.izac.ión de ó1t9ano6, tej.idoa y loa componente6-

de au cadáve1t, ae 1teque1t.i1tá del con6ent.im.iento del d.iapo-­

nente 6ecunda1t.lo. e(cepto cuando la auto1t.idad competente -

de con601tm.idad con la Ley 01tdene la nec1top6.ia, en cuyo ca-
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ao La toma de ó~gano6, tejidoa y 4U6 componente6 no ~~qu~-­

~¡~¡ de auto~ización o conaentimlento alguno. 

También en eate a~t¿culo ae aeñala que Loa eatablecimitntoa 

de aatud, p~evia auto~ización de La Sec~eta~¿a de Salud, p~ 

d~án in6tala~ y manten&~ pa~a 6ine6 te~aptutico6: Banco6 de 

ó~ganoa, tejldo6 y 6U6 componentea, toa que 6e~in utltiza-­

do6 bajo la ~e6pon6abilidad técnica de la Oi~eccián del e6-

tablecimiento. 

En et cap¿tulo te~ce~o, bajo el t¿tuto de "cadive~t6", ae -

menciona que é6t06 no pueden 6e~ objeto de p~opiedad y que­

debe~án 6e~ t~atado6 con ~e6peto y con6ide~ación. 

En e6te mi6mo cap¡tulo apa~ece ta cla6i6icación de lo6 cad! 

ue~e6 en• pe~6ona6 conocida6 y pe~6ona6 de6conocida6. Con -

~e6pecto a e6te último acta~a que 6on lo6 cadáu~e6 no ~ect~ 

Rad06 dent~O de la6 6etenta y d06 no~a6 p06te~io~e6 al 6a•• 

tlecimiento y aquello6 de lo6 que 6e igno~a 6u identidad. 

También en e6te cap¡tulo 6e 6eñatan lo6 ~equi6ito6 pa~a ta 

~eatizaclán de Laa inhumaclonea, lncine~ación y &Mbataa.W.t!. 

to, ta inhu~acián y aallda de cad4ve~e6 del te~~lto~lo na-­

clonat y 6u t~a6tado de una entidad a ot~a. 44¿ como to ~t­

tatlvo pa~a La utilización de cad4ve~e6 de pe~6ona6 conocl­

da6 o pa~te de ello4, con 6ine6 de docencia e inue6tigación 

de lo6 cuale4 6iemp~e 6e ~eque~i~á de pe~mi6o del di6ponen-

- 31 -



te o~igina~io, •i6mo que no pod~á ae~ ~evocado po~ Loa di!. 

poftente6 6ecund«~io6. En eL c46o de que et diaponen~e o~i­

gina~io na haya o~a~gado au can6entimiento, é6te pad~á 6e~ 

dAdo po~ el dL6panente 6ecunda•Lo. 

Et LncumplLmL•nta de to6 p••cepto6 6eñatado6 en et T¿tula -

OeciMocua~ta t~«e con6igo aancione6 admini6t~ativaa y pen~ 

te6 tLpL6Lcada6 en el Cap¿tula 6egunda de la Ley Gene•al -

de Salud en la6 a•t¿cuta6 416 a 427 y en el CódLga Penal -

pa•a et OL6t•Lta F•de•at. 

FLnalmente ad•ft«6 d• la Ley G•ne~al de Satud, exL6te el R& 

gta••nto de la Ley Gene•al de Satud en mate•La de cant•at 

•«nita~io de L« di6po6ición de ó~ganaa, tejidoa y cadáue~ea 

d• ••••• hu•ano6 (2), et cual tLene po• abj•ta "p•ovee• en 

ta e6&e~a adMini6t~ativa, el cumplimiento de la Ley Gene-­

~at d• Salud, en la que •• •e6L•~e al cant•al 6anLta•Lo de 

ta dL6po6LcLón de ó•gana6, tejLdo6 y cad«ve•e6 de 6e•e6 h!! 

•ano6. con &inea te~apluticoa, de inve4tigación y de doce!!_ 

cia". 

E6te Reglamento eA de aplLcacLón en toda la RepúblLca y --

6U6 di4po6icionea aon de o~den público y de inte~ea 6ocial 

2) Regtamento de la Ley Gene•at de Salud en mate•La de con 
t~ot aanita~io en La diapoaición de ó~ganoa, tejidoa y­
cadive~ea de ae~ea humanoa; aneto a la Ley Gene~al de -
Salud. SéptLma EdLcLón. EdLto•.lal Po••úa. Mé.xLco. 1991. 
P«g6. '69-'9 2. 
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3.2 LA VISPOSICION VE ORGAHOS HUMANOS EN MEXICO. 

La d.l6po6.ic.ión de. ó1t.9a.no6 e.n Mix.lco, ae. Lle.ua a c4bo poll -

rrte.d.io de. La. "Ta1t.je..ta. de. Oona.c.lón Volu.n.ta1t..i.a de. 011.ga..naa", ... 

{ Ane.xo 11 La. cua.L con.t.le.ne. e.l c.onae.nt.lmi.e.n.to d.e.t don.a.do1t. 

O.icho docume.n.to .incluye. do6 opc.lone.4; u.na que. 6e. lle.~.le.lle. -

a la. d.i6po6i.c.lón de. cu.a.lqu..c'..e.11. .t.ipo de. ó11.ga.no6 ú.t.iL y,. La. -

o.tila, que. e.6pe.c.l6.lca. cuále.6 ó1t.9ano6 pod1t.án 6e.ll u.t.ll.lzada6. 

En e4le pa~~a6o vale la pena de4laca~ que el P~og~a~a Ha-­

c.lonat de. T1t.a.6plan.te.a, no da La 6e.9u1t..ida.d de. que. e.L ó1t.ga.no 

va.ya a ae.11. u.t.il.iza.do e.n o.tila pe.1t.6ona, ya. que. lo6 que. no --

6on compa.t.lble.6 6on de.6.t.lna.do6 a.t .tllata.m.ie.n.to, a La. .lnue.6-

~.lgac.lón a a la doce.ne.la. 

La. "Ta.1tje.t'.a. de. Oona.c.lón Volun.ta.1t..la de. Ollga.noa", e..6 cut doC!!. 

me.n.to e.xpe.d.ldo poll e.t Re.9.l6.t1t.o Nac.lonal de. T1t.a.apla.ntea, et 

cuat ea un o~ganiamo de ta Sec~eta~¡a de Satud que ae en-­

ca~ga de coo~dina~ taa p~ácticaa de t~aaplantea en nueat~o 

pa¡4. El Objeto de la la~jela e4 ¡n6o~ma~ en ca40 de RUe~ 

te del diaponente, de que á~ganoa ae puede di6pone~. 

3.3. El REGISTRO NACIONAL VE TRASPLANTES. 

Ea un o~ganiamo que eatá a ca~go de ta Sec~eta~¿4 de Salud 

cuyo p~opá6ito ea ~egula~ la p~áctica de Loa t~aaplantea -

de á~gano6 humanoa en nueat~o p4¿4. 
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Sua 6uncione6 e¿tdn e6tablecida6 en et Reglamento de l4 

Ley Gene~al de Salud en mate~ia de cant~al aanita~io de ld 

dl6poaición de ó~ganoa, tejidoa y Cdddve~e6 de 6e~ea huma­

"ºª' aiendo éataa ent~e ot~aa la6 algulentea: 

1.- Coo~dina~ ta diat~ibución de ó~ganoa y tejidoa en todo 

et te~~ito~io nacional. 

2.- E6tabtece~ y aplica~ p~ocedimientoa pa~4 6acillt4~, en 

todo et te~~ito~io nacional, ta obtención de ó~ganoa y 

tejido• de •e~e• humano•. 

3.- Lteva~ un ~egiat~o de diaponentea o~igina~~o6 de ó~ga­

no• y tejido• y de di•ponente• de •ang~e humana. 

4.- Eatudia~, conoce~ y p~opo~ciona~ in6o~~ación de todo6 

Loa aapectoa ~elacLonadoa con la diapoaición de ó~gano6 

y tejido• de •e~e• humano•. 

5.- Lteva~ et cont~ol de lo• in6o~me• t~ime•t~ale• que~in­

d~n toa eatabtecimlento6 que ~eaLicen actoa de.dlapoaf 

ción de ó~ganoa y tejldo6 con 6ine6 te~apiuticaa. 

- 34 -



CAPlTULO IV 

4. REPERCUSIONES PSICOSOCJALES EN EL PACIENTE V SUS FAMILIARES. 

4.1 AL JOENTJFICAR EL PROBLEMA. 

La4 6ituacione4 de ten4ión que 4e p~e4entan en el paciente 

y •u• 6amilia~e•, cuando •e identi6ica et p~obtema •on d'· 

ve~4a4 y con impacto4 emocionatea de ~epe~cuaián pe~4onal. 

En et paciente la ince~tidumb~e Ae p~eaenta como una ~ealf 

dad que va a a6ecta~ •u quehace~ cotidiano y a6to~an ~n lt 

conAecuentemente La6 temo~e4: ace~ca de 4U 'utu~o, a La 

~ue~te, a lo de6conocido. 

Ot~a6 mani6eatacionea Aon: La i~~itabilidad, La incapaci-­

.dad pa~a concent~a~•e, la pl~dida de la t¿bido, ta •en•a-­

ción de culpa y la negación a ta ~eatidad médica. 

La• •ituacione• po~ ta• que pa•a el paciente, en e4ta eta­

pa de ~econocimiento de La en~e~medad p~ovocan tambitn -­

~eaccione4 dide~ente4 en el ámbito 6amilia~ que en mucha6 

ocaaione4 llevan al deaaju6te de La6 ~elacionea inte~pe~4~ 

natea, al abandono de aua actividade6 ~utina~iaa y de tipo 

aacial {e4cuela, t~abaja, vida aociaLJ, con La con4ecuen~e 

di6minución del ing~e6o ~amilia~. 

Oe ah¡ la ~mpo~tancia d~ la pa~ticlpación dl~ec~a del ~qu~ 

po mult,di•cipl¿na~io, pa~a log~a~ ta ~eadaptaci6n de 6u6-
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4Ctivid4de6, de 4cue~do 4¿ e6~4do de •alud de cada paciente 

y de ta di•pa•ición y apoyo 6aMitia~. 

4.2 VURANTE LA APLJCACJON VE METOVOS VE TRATAMIENTO. 

Un4 vez lnicl4do el t~atamiento lo4 paclente4 Mue4t~an hab~ 

tualmente 4en6ación eu6ó~ica de alivio al comp~oba~ 4U e'i­

cacia y de4cub~l~ que 4e 4ienten mucha mejo4, 4in emba~go,­

•emana4 má4 ta~de cuando 4e pe~catan de que 6egul4 con vida 

4lgni6lca depende~ de La diáli4i6 o de una máquina, puede -

lnici444e una 4eacción dep~e•iVa; .ca4acte~izada po4 an&le-~· 

dad, apat¿a o de6ánimo. 

Lo• paciente• taMbiin •e dan cuenta que han pe~dido g~an -­

pa~te de •u independencia y det cant~ot de •u• vida• y e•~a 

•ituación La con6tatan al p4e4enta46e de4aju6te4 en la din! 

mica 6amilla~, po~que La vida de 4U4 integ4ante4 4eclbe el 

impacto de nueva& obtigacione4 y actitude4 motiuada4 po4 La 

&ituación que vive et paciente. Todo4 lo6 miemb~o4, lnclu-­

gendo el pacleJt..te. deben ~e4comoda~ 6U6 4C~ividade6 y aegu­

~amen~e atguna6 de ettaa abandana~La6 pa~ neceaidad. 

La impo~~4ncia que tiene en e6~e momen~o ta in~e~vención 

det T~abajada~ Sacia~, 6e de~lva de 6u pa~~lcipación pa~a -

que en et núcleo 6amitia~ 6e acep~e La ~eatidad médica del 

pacien~e y 6e b~inde et apoyo que é6~e nece64ta pa~a 6aLi~ 

adetan~e. iniciando et ~~atamiento que te ayude en 6U pad& 
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.cimienta y poate~ia~mente p~epa~andaae pa~a un4 eventu4L -

inte~vención quL~ú~gica. 

Ld ldbo~ del T~dbdjddo~ Socidl, Vd má6 ditá de ddecud~ me~ 

tdtmente dl pdclente y d 6u 6dmltld pd~a 6ob~ettevd~ et m~ 

menta que viven, la t~aacendental de au inte~vención ea m~ 

del4~ en cada una de 6u4 miemb~a6, incluyendo 4¿ paciente, 

und ided cld~d de lo6 p~oblema6 que deben d6~onta~. ta ay~ 

da que pueden ~ecLbi~ y una viaión ~azanablemente aptimia­

ta del 6utu~o, una vez 6upe~ddo6 lo6 ob6tácuto6 qde coKtt~ 

va et p4decimiento. 

Hay d6pecto6 en que et pdclente y 6u 6dmllla ob6e~va~án -­

cambia6: et ing~e4a 6amitia~ puede madi6ica~ae, ent~e o.t.\06 

a6pectoa pa~que hab~i ga4taa 4dicionatea p4~a lleva~ a ca­

bo el t~atdmiento. 

Et ing~e4o puede ve~ae menguado pa~ lncapacldadea conatan­

tea, aegún ~equie~a ta atención al paciente. 

La vida aaclal de ta 6amitia ha de adecua~6e a laa neceai­

dadea de atención que ~equie~a el paciente. 

El de6d~~ollo de actlvlddde6 6ocldte6, depo~tiva6 y cuttu­

~ale6 6u~~e cambla4 como canaecuencia del padecimieKta que 

aqueja al paciente. 

Sin tuga~ a dudaa et pana~ama, puede ae~ iape~o canalde~a~ 
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do e.t deaa~~otto de. una vida aoc.i.at e.n &aMitia, pe.~a ta 

unldad 6amllla4 y e.t auxlllo que. Ae. te. pue.de. b~lnda4 al pa 

cle.nte. po~ p4o6e.Alonale.6 de. la me.dlcina y de.l T4abajo So-­

c.lat a .t~ave.a de. .i.na.ti.tuciotte.6 de. 6atud, e.6 et apoyo M,á.6 -

&ue.4le. que. la Aocle.dad pue.de. b4lnda4le. a uno de. 6U6 mle.m-­

ho6. 

4.3 POSTERIOR AL TRASPLANTE RENAL. 

Una vez ~e.atizado e.l t4a6plante., e.t paciente. de.6pué& de. un 

pe~iádo co~.to, &iaicaMe.n.te. e.a.ti ~e.cupe.~ado e.n la Mayo~¿ª -

de. Laa ocaaione.6 y e.n el a.apee.to p6.i.coló9.i.co o e.Moc.i.onal -

poco a poco va.n de.aapa~e.c.i.e.ndo 6U6 te.nAione.6 y va ~e.anuda~ 

do de. mane.~a. g~aduat 6U6 ac.tiv.i.dade.6 cotid.i.ana6. La &ami-­

tia. taMbién, va. 4in.t.i.e.ndo me.no4 peao en to que. a ta aatud 

de.t pacie.n.te. ae. ~e&ie.~e y, al igual que. e.a.te ~e.i.n.i.c.i.a 6U6 

a.c.t.i.vidade.6 e.acota~e.6, la.bo~a.le.6 y au vida 6ociat que. ve.-­

n¿a de.aa~~ollando e.n et momento que. la e.n&e.~me.dad ae. deae~ 

cade.ná e.n e.l paciente.. 

Al 6.lnat del aiguie.n.te. cap¿tulo, ae hace. un &~e.ve. ~e.aúme.n 

60b4e. lo6 ~uullado6 obte.nldo6 y la6 modl&lcaclonu de. -.-­

actltud de.6pul6 de.t t~a6plante. (S.7 Inte.~p4e.laclon y anat~ 

6l6 de. ~e.6ultado6), 
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CAPITULO V. 

lNVESTlGACZON VE CAMPO ENFOCADA A LOS TRASPLANTES -

VE RlÑON. 

s.r PLANTEAMIENTO VEL PROBLEMA. 

Ve aoue•do a lo• dato• del Reg¿•t~o Nao¿onal de T•a•planteo 

(JJ, en el te44ito4io nacional 6e e6ectúan má6 de 1000 - -

t4a6plante6 de ó4gano6 o tejido6 humano6, de lo6 cuale6 el 

de có4nea6 con 750 y el de 4i~ón con 354 ca6o4, ocupan el­

p4ime4 tuga4 y &egundo luga4. 

No ob&tante lo ante4io4, aún &e encuent4an en e&pe4a de -­

~eo¿&¿• t•a•plante de •¿ñón y oó•nea• 1000 y 3000 pao¿en-­

te6 en p4omedio, 4e6pectivamente. 

La• o¡6•a• a•l planteada• ~e6lejan dato• e•tad¡•t¡oo• y no 

pe4miten conoce4 lo que acontece a lo& 4ecepto4e6 de Ó4ga­

no6 o tejido& humano& de&de el punto de vi6ta &acial, eco-· 

nómico y p&icológico. En la lite4atu4a mexicana la& pubt~ 

cacione6 ace4ca det impacto &acial del t4a6plante no han -

&ido 6u6iciente6 pa4a in6o4ma4, o4ienta4 y o64ece4 un apo­

yo adecuado y opo4tuno a lo& paciente& y a ~u6 6amilidltu. 

En México 6e 4ealizan dive44o6 t~po6 de t4a4plan~e6, en el 

p4e4ente e6tudio 6olo analiza4emo6 lo4 de 4iñón. 

(JJ Reg¿6t~o Nac¿ona! de T~a•p!ante4, dependiente de !a S& 
o•eta•¡a de Salud. P•¡me~ ln6o•me T~¿me•t•al 1991. 
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5. 2 OBJETIVOS. 

GENERAL. 

1de.ntl6ica1t. toa ca~biaa aob11.e.aali.e.nte.6 e.n La dinámica 6am~ 

Lia11. y e.n Loa aape.cto6 aoci.oe.conámico6 (e.acola1tidad, acti­

vidade.6 6ociate.6, de.po1tt.i.ua6 y cuttu11.ale.6, ocupación e. .i.n-

9~~60 '4Mili4~1 d~t ~~cepto~ de ~iñón 4nte6 y de6pul6 del­

.t~u ptute. 

ESPECIFICOS. 

- Ide.nti6i.ca1t. 6.i. La dinámica 6amllia1t que. ae. mani6ie.6ta e.n 

e.t 1te.ce.pto11. de. 11.i.ñán., wte.iotta. una ve.z que. .&e. 1te.a.t.i.za. e.l -

.t~Upl4n.te. 

Zde.nt.i.6ica.1t al Lo6 a.ape.ctoa aoc.i.oe.conómi.coa de.t 1te.ce.pto1t 

de. 11.iñán ae. e.atabi.tizan o me.Jo1ta.n de.apuéa de. e.6e.ctua1t e.l 

.t~upt4n.te. 

5.5 fflPOTESIS 

Una ve.z 1t.e.al.i.zada e.l t1ta.6plante. de. 11.i.ñón, la dinámica 6a.m.i. 

tia1t y Loa a.6pe.ctoa aoci.oe.conóm.i.coa me.jo1ta1tán. 

- V4~i4ble independiente: 

T~46pl4n.te de ~iñón. 
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Con l44 U4•.l4ble4 dependiente4, 4e t•4t4 de comp•ob4• que 

u.tta. ue.z qu.e. e.t pa.cle.nt:e. y 6U. da.rn.C..L.la. 11.e.c.i.be.n .i.n~o1tr11a.c.l.ón .-· 

Mld.i.ca. de. qu.e. i6te. p1te.6e.nta. .i.n6u.6ic.i.e.nc.i.a. 1te.na.¿ c1tón.i.ca.,ta. 

d.i.n4m.i.ca. ~a.mlt.i.a.1t y to6 a.6pe.cto4 6oc.i.oe.conóm.Lco6 6u.~1te.n -­

ca.Mb.i.06 de.b.i.do a. qu.e. e.t pa.c.i.e.n~e. pu.e.de. a..i.6L41t6e. 6oc.i.a.tMe.n­

te., dL6m.lttu.l1t 6u. a.u.toe.6t.i.ma., .i.nte.1t1tu.mp.i.1t e.atu.d.i.06 y ka.y -­

cont.Lnu.a.6 a.u.ae.nc.i.a.6 a. au.6 ta.bo1te.6 Laa cu.a.te.a p1tovoca.tt de.t~ 

•lo•o en {4 econom¡4 64m.ll.l4•. Ve4pué4 del t•44pl4nte 4e -

e6t4b.lt.lz4n dicho• 44pecto4. 

Pa.1ta. e.t e.6tu.dio de. ta. d.i.nam.Lca. 6a.m.i.t.i.a.1t ae. u.aa.11.on cu.a.tito -

.lnd.lc4do•e4 que p•opone U.l•g.ln.{4 S4tl•: 12) 

1 • - AUTO ESTIMA 

CottJu.nto de. ae.nt.i.m.i.e.ntoa e. Lde.a.6 qu.e. u.no t.i.e.ne. de. 6.l m.Lamo. 

E6t:e. .i.nd.i.ca.do1t to mane.ja. a. t1ta.ve.6 de. doa ve.11.~.i.e.nte.6: 

Al Sob1te.-e.at:Lma., cu.a.ndo aon e.xp1te.aa.doa toa ae.nt:.i.mie.ttto6 

4b.le•t4mente. 

B) Sub-e4t.{m4, cu4ndo h4y d.l6.lcult4d p4•4 e~p•e44•lo4. 

2.- COMUNICACION FAMILIAR. 

2) S4t.l•, U.l•glnl4. L44 Ret4c.lone4 Hum4rt44 en et Núcteo f4 
F4m.ll.l4•. Ed.lto•ld. P4x-Méx.lco. 1910. Pcig4. 1 4 l. -
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Al Abie4ta, cuando 6e da impo~tancia a lo6 6entimiento6 y 

a ta pe~6onat con6ianza y 6egu4idad, e6ta exp4e6a 6en­

timiento6 y e6t¡mulo al c4ecimiento. 

BJ Ce~~ada, cuando impide el c4ecimiento de la 6amilia, 

p4ovoca 4ube6tima y no pe4mite la inte4acción. 

3.-NORMAS FAMILIARES. 

Al igual que en et indicado4 ante~io~, Sati4, no p~e6enta 

en 6u texto el concepto, 6ino que 6implemente la6 divide -

AJ Actualizada6, 6lexible6 y humana6, cuando en la 6amilia 

6e puede habla4 de 6uce6o6 negativo6, de la en6e~medad­

de alguno de 6U6 miemb~o6 y no hay 4e6t4iccione6 4e6pe~ 

to a lo6 comenta4i06J la6 4egla6 nacen, 6e di6cuten y­

analizan dent4o del núcleo 6amilia4. 

B) In6lexible6, de6actualizada6 e inhumana6, cuando en la-

6amilia 6olo 6e pe4mite habla4 de lo bueno, co4~ecto y 

ap~opiado; no 6e di6cuten la6 4egla6 o bién e6ta6 no 

6on conocida6 po4 tado6 lo6 miemb~o6 de la 6amilia, po4 

la tanto e6t4n oculta6. 

4.-ENLACE CON LA SOCIEDAD. 

También la auto4a lo divide en do6; 

AJ Abie4to y con6iado, cuando 6e 4elacionan e inte4actúan­

y 6e 6ienten en un ambiente de con6ianza. 
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8) Ce.1r.1r.ado, cuando no 4e. e.4tabte.ce. nlRgúft v¿nculo coft pe.~­

aona aje.n4 al núcleo 6amll.i41t. 

En la va1tiable. de.pe.nd.ie.nte. de.ac1r..ita, e.ncoft.tlf.4MO' cuatlf.o -­

e.Le.me.nto4 con ca11.acte.11.¿6~.ica6 po6ltlv46 y ne.gatlvA•~ ª'¿ -
con6ide~4d46 integ~4n do6 g~upo6 4 to6 que 6e le6 46ign4 -

un punto polf. e.te.me.n.to, e.6.to e.6, cuat1to pufl.to6 po1t cada. 911.upo. 

Glf.upo 1, de. ele.me.nto6 poa.it.ivoa: 

Sob1r.e.-e.•t.im4, comu.nlcac.ián ab.ie.lf.ta, no1r.ma6 4Ctualizada• v 
e.nl·ace. con la 4ocle.dad ab.ie.11.to. 

G~upo t, de elemento6 neg4tivo6: 

Sub-e.6tlma, comun.icac.ián ce.1r.1r.ada, nolf.m44 de.6actuaLlzad4' v 
e.nlace. con La 6oc.ie.dad ce.11.1r.ado. 

L4 din4mic4 64mili4~ 4e V4l0~4~4 4nte6 y de6pu{6 del t~46- . 

pl4nte ~en4l y p4~4 l4 cl46i6ic4ción 6in4l 4e con6ide~4~41 

- T~e4 ~e6pue4t44 po6itiv44 4e~a un4 64mili4 nut~ida~4 y -

cu4ndo ~4Y4 igu4ld4d de etemento6, 64mili4 con6lictiv4. 

Palf.a e.l e.a.tu.dio de.l 44pe.cto 6oc.iat y e.conóm.ico, •e. con•.id~ 

1t41tin lo4 6igu.ie.nte6 .ind.icadolf.L6: 

- E6cot4~id11d. 

- Activid4de4 6oci4le4, depo~tiv46 y cultu~4le6. 

- Ocup4c.ión o po6lc.ián de.t lnd.iv.idu.o e.n la plf.oducclón. 

- Jn91r.e.ao e.conám.ico 6am.il.ia11.. 
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AL capta~ La in'o~m4ción 6e vato~ó L« continuidad y con4i~ 

~encia, el 4bandono y ta• cau6a6 que Lo o~igina~on, adem44 

de coMp4•4• l4 4ctivid4d l4bo•4l de6a••oltada 4nte6 y d&6-

pul6 del t~a6pl4nte, 44¿ co•o lo6 cambio6 que pudie•an da~ 

•e ~ La4 cau4a6, con•ide~ando pa~a ello cinco cau444 de -­

ca•bia en la 4ituación laba~at: 

- Reubicación en la •i••«.emp~eaa. 

- C4•bio de Cent•o de T•abajo. 

- Renuncia. 

- Liquidación. 

- Pe6e•pteo. 

EL ing~e•o 4aMiLia~ •e claai&icó en cinco ~4n9oa1 ~. 

- Jng~e•o u4~iabte,•eno~ al aata~io m¿nimo o igual. 

- lng~e•o 'ijo •eno~ aL aala~io m¿nimo o igual. 

- 1ng•e6o 6ijo •eno• o igual de do6 6ala•io6 mLnimo6. 

- IRg~e•o •eno~ o igual a t~e• aata~io• •¿nimoa. 

- tng~e•o de cuat~o o mi4 4ata~io4 m¿niMo6. 

En La •edición de e•ta ua~iabte de a•pecto• 4ocioeconómi-­

co6, 6e bu6ca de6ini• et e6tado que gua~da et •ecepto• de 

•iñ6n, ante6 y de6pul6 del t•46plante •enat y 6U6 con6e--­

cuencia• en et núcleo &amitia~ y ta aociedad. 

5.4 METOOOLOGIA. 

El p•oyecto de inve6tigación 6e elabo•ó cuando el plantea-
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miento del p~obtem4 ~enal que pudiendo 6e~ p~evenldo, 4e -

convle~te en en6e~med4d te~mlnaL. 

Pa~a Lo ante~lo~ 4e Llevó a c4bo an4Ll4l4 documen~aL y 4e 

gene~ó el p~oyecto, el cual due 6ometido al tamiz de lo6 -

Comiti6 Locale6 de lnve6tigación de lo6 Ho6pitale6 de E6p~ 

cialidade6 y Pediat~ia det Cent~• Midico Nacional Siglo 

XXl, qulene4 un4 vez hecha4 La4 ob4e~vaclone4 dle~on et 

vl4to bueno p4~4 contlnu4~ con el dt44~~ot!o del p~oyecto. 

Pa~4 de,lnl~ el unive~40 de t~abajo, 4e acudló 4 to4 a~ckf 

vo6 de lo6 ho6pitale6 donde 6e de6a~~ottó el p~oyecto y i~ 

te due de 34 paoiente6, de lo6 cuale6 21 6on adulto6 aten­

dido6 en el Ho6pital de E6pecialidade6 del Cent~o Midico -

Nacional Siglo XXI y 

~eclben atención en el Ho4plt4t de Pedlat~¿a det ml4mo Ce~ 

t~o Médico N4clon4L 

Todo4 Lo4 p4clente4 lnctuldo4 en La lnve4tlgaclón &ue~on -

inte~venldo4 en !44 ln4~ataclone4 del Ho4pltal de E6pecla­

tidade6. 

La lnve4tlgaclón incluyó todo4 to4 ca4o4 que ~ecible~on -­

t~a6plante, de ambo6 6e~o6, 6in limite dt edad du~ante el 

pe~iódo del p~ime~o de diciemb~e de 1919 al p~ime~o de di­

ciemb~e de 1991. 
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caddve.1t, toda. ue.z que. e.n e.a.toa La6 ca11.ac.te.1t¡6.tica6 y lo6 -

1te.6uL.tada6 po6.t-t1ta6plante. 6on d.l4t.lnto4, 1te.qui1t.ie.ndo e.n -

Mi opinión un e.4tud.i.o polt 6e.pa1tado. 

EL t.ipa de. ~ue.6t1te.o e.n e.4te. e.atud.io 6ue. polt conve.n.i.e.nc.C:a, 

y11 que. 4f. to"'ó et 100 i de. lo6 Cll404 que. 1te.c.ib.le.1ton t1t116-­

plan.te. de. 1t.iñón e.n e.L pe.1t.i.ódo a1t1t.iba a e.ñata.do, y co11.1te.4p0,!1 

d.i.e.1ton a donado1t v.i.vo 1te.Laciona.do. 

Pii.it.a La. 1te.cote.cc.C:ón. de. ta. .C:n.~01t111a.c.C:ón. .se. d.lae.ñá u.n .in.st1t.u­

.,._,.to (Anuo 2), que. 6ue. 11pUc11do e.n lll 1te.vü.ión de. lo6 -­

e.xpe.dle.nte.6 cL¡n.é.co6 de. toa p1top.C:o6 pacie.nte.6 y, también -

~ue. utilizado e.n la6 e.nt1te.ui4ta6 a pacie.nte.6 y 6a111ilia1te.6 

apL.C:cada6 e.n lo¿ do4 ho6pitale.6, 44¡ como du11.ante. la6 v.C:4f 

ta.6 dom.i.cil.C:a1t.i.a.6 que. 6e. e.6ectua1ton e.n aqu.e.Lto6 ca.606 e.n -

donde. no 6ue. po6.ible. 1te.cote.ct111t lo6 d11to6 11 t1t11ve.6 de.l e.x­

pe.d.i.e.nte, aL no conta.1t. é6te. con e..stud.C:o .social, nota6 40-­

cla..t.e.4 6u.b4e.cu.e.n.te.6 o del Se.1tv.lc.i.o de. Higiene. Me.ntat. 

Pa.1ta. la .in.te.91tación de.L capitutado ae h.izo nece..sa.11.ia ta .i,!1 

ue.6.tlgac.C:ón b.C:bliog1tá6.ica, heme.1to91tá~.ica y de. campo. 

Se. e.¿tabte.c.ló ce.gue.da.d en et e.ncu.e.a.tado1t, at tte.ualt a cabo 

con.tac.to con e.l 1te.ce.pto1t y/o 6am.it.i.a1te.6 e.n La e.n.t11.e.v.i..s.ta,­

e.6 de.c.ilL no 6e. tuv.le.1t.on plte.6e.n.te..s lo6 dato.a cap.tado6 e.n -­

Lo6 e.xpe.die.nte.6 cl¡n~co6. 
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5.5 INSTRUMENTOS. 

A 6ln de p~eciaa~ ta ln6a~macián económica y 6ociat 6e e4-

t~uctu~ó un lnat~umento que al~vló pa~a captu~a~ Loa datoa 

de lo6 34 paoiente6 que ~ecibie~on.t~a6plante de ~iñón. o~ 

cho lnat~umento conata de un apa~tado pa~a La lnteg~aclón 

de lo6 datoa de identi6icación y de 22 p~egunta6, alguna6 

oe~~adaa y ot~a6 de opción múltiple. 

El inat~umento 6ue piloteado en el 10 t de loa oa6o6, ale~ 

do el ~eaultado de g~an utilidad, ya que pe~mitió la ade-­

cuaclón de late pa~a au aptlcaclón de6lnltlva. 

Concluida la aplicación del inat~umento ae validó la in6o~ 

maclón captada, etabo~ándoae códlgoa 6attantea pa~a La ba-

6e de datoa, 6u p~oceaamlento e lnteg~aclón de tabla4 eat~ 

d¿6tica6, aegún 6~ecuencia y.laa co~~elacionea ~eque~idaa 

pa~a La lnteg~aclón del eatudlo. 

5.6 REPRESENTACION GRAFICA OE LOS RESULTAOOS. 

A cantlltuaclón ae p~eaenta, a t~avea de 19 tabla6 y 1 g~i-

6lca6, toa ~eaultadoa obtenldo6 en La lnveatlgaclón de ca~ 

po, 6ometlén~oae a p~ueba eatad¿atlca taa g~á6lcaa 1,2,4,5, 

6 y 1, el ¡ndice 6ue en el o~den aeñalado, el aiguiente: 

.79477126, .0001631, .1601636, .1996111, .00003 y .0166411. 
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RECEPTORES DE RIAON POR UNIDAD HEDICR 

UNIDRD MEDICR FRECUENCIA ' 

Especialidades .. 27 79 ... 

Pediatria 7 20.6 

T O T A L 3• 100.0 

Muestra Total: 34 casos 
Fuente: 1nvestig~c10n de campa 1992. 

T R B L R 1. 
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EDAD DE LOS RECEPTORES DE RIAON 

EDADES EN RROS FRECUENCIA " 
Menos de 15 7 20,6 

De 16 a 20 4 12.0 

De 21 a JO 9 26.2 

Mas de JO 14 41. 2 

T O T A L 34 100.0 

Muestra Total: 34 Casos 
Fuente: Investigacion de campo 1992. 

T A 8 L A 2. 
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SEXO DE LOS RECEPTORES DE RIAON 

SEXO FRECUENCIA .. 

Masculino 19 ss.s 

Femenino 15 H.1 

T O T A L 34 100.0 

Muestra Total: 34 casos 
Fuente: InvestigaciOn de Campo 1992. 

T A B L A 3. 
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TRASPLANTES EN EL PERIODO 1989-1991 

Afilo FRECUENCIA % 

1989 2 5.8 

1990 19 55.9 

1991 13 38.3 

T O T R L 34 100.0 

Muestra Total: 34 Casos · 
Fuente: Invest1gac10n de campo 1992. 

T A B L A ~. 
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LUGAR DE RESIDENCIA DE LOS RECEPTORES DE RINON 

LUGAR FRECUENCIA .. 

Distrito Federal 25 73.5 

Foraneo 9 26.5 

T O T A L 34 100.0 

Muestra Total: 34 casos 
Fuente: Investigacion de campo 1992. 

T A 8 L A 5. 
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GRAFICA 1. ESTADO CIVIL ANTES Y PESPUES 
DEL TRASPLANTE RENAL. 

FRECUENCIA 
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1 

56% 
60% ~ r--;~ 53% 

50%-; 1 

40% 1 

30% 1 

20% 1 

10% ~ 1 

0% i/ 

soltero 

~, 

1 
1 

1 

3% 
0'11.~_J 

-,, ===µn@~ 
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ESTADO CIVIL ' 

• ANTES ~ llESPUES 
muestra total • 34 caeos 
Fuente : lnveatlgacion de campo 1992. 



INTEGRANTES DE LAS FA"ILIAS DE LOS 
RECEPTORES DE RIRON 

INTEGRANTES FRECUENCIA 

De 2 a 4. 9 

De 5 a 7 21 

De e a 10 2 

"&s de 10 2 

T O T R L 34 

Muestra Total: 34 casos 
Fuente: Investigac10n de campo 1992. 

' 
26.5 

61.7 

5.9 

5.9 

100.0 

T A B L A 11. 
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TIPO DE TRATAMIENTO AL QUE SE SUJETARON 
LOS RECEPTORES DE RIRON 

TRATAMIENTO FRECUENCIA 

conservador 2 

Di&Lisis peri toneal 
continua ambulatoria 12 

DULisis intermitente 13 

HemodULisis 1 

conservador e 1nterm1 tente 2 

Ambulatoria e intermitente 3 

Rmbuletoria, intermitente y 
nemodi&Lisis 1 

"' 
5.9 

35.3 

38.3 

2.9 

5.9 

8.8 

2.9 

T O T A L 34 100.0 

Muestra Total: 34 Casos 
Fuente: Investigacion de Campo 1992. 

TABLA 7. 
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INTERNAMIENTOS PREVIOS AL TRASPLANTE RENAL 

INTERNAMIENTOS FRECUENCIA ' 

51 33 97.1 

NO 1 2.9 

T O T A L 3~ 100. o 

Muestra Total: 34 casos 
Fuente: Invest1gac10n de campo 1992. 

TABLA l. 
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INTERNAMIENTOS QUE TUVIERON LOS PACIENTES 
ANTES DEL TRASPLANTE DE RIAON 

INTERNAMIENTOS FRECUENCIA ... 

De 1 a 5 18 52.9 

De 6 a 10 10 29.5 

De 11 a 15 ~ 11.8 

M&s de 15 1 2.9 

T O T A L 33 97.1 

Muestra Total: 33 Casos 
Fuente: Invest1gac10n de Campo 1992. 

T A B L A 9. 
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PERIODO DE TRATA"IENTO ANTES DEL TRASPLANTE RENAL 

PERIODO FRECUENCIA 'lo 

·De 7 a 9 meses 5 14. 7 

De 10 meses • 1 ano 9 26.5 

M&s de 1 ano 20 58.8 

T O T A L 34 100. o 

Muestra Total: 34 casos 
Fuente: InvestigaciOn de campo 1992. 

T A B L A 10. 
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FA"ILIARES DISPUESTOS A DONAR UN RIAON 

FAMILIARES DISPUESTOS FRECUENCIA lli 

De 1 a 2 22 64.7 

De 3 a 4 8 23.5 

De 5 a 6 3 8.8 

Mas de 6 1 2.9 

T O T A L 34 100.0 

Muestre Total: 34 casos 
Fuente: Invest1gac10n de Campo 1992. 

TABLA 11. 
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PARENTESCO 

Hermano 

Hermana 

Meare 

Padre 

T O T A L 

PARENTESCO DE LOS DONADORES 
CON EL RECEPTOR DE RIAON 

FRECUENCIA 

14 

10 

6 

4 

34 

Muestra Total: 34 Casos 
Fuente: Invest1gac10n ae campo 1992. 

-
•1. 2 

29.• 

17.6 

11. e 

100.0 

T A B L A 12. 
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INTERNRHIENTOS POSTERIORES RL TRASPLANTE RENAL 

INTERNAMIENTOS FRECUENCIA ' 

Ninguno 21 61.e 

Uno 10 21.~ 

Dos 3 e.e 

T O T A L 3~ 100.0 

Muestra Total: 31t casas 
Fuente: Investigacion de campo 1992. 

T R B L A 13. 
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ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL 

ESCOLARIDAD FRECUENCIA -
Saben Leer y escribir 3 8.8 

Primaria completa 4 11. 8 

secundaria incompleta 2 S.9 

Secunde ria completa s 14. 7 

Nivel Técntco/VocacionaL/-
Preparatoria 13 38.2 

Nivel Profesional 7 20.6 

T o T A L 34 100.0 

Muestra Total: 3~ casos 
Fuente: InvestigaciOn de campo 1992. 

T A B L A H. 
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ALTERRCION EN LA ACTIVIDAD ESCOLAM 

AL TERRCION FRECUENCIA ' 

51 12 35.3 

No 22 6~.7 

T O T R L J~ 100.0 

Muestra Total: 34 Casos 
Fuente: Investig•ciOn de C•mpo 1992. 

T A 8 L A 15. 
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EFECTOS DEL PADECIMIENTO EN LA ACTIVIDAD ESCOLAR 

EFECTOS FRECUENCIA ' 
Perdida de un ciclo escolar s 14. 7 

Interrupc10n temporal de es- 4 11. e 
tudios 

Interrupc10n def1n1 t1"a de - 2 5.9 
estudios 

cambio de 6rea escolar 1 2.9 

T O T A L 12 35.3 

Muestra Total: 12 casos 
Fuente: Invest1gaci0n de campo 1992. 

T A B L R 111. 
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CAUSAS DE ALTERACION EN LA ACTIVIDAD ESCOLAR 

CAUSAS FRECUENCIA ' 
Ninguna. 22 64.7 

Consultas médicas y hospi ta-
l1zaciones frecuentes. 8 23.S 

Malestar emocional y pérdida 
de interés. 2 S.9 

Frecuentes consultas, hospi-
talizaciones prolongadas y -
malestar emocional. 2 S.9 

T O T A L 34 100.0 

~uestra Total: 34 Casos 
Fuente: Invest1gac10n de Campo 1992. 

T A B L A 17. 
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GRAFICA 2. ACTIVIDADES SOCIALES, PEPORTl\IAS Y CULTURALES 
ANTES Y DESPUES DEL TRA6Pl-ANTE RENAa,.. 

::: 40% 

20% 

0% 

O'!ft 3'!ft . 
¡, I I ~~1 . f~ 

NINGUNA DEPORTIVAS SOCIALES $QC Y CULT DEP Y CULT 

ACTIVIDADES 

- ANTES ~ DESPUES 
muestra total • 34 ca101 
Fuente : lnveallgacion de campo 1992. 



DIFICULTAD DE LOS RECEPTORES DE RIAON PARA 
CONTINUAR SU YIDR SOCIAL 

DIFICUL TRD FRECUENCIA .. 

Enfermedad 7 20.6 

Falta de interés 2 5.9 

No identificada la causa 22 6~.7 

T O T A L 31 91. 2 

Muestra Total: 31 Casos 
Fuente: InvestigaciOn de campo 1992. 

T R B L A 11. 
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GRAFICA 3. OCUPACION DEL RECEPTOR ANTES 
Y DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL. 

OCUPACION 

ESTUDIANTE $lL.L ::·.),.&e .. ,.Ji llMzL@ m m j 

EMP~:::: t:·:=::::::,::~,:::a@@'f~¡ m 
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TECNICO ·(iit~"4_;;.J :: 
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Cot ·~·i•·1 íln, ,, .. , ···~. T~-"~ ... ,. ___ -.,..---,------,---..---· 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 
FRECUENCIA 

- ANTES ~ DESPIJES 

Muestra total • 34 casos 
Fuente , lnveallgacion de campo 1992. 



PROBLEMAS DE LOS RECEPTORES DE RIADN 
EN EL RREA LRBDRRL 

PROBLEMAS FRECUENCIA 

Rusent ismo frecuente 13 

Liquidacion 2 

ReubicaciOn 1 

camoio de centro de traoajo 1 

Renuncia 1 

Ninguno 16 

T D T A L H 

Muestra Total: 3~ casos 
Fuente: InvestigaciOn de Campo 1992. 
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100.0 

T R B L R 19. 
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GRAFICA 4. INGRESO MENSUAL PE LOS 
PACIENTES ANTES Y PESPUES PEL TRASPLANTE 

INGRESO MENSUAL 

NINGUNO 

VARIABLE (1) 

FIJO• SM (2) 

FIJO e 2 SM (3) 

e 3 SM (4) 

•o• 4 SM (5) 

(1) Igual o menor al salarlo minlmo 
(2) igual o menor al aalarlo mlnlmo 

' ·~---ª-~·::-~.~-~~~ 21'tf. 

~-f~ 9, 
¡.:.- ' 
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FRECUENCIA 

(3) menor o Igual de do1 11larlo1 mlnlmos. 
(4) menor o Igual. a tre1 1alario1 mlnlmoa - ANTES ~ DESPUES (5) cuatro o mas 111ar101 mlnlmo• 

60% 

Mue1tra total • 34 ca1oa 
Fuente : lnve1t11acion de campo 1992. 
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GRAFICA 5. COMUNICACION EN EL NUCLEO 
FAMILIAR DEL RECEPTOR DE RINON. 
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Fuente : lnveatigacion de campo 1992. 
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GRAFICA 6. AUTOESTIMA DEL RECEPTOR ANTJ:S 
Y OESPUES DEl- TRASPLANTI= Rf:NAL . 
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Mue1tra total • 34 ca1oa 
Fuente : lnveatlgKlon de campo 1992. 
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GRAFICA 7. ENLACE SOCIAL DEL RECEPTOR 
ANTES Y DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL. 
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Muestra total • 34 c:a1oa 
Fuonte : lnveatlgacion de campo 1912 
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GRAFICA 8. TIPO DE FAMILIA D~L REC~pTOR 
ANTES Y DESPUES DEL TRASPJ..ANTE R~NAL. 
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Muestra total • 34 ca1oa 
Fuente , lnveatigacion _de campo 1992 



5.7. INTERPRETACJON Y ANALISIS VE RESULTAVOS. 

Complementando loa dato6 conce.nt~ado6 en La6 tabla6 y g~á-

6ica6, ~e.6ulta de. inte~e4 emit.i.~ comenta~.i.06 4ob~e lo6 co~ 

te.nido6 de La6 mi6ma6. 

En La6 unidade.6 médica6 donde 6e. de6a~~olló el e6tudio en 

et tap4o de 1989-1991 4e p•aotioa•on 34 t•a6ptante6, de 

toa cuale6 21, e6to e6 79.4.% 4e ~eallza~on en el Ho6pital 

de. E.6pe.ci.a.t.i.da.de4 y 7 que e.qu.i.va.len al 20.6%, en el Ho.sp.i-­

tat de Pediat•ia ltabta l). 

la e.dad de. lo6 pacie.nte.6 be.ne.6iciado6, 4egún 4e mue.6t~a en 

ta tabla 2 •e6tejó que p•edominan lo4 adutto4; que en et -

e4tudio ~ep•e4entan el 19.4% (27 oa6o6), y et 20.6% (7 oa-

404) co~~e.6pondió a me.no~e.6 de 16 año6. 

El p~oble.ma de a.6ección ~e.nal, ae p~e4enta. lndi6tintamente. 

en homb~e.6 y muje~e.4; e.ato 4e puede conatata~ en et p~eae~ 

.te u.tudio donde de 34 oa6o4, 15 (44.1%) 6ue•on paoien.tu~ 

6emenina6 y 19 (55.9%1 ma4outino4, (tabla 3). 

El núme.~o de pac.ie.nte.6 be.ne.6ic.iado6 con t~a6plante. de 4.l-­

ñón 6ue mayo• en 1990, ya que de 34 oct4o4, 19 (55.9%) oo-­

~~e4pondie•on a e4e año y 13 (38.3%) 6ue•on de 1991. Lo4 

oa404 de 1989 6ue•on 2 (5.8%) debido a que et e6tudio ab"!;_ 

có a pa•.ti• det p•ime•o de dioiemb•e de 1989, (Tabla 4). 

En ta tabla S ae ob6e~v4 que 6e ha atendido un núme~o mayo~ 

de paoien.te4 det Vi6t•i.to Fede•al, 25 que equivale at 73.5% 
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que. de.l .inte.11..io~ de.l pala, e.l cual &ue. de. 9 caao4, 26.5 t. 

El e.atado civil de. loa pac.C:e.nte.a no au6~ió cambioa de.aput6 

de.l t11.aaplante., ae.gún ae. mue.at11.a e.n ta g~á&.ica 1, lo cual 

.indica un &ue.11.te. apoyo e.nt11.e. pa~e.ja4. 

la6 ~amitia6 de Lo6 pacientea, ua~lan en et núme~o de mie~ 

b~oa, p11.e.dominando taa de. 5 a 7, que. e.n e.l e.atudio ~e.p11.e.-­

ae.nta~on e.l 61.1 \, 21 6am.it.iaa !tabla 6). 

El tll.atamLe.nto al que. ae. auje.tan lo4 paciente.a con mayal!. -

~~ecuencia 6on La6 di4tl6i6, 73.6 t y ~ecu~~en 4 ot~oa en 

me.no11. 911.ado, 26.4 \. El de. d.iáliaia pe.11.Ltone.al continua 

ambulato11..la 11.e.p11.e.6nta "" 35.3 1 112 caaoa), de. d.iáf . .i6.io i!!. 

te.11.m.ite.nte. e.l 31.3 t 113 caaoa), nt11.oa cinco t11.atamie.nlo6 

11.e.p11.e.ae.ntan e.l 26.4 \ co~~e.apondie.nte. a 9 caaoa !tabla 7). 

En laa tabtaa 1 y 9 ae. p11.e.ae.ntan loa pacie.nte.6 que. tuv.ie.--

11.0~ Lnte.~namie.nto4 p~e.vioa al t11.aaplante. y e.l núme.~o de. t~ 

toa, aiendo 33 pacientea toa que ~eclbie~on atención koap! 

tala11.ia, e.ato e.6 e.t 97 .1 \ y aólo 1 caao que. e.quivale. al -

2.9 1, no ~equi~ió atención hoapl~ata~la. 

Oe La6 33 haapitatizacionea p~euiaa, JI caaoa que co~~ea-­

pond.C:e.11.on al 52.9 t 6ue.11.on inte.~nado6 de. 1 a 5 ve.ce.a, 10 -

de. e.ltoa que. 11.e.p11.e.ae.nta11.on e.l 29.5 \de. 6 a 10 ocaaiane.a y 

5 caaoa 114;7 \) de. 11 a máa de. 15 ve.ce.a. 
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lo4 e6.tud.i.o6 p1teu.i.06 y la dl6poa.i.c.i.ón de ó1tgano6 puede .i.n­

~Lu.i.Jt en el .t.i.empo ·pa1ta 1tea.l.lza1t el t1taaplante y a6.t .tene­

moa que de 34 caaoa, 20 de elloa (58.8%1 t<'enen que eape--

1ta1t mda de un año y loa 14 1te6tantea, de 1 meaea a un año, 

{tabla 1 OI. 

En La tabla 11 ae obae1tva que l~ d.i.apoa.i.c.i.ón a donalt polt -

pa1t.te de loa 6am.i.l.i.a1tea ea m.tn.i.ma, ya que de 34 6am.i.l.i.a6 -

<'ntegltadaa al utud<'o, en 2 2 de ellaa ( 6 4. 7 % 1 de 1 a 2 m<'el! 

b1to6 ea.tuv.i.e1ton de acue1tdo en apoya1t al paciente y 6ue -

ducendündo. 

·En La donac.i.ón de 1t.i.ñón, loa 6am.i.l.i.a1tea d.i.1tec.to6 aon el -­

apoyo má6 .i.mpo1t.tante, aegún ae pod1tá ap1tec.i.a1t, ya que de -

34 cuoa; 24 (70.6%1, 6ue1ton he1tmanoa, y 10 (29.4%1 co1t1te_! 

pond<'e1ton a pad1tea de loa pac<'entea, (tabla 121. 

Loa p1tobtema6 po6.t-ope1ta.to1t.i.06 6ue1ton poco 61tecuen.tea y -­

aa¿ tenemoa que de loa 34 caaoa, 3 (S.8%1 6ue1ton 1te<'ng1tu!! 

doa doa vecu al hoap<'tal, 10 (21.4%1, una vez y 21 (61.8%1 

no tuv<'e1ton necea<'dad, (tabla 13). 

Se p1teaen.ta una d.i.ve1ta.i.dad en La eacola1t.i.dad de Loa pac.i.e~ 

.tea; la 6.i..tuac.i.ón e6cola1t 6u61t.i.ó camb.i.oa en 12 caaoa -

{35.3%) que ae man<'6eata1ton en pé1td<'daa e <'nte1t1tupc<'ón de 

act.i.v.i.dadea eacola1tea, cuyaa cauaaa .tuv.i.e1ton au 01t.i.gen en 

La a.te"nc.i.ón al pa.dec.i.m.i.en.to, como aon.: conaul.taa, matea.ta-
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•u y o.t•u, (.tabla• 14, 1 5, 1 6 y 11 l : 

La4 actlvidade.4 Aociate.4, de.po1ttlva4 y cultu1tale.6 cambla-­

•on •adlcatmen.te, an.te• del .t•a•plan.te en 18 ca•o• (52.91) 

no 4e. 1te.atlzaba ninguna actividad, e.n tanto que. 12 1te.allz~ 

ban ac.tiuidade• depo•.tiua• (35%) y 

de.6 Aociale.4. En 601tma po6te.1tio1t al t1ta6plante. p1tactlca-­

men.te .todoo too paciente•, 31 (91\l abando1uuon .todo .tipo 

de actividad ·t9•<i6ic11 2). 

La4 dl6e.1tente.6 cau6a4 que. impidle.1ton e.t de.aa1t1talla de la4-

actividade4 Aociale.4, de.po1ttlva4 y cultu1tale.6 de4pul~ de.l 

caoo• (20.6%1 po• en6e•medad, 2 caooo 

(5.91) po• 6al.ta de in.te•e•, y en 22 ca•o• (64.7%) •in 

"iden.ti6ica•, (.tabla 18). 

En ta g1td6lca 3 Ae. plte.Ae.nta la ocupación de. lo4 paciente.A, 

ante.A y.de.4pu€& del t1ta&ptante., ta cual tuvo modl6lcac.i.onu 

poco 1te.te.ua.nte.4'. 

En el a•ea labo•at, •egún La .tabla 19, el au•en.ti•mo 6ue -

una de. ta& p1tincipate.4 cau&a6, 01tiginado polt e.l pade.cl--­

mien.to, 13 ca•o• (38.2%), 2 paciente• (5.9%) 6ue•on Liqui­

dadoo, 1 ca• o ( 2. 91 l .enunció, 1 ca•o ( 2. 91 l 6ue •eubicado 

1 paciente (2.91) cambió de .t•abajo y el •e•.to 16 pacien-­

.te• pe•manecie•on igual que ante• del .t•a•plan.te (47.11). 

Oe. acue.1tdo a la g1td6ica 4, e.l in91te.&o me.n6ual de. lo& pa-­

cie.nte.6 6u6~ió modi6icacione.& impo1ttante.6 al 1te.bd6d~ Lo6 -
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L¿mite6 que 6e ten¿4n 4nte6 del t~a6plante y, ubica~Ae en 

at~o6 6Upe~io~e4 de ing~e4o. 

La comunlcación 4e mejo~ó de4pué4 del t~a4pl4nte, 44¿ antu 

•e ten¿4n 29 c4•o• (15.311 de comun¿c4ción 4b¿e•t4, de•pul• 

del t•4•pl4nte •e ten¿4n 33 c4•0• (97.11),y po• lo t4nto (4. 

camunlcaclón ce~~ada ca4l 4e eliminó; ante4 del t~a4plante 

5 c4••• (14.711, de•pué.• 1 c4•0 (2.911, g•a6¿c4 5. 

L4 4utoe•t¿m4 del •ecepto• de 4cue•d• 4 l4 g•a6ica 6 •e -

bene6ic¿ó not4blemente, ya que ante• del t•4•pl4nte ha&¿a 

24 C4•o• con •ube•t¿m4 que •ep•e•ent4•on et 70.61 y de•-­

pul• del t•4•pl4nte 6 ca•o• 4••oja•on el 11 t; la •ob•ee•­

t¿m4 4nte• del t•a•pl4nte •e dió en 10 p4c¿ente•, e•to e• 

29.4.I, dupué.• •e p•uentó en 21 p4c¿entu equ¿valentu al 

'2.H. 

La na~matlvidad 6amlLia~ de Lo6 ~ecepto~e6 de ~lñón no 4u· 

6~iá atte~acián alguna, ~azón pa~ La que no 6e anex4 ~ep~~ 

•entac¿ón g•a6¿ca. 

En la g~a6¿c4 1 •e mue•t•a que el enlace •oc¿al de lo• •e­

cepto•e• •e meJo•ó tot4lmente, de•pué.• del t•4•plante de•~ 

pa•ec¿ó el t¿po ce••4do. 

En La g~á6ica 1 4e mue4t~a el cancent~ado de lo4 cuat~a ¿~ 

dicado~e4 pa~a vata~a~ ta dlnámlca 6amitia~ a t~ave4 de la4 
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do6 t.i.po6 de. 6am.i.l.i.<l: nut1t.i.do1ta y con6Uct.i.ua. En d.i.cha --

91tá.6.i.ca. 6e. a.p11.e.c.i.11 un .inc11.e.me.nto e.n e.L núme.11.a de. 61u1.i.tia.6· 

nut1t.i.do1ta6 e.n 601tma po6te.1t.i.01t al t1ta6plante. que. cubite. al 

1001 de. la6 6am.i.l.i.a6 e.6tud.i.ada6 (34 ca6o61. 

F.i.nalme.nte. 6e. pue.de. conclu.i.it que. la h.i.póte.6.i.6 de. la plte.6e.~ 

.te. .i.nve.6.t:.i.ga.c.i.ón: "Una. ve.z 1te.a.t.i.za.do e.L t1ta.6pl11n.te. de. 1ti-­

K6n, La. dinámica 6am.i.L.i.a1t y toa a.6pe.c.to6 4oc.i.oe.conóm.i.co6 -

11e.jo1ta.1tci.n", &ue. c0Mp1tobada., ya. qu.e. e.L t1ta.6pta.nte. 1te.n11t "'º!. 
titó un .i.mpacto 6auo1table. e.n la d.i.nám.i.ca 6am.i.l.i.a1t y e.n lo6 

a.ape.cto6 6oc.i.oe.conóm.i.co6 e.4tud.i.ado6; 6.i.n e.mba.1tgo, e.6.t:a.6 6! 

.tua.c.i.one.6 6a.vo11.a.ble.6, no 6e. dle.1ton como con6e.cue.nc.i.ct de. ltl 

.i.nte.itue.nc.i.ón qu.i.1tú1tg.i.ca, 6.i.no que. 60n e.l 61tuto de.l e.66ue.1t­

zo de. tado6 Lo4 que. .i.nte.1tvin.i.e.1ton: pa.c.i.e.n.te.6, &a.m.i.t.i.a.11.e.6 y 

e.quipo mu.l.t.i.d.i.ac.i.pt.i.na1tlo. 

Ve.ntito de. lo6 1te.6ultado4 de. uta .i.nvut.i.gac.i.ón 6e. de.Ataca 

e.l he.cho de. habe.1t6e. p1te.6e.ntado. me.joit¡a e.n 601tma po6te.1t.i.01t 

al t1ta6plante. e.n 3 de. lo6 4 .i.nd.i.cadoite.6 de. d.i.nám.i.ca 6am.i.-­

tla.1t ,e.n .tanto ·que. en. uno de. e.llo6 no 6e. ob6e.1tv6 mod.i.6.i.ca.-­

c.lótt. Oe. e.6.ta. mane.Ita la. au.toe.at.i.ma. me.jolf..ó e.11 53 1, ta. com!_ 

n.i.cac.i.ón 6 e. .i.1tc1te.me.ntó de. 15 1 a 91 1 y e.n ite.lac.i.ón at e.n­

ta.ce. 6oc.i.a.t, de.64pa.1te.c.i.e.1ton lo6 ca.606 de. e.nta.ce.6 "ceivtado4~ 

E1t La4 a.4pe.ct11.04 bac.la.le.4,. 4e. ob4.e.1t.uó una. a.L.te.11.a.c.lón .t1ta.n.­

alta11.la. e.n. La. e.acata.11..lda.d,. n.o hubo mad.l,.lca.cian.e.4 .lmpa11.ta.~ 

.te.a e.n. ta acupa.clón, e.t in911.e.1,a e.canóm.lca .tuvo un lnc11.e.me.~ 
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to en el monto de4pué4 del t~44pl4nte, en alguno4 C4404 y, 

4L kizo eviden~e un dete~io~o en la4 actlvldade4 4oclate4, 

depo~tiva6 y cultu~4le4, la4 cu4te4 di4minuye~on not4ble-­

•ente en lo6 ~e4e4 4ub4igulente4 a la ~eatlzacián del t~a~ 

pl4nte (47 1 v4 9 11. 
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CAPITULO VI. 

6.1 PARTICIPACION VE TRABAJO SOCIAL. 

En el quehacelt de. la vida conculllle.n dive.lt646 di4cipL.<.na6 -

palla llegulalt la ac.tuac.ión del hombJte en 4oc.iedad, la que. -

llev.<.4.te mayoJt ~mpoll.ta.nc.<.a poJt 6U plte.6e.ncia 6ie.mplte. d.i6pue~ 

.ta al auxilio del 4elt humano, e.6 el Tila.bajo Social, del -­

cual 6eña.t.a l(.U,ne.llman ( 1) "pJtocu1ta c.Jte.alt una ac.t.<..tud c-t.l.t.f 

ca aceJtca de la6 cauaa4-e.,ec.toa de loa p1toblema6 6ociale6, 

44¡ como de lo6 1te.cult606 d.(.6pon.<.ble.6 con el ~,.¿n de que lo4 

6uje..to4 adec.tado6 polt e.606 pltoblema6 «6uman una acción olt­

gan.<.zada. y plt.e.ven.t.iva .t1tan4 '01tmado1ta que to4 6upe.1te.". 

Ve la c.i.ta an.te1ti0Jt, podemo6 de.6p1te.nde.1t que la palt.ticipa-­

c~ón del T~abajo Soc~at e6~á pe~6ec~amen~e de6~n¿da en ta 

vida del hombJte. y 4e puede ap1te.c.ia1t un e.noltme. 4e.n.tido &o-­

clal al .<.n.te~io~iza~ no tan &olo en la de6inición, &l.no en 

la actuación &iemp~e 4o¿ici~a y ent~egada del T~abajado~ -

Soc~at en d~6ekente6 ámb~to6 de ta Soc¿edad. 

6.1 IMPORTANCIA VEL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA VE LA SALUV. 

El T~abajo Social apl~cado en el á~ea de ta &alud, ~iene -

an~eceden~e6 que no6 ~emon~an al año de 1110 en Ingta~e~ka 

1) Ki6•e~man,.Na~at¿o. Satud Pú&t¿ca y T~abajo Sociat. Edi 
~o~iat Human¿~a6. 8ueno6 Aike&, A~gen~~na. 1911. Pág.-= 
121. 
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con la apa1t.lc..ión de. Lo.s v.i.4.l.tado1t.e.4 mé.d.lcol. que acon.1.ejaban 

a la 6am.llia y amigo1. de pacie.n.te.1. e.n6e1t.mo1. men.tale.6 aob1te 

ta a.te.nc.lón que. de.b¿an p1t.oc.u11.a11.le1. palta e.vi.ta11. una 11.eca.lda. 

A 6inale• del •iglo XIX en Lond11.e6, lnglate11.11.a po11. inicia­

tiva del S.l1t. Cha11.le.1. S. Loch .se c.1t.e.a11.on la1. dama4 de. la e~ 

11.l.dad que .hac..t.an labo1te.s de. 1tecepcl.on.l.s.ta4 y 11.e.al.lzaban 

En 1195 en Nueva Vo1t.k, L.(l.¿.(am y Ma11.y B1tou"6te.11., e.mpeza11.on­

a v.l6.l.ta11. en6e.1t.mo6 pob11.e1. en alguno¡, ho1.p.i.talea, apoya11.on­

el .t11.abajo al.gunaa e.n6vunvr.a1. Wald y B1toua.te.1t, en una labo1t­

ne.tamente. .so c.ial p1te.6.ta1ton auxilio a loa e.n6e.1tmo.6. 

Eii 1900 el VII.. Cha11.le6 P. Emeuon, de la Un.i.ue11.•.i.dad John-

Hopk.in6, de Bat.lmo11.e., p.ld.ió que. hU4 alumno6 6ue.1tan volun.t~ 

11..(.01, en la.s a4ociacione..s de ca1tidad palla que. el ea.tud.io y 

la .in6lue.nc.ia de. la.a cond.ic..ione6 de vida que actúan e.n la 

e.n6e.1tme.dad 1,e comp1t.e.nd.le.1tan y 601t.mando pa1t.te. de. la en6e.ña~ 

za en11.ique.c.ie.1t.an la 6011.mac..ión del alumno. 

En 1905 el T11.abajado11. Social emp.i.eza a 6011.ma11. pa11.te del 

pe11.1,onal de. ho6p.l.tale.6 en Bo6ton, Nueva Yo1tk y Ba.timo1te. e.n 

E1,.tado1, Unido4 de No11..teamé11..ica. 

E1, a pa1t.tl.1t de 7943, ap11.ox.imadame.n.te., que. empiezan a. con-­

.t11.a.ta1t. T11.abajado11.e.1, Soc.lal.e.s pa1ta de.1,e.mpe.ña11. cie.1t.ta1, 6un-­

c.ione.1, de. 01t.ien.tac..ión y ayuda a la población ho.splta..Uzadaf2). 

2) Reu.i.•ta de T11.abajo Social 37. E•cuela Nac.i.onal de T11.aba 
jo Soc.i.al, UNAM. P.ig.22. -
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El T~abajo Social en et ÁJlea de la 6alud tiene p~e6encia -

pe.11.manente., e.n ~01tma dl1te.cta algunaa de. La.4 ve.ce.a y, e.n -­

otJta, 6011.mando pa1t.te. del equipo multldl6c~pllna1tlo. 

La nece6idad de b~inda~ apoyo al paciente en et l~an6CU~6o 

de ta etapa di6¡cil de ta en6e~medad y 6u convale4cencia,­

to de6a~~olla el T~abajado~ Social. 

La colabo~ación que el T~abajado~ Social b~inda al mldico­

y, en ge.ne.1ta.l a. laa .inatituclone.a de. aa.lud, 4e. manl&le.ata 

e.n e.l mane.jo de ln601tma.clón 6ob1te. el pade.clm.ie.nto, p11.omo-­

ción de. a.cclone6 educativa.a pa1ta. que e.l paciente. y 6U ~am! 

tia pa.Jtticipe.n en el .t11.ata.mlento y 1te.hab.itltación. 

La pa~licipación del T~abajado~ Social en~iquece la actua­

ción del e.quipo multidiaclpl.ina.1tlo, cuando 6e. coo1tdina con 

lo6 de.má.6 ln.te.g1tante.6 pa.11.tt log11.a.1t un objetivo común: "La. -

6a.Lu.d .in.te.91ta.l del pa.c.le.n.te.". 

Al habla~ del T~abajo Social en el a~ea de la 6alud, no 6e 

puede. a.lala.Jt de. 6u 1te.lacián dl1tecta con e.l Titaba.jo Social, 

ya que 6e l~ala 6olamenle de una e6pecialidad o ~ama de l! 

le. Su6 6uncione6 y conceplo6 e6lán enma~cado6 denl~o del 

Tnabajo Social y la Salud Pública. 

Et T~abajo Social en el ánea de la 6alud 4e dedine (3) co-

3) Revi6u de Tnabajo Social 37. E6cuela Nacional de Tnabajo Soc.úil. 
UNAM. Pág. 32. 
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mo "et conjunto de accione& metodológicamen.te 01t.ientada& -

mediante la inve4ti9ación de 6acto4e4 4ociale4 que in6lu-­

yen en ta &atud palf.a pa1t..t¡c.ipa1t. en p1t.091t.ama& .tend.ien.te& a 

~duca1t., 01t.ganiza1t. y mov.itizalf. a ta población a e'ec.to de -

can.t1t.ibui1t. a &u &alud .in.teg1t.at". 

Lo an.te1t..ia1t. t.teva at L.icenc.iada. en T1t.abaja Soc.(.at o TJtaba­

jado4 Social que tabo4e en et á4ea de ta 4alud a di4igi4 -

~l conjunto de acc.ione6 que 1t.eat.ice a la .inve&.t.igac.ión de 

ta patoto9¿a 4ocial que in6tuye o a6ecta la 4atud del ind~ 

viduo, 91t.upa o comunidad, con el plf.opó6.ita de .inte1t.ven.i1t. -

~n ta co1t.1t.ecc.ión de lo& 6acto1t.e6 que 01t.ig.inan con6l.ic.to6 -

d~ •alud, bu&cando 6.iemplf.e que 6ean pa1t.t¿c.ipe6 y co1t.1t.e6pa~ 

4able4 en et autocuidado de 4U 4alud. 

El objetivo p4bic.i.pat del T4a&ajo Social en et á4ea de la 

4alud,e4 la p4e4e4vación y 6omento de la 4alud del indivi­

duo dent4o de 4U contexto 4ociat, et cual.pa~a lo94a44e 4~ 

qu.ie1t.e de acc.ione6 metodológ.ica6 de p1t.omac.ión, p1t.evenc.ión, 

a6.i6tenc.ia, 1t.ekab.il.i.tac.ión, inve6t.igacián y en6eñanza. 

A con.t.inuación 6e mencionan alguna• de la6 'unc.ione.6 gene-

4ale4 del T4abajado4 Social en et á4ea de la 4alud. 

- Conocelf. e .inte1t.p1t.eta1t. la6 1t.elac.ione6 que e~.i6ten entlf.e -

lo6 p1t.oblema6 6oc.ioecanóm.ico6 y lo6 e6tado6 de 6alud y -

en6Hmedad. 
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Pa1t.t.ic.ipa1t en la plane.ac.ión, e.je.cuc.ión, cont1toL y e.vaLu~ 

clón de to6 p1tog1tama6 y p1toyecto6 que llevan a ta pltomo­

c.ión, pltote.cc.lón y ite.litau.1tac.lón de. la 4alud. 

- Elabo1ta1t p1togitamali te.nd.ie.nte.li a p1te.6e.1tva1t la aalud c0Mu­

n.ita1t.ia a .t1t.ave.6 de. la itev.i.6.ión de. hdb.i.to6 de. vida de.l -

.ind.iv.lduo, e.du.cac.ión aan.italt.ia, p1te.ve.nc.ión de. taa conae.­

cu.e.nc.C.aa de. ¿4 e.n6e.1tme.dad, d.iagnóat.ico y t1tatam.ie.nto te.~ 

pitan.o, R1te.venc.ión de. ta incapacidad 6ocial a t1tave.a de. -

la 1te.hab.il.i.tac.ión ade.cu11da. 

Elabo1ta1t p1tog1t.ama6 te.nd.le.n.te.4 a mantene.1t. un n.ive.t de. vi­

da. aceptable dude et punto de vüta 6l6lológlco con tn-

6a..a.l6 e.n atime.ntac.ión adecuada, v.iv.ie.nda h.ig.i.é.n.ica., aa-­

ne.am.le.nto ge.ne1tal, e.te. 

En 1teta.clón a. .la.6 6unclanu upec.t6lcu de.l Titaba.jo Socla.t 

en et 41te.a de .la. 6atud, l.6t46 6e 6uje.tan a. ta pol.ttlca que 

6ob1te 6a.lud tenga. cada Unlda.d Ho6pltala1tla. y et tlpa de --

6e.1tv.ic.io que. p1t.e6.te.. 
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6.2 PROPUESTA VE ACTIVIVAVES ESPECIFICAS VEL TRABAJAVOR -

SOCIAL EN LOS HOSPITALES VE ESPECIALIVAVES Y PEVIA--­

TRJA VEL CENTRO MEVICO NACIONAL SIGLO XXI. 

Como p~oducto de la inueatlgaclón deaa44otlada, l46 actluf 

dade6 del T~abajado~ Social en et a~ea de la 6alud deben -

4ba~ca~ to algulente: 

1. El4bo~a~ eatudla 6ocioeconómlco del 4ecepto4 de ó~gano6 

de donado~ vivo ~elaclonado pa~a conoce~ loa aiguientea 

a6pecto6: 

Eatado actual del 4ecepto4, donado4 y aua 6amllla4e6 

y au conocimiento ace4ca de la claae de lnte4vención 

qul~ú~glca neceaa~la pa4a el t~a6plante de ~lñón 

G4ado de aceptación del padecimiento po~ toa 4ecepto­

~ea de ~lñán y aua 6amilia~ea. 

Pa~ticipación del ~ecepto~ de 4lñón y de aua 6amllia-

4e6 en el t~atamiento y 4ehabilitación. 

El compo4tamiento, actitudea, eatado de animo, comun! 

cación 6amilia4, na4ma6 6amllla4ea, autoeatlma, etc. 

Ambiente 6¿4ico o condicione4 de l4 uiuLend4, eAcuel4, 

bt4b4jo, etc. 4 t44Ue4 de vi4it4 domicitl4~i4 o de uf 

4lt4 4 Lo4 cent4o4 de 4e6e4encl4, 4¿ el C44o to ~equl~ 

~e. 

2. P44tlclp44 en el t44t4mlento y 4eh4bllltaclón del ~ece~. 
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.tolt de. donado11. vivo 11.e.tacion4do, medi4nte. l4 4ptic4ción 

de lo6 6iguiente6 método•: 

Apoyo p4icológico o te~apia de apoyo pa~a di4ipa~ du­

d44, .ten4lone4 emoclonale6, aju6te6 en l44 11.et4ciofte4 

ln.te.1tpe.1t6on4Le4, conve.·nc.im.ie.n.to pa.1ta ta 11.e.a.nuda.ción -

de. 4u4 4c.t.iv.idade.4 co.tidi4n44, e.te. 

Cta.11.i&icaclón, en e.t ca4o de que 4e. 11.e.quie.1ta de.t e4-­

ct41tecimie.n.to de cue.4.tione.6 mldic44 ge.ne11.ate.4, d~11.e-­

cho4 e.n cuanto 4L pago del monto de inca.pa.cida.de.&, -­

etc. 

Modi6icación del ambiente pa~a la adecuación de la4 -

condiclone.4 de ta. vivienda, pa1ta ta. atención de. La 6f 

.tuación e4col41t de.t 1te.ce.pto11., palla cue.4tionea ta.&011.a.­

Le.6 en cuanto a pe.1t~l606, cambio6 de. 411.e.a. y ho11.a.1tio,­

a.4¿ como acomodo de. &4mili41te.4 de. paciente.a &011.aneo• 

en el albe~gue comunita~io del ln4tituto Mexicano del 

Segu~o Social o ca4a4 de hut4pede4 pa~ticula~e•. 

3. Re.a.tiza.11. ae.guimie.nto de toa 11.e.ce.p.to11.e6 de. 11.iñón po11. un 

pe~iódo de t~e• año•, de4pué4 de habe~ ~ecibido el t~a! 

pl4n.te, ya ae.a. medi4n.te. e.nt1te.vi4.t4 cuando ae p1te.6~n.ta. -

en ta Con4ulta Exte~na de la Unidad Mtdica o a t~ave4 -

de. vi4i.t4 domicilia.11.ia.. 

f. Re.gi4.t11.o de. not44 de e.votución 40Ci4l de lo4 ca.6oa en -

Lo6 elpedle.nte.a ct¿nico6. 
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5. Pa.11..t.ic.ipac.ión con e.l. e.quipo mul.t.id.i6c.ipl.lna11.io en ta 6~ 

tici.tud a toa 6amitia~e.• pa~a au apoyo e.n et t~a•ptante 

11.eKal, 6e.n4ib.it.izando e .in&o1tMan.do a é6to6 ace.11.ca. de la 

don.ación de ~.iñón, .l.a.6 po4.ib.il.idade.6 y con6ecuenc.ia6 

det t~a•ptan.te. 

6. Coo~dina~ ta entuga de to• 6ouatoa o6iciatu: anuen-­

cia det ~e.cep.to~ pa~a ta ~eatüación de.t t~a•ptan.te. y -

au.to11..izac.ión del donado11. de 1t.iñón. 

7. P11.opo1tciona1t 011..ie.ntac.lón te.gal a lo6 po4.ible4 donadolf.e6 

de. 1tiñón. 

l. P<U.ticipa~ en taa auionu det Comité. de. haaptan.te en 

e.t aníiUai• y: dücuaión de. ca•o• dude. e.t punto de. v.la­

ta 6oc.lat, de aqulllo6 que 6ean c.and.idato6 a t11.a6plante. 

1te.nat. 

9. Fomenta~ ta in.te.g~ac.ión de. toa m.ie.mb~o• det Comité de. -

T~aaptante Re.nat pa~a ~e.aUza~ con mayo~ e.6e.c.tiv.ldad e.t 

.t~abajo y tog~a~ toa objetivo• de. ea.te. o~gan.iamo. 

10. ln.te.g~a~ g~upo• e.duca.tivoa en toa cuate.a ae. ~e.6ue.~ce.n 

a6pe.c.to6 méd.ico6, nut11..lc.lona.l.e6, emoc.ionale6, 11.ec.11.ea.t~ 

vo4, e.te. 

11. Etabo~a~ p~og~amaa de p~omoc.lón .te.nd.ie.n.te.a a tog~a~ ta 

pa1tt.ic..lpac..ión de la población pa11.a la donación po6tmo~ 
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12. Ob•&~va~ lo• 6&nóm&no• •acial&• ~&lacionado• con lo• -­

l~a•plant~• ~&nal&• pa~a &6&ctua~ l~abajo6 d& inv&6li­

gacián que ai~uan en et oto~gamiento de una mejo~ in--

4o~mación, o~ientación y apoyo a Lo4 paciente4 y 4U4 -

6amilia~&•. 

13. Manten&~ coo~dinación con el Regl6t~o Nacional d& T~a6-

planl&6 pa~a p~ov&&~ de ó~gano6 humano6 a aquéllo6 pa· 

ciente4 que 4e encuent~en en La Liata de e4pe~a pa~a ~ 

t~a4plante de ~iñón de cadáue~. 

·14, Ent~&ga~ la in6o~mación 6ocial ~&qu&~ida pa~a la int&-­

g~ación del in6o~m& t~im&6l~al que 6& de~iva al R&gi6-

t~o Nacional de T~a•planl&6. 
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e o N e L u s I o N E s • 

1. Lo6 t11.aaplante.6 e.n Mé~.i.co y e.n e.l mundo han 1te.p11.e.ae.n­

.tado u."a atte.11.nat.lva .lmpo11.tante e.n e.t t11.a.tam.le.nto de. 

la .úu.u.6.icie.nc.i:a 11.e.nal c1tón.lca te.1tm.lnat, ya. que. lo4 --

11.e.au.Ltadoa que. ae. obt.le.ne.n e.n 11.e.lac.i.ón a La 11.e.hab.ll.l­

.ta.c.lón y calidad de. vida de. loa pac.i.e.nte.a aon no.t.abt.u. 

2. Lo complejo de. la man.lob1ta te.11.apéu.t.i.ca t11.ae. como con­

ae.cu.e.nc.ia qu.e. mu.y pocoa pa.c.i.e.nte.6 pu.e.dan 11.e.c.lb.i.11.la, .­

de.b.ldo al e.acaao núme.11.0 de. ó11.gano6 d.i.apon.ible.6 y a la 

&alta. de. capa.c.idad e.n cuanto a. 1te.cu11.aoa "htunanoa y 6.l­

nac.i.e.11.oa ae. 11.e.6.le.11.e., polt pa.11.te. de. la.a .lnatltu.c.lone.a -

de. aalu.d, 06.i.c.lale.a y p1t.lvadaa. 

3. T11.ad.lc.i.onalme.n.te. la e.6.lcac.i.a de.l t11.aaplante. 11.e.nal ha 

4.ldo medida a .t11.avea de loa añoa de aob11.e.v.i.da del pa­

ciente. e.n 6011.ma poate.11..lo~ at t4a6ptante, empe~o, 4e-­

cientemente ae ha hecho ln6a6i6 en ta nece6idad de -­

~on6ide~a~ el nivel 6uncionat de ta dinámica 6amitia~ 

aa¿ como de to6 aapec~o6 6ocioeconómico6 ~etacioñado6 

a la calidad de vida de toa pacientea como un indica-

do~ de éxito de dicho t~atamiento. 

f. Oent~o de toa ~e6uttado6 de ta inveatigación deatacó 

et hecho de habe~6e p~e6entado mejo~¿ª en 6o~ma po6-

~e~io~ al t~aaptante, en t~e6 de to6 cuat~o indicad~ 

~ea de dinámica 6amitia~, en tanto que en uno de 
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e.tlo6 no 6e. obae.1t.vó modl6lca.c.lón.. Oe. e.•ta. M4Ke.ll4 La. -

comun..ica.c.ión 6e. ln.c1t.e.me.n..tó de. ISia. 971; L4 «utoe.6t.im«­

me.jo1t.ó en 531 fJ en 1t.e.L4clón. a.L en.ta.ce. aoc.ia.t·, .de.6<t.pa.ll~ 

c.le.1ton. toa ca.606 de. e.n.t«ce.a 11 ce.1t.11.a.do6". Et 1t.e.aú.me.n. dr.­

e.atoa .ind.ica.do1t.e.6 mo6.t1t.ó que. en. 601tma. poate.1t.lo1t a.t 

t~a6plante el 1001 de la6 6amilia6 e~an de tipo •nu-­

.t1t.ido11.a.". 

5. En to que. 1t.e.ape.cta. a. La6 a.ape.cto6 aocloe.con.ólft.ico6 ae. -

ob6e.Jtvó una. a.tte.1t.a.c.ión .tJta.n.6.l.t:a11..la. e.rt. lo Jte.la.t.ivo a. ta. 

e.6cola.1t..lda.d, no hubo mod.l6.ica.c.lán. en ta. acupa.c.lón. y ae. 

h.izo e.v.lde.nte. un de.te.ll.lollo e.n to 11.e.ta.c.ion.a.do a. ta.a a.c­

.t.iv.ida.de.6 aoc.la.te.a, de.pollt.iva.6 y cut.tu1t.a.te.a, ta.6 cua.-­

le6 di6minuye~on notablemente en lo6 •e6e6 6ub6iguien­

te6 a la ~ealización del t~a6plante (47IV6 91). 

6. El t~atamiento médico (t~a6plantel po~ 6¿ 6olo no a6e­

gu~a la ~ecupe~ación total del paciente en el nivel --

6uncional ~eque~ido; debe ocu~~i~ la pa~ticipación del 

conjunto total de p~o6e6ionale6 de la 6alud en 6o~ma -

intudüciplina~ia. E6to ,¡pudo palpa~6e en' la ~evi6i6n 

de la6 nota• de la6 a~ea6 de Higiene Mental, T~abajo -

Soc.ia.t, Nut1t..lc.lán., e..tc.1t.e.9.la.t1t.a.da.a e.n toa e.xpe.d.le.n.tr.6-

cl¿nico6 de lo6 paciente6 e6tudiado6. 
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S U G E R E N C I A S 

- P~amoue~ l4 identl6ic4ción temp~4n4 de en6e~Med4de6 ~en~ 

le6 en niño4 can el 6in de a&~ece~ t~4t4miento opa~tuna, 

~iduci~ l4 Mo~bi-ma~t4lid4d y u4la~4~ lo• ~ecu~4o4 p4~4-

el t~4t4mlento. 

In6a~m4~ 4l pública 6ab~e l4 p~e4enci4 de 6lgno6 y 4¿nt~ 

ma6 que puedan o~ien~a~ 4 id~ntl6lca~ La p~e6encia de n~ 

&~opat¿a6 que conducen a La in6u6iclencia ~enat c~ónica, 

t4le4 cama c4mbla6 en el calo~ y en oto~ de l4 a~in4, --

6iib~e de du~4ción p~olong4d4 6in C4U64 4p4~ente, edem4, 

enu~e6i6 y en la6 l4Ct4nte6 y p~ee6col4~e6 di6icult4d p~ 

~4 gana~ pe6o y ~et~a40 en et c~eclmlento. 

- L4 di6u6ión de lo6 46pecto6 de identi6ic4cián de 6igno6 

y 4¿ntoma6 pa~a ta p~evencián de La in•u&iciencia ~enaL 

c~6nic4, 6& puede tog~4~ 4 t~4ue6 de lo6 medio6 m44iva6 

de comunic4Ción y l4 public4ción de 6alleta6 b~eve6 que · 

itu4t~en y contengan ln6o~mación ace~ca del &uncionamie~ 

ta de la6 ~iñane6 y pa6ibitid4de6 te~4péutic46 cu4nda e• 

ldenti6ic4d4 l4 en6e~med4d. 

- Ap~ouech4~ et momento de e6pe~4 cu4ndo 6e 4Cude 4 Con6u! 

t4 Exte~n4 del Ho6pit4l, p4~4 o6~ece~ ch4~l46 que cante~ 

9an in6a~mación 6ob~e la in•u6lciencia ~enat c~ónlca. E~ 

t4 di6u6ión 6e puede pt4ne4~ y o~g4niz4~ p4~4 que 6ed.i.lr¿ 
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ja a g~upo6 de pad~e6 de 6amitia, p~o6e6o~e6, alumno6 y 

público en gene~al. 

- P1Lamove.11. y 4e.n.6.i.b.lt.lza1t a la población pc:tlL4 La donación 

de. ó1t9ano6 o te.j.i.do6 kuma.no6, utiL~zando apoyo4 d.ld4ct.i.­

co6 a.de.cua.do6. 

- Oada La .lmpo1tta.ncia que. ~.Le.ne. e.L con.oce.11. e.t impacto 40-­

c.lal de.l t1ta6plante. 11.e.nat, 6e. con.6.i.de.11.a ne.ce.6a1t.lo 11111pllaJl 

e.L núme.11.a de. e.6tudlo6 con me.d.lc.lón ba6aL pite.coz, 4e.guL-­

m.le.n..to un..i.6011.me. po6te..11..i.011. al .t1t.a.6pta.n.te.. y una. mue.4.tlLc:t -­

má.6 ampl.la. 

- E6 nece6a~io que el T~abajado~ Soc.lal 6o~me pa~te del C~ 

m.ltl de .T~a6plante Renal pa~a que, .lnua~.lablemente, emi­

ta 6u opinión 11.e.4pe.cto et Lc:t6 can.d.i.c.i.on.e.4 6ocla.Le.4 que. d~ 

6inen a lo6 paciente6 como cand.ldalo6 u.lable6 al t~a6--­

plante. Se ~ecomienda que el T~abajado~ Social que pa~ti­

cipe en e6ta labo~. e6tl actualizado en a6pecto6 mldico6 

te~aplut.lco6 (qul e6 ta .ln6u6iciencia ~enal c~6n.lca, ti­

po6 de l~atamiento aplicado6, med.lda6 h.lg.llnica6, in6ec­

c.lon.e.6 comune.4, e.te.), 44¡ como e.n 46pe.cto6 6oc.i.ate.6 y -

tegale6 a que da luga~ el t~a6plante. 

-·se 6ug.le~e la a6i6tencia ~egula~ a la6 6e6ione6 ct.lnica6 

que 6e llevan a cabo en et Se~u.lcio de Ne6~olo9.la, acu-­

di~ lo6 d.la6 en que 6e impa~te la Con6ulta Exle~na en Lt 
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~e •e~vicio y d4~ a conoce~ el •egulmlento •acial del e~ 

60 al mtd~co t~atant&. 
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GLOSARIO VE ALGUNOS TERMINOS MEVICOS. 

FUENTE: PICCIONARIO TERMINOLOGICO OE CIENCIAS MEOICAS. 
EVITORIAL SALVAT. MEXICO. 1914. 

APINAMIA. -

ARREFLEXIA.-

ASTENIA.-

ATONIA.-

COMA.-

CREATININA.-

ENURESIS. -

HIPOllEXIA. -

INJERTO.-

lSOEtECf.RlCO. -

Fa.Ua. o pé.o.d.lda. de. la. 6ue.o.za. v.l.ta.l o -
noJtma.L. 

Fa.t.ta. de. 6ue.o.za., de.&ga.no. 

Fa.l.ta. de. la. 6ue.o.za. o .tono noo.ma.l, e.&p~ 
clalmen~e. de un Óltgano cont1táctlL. 

E&.ta.do de. &opoo. p•o6undo con a.bol.lc.i6n 
del conocimiento, 4e.n4ibitidad v movi­
l.lda.d que. a.pa.o.e.ce. e.n e.l cuo.40 de. c.le.0.­
.Ca.4 e.n6e.o.me.da.de.4 o de.&pul& de. un .to.a..ta. 
mie.nto 91ta.ve.. -

Sub6ta.ncia bá6lca. C1te.atinina, anhid1ta, 
po.oduc.to .te.o.m.lna.l de.l me..ta.bol.l4mo que.-
4e. e.ncue.nt1ta aiemp1te. en ta 01tina. 

Micción invotunta1tia. 

Poco a.p e.-t.l.to. 

El ma.te.o..la.l a.utólogo, homólogo, he.te.o.ó 
logo o a.lóge.no con que. &e. o.e.al.iza. la. ~ 
ope.o.a.c.lón. TRASPLANTE. 

Un.l6oo.me.me.n.te. e.té.cto..lco e.n toda.& pa.o.te.&: 
que. t.le.ne. e.l m.lamo po.te.nc.la.l e.lé.c.Co..lco. 
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NEFROPATIA.-

REN!NA.-

SERICO. -

SUPRAPUBICO. -

UREA.-

Té~mlno gene~al pa~a laa en6e~medade6 
de. 11..lñón. 

Enzlma coagulante de ta teche que ae 
e.ncue.ntll.4 e.6pe.c.lalme.nte. en e.l jugo -
gáat~lco de algunoa anlmale4. Suba-­
tanc.la de. ca11.icte.11. e.nzimá.t.lco libe.11.~ 
da polt e.t 1t.iñón. 

Re.ta.t.lvo a lo6 4Ue.lto6 a p1toduc.ldo -­
po~ eU.oa. 

Situado encima de.t púb.(.4, 

Compue.6to c1t.l6talino , .lncolo1to que. -
4e compo~ta como una baae débil: p~e-
4e.n.te. e.n la. 01t.lntt y e.n pe.que.ña. cant&_ 
dad en ta aang~e. et quito, ta lln6a. 
La u~ea conatltuye et p~lncipat com-­
pue.a.to de. e.~c1te.úón del amon.iaco. 
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INSTITUTO KEXICAND DEL SEGURO SOCIAL 
CENTRO MEDICO NACIONAL-SIGLO UI 
HOSPITAL DE PEDIATRIA·HOSPITRL DE ESPECIALIDADES 
TRRBAJD SDCIRL 

INSTRUMENTO PRRA INVESTIGRR 
ASPECTOS SOCIO·ECDNOKICOS 
DE LOS RECEPTORES DE RIRON Ji? 

NOllBRE DEL RECEPTOR 
EDAD s;;Q(1) Fem (2) Piase 
NO. DE AFILIACION ---------

~~~~: ~~ ~:~~~~~:TE ---------

1 ESTADO CIVIL 2 INTEGRRCION 3 TRRTAMIENTD PREVIO RL • TUVO INTERNAMIENTOS S TIEMPO TRRNSCURRIDO 6 NUMERO DE FAMILIARES 
DEL RECEPTOR FRMILIRR TRASPLANTE PREVIOS AL TRASPLANTE ANTES DEL TRASPLANTE DISPUESTOS R DONRR 

---
<R>Rntes <B>Despub (1l Padre t 1 > Conservador (1) Si (2) NO < 1 > 1'1enos de un mes 
(1) Soltero (2J "adre <2> DUlisis peritoneal (3) En caso afirmativo <2> De 1 a 3 meses 
<2> casada 13> Esposa continua ambulatoria senale cuantos __ <3> De 4 a 6 meses 7 QUIEN FUE SU 
<ll Viuda <~> Esposa (3) DUlis!s intermitente (4> Fueron para estudios <4> De 7 a 9 meses DONADOR 
<•> Divorciada <S> Hijos ---- <o HemodUl!sis mtdlcas !5> De 10 ·meses a 1 ano 
<S> UniOn Lillre <6> Hermanos <S> Fueron por infecciones <6> Mas de un ano (1lPadre <2lMadre 

< 7 J Otros parieñi"e'S (6) Fueron por descuido en (])Hermano (4JHermana 
consanguineos __ et tratamiento t5>Esposa t6>Esposa 

!8> otras parientes (7) Otras !7lHija !8lHija 
afines especifique 

(9) Integrantes _ 
<Total> 

1 HUBO INTERNRMIENTOS 9 ESCOLARIDAD 10 EL PRDECIMIENTO ALTERO 11 CR~SRS DE RLTERACION 12 REALIZACION DE ACTI-- H OCUPACION DEL 
DESPUES DEL TRRSPLANTE LA SITUACION ESCOLRR EN SUS ESTUDIOS VIDRDES SOCIALES, DE· RECEPTOR 

PORTIVRS Y CULTURALES 
<O> Ninguno (AlAntes B!despu~s> (1) Si (2) Na <1> Malestar f1sica <A>Antes <B>Despues 
11) De 1 a 2 <1> Analfabeta Efectos <2> Frecuentes consultas <R>Antes <B>Despues !Ol Ninguna 
!2l De 3 a • !2> Salle leer v escribir < 3 l PerdiO un ano esca- (3) Hospitalizaciones <o> Ninguna < 1 J Empleaoo 
(3) De 5 a 6 <ll Primaria incompleta Lar o mas prolongadas < 1 > sociales (2) Prafesianista 
<o Mis de 6 <•> Primaria completa <•> camoiO de &rea <1> "alestar emocional (2) Deportivas 13> Estudiante 

<5> Secundaria incompleta <S> CambiO de nararia <s> Perdida de interes (3) culturales 11> Técnico 
<6> Secundaria completa <&> Bajo aprovechamiento <s> Baja en centro <5> onrero 
(7) Nivel técnica (7) InterrumpiO def!ni- escotar 13 EN CASO DE ALTERACION t6> Hogar 
<B> Nivel profesional t!vamente estudias <7l Otras EN LA REALIZACION DE (7l Otra 

!8> otras espec!f !que ESTRS, SEAALAR LA CAUSA especifique 
especifique 

l 1) EnfermeOad 
<2l Falta de Interés 
13> Otras 

especifique 

1 S EN CASO DE ALTERRCION 16 INGRESOS MENSUALES 17 COMUNlCRCION EN EL 18 ESTADO DE ANIMO DEL RECEPTOR 
EN EL AREA LABORAL SE- IRlRNTES <B>DESPUES NUCLEO FAMILIAR DEL RECEPTOR 
RALAR LR CRUSA: 

ID> Ninguna <A>Rntes <B>Despues <RlAntes <B>Despues 
!Ol Na identificada < 1 > Ingreso variable, <OJ Ninguna <4> Viven con personas < 1 J Hay confianza <4> Te sientes inútil 
< 1 > Ausentismo frecuente igual o menor al < 1 > Plantean sus Logros en Quién confian en ti mismo <s> Estas contento<a> 
<2> Reubicacion salario minimo v problemas (5) No se ven cara a <2> Tienes mucnos t6) Piensas que vales 
<3> Cambio de centro de <2> Ingreso fijo, igual o <2> SallcLtan apoya de cara, esquivan La !nimas muen o 

trabaja 1 menar al mlnima La familia mirada <J> En tu familia se <7) Te sientes desesperadota 
11 l Renuncia <ll Ingresa fija, menar ce (3 J Sienten que viven <s> En su familia las naola de todo <&> Hay atmOsfera de tens10n 
(5) LlqUldac!On dos salarlos mlnlmos o entre personas que voces son duras, en tu familia 

Igual los quieren estridentes a !9> Dtras 
(4) Ingreso menor de tres apenas audibles especifique 

1 salarias mlnimas a --
Igual 

1 

<5> Ingresa de cuairo o 
1 m6s salarJos mtnimos 

o igual 
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19 NOR"AS CON LAS QUE 20 El ENLACE CON LA SOCIEDAD 21 RELACIONES INTERFAMILIRRES 22 OPINION DEL RECEPTOR 
VIVE El RECEPTOR DESPUES DEL TRASPLANTE 

(Al Antes CBl Después (Al Antes CBl Después 
<A>Antes <B>Despues <11 Hay ayuda reciproca entre 111 Relaci6n con padres positiva col No identificada 
11 l Hl)I libertad para ha- sus miembros 121 Relac16n con padres negativa c11 Dependo de mi familia 

cer cuetquier comen-- 121 Demandan apoyo extra- 131 Relaci6n con hermanos positiva 121 No puedo hacer nada solo 
tario familiar CU Retaci6n con hermanos negativa <Jl soy independiente 

121 Estas son elaboradas <Jl los vecinos y/o com-- 15l Retaci6n con hijos positiva 141 Soy iguel que entes 
sin la partlcipac16n pafteros lo apoyan mo- 16l Relaci6n con hijos negativa (51 Tengo muchas aspiraciones 
de toda ta familia ral y/o materialmente <71 Soltero con miedo a tener pareja <61 Otras 

131 los miellbros de su 111 Soltero con pareja y relaciones especifique 
familia conocen su positivas 
estado de salud 191 Soltero con pareja v relaciones 

10 Expresa sus senti- negativas 
mientos en el seno <101 casado con relaciones positivas 
familiar con fati-
lidad 

1111 Casado con relaciones negativas 

(Sl Est&n prohibidos 
algunos comentarios 
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