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INTRODUCCION

La muerte es ¢l enemigo natural de la humanidad obedeciendo a principios instintivos. todo
ser humano cualquiera que sea la indole de sus condiciones sociales, tilosoficas y culturales. la
repudia y en diversos grados le teme (Y no es acaso la invalidez un manto obscuro que
incapacita, que mutila, que mata en vida?

Elinvalido es un ser que irradia amargura, despierta ternura y a veces no fakta quien mofe
de €l, Existen por clio tantas grandes obras que aunque silenciosas logran mitigar un poco ol
dolor a quien en la vida ha permanecido siempre en desventaja junto a los demas. Es por eso que
el presente trabajo preterde aportar un grano de arena al conocimiento de la problematica que
viven los invidentes y debiles visuales en México, realizando un estudio sociojuridico acerca de la
que para muchos de ellos es la Gnica alternativa, "El Trasplante de Cornea", que para of etecto
dividi en cuatro capitulos:

En el Capitulo I denominado Aspectos Generales del Trasplante de Cornea pretendo dar a
conocer los conceptos basicos del presente estudio como son El Concepto de Trasplante de
Cornea, los sujetos que intervienen en el mismo, la clasificacion, destacando la mis aceprada s
usada que es la referente a la Dependencia de relacion genética entre disponente y receptor v los
antecedentes histricos

En el Capitulo 11 designado El Trasplante de Cornea en lt actualidad. vato de dar a
conocer los mecanismos existentes en nuestro pais para la realizacion de dicho trasplante, sobre
todo desde el punto de vista téenico y médico, empezando por la fuente cadaverica de donde se
obtienen las corneas, abordando también ¢l tema de Banco de Ojos, cuyas funciones son. La
obtencion de corneas (actividad primordial y mas dificil de llevar a cabo en la actualidad) su
conservacion, evaluacion y distribucion. Para tener un conocimiento completo se conocera
también la técnica quirdrgica y el rechazo del injerto

En el Capitulo H1 denominado Aspecto Social del Trasplante de Cornea y su reperc sion
en diferentes ambitos, intento adentrarme en la problematica social que implica un rrasplante
corneal, empezando por conocer la forma en que el deficiente visual a evolucionado socialmente
a través del tiempo, pasanda posteriormente a las organizaciones ¢ instituciones de delicientes
visuales en México. Se da a conocer tambien ¢l papel fundamental que juega la famihia de un

sandidato @ trasplante, y un punto sumamente importante que es el de la escasez de donaderes v



promocion ya gue considero que 1a falta de disponentes que quieran otorgar sus comeas se debe
a la desinformacion existemte acerca de los trasplantes. Otro punto de actualidad es el de
comercia de organos por la situacian econdmica en estos momentos, se da a conocer tambien la
participacion del Estado en la problematica soctal del deficiente visual, la ética médica frente a un
probable donador y el punto de vista de la dactrina cristiana acerca de los trasplantes de organos
y tejidos.

Por ultimo, en el Capitulo 1V hallo sobre El Aspecto Legal del Trasplante de Cornea,
haciendo primeramente un esbozo sobre la Persona, que ha sido considerada como un swjeto
inmerso en un mundo juridico de derechos y obligaciones, Los Derechos Humanos. coma bienes
inherentes que posee todo individuo, sedalando reiteradamente el derecho a fa vida como un
derecho preexistente del Derecho natural y mencionando también el documento que los consagrod
Hamado La Decliracion Universal de los Derechos Humanos; Los Derechos Sobre el Cuerpo que
tienen las personas y ta necesidad de respeto hacia & a traves del derecho a la proteccion de la
salud como ultima consecuencia del respeto al derecho a fa vida; y La Ubicacian del Tema en el
Derecho, donde se establece la necesaria presencia del trasplante de drganos v tejidos como una
extension del derecho a la proteccion de la salud y que ha constituido 1a esperanza de vida y de
salud de muchas personas que de otro modo tendrian que resignarse a una agonia protongada por
la carencia de salud o a la muerte

Para fuego aualizar en el Derecho Pasitiva Mexicano los principales Lineamientos legales
de mayor trascendencia en materia de trasplantes como lo son: La Ley General de Salud v s
Reglamento en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres
de Seres Humanos.

Concluyendo con un bosquejo de algunas Legistaciones Extranjeras como {a de Estados

Unidos y la de atros paises



CAPITULOI
ASPECTOS GENERALES DEL TRASPLANTE DE CORNEA

En este primer capitulo se daran a conocer los conceptos basicos del presente estudio,
como son: El Concepto de Trasplante de Cornea, los Sujetos que intervienen en el misnio, la
Clasificacion y por ultimo los Antecedentes Historicos. Una vez creadas las bases fundamentales

sera mas facil la comprension de lo posteriormente expuesto a lo largo de este trabajo.

L1. CONCEPTO

La palabra trasplantar es un término compuesto por "tras” que es un prefijo procedente de
la preposicion latina TRANS, que unas veces sighifica del otro lado o la parte opuesta, cambio o
mudanza; y "plantar que proviene también del latin PLANTARE, que signitica meter, introducii
en la tierra una planta o vegetal para que arraigue.

Al respecto El Diccionario de la Lengua Espafola sefala lo siguiente: "TRASPLANTE es
la accion y efecto de Trasplantar o Trasplantarse”.’

TRASPLANTAR de tras, por trans, de una parte a otra, y plantar... Insertar en un cuerpo
humano o de animal un organo sano o parte de ¢, procedentes de un individuo de Ja misma ¢

distinta especie, para substituir a un drgano enfermo o parte de ¢" *

Come sinonimo de trasplante se ha utilizado la palabra “INJERTO"..... que proviene del
latin Insertus,  Introducido”® Y de donde se deriva la palabra INJERTAR " del latin
Insertare...... Aplicar una porcion de tejido vivo a una parte del cuerpo mortificada o lesivnada,

de manera que se produzca una union organica”.!

Por otro lado, se dice que Trasplante o Injerto no son lo mismo, ya que el trasplante solo

admite que s¢ trate de tejidos u organos provenientes de seres vivos o cadaveres, mientras que el

'Reat Academia Espinola Diccionario de I Lengua Espatola Madrid. Espasa Calpe. Edicion Vigésima. 1984.,
pig. 1338

“Loc. cit.

YIbidem .. pag. 774

"Loc. cil.



injerto admite que se trate de materiales artificiales Y también que trasplante es una palabra que
hace referencia a plantas y no a hombres

En realidad creo que s irrefevante discutir sobre la terininologia que pueda darse a esta
téenica quirargica, pues en ultima instaucia lo que interesa son los beneficios que aporta y sus
repercusiones en ¢l ambito legal. Sin embargo cabe sefialar, que para los efectos de este trabajo
se tendra al trasplante e injerto como sindnimos, pues segiin la bibliogratia consultada y lo visto
en la practica se emplean en forma indistinta las dos acepcioncs.

Asi pues, trasplante (trasplantar) ¢s un término wtilizado en cirugia para definir a la
intervencion quirirgica por medio de fa cual son introducidos en un cuerpo humano partes de
tejidos u organos tomados del mismo individuo, de otro ser humano vivo, de un cadaver o de un
individuo de atra especic con finalidad terapcutica.

ks necesario analizar la palabra Terapéutica, proveniente del griego "Therapeutike que es
la parte de la medicina que ensefia los preceptos y remedios para el tratamiento dz las
enfermedades” ’

La finalidad terapéutica se ha destacado como requisito indispensable para que sea
justificable la reatizacion del trasplante.

Ahora bien, resulta necesario analizar la palabra OJQ, ya que la comea motivo de este
estudio forma parte de é. Asi tenemos que "0QJO (Del Latin Oculus) Organo de la vista en el

hombre y en los animales® ©

Ampliando esta definicion se puede decir que el OJO " Es la parte escencial del aparato
visual que sirve para la percepeion de la luz y de la forma y color de los objetos iluminados. E'
hombie normal esta dotado de dos glabos oculares que ocupan las orbitas, tienen forma esferoide
caracteristica y su didmetro mayor (24.2 mm por término medio) es el antero posterior."”

"El globo ocular esta farmado par una serie de tejidos que tienen funciones diferentes y
especificas. Asi tenemos: elementos fibrosos de proteccion: esclerdtica y cdinea; respousatle de

la funcion de acomodacion, el misculo ciliar; de 1a regulacion de la luz, el iris

*Diccionario Enciclopédico Abreviado Buicnos Aires. EspasaCalpe. Argentina S. A. Tomo IV. Primera Edicion.
1930 pig. 604

“Real Academia Espaitola, Dicctonario de la Lengua Espaola., op. ¢it., pig. Y89

"Enchclopedia Salvat. Monitor Barcelona. Espiila. Salval S A, Tomo 1N, De Ediciones Pamplona. 1973 pig.
9IS,



Tadas estas funciones estan subordinadas al elemento mas importante del ojo, que es la
retina, donde se inicia la funcion visual "

En cuanto al término CORNEA El Diccionario de la Lengua Espaitola dice lo sigutente
"CORNEA (Del Lat. Cornéa  Dura como el cuerno.) F Anat. membrana dura y transpas ente,
situada en la parte anterior del globo del ojo de los vertebrados y cefalopodos decapodos,

engastada en abertura anterior de la escleratica y un poco mas abombada que esta. A través de

ella se ve el iris." ?

Ahondando mas en dicha acepcion se precisa que “la Carnea es la estructura anterior del
globo ocular, totalmente transparente. Esto es debido especificamente a la escasa cantidad de
células y a una disposicion especial de las fibras que la componen Otro factor importante para su
transparencia es la ausencia de vasos sanguineos. Es muy rica en inervacion, la cual proviene del
trigémino. El diametro corneal en el recién nacido es de unos 10mm, y alcanza en la edad adulta
12Zmm como promedio de didmetro horizontal es ligeramente mayor en | mm que ¢l vertical **°
"La cornea consta de cinco capas: 1. Epitélio 2. Membrana de Bowman, 3 . Estroma, 4
Membrana de Descemt, 5 . Endotelio™

De esta manera el trasplante o injerto de cornea que en términos médicos es Hamada
Queroplastia ™.... es una operacion que consiste en reemplazar el tejido anornial del huésped por

tejido corneal de un donante. El injerto puede abarcar parte del espesor (Jaminar) o todo ¢

espesor (penetrante) "'

“El trasplante corneal es la mas representativa téenica de la cirugia de la carnea Tiene
como finalidad, entre otras, el sustituir una cornea o pacificada por otra transparente”

devolver la integridad al ojo, siempre y cuando las demas estructuras de éste se encuentren
indemnes.

¥ Florencio Antillon y Jorge Argaiz . Oftalinologin Basica . México, D . F. Editor Francisco Méndez Oteo. 1977
pig 27

?Real Academia Espaola, Diccionario de la Leugua Espadota., op. cit., pag 129,

' Florencio Antllon v Jorge Argaiz. Oftaimologia Bisica., op cit., pag 9.

" Jack 1. Kanski Fres . Oftalmologta Climiea Baicelowa Espaiia Ediciones Doyma 1989 . pig . 234
" tbidew.. pig. 235.

" Florencio Amtillon v Jorge Argaiz . Oftalmologia Basica ., op . cit.. pag. 284.



1.2 SUJETOS

De la bibliogralia consultada se deduce que los sujetos primordiales del trasplame de
corneas son das: Receptor y Donador o Disponente.

Receptor palabra que ... "proviene del latin Receptor, Oris Adjetivo que recepta o
recibe """ Por su parte o Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario
de la Disposicion de Organos, tejidos y Cadaveres de Seres Humanos lo define como “La per-
sona 4 quien se trasplantard o se le haya trasplantado un drgano o tejido o transfundido sangre o

sus componenites mediante procedimientos terapéuticos, ***

Donador "..._es of adjetivo que se da al que hace donacion, un don presente™.' A sn vez
"DONACION del latn Donatio, Onis es la accion y efecto de domar” ' "DONAR que proviene
del [atin Donare, sigmfica traspasar uno graciosamente a otro alguna cosa o el derecho que so-
bre ella tiene" ™

A este respecta cabe meneionar que actualmente el reglamento antes citado utiliza e vez
de Ja padabra Donador fa de Dispanente y lo define como "Quien autorice, de acwerdo con la Ley
y este reglamento, la disposicion de drganos, tejidos, productos y cadaveres "'

De tal forma en cuanto al trasplante de corneas Disponente serd aquel que autorice la
disposicion de la cornea objeto de un trasplante, y Receptor sera aquetla persona a quien se le
trasplantara o se le haya trasplantado una comea o cdrneas mediante procedimi:ntos

terapéuticos.

1.3 CLASIFICACION

""Real Academia Espanola, Diccionario de 1a Lengua Espaola .. op. cit., pdg. 1152,

"*Reglamento de la Ley General de Salud en Matets de Control Sanitario de la Disposicion de Organos. Tepidos y
Cadiveres de Seres Hununos. Seerctaria de Satud Ménico. DF 1987, pag. 8

" Real Acadenmia Espanala, Diccionario de by Lengua Espanola op. ¢, pig . SH4.

"Loc cit.

*Loc o

" Reglamento de 11 Ley General de Salud en Matersa de Control Sanitario de Ta Disposicion de Otanos, Tejidos s
Cadiveres de Scres Humanos Seerearia de Salud op o pay 7.

IE



En este punto se dardn a conocer las clasificaciones mas reconocidas por la mayoria de los
autores en cuanto a los trasplantes en general

" ...A) Segin el sitio donde se aloje o coloque el trasplante, dste puede ser Ortotopico o
Hetero -Topico. Sera Ortotopico, cuando se hace en el sitio habitual del organo {riion en fosa
renal) y Hetero-Topico cuando se trasplanta en sitio diferente (corazén en cavidad abdominal)." *
B) Segin la relacion de edad entre donador y receptor puede ser: Isocronico cuando ambos son
de la misma edad y Heterocronico cuando son de edad diferente. ™ "C) Segiin el estado del
trasplante pueden ser: Vitales (o Alovitales) cuando se necesita al drgano vivo y completaniente -
funcional para considerar Util e} trasplante (Ej . rifdn, higado corazon) o Inerte (o Alostatico
cuando se requiere que e} trasplante esté vivo, y salo sirve de sostén (Ej. hueso, cristalino) v en
muchas ocasiones momentancamente como molde provisional para que el organismo forme su
propio tejido, y por lo tanto generalmente no importa que sean rechazados . " "D) Por lo que
respecta a su vascularizacion pueden ser: De Vascularizacion Inmediata cuando el cirujano hace
una conexion entre receptor y organo trasplantado para que éste reciba de inmediato cireulscion
(Ej . corazon, rifion), De Vascularizacion Tardia, cuando la anastomosis se hace esponianea
tiempo después de realizado el trasplante puesto que el Organo no necesita vascularizacion
inmediata (Ej . piel), y Trasplante Avascular, euando nunca se establece conexion vascular entre
donador y receptor por tratarse de un tejido avascular (Ej . cornea, cantilago) estos por lo general
no son rechazados y si por algun motivo se llegan a rechazar es porque se vascularizan.)
Dependiendo de la relacion genética entre donador y receptor, pueden ser:

* Trasplante Autologo o Autotrasplante cuando ¢! donador v el receptor son el mismo
individuo.

* Trasplantes [sogénicos o Isotrasplantes aquellos en los que ¢l donador y el receptor son
dos individuos diferentes pero idénticos genélicamente (gemelos univitelinos, o sea del mismo
huevo).

* Trasplante Alogénico, Alotrasplante u Homotrasplante, cuando el donador y ¢f receptor

son dos individuos de una misma especie, diferentes genéticamente



* Nenotrasplante, Trasplantes Xenogénicos o Heterotrasplantes, cuando el donador v el
receptor san dos individuos de especies distintas. ™"

Esta ultima clasificacion es la mas aceptada y usada por la mayoria de los autores, por lo
que se esta de acuerdo con la misma v es la que serd utilizada a lo largo de esta exposicion.
Dentro de este contexta se puede decir que generaimente el trasplante de cornea se encuadraria
como un trasplante Alogénico, Alotrasplante u Homotrasplante. Sin embargo también podria

caber en los otros tres tipos de trasplante de esta clasificacion.

I4. ANTECEDENTES HISTORICOS

i.os trasplantes ejemplifican la incansable busqueda de la Clencia para prolongar Ia vida del
hombre, hacerla mas saludable, mas digna y mas feliz. Siendo el trasplante de cornea uno oe los
mas utilizados, "pues la cornea por sus caracteristicas Anatomofisiologicas es una estructurit en
fa que el rechazo es poco probable y por lo tanto ideal para este fin Convirtiéndose la
Oftalmologia en la pionera de los trasplantes de tejidos Homolagos . "

A continuacion s¢ mencionaran os principales trabajos que han contribuido al desarrollo
cada vez mejor de esta cirugia

El primer intento de mejorar la vision en pacientes con opacidades corneales, data de 1771,
cuando Pellier de Quengay propuso la substitucion del tejido corneal opaco por un lente, I idea
de los trasplantes de cornea fue propuesta por Himtby en 1813, pero no fue sina hasta 1824 cuan
do por primera vez, Reinsinger utilizanda cormeas humanas y de animales, hace las priracras
queratoplastias . " La contribucion de estos pioneros en este tipo de cirugia, tiene un valor
inapreciable experimental y clinica, muestran que estos primeros trabajos fueron bien fundados
tanto en su aspecto quirtirgico como biologico "

Los primeros intentos de queratoplastia en ojos humanos, fracasaron porque los cinijanos

creian que Ias coreas de animales podrian trasplantarse en personas, a pesar de estos fracasos el

*'Rudy Bernardo Dr. Conceptos Generates Sabre Inmunologin Rev. Fac. de Medicina. Vol. X1i Nt | Ene-Feb.
1964, pig. 5%

* Asociacion Panamericana de Oftalinologin y Sociedad Mexicana de Oftatmologia S. C Pritmer Curso
Panamericano de Actuatizacion en Oftatmologia. Banco de 1jos. Ditcecion General de Servicios Médicos del
Depastamento det Distrijo Federal 3-9 Junio de (984 pig. t.

* Sabitay Guticriez Lucia Myricis. Trasplante de Cornea: Presentacion de casos clinicos . Tests Univ - Ver 1978,
pig .3



interés que despertd esta medida terapéutica hizo que se practicaran cada dia mas experimentos,
Bigger considero que el puerco era el mejor material donador.

"En 1844 Kissam reporto haber injertado la cornea de un puerco en un hwmano, det cual
éste se apacitico pero no fue rechazado. Después de 1878, Selleberck practica otro trasplanie
obtenido también de un puerco, pero desatortunadamente la operacion no evoluciono en forma
satisfactoria. En ese mismo afio, Power advirtio que el uso de material donador humano, era mas
facil de fijar en ta cornea receptora, recomendando el uso de injertos corneales grandes o totales
con un pequeiio circulo de suturas marginales y de la conjuntiva . n

Seguramente Von Hippel, fue quien dio ¢l impulso definitivo a la queroplastia, ™
utilizando la trefina tanto para el corte del injerto, como para la preparacion de la ventana del ojo
receptor. Sus trefinas tenian de 4 a § mm. de diametro y estaban equipadas con una manga, la
cual servia como limite para regular la protundidad de la penetracion, conectada a un pequeite
motor, que era controlado por un boton, accionado por un dedo "

Este autor en 1888, describio la quertoplastia laminar parcial, utitizando su tretina disecd
discos de las capas externas de Ja cornea, en las cuales quedaban incluidas las opacidades. pero
dejaban intactas las capas trasparentes del estroma, la membrana, de Descemet y el endotehio,
Estas porciones de comeas disecadas eran reemplazadas por discos del mismo dian.etro,
obtenidos de corneas de perro, pero usando todo el espesor de la comea como resultado de estos
experimentos Von Hippel encontio la forma optima de los trasplantes corneales. A pesar de que
el injerto permanecia con un infilirado nebuloso en la base de cicatrizacidn después de las tres
semanas de su cirugia, éste siempre era mis claro que ¢l leucoma original

En 1908 Plange practico una autoqueratoplastia en un ojo leucoma corneal originada pos
una quemadura de cal. La técnica consistia en el reemplazo del tejido opaco en el ojo quemado,
por un injerto laminar procedente del otro ojo del paciente, el cual estaba ciego pero con Ja
cornea normal. Después de algunas semanas el injerto se vascularizd, pero al tinal se volvio
transparente, permitiendo al enfermo contar dedos de uno a cinco metros, permaneciendo asi por

cinco aios

bidem .. pig . 4.
“hidem., pig. 4y 5



Magitot en 1912, operd a un paciente utlizando un injerto rectangular penetrante, técnica
que habia practicado anteriornente en forma satisactoria en animales. Durante algunos afios
después, este autor y Morex informaron haber efectuado autoinjertos en forma de disco laminar
substituyendo la porcion opaca sobre ¢l area pupitar por otro disco transparente, obtenida de la
cornea del mismo ojo, (autotransplante o transposicion). Este método fue usado cuando las
opacidades eran centrales y pequedas.

En 1914 Kraupa describe 1a téenica de autoinjerto en pacientes con pequeias opacidades
en la porcion central de ta cornea a nivel del area pupilar. Su método consistia en cortar todo el
espesor de ki cornea con una trefina, en esta porcion quedada incluida la parte opaca, y daadole
una rotacion de 180 grados al injerto, con to cual la parte transparente de ésta quedaba sobre el
area de fa pupila .

De 1914 a 1930, Elsching publicd muchos trabajos en relacion a su experiencia y la de sus
colaboradores, siendo ellos los primeros en practicar gran namero de auto y especialriente
homoqueratoplastia, de las que muchas fueron penetrantes, recomendando el uso de cadaveres,
como fuente de material donador. Otra observacion importante de este autor, fue el hecho de que
fos grupos sanguineos no influian en el éxito o fracuso de 1a operacion . Filatow de 1930 a 1935,
desarrolla una técnica previamente experimentada en animales, con el proposito de climinar las
desventajas de la operacion de Vou Hippel, para lo cual utiliza una espatula dentro de fa cémara
anterior y que es introducida a través de las incisiones corneales. Esta espatula separa la comex
del iris y del cristalino.

En 1948 la Escuela Francesa, encabezada por Paufique, Sourdille y Offrel, publicaron sus
estudios de queratoplastia, en los que mosiraban que el trasplante laminar, podia practicarse
satisfactoriamente, y fa cual habia sido practicamente abandonada después de la influencia del
Eisching Cada uno de estos autores deseribio su propia técnica .

Las queratoplastias penetrantes 1otales fueron practicadas por Wagemann c¢n '888,
Schimanewski en 1912, Burke en 1921, Wisching y Filatow en 1922, Key en 1930, y Friede en
1936, pero la evolucion no tiie satislacloria, ya que en algunos casos los injertos se opacificaron.
o bien, por que los ojos se perdieron por glicoma o ptisis Bulbi. Lagrage en 1934, reporto siete

queratoplastias totales penetrantes, de las cuales seis permanecieron transparentes.



En 1950, Castroviejo reporto 21 queratoplastias totales penetrantes practicadas en vjos en
malas condiciones, en los que con otro tipo de trasplante no ofrecieron la menor posibilidad de
recuperacion visual Despudés de dos aitos, el 25% de los injertos estaban mis claros que la ¢ paci-
dad original con mejoria en la vision.

Franceschetti en 1950, describe una nueva técnica de injertos corneales, cambiando un
trasplante laminar y perforante, al que Hamo: "Injerto en hongo".

Las aportaciones de Barraquer, Maumene, Mclean, Urrets Zavalia, etc, han venido a dar
nuevos conocimientos que han contribuida a evitar en mayor proporcion las complicaciones en
este tipo de cirugia.

Y es asi que en México se han venido realizando y perfeccionando desde principios de
1930, en el aspecto técnico médico el trasplante de cornea .

De las especialidades quirirgicas oftalmologicas es quizi la cirugia de la cornea la que ha
experimentado el desarrollo mas notable en los tltimos afios. Antes se consideraba que la
queratoplastia tenia un interés puramente historico y carecia de valor quirirgico practico
Ultimamente con los adelantos realizados en ¢l campo de las queratectomias y de las
queratoplastias la cirugia de la cornea se ha convertido en uno de los capitulos mis importantes
de la cirugia ocular.

" Los avances en la técnica instnimental, asi como el empleo de antibioticos y
corticosteroides cada vez mis efectivos, y la utilizacion mas correcta de las técnicas adecuadas
para cada caso debida a un mejor conocimiento de las indicaciones quirurgicas han hecho cue ¢l

pronostico de las operaciones de cornea haya mejorado mucho en los Gitimos afios **

** Burgos Uriarte Laura. E. La donacion de ojos. su importancia social .México D . F. Tesis. Uiy .
Iberoamericana . 1982, pdq . 33.
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CAPITULO I
EL TRANSPLANTE DE CORNEA EN LA ACTUALIDAD

En lo que se reficre a este capitulo se pretende ofrecer una perspectiva actual del trasplante
de cornea y los mecanisinos existentes en nuestro pais para la realizacion de dicha operacion,
empezando por la fuente cadavérica de donde se extrae el material donador. Se aborda tamb.én el
tema de banco de ojos, Unica institucion abastecedora de cornea para trasplante, y las actividades
que este realiza como son: la obtencidn de corneas (actividad fundamental, y mas dificil de
realizar en la actualidad) Su conservacion, evaluacion y distribucion. Por Gitimo se toca el tema
de la técnica quirtirgica y el rechazo del injerto con ¢l fin de tener un conocimiento completo de

lo que es el trasplante de cornea en la actualidad.

i1.I DETERMINACION DE MUERTE,

Es del conocimiento general que ¢l cuerpo humano posee drganos pares e impares. Pues
bien para efectos de trasplante los dos ojos humanos seran considerados como un érgano impar o
Unico, es decir que 1na persona con sus dos 0jos sanos no podra donar la cornea de uno de ellos
a otra persona ya que " _El Ginico organo que puede removerse justificadamente de un douador
viviente ¢s el riion. Habiendo demostrado la existencia de dos rifiones saludables en un donador
sano, la remocion de un rifion concuerda con una supervivencia normal " *

Por lo tanto el trasplante de cornea se realizara siempre con donador de cadaver .

De lo anterior resulta necesario analizar fo que es muerte ya que en base a esta giran
diversas opiniones de indole médico, sociologico, ético-moral y juridico.

Un rapido recorrido retrospectivo permite ver que lo que se diagnosticaba como muerte
aflos atras dejo de considerarse como tal con el curso del tiempo.

La Academia Nacional de Medicina de México, convaco a un Simposio sobre el concepto
de ésta durante su Segundo Congreso en el afio de 1969. En donde el Doctor Bernardo
Sepilveda se remontd a los antiguos signos de muerte y al actual. Transcribiendose a'go a

continuacion de lo que ahi emitio:

*Calne Roy Yorke 1 n jerto de Organos . Méxtco ), F. Edit. E} Manual Moderno S.A. Traduccién Solo. R.
1976., pag. 6.
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" ... Las nociones tradicionales sobre los signos de muerte. Por lo menos desde la medicina
hipocrética, se habia venido considerando como prueba segura del fin de la vida el paro carciaco,
generalmente acompalado del paro respiratorio. Pero, puesto que, por una parte, las funciones
circulatoria y respiratoria pueden ser restablecidas artificialmente; y puesto que, ain
restablecidas, la pérdida completa irreparable del funcionamiento cerebral puede interpretarse
como signo valioso de la muerte real, es evidente que la suspension del latido cardiaco y de la
ventilacion pulmonar no son datos suficientes para certificar el fallecimiento. En sentido
contrario, tampoco la persistencia de la respiracion y la circulacion son prueba concluyente de
continuidad de la vida real..."”’

Como se puede ver Sepilveda hace alusion a la muerte cerebral también como criterio en
cuanto a la determinacion de muerte, sin embargo dice: ... Por otra parte, también hay que
admitir que el trazo eletroencefalografico no es guia infalible, ya que se han descrito algunos
casos de pacientes con registro isoeléetrico, que han sobrevivido... En vista de la gravedad del
problema y de las dificultades para solucionalo, dos sociedades médicas de caractes
internacional, han dado orientaciones concretas sobre la materia . El Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas, que se reunid'en Ginebra en junio de 1968, y Ia
Asociacion Médica Mundial que celebro su Congreso en Sydney, en Agosto del mismo afto,
formularon sendas declaraciones después de recopilar las opiniones de expertos. Los taxtos
respectivos, muy semejantes entre si, consideran los siguientes como signos de muerte real.
Pérdida completa de las funciones de relacion; Arreflexia y atonia muscular total, Paro de la
respiracion espontanea; Colapso de la presion arterial al suspender los recursos artificiales para
su mantenimiento; Electroencefalograma con trazo horizontal uniforme, que no se modifica con
estimulo alguno.

Es requisito indispensable para la declaracion de la muerte que todos estos signos.
reveladores de la pérdida de las funciones respiratorias circulatorias y neurologicas, estén

presentes simultaneamente. "

¥ Reussi Carlos y Scputveda Bernardo Doctores - 1 1 Congreso de 1a Academia Nacional de Medicina ( La Muetic
gc los Organos. la Mucrte del Individuo humano). "El Dia". 3 Feb. 1969 Pag. 4.
Loc. cil.



Sepulveda se manifiesta extradado de que no se mencione el paro cardiaco entre las
condiciones para establecer la muerte real y se pronuncia explicitamente en favor de que deve de
haber suspension de la funcion cardiaca ademas de los otros signos.

El dictamen alude también a la conveniencia de que la certificacion del fallecimiento se¢
haga por un grupo independiente de especialistas calificados, distinto al que pretende reali:ar el
trasplante entre los cuales debe figurar un neurdlogo experto en encefalogratia. Pues se piensa -
que el interés del grupo de cirujanos que van a efectuar el trasplante por obtener los érganos en
las mejores condiciones de viabilidad, puede ser la causa de que no se Henan los requisitos
exigidos para comprobar la muerte real del individuo, que va a proporcionar el injerto.

Agrega que los diversos elementos que se tomen en cuenta para determinar la muerte de
los requisitos sefalados con anterioridad pueden estar sujetos a modificacion, de acuerdo con los
progresos de la ciencia médica .

"..Y por lo que respecta a la prolongacion artificial del latido cardiaco y de la ventilacion
pulmonar, debe tenerse en cuenta la importancia primordial de la actividad psiquica consciente en
el ser humano. Si las lesiones cercbrales son extensas ¢ irreversibles, con supresion perma ente
de las funciones corticales; y si s¢ ha perdido en consecuencia la conexion fisiologica de fa
circulacion y la respiracion con el encéfalo, conexion esencial para la coordinacion de los
fenomenos vitales, el medico no esta obligado a continuar indefinidamente el uso d= los
procedimientos artificiales para la reanimacion. En estas condiciones no se justifica el en-
carnizamiento terapéutico”; y si cstan presentes los signos de muerte cercbral, y si, ademus, se
comparte la responsabilidad de la decision con los especialistas arriba indicados, es permisible, a
peticion de los familiares suspender los medios artificiales para el alargamiento de esta forma de
vida fragmentaria. De otra manera, tales medios s¢ convierten mas que en recursos pera la
prolongacion de Ia vida, en instrumentos para la prolongacion de la muerte . .. "

Para finalizar, cabe sefalar que en el mismio Simposio €l tema de lo que es muerte del
individuo humano fue abordado desde muy diversos enfoques, desde el molecular hasta el social.

Transcribio el concepto ahi emitido respecto de lo que es Muerte Clinica del Individuo. Dijo el

¥ Loc. cil.



Doctor Carlos Reussi :".. Significa la pérdida de la capacidad para subsistir como sistema viviente
integrado. .. "

Existen aparte de la Academia Nacional de Medicina otras opiniones acerca del convepto
de muerte actual de meédicos prestigiados como:

* El Doctor Xavier Palacios Macedo. Que distingue dentro de este lo siguiente: La Muerte
Cortical, se diagnostica por un encefalograma plano durante un minimio de cuatro horas Son
seres con vida vegetativa pero que pueden continuar con dicha vida durante aftos. La Muerte
Mesencefalica, se diagnostica cuando ademds de la decorticacion hay descerebracion. Cuando
ademas de los dos anteriores hay paro respiratorio y muerte del bulbo raquideo, es cuando se
certifica la muerte. .. Los Doctores Miguel Gilbon Maitret y David Guevara Feliciano, seiialan
que la muerte es la suspension irreversible de las funciones vitales, considerando al organisnio -
como un todo." "El Doctor Alfonso de Gortari opina que, la muerte es la cesacion esencialmente
de los procesos circulatorio, tespiratorio y cerebral. En general asi se concibe, aunque
biologicamente no es esa, sino la desintegracion de los tejidas vivos. Si a una persona que,
médicamente se considera fallecida, se le extraen fragmentos de piel, fa piel puede seguir
viviendo, y otros diversas tejidos también pueden seguir viviendo: musculos, piel, cornea, ctc
Entonces el organismo que ha muerto biologicamente, aun contiene tejidos que viven de manera
que una es la muerte medica y otra es la muerte bioldgica. Cuando el individuo deja de ser
individuo entonces muere médicamente. Cuando existe ta desintegracion, cuando desaparcce la
materia viva, el sujeto muere biologicamiente. Si un sujeto perece, su sistema nervioso ha dejado
de trabajar, su corazon se ha detenido, su respiracion no existe, no existe circulacion de sangre, el
sujeto ha muerto, médjcamente AL

La mayoria de los médicos estiman que la determinacion del estado de muerte es un asunto
que requiere una decision médica y no un asunto para un codigo juridico.

" ... El debate médico sobre el nuevo concepto de muerte parece tener su centro en fa
duracion del periodo de tiempo durante el cual habra de continuar la cesacion de actividad

cercbral antes de que pueda certificarse ¢l estado de muerte; pucs es posible que la actividad de

30 :

Loc. ¢it.
3 Gilbon Maitret Miguel, Guevara Feliciino D y Gortari Doctores citados por Lozano v Romen Javier Lic.
Anaiomia del irasplante hinmano. Cuesitones juridicas, Etrcas y Medicas. Mexico. D.F. Primera Edicion. Sep-.
1969., Pags. 90y 91.



ondas cerebrales se reanude despugs de que haya parado. Esta cuestion reviste un cardcter
especialmente diticil en los casos de trasplante de corazon, pues el 6rgano debe ser retirado lo

3

mas pronto posible después de la muerte.. " * Esta situacion no afecta en el caso de trasplante

de cornea ya que se cuenta con 6 horas para poder obtenerta,

11,2 BANCO DE 0JOS

Como lo mamfiesta o Dr . R . Nava Frias . " Hablar de trasplante de cornea para el
oftalmélogo solamente significa larga espera, muchas llamadas telefonicas y hasta visitas

‘frecuemes al Banco de Qjos, aunque habra quienes lleguen a pensar en la existencia de aguna
predisposicion de quienes laboramos en ¢l, para no proporcionar el globo ocular que "tanto
anhelan".

Pero, mientras el cirujano de cornea "sufre” porque a su paciente no le puede efectuar ese
trasplante que resolverd la patologia que le aqueja, nosotros, el personal que labora en ¢t Banco
de Ojos, 1ambién nos inquietamos porque aln no podemos satistacer las miles de solicitudas de
globos oculares que tenemos.

Es indispensable mencionar que detras de cada globo ocular que ustedes reciben para
trasplante de cOrnea, existe una larga historia Pues la comea por sus caracleristicas
anatomofisiologicas ¢s una estructura en Ja que ol rechazo es poco probable, por lo que la
oftalmologia se convirtio en pionera de los trasplantes de tejidos homalogos. Esto preparo ef -
terreno para un cambio de actitud en la comprension y realizacion de reformas legales. que
hicieron legal ¢l empleo de organos y tejidos humanos, para trasplante.

Una vez establecido el mecanismo juridico, la Direccion General de los Servicios Médicos
del Departamento del Distrito Federal acogio las inquietudes y proyectos de prominentes
oftalmélogos de la propia institucion y fuera de ella, destacando los Doctores Roberto Wallentin,
David Gutiérrez, Jorge Hernandez Ibarra entre otros, quienes se encargaron de la elaboracion de
un proyecto para kv creacion del Banco de Qjos, siendo llevado a la consideracion del Jete del

Departamento del Distrito Federal, cuya aprobacion junto con la de la entonces Secretaria de

¥ Sein Heberto M. (traduccion). ;Quicnes vivirdn? Et Dowminio del Hombse sobse 1a Vida v kit Mueite, México
D.F. Edit . Pax México., Libreria Carlos Cesanman S.A. Sep. 1971, pag. H3.



Salubridad y Asistencia, hicieron posible la creacion e institucionalizacion el 2 de cnero de 1975
del Banco de Qjos de la Direccion General de los Servicios Médicos del Departamento del
Distrito Federal"*!

“Primer Banco de cardcter publico para la investigacion, asistencia y docencia de érganos ¥
tejidos en 1a Republica Mexicana” >

"El Banco de Ojos tiene como funcion fundamental la obtencion de los globas oculars, su
concentracion, 1a evaluacion y su distribucion a los centros hospitalarios autorizados™*

Le promocion de las actividades del Banco se ha orientado hacia varias direcciones
fundamentales con el objeto de divulgar al maximo los principios de solidaridad humana y de
colaboracion que son base de su funcion .

La Trabajadora Social sirve de enlace entre los Hospitales de Urgencias y entre estos y
otros Hospitales, a la vez promueve el desarrollo de una conciencia que permita realizar las
donaciones con prontitud, ética y eficiencia .

La donacion en vida se realiza a través de una labor de convencimiento o bien atendicrdo al
publico que espontaneaniente se presenta al Banco. Estos donadores en vida portan una tarjeta
de identificacion que contiene al mismo tiempo las indicaciones pertinentes acerca de la conducta
a seguir ain en caso de fallecimiento repentino, de manera que dicho, tejido no sea
desperdiciado. Se cansidera que 1a tarjeta del donador por si misma se conventira en un factor de
promocion en cadena.

Posteriormente se realiza un registro de las donaciones en vida, los datos de las hojas son
transcritas a dos libros foleados de acuerdo al reglamento del Banco de Qjos, procurando gue no
falte dato alguno. Las hojas de donacion se archivan ¢n orden progresivo.

Las donaciones Post Mortem las hace el familiar mas cercano al recién fallecido y el
documento debera contener, nombre, domicilio, y firma del familiar mas cercano asi como los
datos del paciente.

La actuacion de las trabajadores sociales en los hospitales de urgencias, como se observa se

ha convertido en la labor clave para la obtencion del materia) de trasplante

¥ Asociacion Panantericana de Oflalmotogia y Socicdad Mesicana de ONalmologita § . € op cit . pag 11 2.
* Burgos Uriarte Laura E. op. cit., pig. 14
¥ Asociicion Panminericana de Ofatimotogia v Sociedad Mexicana de Oftalmotogia S C.. op. ci., pig. 1.



"Es ¢l Banco de Ojos la base tnica y fundamental para el aporte de material donador a los
Cirujanos, determinando asi el presente y el fuluro de la recuperacion de la funcion visual en fo

que a cirugia corneal se refiere "

11,2.1 OBTENCION DE CORNEAS
La fundacion, legalizacion y organizacion de un banco de ojos es completamente inutil si
no se obtienen los ojos.

Las fuentes de abtencion de ojos son, seguin el prestigiado Dr. Porfirio Oliver Aguirre:

"A. Con Donacion:.  En Vida
Post Mortem

B. Sin Donacion.

La donacion en vida es idealmente [a fuente principal de tejidos como lo es en otros paises
Desafortunadamente en el nuestro y probablemente en toda la América Latina esto no funciona,
y, seguramente no funcionari en muchos aftos, debido quizd a nuestros mecanismos psicologicos
y religiosos que nos hacen resistir a deshacernos de algtin tejido propio o de nuestros familares.
Atn cuando se logre la donacion, es muy dificil que contemos con los mecanismos adecu.ados
para que €l ojo llegue a manos del banco.

Por otra parte, siendo relativamente reciente ¢l inicio de afiliacion de donadores, qu2 por
un lado, su nimero es muy escaso y por otro, el tiempo que deberd transcurrir entre la afiliacion
de un donador de actualmente 40 6 50 afos de edad y su eventual fallecimiento hacen alr mas
dificil la obtencion de ojos mediante este procedimiento.

Esto no quiere decir de ninguna manera que se deba descuidar la afifiacion de donadores,
todo por el contrario. Este tipo de actividad es pilar fundamental para lograr el apoyo inoral
individual y de la sociedad, pues por una parte seré la fuente detejido en el futuro, y en el prasen-
te sirve para concientizar al piblico, que una vez que se acostumbre a oir que los ojos se donan y
que esta donacion tiene fines altruistas, no reaccionaria en forma desfavorable, como sucede
actualmente, ante la toma de tejido ocular de un familiar o conocido que haya fallecido
accidentalmente evitando asi en forma preventiva, nuestio ya muy conocido periodicazo

amarillista .
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La donacion postmortem es extremadamente inoportuna pues por lo general. los familiares
estan en una situacion dolorosa y ven con malos ojos al que se acerca con la solicitud de
donacion; ademas se necesita personal interesado (generalmente residentes) que esté en contacto
continuo con los servicios de medicina critica de un hospital con el fin de detectar a tiempo los
fallecimientos.

La verdadera fuente de abastecimiento de tejido son los casos médicos legales, en los que
se autoriza la autopsia médico legal, que incluye el acceso al tejido ocular. Esto, como veremos,
tiene ventajas y desventajas . La ventaja principal es el hecho de contar con tejido fresco y sano
pues casi siempre se trata de traumatismo craneo encefalico (la mayor parte por atropellamiento)
y por lo tanto se trata de personas casi seguramente sanas y jovenes, pues eran individuos activos
que unas horas antes se dirigian a sus casas o a sus trabajos y lo habitual es que tengan entre 15 y
45 aflos de edad. A diferencia de lo que se obtiene en otros paises por donacion, en que la edad
habitua! es de 65 a 80 afios y con causas de muerte muy variadas, muy frecuentemente cancer o
sepsis, que contraindican la donacion y con tejido endotelial probablemente ya lesionado por
distrofia. Es por esto que ¢l Banco de Qjos necesita conocer muy bien la causa de la muerte y
realizar un estudio del endotelio por microscopia especular, para garantizar al cirujano, lo mejor
posible, la viabilidad ¢ inocuidad del tejido.

En nuestro medio, con el tipo de tejido post-traumdtico, nos conformamos con asegurarnos
que el tiempo transcurrido entre la muerte y la toma sea menor de 6 horas y el examen del ojo lo
efectia el Banco y el cirujano utilizando la lampara de hendiduras y el microscopio auirurgico
respectivamente, sin llegar a la microscopia especular y con muy buenos resultados .

El inconveniente es que, para obtener este tipo de tejido, es necesario que el Banco esté en
contacto permanente con un hospital de sangre, como es el caso del Banco de la D.G.S.M,, que
cuenta con cuatro hospitales traumatologicos de mucho movimiento. Asi mismo debe contar con
cierto grado de acercamiento con los agentes del Ministerio Publico, ya que hasta ¢! momento,
son ellos los que pueden apresurar la orden de necropsia, que de no ser temprana, inutiliza ¢l
tejido.
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También debe contarse con el apoyo de las autoridades civiles, creando en ellas conciencia
de la utilidad del Banco de Ojos y de sus fines no lucrativos, para que, cuando surja algun
problema, se conviertan en aliados del Banco y no de los familiares reclamantes".*®

Antes y durante la investigacion ya se sabia el grado de dificultad que se preserta al
intentar obtener una donacion de oOrganos visuales ya sea en vida o postmortem debido
probablemente al temor que produce la falta de informacion e incluso a la renuncia de las
personas a tratar el asunto ya que la desinformacion que existe es muy grande de tal manera que
hay personas que creen que van a ser mutiladas en vida y gozando de un estado de salud optimo
de ahi que se manifiesten sorprendidos y hasta asustados: " y si me quitan mis ojos yo coin que
veo" lo que nos hace comprender la gran distorsion de la informacion que existe en la poblacion
ignorando incluso que la donacion de cornea no implica la toma total del globo ocular, ni el
paciente va a presentar una apariencia estética desagradable ya que los parpados del paciente son
suturados al nivel de las pestafias para que su apariencia sea normal",

Por lo antes mencionado se podria suponer que la donacién post morten quizas resulti mas
sencilla puesto que los drganos visuales ya no "sirven" a la persona fallecida, sin embargo no es
asi, tal parece que los familiares escucharan un insulto cuando se les solicita la donacion de las
corneas de la persona fallecida seguramente por el estado emocional en que se encuentran .;obre
todo si carecen de la mas minima informacion, asi que el médico o la trabajadora social qu: son
quienes solicitan la donacion deben tener la suficiente habilidad y tacto para manejar la situacion
de la mejor manera posible no olvidando su objetivo principal que es el de obtener las corneas
que significan la esperanza de volver a ver la luz para los pacientes en lista de espera.

Todo esto ha sido narrado no con el fin de presentar una situacion pesimista y
descorazonadora sino para permitir conocer que la falta de informacion y difusion de la Donacior
Altruista de corneas es uno de los aspectos que en primer lugar se deben implementar en la de
atencion para la salud, sino como programa prioritario si como algo importante que hay que
resolver debido a la magnitud que va cobrando dia con dia y tal vez a mediano plazo la poblacion
asimile |a donacion de 6rganos como un acto de nobleza que no implique actitudes de temor ni

remordimiento.

% Ibidem ., pag . 7 - 9.
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“De acuerdo con Cohen, "¢l principal obstaculo para [a donacion de organos no es la
ignorancia de los clinicos ni los problemas economicos, ni las preocupaciones legales,  Es
simplemente el no pedirfa™’

"La peticion obligatoria, como la denomina Arthur Caplan. "™ remediaria el problema, al
obligar a los hospitales a discutir con el familiar mas cercano del finado la posibilidad de e traer
un organo. Ello evitaria que el médico se vea obligado a tomar la decision de preguntar o no a los
familiares de un donante potencial sobre su predisposicion a donar organos .

De esta manera, como lo sedalan Cotton y Sandler * La peticion obligatoria respeta ol
caracter voluntario de! sistema, aunque obliga a que se tome una decision” respecto a fa
donacion".*® Es de esperar que si aumenta el numero de solicitudes de organos, aumenta tambien
el nimero de dérganos disponibles.

"Sin embargo, si este procedimiento se convierte en muting, puede resultar menos eficaz de
lo esperado. Prottas piensa que la peticion obligatorin "nace de la creencin de que la
adquisicion de organos se asemejn mas a una autentica obligacion que a un acto espontineo de
generosidad" *!

Ademas, si los médicos no insisten suficientemente en {a necesidad de donaciones

caritativas, ¢l rechazo a donar podria hacerse automatico.

¥ Cohen. B. Organ donor shortage: European situation and possible solutions. Sean J.Urol Nephrol (suppl) 62 19
(3). 79, 1985., pdg.79.

w Caplan. A. L. Ethical and policy issucs in the procutemens of ciadaver orgins for transplaniation. N. Eingl J.
Mcd.31) (15). 1984, pag. 98).

¥ Cotton, R. D . y Sandler, A. L. the regulation of orgin procurement and transplaniation in the United
States.).Leg.Med.7(1).1986., pag.55.

*Dickens. B. Legal Issues pertaining to the role of the family in organ retrieval | Trausplantion Toda - t987 , pig
4,

4 Protias J. M. The rules for asking and answering vhe role of Jaw inorgan danation, University of $ciroil Law
Review 63 (145).1985. pag. 186,
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11.2,2 CONSERVACION

"Cuanto mas fresco sea el material donante, mas integros se conservaran todos los
elementos <omponentes de la cornea, para obtener un resultado optimo en las mejores
condiciones posibles, de lo contrario el organismo receptor tendrd que hacer un esfuerzo tanto
mayor cuanto peores sean las condiciones del material donante.*

"El como aumentar la viabilidad de las corneas es una cuestion destacada desde hace
muchas Décadas cuando la sangre se usaba como medio de transporte y conservacion. Durante
fas ultimas dos Décadas las técnicas quirirgicas han mejorado y se ha incrementado la demanda
de tejido asi que se han desarrollado mejores métodos para la conservacion de las corneas. La
cornea se puede mantener a 4°C en una camara por 25 a 36 hrs. Después de este periodo no se
asegura la viabilidad corncal" "

"Los tejidos oculares inician su degradacion después de la muerte. La refrigeracion menor
de 15° (4°C a 15°C) disminuye este proceso, y aln a este nivel los tejidos no corneales nuseren
rapidamente y los productos de necrosis alteran el humor acuoso con substancias toxicas que
repercuten en la integridad de las células endoteliales, y por lo mismo la calidad del 1ejido
donante sera menor en cuento permanezca mayor tiempo en estas condiciones” *

"En 1973 se introduce ¢} medio MK (Mecaley¥. wufman), para preservacion cortii. La

mayoria de los bancos usan este método”. **

"Las células endoteliales en MK. son viables hasta siete dias"

De acuerdo a lo anterior, al tomar el boton cdrneo-escleral es necesario conservar dicho
material en MK., ya que actualmente se conoce que es uno de los medios de conservacion ideal
para este tejido y a su vez es necesario hacer el corte por endotelio que igualmente ¢s
considerado por la mayoria como la mejor forma de toma del boton donador.

Un tejido donante en bucnas condiciones y cortando con precision es esencial para obtener

un buen resultado de trasplante.

* Asociacton Panamericana de Oftalinologfa y Sociedad Mexicana de Oftalmologia . S . C ., op.cil. pig . 25.
“Thomas, D . Duanc, Edward A . Jacger . Clinical Ophialmology . Vol . § Harper * Row Publisher., 1986., pag.
139.

** Asociacién Panamericana de Oftalimologfa ¥ Sociedad Mexicana de Oftatmologha . S . C ., op. cit. pag . 21.
“Thomas D. Duane, Edward A. Jacger. Clinical Ophuatmology., op.cil., pag. 142,

“5 Asociacion Panamericana de Oftalmologia S C.. op. cil., pig . 22.
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"Es necesario enfatizar que el boton donador en el medio de preservacion ain cuando su
duracion es mayor lleva consigo €l aumento del riesgo de infecciones oculares severas”,”’ todo
lo contrario ocurre cuando la pieza es extraida de un ojo enucleado y la viscera completa en
buenas condiciones debera usarse dentro de las siguientes 24 hasta 48 hrs., reduciéndose al mi-

nimo el riesgo de endoftaimitis.

11.2.3 EVALUACION DE CORNEA

Una correcta evaluacion de la cornea nos permitira rechazarla o aceptarla si es que cumple
con los requisitos basicos para ser objeto de trasplante. Asi tenemos que aun antes de hacer la
enuncleacion, por medio de un sencillo ¢xamen o ain ya hecha la toma por medio de examenes
de laboratorio la crnea podria no ser considerada como apta para trasplante.

"Hay requisitos que deben llenar el Donador y son los siguientes:

- Ausencia de enfermedad Sistematica, Infectocontagiosa y Neoplasica .

- Edad: entre 6 meses y 60 afos.

- Frescura: 6 horas, maximo después de la muerte se hara la enucleacion .

- Procedimiento répido y exacto con microscopio para {a toma del Botéon Donador.

- No cirugia corneal previa o cirugia intraocular,

- Toma del Botdn Donador en posicion habitual central.

Naturalmente también el Receptor necesita lienar ciertas especificaciones como:

- Ausencia de vasos corneales.

- Ausencia de sinequias.

- Anormalidades palpebrales (exposicion comeal)

- Disfuncion lagrimal.

- Cicatrices Penfigoides.

- Conjuntivitis recurrente

- Disfunciones del trigémino y queratitis neurotrdficas.

- Adelgazamientos irregulares del estroma.

- Severas alteraciones estructurales del segmento anterior (Rubeosis) .

1 Allarakhizs L: Robin S.B.; Rogers S.M. Eye Banking: The Mincssota Experience Amm . J . Opthaimol ., 1989.,
pig. 118,
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- Queratitis microbiana o Ureitis
- Glaucoma descontrolado.
- No ser nifios menores de 6 aitos
- Afacos
- No ser mayores de 60 afios" ™

Previamente a preparar al donador se ilumina cada ojo oblicuamente con una lampara de
bolsillo, por lo general las corneas cristalinas sin estrias obvias de ojos con camara anterior clara
s¢ podran usar para trasplante si no hay contraindicaciones sistémicas, y sin patologia ocular .

Los ojos aceptables se clasifican por examen directo en 5 categorias:

a) Excelente: Corneas claras y cristalinas sin defectos epiteliales (por exposiciony, sin
estrias y sin defectos endateliales.

b) Muy buenas: corneas claras, ligera opacidad epitelial o defecto

(central y/o peritérico) y/o:

- pocas y ligeras cstrias

- sin bulas

¢) Buenas: Ligera "nubosidad” y/o

- defectos epiteliales obvios y/o

- estrias obvias (numerosas)

- pocas bulas (guttata)

d) Adecuadas:

- Moderada "nubosidad"

- Defectos epiteliales avanzados

- Estrias importantes (pliegues numerosos y profundos)

- Guttata moderada

- Imp. arco senil

¢) No adecuado para cirugia:

- Importantes opacidades

- Marcadas estrias

- Marcada guttata

W Asociacion Panimericana de ORalmologia, y Sociedad Mexicana de ORalmologia, S.C., op. cit., pag 32y 13



- Probs. técnicas en la remocion

Los ojos deben examinarse con lampara de hendidura Entre los datos importantes se
encuentra el edema que inicia en la periferia y se disemina hacia el centro Si se presenta en cl
epitelio no es contraindicacion para el trasplante. A diferencia de si el estroma central es

adematoso fa cornea no se considera adecuada

EVALUACION DEL TEJIDO
Grado "A" = Excelente:
25 afios 0 menos de edad
10 horas o menos tiempo post mortem
I + pliegues

sin defectos epiteliales

Grado " B" = Bueno

40 aios o menos de edad

12 horas o menos tiempo postinortem
2+ pliegues

I+ defectos epiteliales

Grado " C" Aceptable

60 afios o menos de edad

t4 horas o nienos tiempo postmortem

2+ pliegues

2+ defectos epiteliales

En el Banco de Ojos se hacen tomas para siembras y cultivos de la conjuntiva, etc A las 48
horas se puede saber que gérmenes se desarrollaron y si son patogenos se hacen prucbas de
sensibilidad a los antibioticos y se envia el resuliado al cirujano. Es muy importante que ¢l ojo
donador, asi como el boton del receptor en los casos de trasplante de cornea, sean regresados al

Banco de Ojos para su estudio en el Departamento de Anatomia Patologica Las observaciones y



conclusiones de este estudio son de valor incalculable para el cirujano, y son base para el

progreso de Ia investigacion oftalmologica.

Los datos requeridos por el cirujano sobre ¢l tejido donador seran:
1. Edad del donador

2. Causa probable o presunta del deceso

3. Enfermedades asociadas conocidas

4. Tiempo del deceso

5. Intervalo entre deceso y enucleacion

6. Método de preservacion

7. Evaluacion técnica del tejido

T

‘odo lo anterior servird para aceptar o rehusar el tejido.

11.2.4 DISTRIBUCION

La trabajadora social distribuye los Globos Oculares donados para fines de trasplantes,
previamente evaluados por el personal medico del Banco de Ojos .

Las peticiones de Globos Oculares serdn por escrito y deberan contener la firma del
Médico Cirujano Oftalmaélogo responsable del fugar, v nombre de la institucion donde se prepone
llevar a cabo ¢l trasplante. '

Dichos Médicos e Instituciones deberan estar registrados en el Banco para poder satisfacer
sus peticiones de Globos Oculares.

"Al ser ¢l Banco de Ojos de Xoco quien abastece de organos visuales a la mayoria de las
unidades que realizan trasplantes, se convierte en la base principal de las actividades que realizan
o dejan de realizar los hospitales que son abastecidos por este. Dichas unidades hospitalarias
pertenecen a distintos organismos del sector salud como son: Instituto Mexicano del Seguro
Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Desairollo
Integral de la Familia, Secretaria de Salud, Petréleos Mexicanos, Hospital Militar, Estado Mayor

Presidencial, Hospital Naval y demds patronatos regidos por la Junta de asistencia privada como:
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Hospital de Nuestra Sefora de la Luz, Hospital de la Ceguera, ocasionalmente al Instituto

Oftalmologico Conde de Valenciana y Hospitales Privados” **

11.2.5 POLEMICA

Existe una polémica en torno a la edad tanto del donador como del receptor y al método de
la conservacion.

Al ser necesaria la sustitucion del tejido corneal alierado por tejido sano, se plantea el
problema de la obtencion del tejido a trasplantar.

En las primeras tentativas de Queratoplastia, se utilizaban solo corneas con alteraciones de
las otras estructuras del globo ocular.

Los estudios de varios autores han demostrado que es posible utilizar corneas extirpadas de
cadaveres, pocas horas después de la muerte, sin que esto perjudique el buen resultado de la
intervencion.

No hay discusion respecto al hecho de excluir aquellas que provengan de pacientes con
fallecimiento por enfermedades contagiosas, neoplasticas o de origen obscuro, 1a polemica
realinente se presente en tomo a la edad tanta del donador como del receptor y al método de
conservacion de la cornea a trasplantar .

Existen 3 hospitales que en el D . F . han efectuado trasplantes corneales en nitos (DIF
Hospital Infantil de Legaria, Hospital Infantil del Centro Médico) desde los 2 afios de edad y a
decir de los cirujanos con muy buenos resultados .

En cuanto al método de conservacion corneal, algunos autores refieren que la cornea
mantenida a baja temperatura, sumergida en suero estéril, conserva su transparencia y puede
trasplantarse sin ningln riesgo, incluso después de mucho tiempo. En cambio para otros s
preferible siempre trasplantar la cornea, al cabo del menor tiempo posible despues de la
extirpacion.

Es importante seiialar que hay cirujanos que prefieren utilizar, cuando es posible, corneas

de animales (por ejemplo de buey), tras haberlas sometido a un proceso de liofilizacion (proceso

* Carmona Roscte Ma. del Pitar, Sinchez Aneaga Maria Ines. E! Mangjo Social de fa Queratoplastia cn ol
Hospital General Centro Médico La Raza. México, D.F. Tesis. UNAM 1993, pag 33y 34
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que consiste en desecar la cornea a baja temperatura y a baja presion, la cual, de este modo,
puede conservarse indelinidamente). Segin los autores que emplean este método, es suficiente
sumergir la cornea asi desecada en soluciones acuosas en el momento de usarla, para que
recupere las caracteristicas iniciales. Este sistema es todavia objeto de estudio, aunque algunos

especialistas dicen aplicarlo ya con inmejorables resultados .

1.3 TECNICA QUIRURGICA

El trasplante de Cornea o Queratoplastia es una intervencion quinirgica que, ain siendo
conocida por los especialistas desde hace muchos ados, habia permanecido casi en fase
experimental y que ahora gracias a la mejora de la técnica quirtrgica y al perfeccionamiento de
los métodos para tomar In cornea del ojo donador y conservarla en buen estado, ha sido posible
realizarla en mayor escala durante los altimos afios

“La transparencia de la cornea es de importancia fundamental para el proceso de la vision,
puesto que ésta caracteristica permite el paso limpio de los rayos luminosos que, enfocados por
el cristalino, pueden formar una imagen nitida en la retina. Resulta evidente que, si por cualquier
razon se provoca un enturbiamiento de la cornea y no es posible la vision clara el dnico sistema
que permite restablecer la vision normal, cn el caso de que las otras estructuras del ojo estén
indemnes, es el de sustituir la cornea, en parte o en todo su espesor”,”

" La Queratoplastia penetrante o mejor dicho, la Queratoplastia perforante ha tenido gran
vajor en pacientes con corneas opacas no vascularizadas con presion intraocular normal y ojos
con ¢f resto de sus estructuras sanas. La posibilidad de obtener un injerto opticamente claro es
del 95% en cstos ojos. El éxito de un injerto se valora por su claridad y por el beneficio visual re-

suftante .

EVALUACION PREOPERATORIA
Para someter un paciente a este procedimiento, deben evaluarse las ventajas y riesgos en

cada individuo.

* Enciclopedia Medica. Eirasplame de Cdmex . (VIIl) Ao | 19141975, Pag. 96.
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Deben valorarse, la agudeza visual del paciente valorando sus requerimientos visuales, la
mejoria probable con el procedimiento y las alternativas que existan

La cooperacion del sujeto es de suma importancia en cuanto a los cuidados, administracion
de medicamentos, y revisiones de donde cl injerto aumenta su posibilidad de sobrevida.

Otras alteraciones del ojo y sus anexos deben ser valoradas antes del procedimiento” *

"El trasplante corncal, se hace bajo anestesia general. Se obtiene un ojo donador que
generalmente proviene del Banco de Ojos. Después de haberse efectuado la asepsia del ojo
donador se talla un injerto corneal circular conun trepano. " ** El diametro de la incision corneal
con la trefina va a depender de la localizacion de la cornea anomala, ya sea de requerimiento total
o bien un foco excéntrico. En la mayoria de los casos este diametro oscila entre 7.5 y 8.5
mm."*® “En general, los injertos de mas de 8.5 mm de diametro comportan una mayor
incidencia Post operatoria de sinequias anteriores, vascularizacion y aumento de la presion
intraocular. El tamailo ideal es de 7.5 mm; los injertos de menor tamafio pueden dar lugar a
astigmatismo” ** "Se procede a tallar el lecho en el ojo receptor, una vez que el trepano penetra a
la camara anterior en algun punto, se completa el corte con tijera corneal." ** Se coloca la cornea
donadora y se fija a la cornea receptora... "se realiza por medio de suturas interrumpidas o
continuas..." * “Se realiza un surgente continuo con monofilamento de 10 ceros, para cerr
herméticamente toda la herida corneal. Se reforma la camara anterior con solucion o aire v se
ocluye."”

"El refinamiento en los materiales de sutura, las técnicas y los instrumentos utilizados
durante el procedimiento quirirgico y la cuidadosa y estricta seleccion de pacientes asi como ef
estrecho manejo postquirirgico, aseguran el éxito de la queratoplastia Penctrante. El
advenimiento de medicamentos supresores inmunitarios como la cyclosporina han sido también

de gran ayuda"**

* Duane, Thomas D., Jacger A. Edward. Clisncal Ophialmology.. op.cil.. pig. 140.

* Antillon Florencio. Oftalmologia Basica.. op. cit.. pig 284,

$¥De Long W.R., Organ Donation and Hospital Choplains transplamation 1990 Jul. 50 (1) pig 25
HKanski J. Jack Frc. Oftalmologia Clinica, op. cil ., pig 236.

% Antillon Florencio. Oftalmologia Bisica op. cil, pag 284

St Kanski J. Jack Frc. ORalmologia Clinica. op. cil., pag 2306,

* Antillon Florencio. Oftalmologa Basica op.cil.. pag 284

*Brady S.S.. Rapuano C.J. Aresten J.J. Clinical Indications for and Procedures Associated with Pencrrating
Keratoplasty. 1983 AMLOphthalmol 1989 108, pag 118
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i1.4 RECHAZO DEL INJERTO

“ El fracaso temprano: se caracteriza por la turbidez del injerto desde el primer dia del
postoperatorio. Es consecuencia de un trastorno funcional del endoteliv debido a defectos del
endoteho del donante o a traumatismo quirirgico durante la intervencion, o puede ser secundario
a glaucoma, inflamacion intraocular o adherencia vitreoendotelial.

El rechazo del injerto; lo caracteriza ¢l hecho de que el injerto es transparente durante al
menos 2 semanas. Cerca del 50% de los casos de rechazo tienen lugar en los primeros 6 raeses
del postoperatorio, y la gran mayoria dentro del primer afo".*

"Se dice que podemos hablar de rechazo si encontramos:

- Crecimiento epitelial

- Sinequias anteriores

- Falta de adhesion en bordes

- Cicatrizacion defectuosa

- Necrosis del Estroma

- Inflamacion

- Cicatriz acentuada

- Proferacion del estroma

- Falta de descemet y endotelio

- Distrofia Endotelial

El cuadro clinico que en tal caso se presenta abarca incomfort, fotafobia, congestion vision
borrosa, dolor y lagrimeo en las primeras 24 horas. Se dice que el rechazo destruye el endotelio
para siempre,

Las fallas técnicas las podemos agrupar de la siguiente forma:

- Trépano excéntrico.

- Lesion a lris

- Lesion a Cristalino.

- Pérdida de vitreo

- Caja endotelial redundante.

* Jack J. Kanski Fre. Ofialmologia Clinica op. cit., pig. 236



- Falta de nitidez en el corte del trépano.

- Material de sutura inadecuado.

- Puntos Perforantes.

Aunque el postoperatorio inmediato sea satisfactorio pueden presentarse complicaciones

que llevan al fracaso nuestra cirugia como son:

- Infeccion .
- Retardo en la formacion de la Camara Anterior por bloqueo o desprendimiento de
coroides.
- Sinequias anteriores.
- Hernia de Iris .
- Desplazamiento de injerto total o parcial
- Dattos al endotelio por inflamacion.
- Glaucoma ."®

"El rechazo del injerto ha de tratarse mediante la administracion temprana de corticoides
topicos cada hora y también de inyecciones perioculares de corticoides. En las casos graves
resistentes puede ser obligado el uso de agentes inmunosupresores por via sistémica .. "*'

"Los pacientes que presentaron rechazo vuelven a ser incluidos en lista de espera cuando el
médico tratante asi lo indique por lo que trabajo social continia el seguimiento del caso hast 1 que

surja una nueva oportunidad de trasplante".®*

“ Asociacién Panamericana de ORalmologia y Sociedad Mexicana de Oftalmologia § € . op. cil., pag . 34y 33,
% Jack J. Kanski Frc. Oftalmologia Clinica op.cit.. pig. 236.

%2 Carmona Rosele Ma. del Pilar. Et Manejo Sociai de la Queratoplastia en el Hospital General Centro Médico La
Raza. op. cit., pdg. St.
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CAPITULO 1

ASPECTQ SOCIAL DEL TRASPLANTE DE CORNEA Y SU REPERCUSION
EN DIFERENTES AMBITOS

En lo que respecta al siguiente capitulo se abordara el aspecto social del trasplante corneal,
la lucha que han tenido los ciegos y deficientes visuales a través del tiempo y en fa actualidad. La
forma en que s¢ han organizado, particularmente en nuestro pais, buscando siempre la tormia de
afrontar su realidad y adaptarse al medio en que viven

Asi también se toca el tema de la escasez de donadores debido basicamente a la falta de
promocion de lo que es un trasplante. Por otro lado se conocera la casi nula participacion del
Estado en esta problematica. Abordando también un tema sumamente delicado como lo es el de
la ética médica frente a un probable donador, y por hitimo el punto de vista de la doctrina

cristiana al respecto de fos trasplantes.

HL1 TRASCENDENCIA SOCIAL.

El siglo XX, ha teaido como caracteristica fundamental el ser sujeto v objeto de una serie
de transformaciones en tados tos campos del conocimiento, continuador en su principio del
racionalismo y positivisimo imperantes en el siglo XIX, parecia que iba a permanecer 2n el
pensantiento de lu sociedad, la idealogia tradicionalista y por ende la accion conservadora en las
relaciones sociales, estatizandolus, haciendo perseverar el "estato-quo” y en forma concomitante
el interds de las entonces clases dominantes; sin embargo la estructura de la sociedad en su
conjunto habia tomado de los grandes pensadores del siglo XIX, los principios filoséficos
primordiales que germinaban como corriente renovadora en un mundo lleno de contradicciones
en una sociedad injusta que propiciaba el desarrollo de diferentes expresiones de inquietud en el
terreno social, economico, politico, cultural, ete

La cicncia en general, pretendia afanosamente penetrar en el encuentro, primero de su
propia definicion y segundo de una metodologia que permitiera concatenarla en una sola, para
que tanto las ciencias sociales como las naturales unidas en un método a fin, conjuntaran
esfuerzos y se orientaran hacia la bisqueda del conoctmiento; la revolucion cultural que signitico
a este proceso, dio como resultado una brusea itrupeion, una eclosion que rompio todos los

patrones tradicionales de la ciencia, la avalancha cientitica propicio el cambio social v se puede
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decir sin hipérbole, que el volumen de conocimientos adquiridos en los ultimos cincuenta fos.
han superado con mucho al acumulado en los predecesores

La medicina no fue ajena a este cambio, uno tras otro se sucedieron una serie de
descubrimientos que hacian posible el tratamiento de entermedades que en el pasado eran
incurables se profundizo en el conocimientu de la tisiologia, la clinica y la patologia y sobre todo
el avance tecnologico permitio la instrumentacion necesaria para que el sensorio se extendiera v
penetrara en el interior mismo de la célula

Los cambios fueron ocurriendo rapidamente, desde el siglo NIX, se inicio la transtusion de
sangre, probd el procedimiento su gran utilidad terapéutica durante la primera guerra mundil, de
tal manera que su empleo se generalizo en todos los centros hospitalarios del mundo

Los valores tradicionales, culturales, dticos, marales, religiosos. iuridicos. etc, por su
carcter conservador, impedian la dinamizacion del cambio social. oponiéndosele en el campo
médico a aceptar que la transfusion sanguinea fuera como realmente es un trasplante de teidos,
la coyuntura sin embargo, existia, abriendo un panorama de grandes posbilidades en la
utilizacion d¢ drganos y tejidos para fines de trasplante.

En esta forma, ¢l gremio médico inicia en nuestro pais una serie de estuerzos tendicrtes o
cambiar la actitud mental de los grupos de decision y convencerlos de la imperiosa necesidad de

legislar y reglamentar en este aspecto.

111.1,1 EL DEFICIENTE VISUAL Y SU EVOLUCION A TRAVES DEL TIEMPO

Para poder valorar la trascendencia de lo acontecido en ¢l dmbito de las personas que
padecen ceguera o bien algun tipo de alteracion visual, es pecesario enmatcar este tema en
diferentes momentos historicos.

Iniciaremos mencionando que en las sociedades primitivas los incapacitados cran
climinados al presentar algim defecto fisico, por lo que al nacer eran arrojados a tins o
apunalados, en ocasiones los ciegos y deficientes visuales lograban salvar la vida pues esto no era
detectado exactamente a la hora del nacimiento, geunerindose postetiormente grupos de

mendigos en la sociedad de ¢ntonces.



En algunas cultiras antiguas como Egipto existian cantidades numerosas de personas
invidentes, resaltando este pais por tener especialistas en ef cuidado de los ojos. En Ching, los
ciegos se encargaban de relatar su diferemes tradiciones

Para el siglo 111 A, C. comenzaron los sacerdotes médicos a curar males de los ojos por
medio de drogas y exorcismos, tratandoseles después como una maldicion divina teniendo vomo
tnico recurso of suicidio.

En la India debido a fa religion se practicaba la bondad por tal motivo se predicaba la
compasion a los ciegos v deficientes visuales

Para las hebreos un nifio ciego debia ser tiatado en forma bondadosa, protegiéndo o en
forma legal por fa tamilia, aunque tendian a ser marginados porque se creia que al contacto con
un ciego se trasmitivia la enfermedad, sin embargo cuando los invidentes alcanzaban una
educacion en esta cultura se convertian ei instructores privados

En Grecia, Roma v Espaita el ciego era considerado como un individuo que debia ser
eliminado o abandonado

Didino de Alejandria, un tealogo ciego del siglo 1V A C. mareo el inicio educativo pa s las
persanas invidentes creando un atfabeto de lewras esculpidas en madera para ensayar la lectura

Durante la época enstiana los cicgos eran considerados incapacitados con los que se
practicaba la doctrina de lesus amor al projimo. Asi en las primeras comunidades cristiancs fos
ciegos v deficientes visuales estaban al cuidado de los diaconos o se les atendia en casas de ente
acomodada. donde los religiosos solicitaban esa atencion.

Entre los mahemetanas y judios tos ciegos y deficientes visuales ocupaban tugares
privitegiados debido a que ta mayoria aprendia de memoria los libros sagrados y las teyes. Eivesta
¢poca {os eclesiasticos son los que se ocupan de fundar los primeros hospitales para os
impedidos. entre ellos los ciegos y deficientes visuales, siendo fundado en Siria el primer usifo
para ciegos, sostenido principaimente por conventos y monasterios.

Para los siglos X1 y XIV se extienden las organizaciones religiosas y caritativas son
establecidos por muchos paises hospitales ¢ instituciones benélicas, pablicas y privadas

Hacia 1525 en Europa se trato de solucionar ¢l problema de los invidentes y deficientes

visuales Juan Luis Vives en su abra “La subordinacion de los pobres" sostiene que las personas
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ciegas debian trabajar para contribuir a su bicnestar, aungque con ello no se abtuvo ningun
resultado

El siglo XVIT se Hamo el "Siglo de los mendigos”, en Europa, debido a la actitud sozial y
politica por tratar de orientar la pobreza institucionalizando a los impedidos, lo importante de
éste periodo es el reconocimiento tnico hacia los ciegas y deficientes visuales como grupo
educacional.

Los avances en la época moderna no fiteron grandemente significativos. En Roma para
1575, Rampazatto enseiiaba con letras realzadas en madera, ademas en 1670 Francisco Lura Teri
en Ttalia empled una técnica basada en angulos y puntos pudiendo ser esta técnica origen del
sistema Braille.

Weissemburg en Alemania empled mapas en relieve para enseiiar a nifos ciegos, tal vez el
mayor avance en esta época fue la fundacion del Institto Nacional para Ciegos en Pans Francia
en 1784 por Valentin Hauy considerado como el padre de la educacian para ciegos, basandose en
sustituir ks carencia visual por tacto. El ejemplo de Valentin Hauy fue ymitado por otros puses,
en Viena. Inglaterta v Alemania son tundados centros educativos para invideates v deficientes
visuales. No salo en Europa son creados estos tipos de centios sino en Estados Unidos de
America, donde Samuel Grudiey H establece programas educacionales tanto para deficientes
visttales como para sordos

Casi en todos los paises socialistas los invidentes cuentan con monopolios de trabajo para
el ejército; o les asignan dos tipos de fabricas, las destinadas a su entrenamiento, a cargo de
asociaciones de ciegos y las estatales donde san empleados como cualquier otra abrero.

Después de la primera guerra mundial toman gian importancia los impedidos visuales
debido al gran nimero de soldados ciegas y deficientes visuales que son generados por la guorra

Louis Braille modifico el sistema Barbier para canseguir que sus alumnos de musica en el
nstituto de Invidentes en Paris lograran enfrentar los problemas al leer una partitura  Este
sistema es ¢l que utilizan los invidentes a nivel mundial por ser de Ficil aprendizaje, aparte de
poder representar no solo los signos musicales sino todo el alfabeto, los nameros y los sign s de
puntuacion

“Hasta ol dia de hoy la problematica del ciego y del deficiente visual ha tomado como

recurso la educacion para poder lograr su independencia e integracion a la sociedad
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La educacion de €s10s comienza a recurrir a la enseflanza especializada, se han abierto y
. - . L6
fundado escuelas en América Cential y Sur tomando como modelo los logros ewropeos™

Todo ello ha originado que Jos deficientes visuales hayan formado orgamzaciones que

busquen acciones para satisfacer factores econdmicos y sociales.

1H1.1.2 ORGANIZACIONES DE DEFICIENTES VISUALES E INSTITUCIONES
EN MEXICO

Como fruto de la primera convencion de ciegos mexicanos se forma fa Federacion General
de Ciegos Trabajadores de la Republica Mexicana en 1934, la cual tienc ¢l proposito de rescatar
de la segregacion en la cual se encuentran los ciegos y deficientes visuales en ese afto, ademas de
llegar a crear agrupaciones permanentes que los representen a nivel nacional.

Con este anrecedente se realizan algunas acciones que benefician a los invidentes, camo la
fundacion de talleres para crear fuentes de trabajo regidos mediante contratos colectivos,

Y por ello” .. fa Secretaria de Fducacion Pablica funda cuando menos dos jardines de ninos
y dos escuelas primarias en la capital de 1a Repablica y una escuela primaria en cada uno ce los
Estados de Ia Federacion, en donde ademas de impartir educacion y enseiianza gratuita a los
deficientes /o privados de la vista se les proporcionan los Gtiles y los libros que han de
necesitar"®*

Esta fundacion queda integrada por tres tipos de organizaciones:

- Union de Billeteros Ciegos del Distrito Federal

- Sociedad de Comerciantes Ciegos del Distrito Federal

- La Unidn de Musicos Ciegos v similares del Distrito Federal

Teniendo como lema "Por la incorporacion de Ios ciegos a la Sociedad”, integrandosie no
solo invidentes y deficientes visuales Jel Distrito Federat sino de Pachuea, Puebla y Monterey.

Para e afo de 1940 se realiza la sepunda convencion de ciegos mexicanos, paria es¢
cntonces ya son creadas sets agrupaciones mas, dependientes de la Federacion Generdl de
deficientes Visuales:

- La Asociacion de Masajistas Mexicanos
2 C nm()n.\RoscuMl dél Ii’llr:llr*. ap. cit., pag. 7
* Atvarado Chaver Porfirio. My vatje por ol Munda de tos Clegos. México 1964, pag. 172
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- Organizacion de Ciegos de Monterrey

- Cooperacion de Ciegos y Deficientes Visuales de la Capital de San Luis Potost

- Union de ciegos de la capital de Aguascalientes

- Sociedad Hidalguense ProCiegos de Pachuca

- Sociedad de Ciegos del Estado de Puebla

El invidente y principal dirigente de la Federacion Porfirio Alvarado Chavez fue un
incansable protector de los ciegos y deficientes visuales, busco una educacion y un empleo digno
para ellos. Realizo difeventes actividades con el propasito de llevar a cabo su objetivo principal
de dar educacion a sus agremiados, asi a fines de los treintas recorre el pais, visitando diversas
ciudades ¢ intentando formar en cada una un comité prociegos can la colaboracion de iuto-
ridades y inaestros de la Secretaria de Educacion Publica de cada una de las localidades visitadas
Esos comités no tienen los resultados deseados debido al poco apoyo que reciben por parte de
las autaridades de la Secretaria de Educacion Publica

"Un dato importante es la cantidad de ciegos y debiles visuales que habian en la Republica
Mexicana: 150, 000" °*

En 1944 s¢ crea la primera organizacion de ciegos y Deficientes Visuales independientes de
la Federacion, al principio denominada como “Union del Aguila” sus miembros prinzipalimente
carpinteros y algunos mas fabricantes de jabon. En 1950 la denominacion queda como
"Organizacion de Ciegos de México". Desde este aiio se identifica al ciego y deficiente visual
como vendedor ambulante siecndo muy pocos los que se dedican a la nusica. Sobre esta medida
el Gobierno otorga a las dos Organizaciones 14 puestos de madera ubicados en las calles de: Sta
Maria la Redonda

En 1951 el Presidente Miguel Aleman Valdés, decreta la tormacion del fnstituto Nacional
de Educacion y Rehabilitacion para Ciegos a raiz de las presiones que ejercen las organizaciones,
se hace hincapié en que dicho decreto no ha tenido a la techa modificacion ni reforma alguna

En 1952 se divide debido a problemas de interés personal la Gnica organizacion
independiente de la Federacion surgiendo la "Organizacion de Ciegos de la Repiblica Mexicana"
a pesar de ello la "Orginizacion de Ciegos Uniticados de México" es hasta entonces la mas fuernte

en cuanto al nmero de miembros abarcando casi mil invidentes y deficientes visuales.

™ Ibidem .. pag . 20.
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Comenzando el perindo presidencial del Lic. Adolfo Ruiz Cortines es nombrado regente de
1a Ciudad el C. Emeste Uruchurtu el cual manda desalojar ¢l Centro de la Ciudad; esta medida
alecta a los invidentes los cuales na pueden protestar teniendo que someterse, pero debido a las
fuertes presiones que ejercen las tres organizaciones existentes en 1953 se otorga la concesion a
Jos ciegos y delicicntes visuales como vendedores ambulantes, medida que evita problemas a este
periodo administrativo.

Aunada a esta concesion la Loteria Nacional dono 182 puestos metdlicos para los
invidentes y deficientes visuales, la Secretaria de Salubridad y Asistencia (hoy Secretaria de
Salud) dio como compensacion por ¢l tiempo que no pudieron vender la cantidad de 300 pesos
por cada unio de los puestos y ¢l Banco del Pequefio Comercio concedio un crédito de mil pesos
para comprar mercancia. Los puestos metalicos les proveen a los invidentes y deficientes visuales
buenos ingresos economicos por lo que contratan personal para atender otro y asi lograr mavares
ganancias, al correr del tiempo los invidentes unicamente "rentan” su puesto, en la actualidad son
muy pocos los dueilos de éstos; probablemente por obtener ficilmente un ingreso explotando su
minusvalidad.

En 1960 comicnzan a proliferar organizactongs, siendo en la actualidad de 25 a 30, pues
constantemente aparecen y desaparecen éstas,

El establecimiento de puestos metalicos da origen a malos manejos ya no siendo de ay.ida a
los invidentes y deficientes visuales, sino para beneficio de unos cuantos hderes o representantes
de organizaciones. Un ejemplo de ello es la muestra de 16 padvones de organizaciones de
deficientes visuales realizada en la delegacion Cuauhtémoc, donde da a conocer como 16 puestos
an ganancias a una sola persona (en ocasiones no ¢s invidente) o estin en manos del mismo
dueio.

No solo se presenta esta problematica sino también son "vendidos” los mejores lugares para
calocar los puestos (accesos al metro, avenidas muy concurridas, etc.) a las organizaciones con
mas poder.

Algunas organizaciones que laboran mas honestamente han querido unirse para acaba- con
este tipo de anomalias y entre 1974 y 1977 forman un comité de defensa, el cual no tiene éxito.

Para 1986 se forma ¢l Consejo de Organizaciones de Ciegos de Mexico, pero no se

unifican todas las organizaciones por lo que no funciona de manera seria



Comenzando el periodo presidencial del Lic. Adolfo Ruiz Cortines ¢s nombrado regente de
la Ciudad el C. Ernesto Uruchurtu ¢l cual manda desalojar of Centro de la Ciudad; esta medida
afecta a los invidentes los cuales no pueden protestar teniendo que someterse, pero debido a las
fuertes presiones que ejercen las tres organizaciones existentes en 1953 se otorga la concesion a
los ciegos y deficientes visuales como vendedores ambulantes, medida que evita problemas a este
pericdo administrativo.

Aunada a esta concesion la Loteria Nacional dond 182 puestos metalicos para los
invidentes y deficientes visuales, la Secretaria de Salubridad y Asistencia (hoy Secretaria de
Salud) dio como compensacion por el tiempo que no pudieron vender la cantidad de 300 pesos
por cada uno de los puestos y el Banco de! Pequefio Comercio concedio un crédito de mil pesos
para comprar mercancia. L.os puestos metalicos les proveen a los invidentes y deficientes visuales
buenos ingresos econdmicos por lo que contratan personal para atender otro y asi lograr mavores
ganancias, al correr del tiempo los invidentes unicamente "rentan" su puesto, en la actualida.l son
muy pocos los dueftos de éstos, probablemente por obtener facilmente un ingreso explotando su
minusvalidad.

En 1960 comienzan a proliferar organizacianes, siendo en la actualidad de 25 a 30, pues
constantemente aparecen y desaparecen éstas.

El establecimiento de puestos metalicos da origen a malos manejos ya nu siendo de ay 1da a
los invidentes y deficientes visuales, sino para beneficio de unos cuantos hideres o representantes
de organizaciones. Un ejemplo de ello es la muestra de 16 padrones de organizacions de
deficientes visuales realizada en la delegacion Cuauhtémoc, donde da a conocer como 16 puestos
dan ganancias a una sola persona (en ocasiones no es invidente) o estan en manos del wismo
duefio.

No solo se presenta esta problematica sino también son "vendidos” los mejores lugares para
colocar los puestos (accesos al metro, avenidas muy concurridas, etc.) a las organizaciones con
mas poder.

Algunas organizaciones que laboran mas honestamente han querido unirse para acaba: con
este tipo de anomalias y entre 1974 y 1977 forman un comité de defensa, el cual no tiene éxito.

Para 1986 se forma el Consejo de Organizaciones de Ciegos de Mcéxico, pero no se

unifican todas las organizaciones por lo que no funciona de manera seria.



Las asociaciones actuales en el Distrito Federal carecen de una perspectiva favorable para
una cducacion, capacitacion y rehabilitacion real de invidentes y deficientes  visuales,
agudizandose considerablemente por la crisis que se ha incrementado a través de los aifos en
nuestro pais.

No obstante, no olvidemos la organizacion de Guadalajara que trabaja con fines soviales

logrando la creacion de una fonoteca para invidentes y deficier.tes visuales.

Principales Instituciones que brindan atencion rehabilitatoria en la Ciudad de
México,
En la Ciudad de México existen diversas instituciones, las cuales han venido

proporcionando atencion a los invidentes y deficientes visuales, sin embargo solo mencionaiemos
tres, mismas que se consideran de mayor importancia debido al proceso de rehabilitacion que
realiza cada una de ellas

"Escucla Nacional de Ciegos Lic. Ignacio Trigueros"

Esta institucion nace en el afto de 1870 siendo presidente de la Republica Mexicana ¢ Lic
Benito Judrez, bajo el patiocinio del Lic. Ignacio Trigucros. A partir de esta se inicia la
educacion del ciego »n México teniéndose que importar los instrumentos necesarios para la
ensefanza del sistema Braille,

Ll objetivo de la institucion es. "Adaptar e independizar al invidente y deficiente visual en
los aspectos somaticos y psicologico, educacional, social, economico y adquirir los elemantos
profesionales”

En sus inicios la escuela atendia a la poblacion invidente en general, dentro de la cual
participaban personas voluntarias es decir se realizaba Trabajo Social pero de una manera
filantropica, posteriormente en 1952 esta institucion se dedico unicamente a la rehabilitacion de
los ciegos adultos, mientras que la atencion a los menores pertenecientes a esta escuela quedo a
cargo del Instituto Nacional de Rehabilitacion de nifos, ubicado en Coyoacan; cabe aclarar oue el
término mas adecuado es habilitar en vez de rehabilitar, debido a que se trata de mifos que aun no

han obtenido la habilidad

* Chivez Luna Blanca Laura. Los faclores que inlervienen en la rehabilitacion itegral del individuo v/o dét il
visual . Tesis UNAM. México, 1989 pdg. 56
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A partir de 1982, sexenio correspondiente al C. Presidente de La Republica Mexicana Lic
Miguel de la Madrid Hurtado, la Escuela Nacional de Ciegos paso a depender del sistema de
Desarrollo Integral de la Familia

La Escuela Nacional de Ciegos proporciona los siguientes servicios:

- Imparte clases de primero a sexto afio de educacion primaria

- Clases de Braille, orientacion y movilidad

- Talleres especiales de escoba, mecanograiia, hamacas, carpinteria y costura; parala

participacion de ellos toman en cuenta las aptitudes propias de cada uno de los alumnos.

- Se proporcionan dormitorios, por lo general a los invidentes y/o deficientes visuales que

vienen de provincia En algunos casos se otorgan becas

- Se realizan actividades sociales y culturales

Actualmente dentro de ésta escuela se le da gran importancia al Trabajo Social ya qae es
quien logra interiorizar en fa problematica soctal del individuo, conociendo las relaciones
familiares que regularmente empujan a la angustia, inutilidad, mendicidad y completo desamparo,
sea por ignorancia o falta de orientacion, et Asi mismo tratp de equilibrar la dinamica del
invidente y su tamilia, logrando que las relaciones interfamiliares sean satisfactorias con ¢l fin de
que pueda adaptarse a su medio ambiente utilizando sus capacidades restantes

Comité Internacional ProCiegos

Este sc inicia a partiv del ado 1934 con el nombre de Junior League de México, cuya
institucion era una organizacion de mujeres voluntanas, teniendo como unica finalidad ayudar a
todos aquellos que lo necesitaban con el propdsito de integrarlos a una vida mejor. Es hasta 1952
cuando se cambia el nombre por el de Comité Internacional Prociegos, siendo su objetivo ef de
rehabilitar al adulto ciego o de vision limitad2. en obtener confianza ¢ independencia en su vida
diaria.

Lus servicios que afrece son los siguientes Orientacion y movilidad, actividades cotidianas,
lectura y escritura en Braille, servicios de Biblioteca, lectores voluntarios, primaria para adultos,
clase de abaco, Mecanografia, ensefianza de lenguas como Inglés, Francés ¢ Italiano, .ibro

hablado en cassette, artes manuales, Masoterapia, juegos de mesa y eventos especiales.
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El Comité es el Gnico que tiene una imprenta para libros en Braille en la Republica
Mexicana, imprime libros de texto, de referencia y novelas, distribuyéndose en las institucianes
donde la solicitan.

Por otra parte, el Comité Internacional Prociegos desde sus inicios siempre ha tenido el
respaldo de la Secretaria de Asistencia Privada, pues a través de ésta el Comité solicitaba los
servicios de los Trabajadores Sociales mismos que tendrian que responder a las objetivos de la
institucion, sin embargo na se levaron a cabo, en virtud de que dichos Trabujadores Sociales no
cumplian con las funciones y actividades de la profesion. Por lo tanto 1a institucion se vio en la
necesidad de sustituir al Trabajador Social por el Psicologo, ¢f cual realiza algunas actividades
correspondientes a dicho profesionista

Instituto para Deficientes Visuales Valentin Hauy

Este instituto surge el 2 de Septiembre de {980 siendo su ohjetivo el siguiente: aportar
elementos para que el deficiente visual se pueda integrar adecuadamente a la saciedad

Las prnimeras acciones que realiza ¢l Instituto se encuentran divididas en las siguientes
areas. de psicopedagogia, de investigacion tiflologica y de capacitacion. La primera se dedicy a la
imparticion de clases de la lectoescritura Braille, orientacion y moviidad, asi como el abaco Esta
area comprende la secundaria técnica y primaria abierta para adultos con reconocimiento o icial
A los estudiantes de la secundaria se les otorga una beca siempre y cuando pustifiquen que ics o8
necesaria Asi’' mismo se realizan eventos culturales v sociales como sen: conferencias,
conciertos, torneos de golboll, ete

El area de Investigacion Tifloldgica se dedica a la recopilacion de material para ta biblioteca
y fonoteca donde se procura Ja mayor cantidad posible de textos en sistema Brailie, en cassettes
que permiten al invidente la elevacion de su cultura, también un departamento encargaco de
transcripciones a sistema Braille

El area de capacitacion realiza por el momento actividades de investigacion de campo de

trabajo para los invidentes.
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HLLI LA FAMILIA Y LOS CANDIDATOS A TRASPLANTE

Todo individuo sin  excepeion se  encuentra  inmerso  en  un  nucleo  fanilar
independientemente del tipo de familia que sea, creandose una interaccion tanto emoc.onal,
afectiva, economica y de convivencia cotidiana

La deficiencia visual limita las potencialidades det individuo conviertiéndolo en una persona
aislada y pasiva teniendo que suspender parcial o totalmente las actividades que realizaba
anterjormente, ya scan éstas escalares, laborales o del hogar, originandose una dependencia
afectiva, emocional y hasta cconomica

Un gran numero Je pacientes en espera de trasplante de cornea lo ocupan personas casadas
y/o economicamente activas por lo que si tomamos en cuenta a los padres de familia que debido a
su problema de vision san liquidados en sus trabajos o en el mejor de los casos son pensionados
el a veces anico ingreso econdmico el hoyar se ve afectado siendo graves las repercusiones que
se presentan dentro de fa familia. Entre esias problematicas podemos contar principalmente el
factor econdmico y tras él el aistamicnto del paciente, la miseria, el rechazo. ete

Independientemente de los contratiempos o complicaciones que se presenten en el padiente
candidato a trasplante. el tiempo de espera a que se realice su cirugia generalmente es kg (244
nteses aproximadamente) por lo que el apoyo de la Yamibia es determinante para enfientar wdo lo
que hemos venido menciopando, asi' como del cumplimiento de citas periodicas al hosptal y
tratamiento médica

No se deben perder de vista todos estos factores que contribuyen a un mejor manejo del
¢asu, cuando todos ellos se han conocido y controlado adecuadamente contribuirdn a que la
familia se adecue y enfrente la situacion tanto del paciente como de quienes lo rodean

La familia como contacto primario. constante y cotidiano del paciente candidieto a
trasplante, constituye la opcion més viable de apoyo en la busqueda de alternativas de solucion

Quienes son ajenos a la problematica del deficiente visual desconocen tada informacion al
respecto y no manifiestan interés por conocerfa Sin embargo quienes tienen un famitiar ei: espec.s
de trasplante y/o con deficiencia visual comentan su inquietud por colaborar en la solucion del
problema del paciente llegando incluso a sugerir que le quiten una corea para trasplantarls o su

familiar al fin que le queda una; esto fue manifestado por padres de menores, herminos o hijos de
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pacientes en espera de trasplante, sin comprender por que la Ley no les permite compartir la
vision con un ser querida
' Los familiares de pacientes que han sido trasplantados y presentan exiio en su

Queratoplastia recuperando la vision manitiestan agradecimicnto intinito hacia aquellas persanas
que en up acto de nobleza decidieron donar sus corneas en vida o Jas de un familiar ya fallacida
proporcionando al pacicnte la posibilidad de integrarse nuevamente a sus actividades

El Director Médico del Hospital de Nuestra Sefora de la Luz, comentd el caso de una
paciente en lista de espera para trasplante que un dia Hamo al hospital para informaile que un
hermano de ella habia sufrido un accidente muriendo instantancamente y le pregamto si podia
trasplantarle sus corneas a lo que el médico cantesto que si la situacion del paciente fallecido fo
permitia claro que se podia. Y asi una cornea fue para la sefora y olra para un pasiente con
prioridad enlista de espera

Finalmente comentd ¢l Doctor que probablemente se han presentado sitnsciones sinnlres
con otros pacientes en espera de trasplante ficro sin tomar Ja determinacion de la famiha de la
paciente antes inencionada por la falta de informacion e iniciativa

Como podemos ver una de las soluciones a mediano y Lirgo plazo la constituyen fos
familiares de pacientes trasplantados y en espera de trasplante va que éstos debido a fa sitcion
han adquirido una vision muy distinta de quicnes desconocen fa problematica del deticiente
visual, argumentando mcluso que los menos que pueden hacer por la humamdad es donar su-
organos en vida para que sean trasplantados cuando mueran a otra persona que los necesite y sea
beneticiado como lo fue su familiar

Asi pues si por cada paciente trasplantado se lograran 3 danaciones en vida de la funitia en
lo futuro ¢l Banco de Qjos actuaria como tal teniendo realmente una reserva de 6rganos visuales
para los pacientes que Jos requieran sin tener que esperar tanto ticmpo camo actutdmerte lo

hacen

1H.1.4 ESCASEZ DE DONADORES Y PROMOCION
"Actualmente la problematica principal a la que se enfrentan diversas instituciones que
realizan cirugias para trasplante de drganos visuales ¢s precisamente la falta de éstas, va que es

mads la demanda de la poblacion que la capracion de donadores
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Con todo ello se propicia una gran acumulacion de pacientes en lista dc espera, que mes
con mes va en aumento, siendo preocupante que el mayor porcentaje lo ocupen individuos
econdmicamente activas, adolescentes y nitios en edad escolar, estancandose en sus respectivas
actividades"”

La extirpacion de organos de los fallecidos no puede ya dafiarlos. jPor que entonces hay
tanta escasez de organos para trasplante? Calne R. Yorke sostiene: "Yo creo que las causas
principales de la escasez son: falta de informacion certera disponible al piblico y concientizacion
de la misma,, una actitud apatica por parte de algunos miembros de la profesion médica y ¢l esta-
do legal no satistactorio que conduce a incertidumbre en la mente del cirujano y médico legista
en relacion a como deberia de actuar cuando el ticmpo constituye un factor crucial para un
desenlace con éxito..” "

De las anteriores causas consideraremos a la primera de ellas que es la falta de informacion
certera disponible al pablico y concientizacion de ta misma es decir falta de promocion como la
principal provocadora de la escasez de organos para trasplante.

Al respecto ¢l Dr. Portirio Otiver Aguinre opina: "El apayo moral de la sociedad debe
fomentarse mediante breves apariciones en ¢l Radio y la Television y con folletos repantidas en
farmacias, hospitales, bancos o tiendas en los que se explique la finalidad quc se persigue y se
promueva la donacion voluntaria en vida y unma vez. lograda ésta, el Banco debe entregar al
donador una identiticacion de tal manera que la pueda ensefar con orgullo a sus familiares y
amigos y se convierta a su vez en promotor”

El Dr. Jorge Gonzilez desde el punto de vista def Banco de Ojos sefala Jo siguiente.

"El mancjo de Jos bancos de ojos es una profesion que depende grandemente de la
educacion det publico para llegar a tener éxito. Con la mira de persuadir a las personas a donas
sus ojos al morir, para que otras puedan ver. ¢s esencial mantener constante ta Historia de los
Bancos de Ojos en la mente del publico.

Esto es posible hacerlo con excelentes resultados si fo Hevan a cabo profesionales en la
Difusion a su equivalente en Relaciones Piblicas, pero la gran mayoria de los Bancos dc Ojos no

pueden disponer recursos para sufragar el empleo de tales profesionales, no obstante (y

* Carmona Roseie Ma. del Pitar. op. cit., pig. 1y 2.
“ Calne Ray Yorke. op. cii, pig. 7.
“ Asociacién Panantericana de Oftatmotogia v Socicdad Mexicana de ORatmo togia S. € op. cit., pag . 9.
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afortunadamente) existe et hecho de que aunque los Bancos varien en tamafto y en experiencia,
sus historias son esencialmente las mismas y lo que funciona para un Banco de Ojos en la Cudad
de Chihuahua probablemente funciona para un Banco en la Cd. de Movelia y viceversa
Simplemente descrito, las Relaciones Piblicas' son et arte de adquirir y mantener el soporte
y comprension del publico para una causa u organizacion.
En crear buenas relaciones para un Banco de Ojos se buscara la buena voluntad de un
cierto numero de PUBLICOS, a saber: comunidad médica, personal de hospitales y publico en

general, entre otros.

GENERALIDADES DE RELACIONES PUBLICAS

Una definicion general de Relaciones Publicas podria ser como sigue:

De hacer algo bien y recibir crédito por ello; siendo asi, que un programa exitoso de dichas
relaciones ¢s aumentar la inquictud de los diterentes pablicos sobre el mismo, de tal manein que
se obtenga mas tejido ocular donador. Dichio éxito puede traer agregados otros benedcios
financicros en forma de contribuciones para el sostenimiento de los Bancos

Cuatro grandes componentes forman las Relaciones Publicas:

a). Estudio

b). Planeacion

¢). Comunicaciones
d). Evaluacion.

En la fase de estudio es necesario obtener un consenso interno entre los directores
administrativos, directores médicos y personal en lo general acerca de los propositos y mets do
cada banco en jo particular y con esta informacion se bosquejan los programas designados para
ayudar los requerimientos en el mismo.

Dicho estudio ayuda a identificar los anteriormente citados publicos interno y externo v
como perciben ellos el Banco en formacion, y sobre todo el conocimiento de si el publico
comprende vuestro programa, sus metas y los hechos concernientes a la donacion de ojos

Un publico interno es el que se relaciona directamente con los programas del Banco
Directores médicos, cirujanos de cOrneas a fos cuales se les facilita el tejido, Jos clubes civicos

patrocinadores (si los hay): como los Club de Leones; en Estados Unidos los directores de
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afortunadamente) existe el hecho de que aunque los Bancos varien en tamafio y en experiencia,
sus historias son esencialmente las mismas y lo que funciona para un Banco de Ojos en la Ciudad
de Chihuahua probablemente funciona para un Banco en la Cd. de Morelia y viceversa.
Simplemente descrito, las Relaciones Publicas' son el arte de adquirir y mantener el soporte
y comprension de} publico para una causa u organizacion.
En crear buenas relaciones para un Banco de Ojos se buscara la buena voluntad de un
cierto numero de PUBLICOS, a saber: comunidad médica, personal de hospitales y publico en

general, entre atros.

GENERALIDADES DE RELACIONES PUBLICAS

Una definicion general de Relaciones Publicas podria ser como sigue:

De hacer algo bien y recibir crédito por ello; siendo asi, que un programa exitoso de dichas
relgciones ¢s aumentar la inquietud de los diferentes publicos sobre el misito, de tal manet:t que
se obtenga mas tejido ocular donador. Dicho éxito puede traer agregados otros benedcios
financicros en forma de contribuciones para el sostenimiento de Jos Bancos.

Cuatro grandes componentes forman las Relaciones Publicas.

a). Estudio

b). Planeacion

c). Comunicaciones.
d). Evaluacion.

En la fase de estudio es necesario obtener un consenso interno entre los directores
administrativos, directores médicos y personal en lo general acerca de los propasitos y metas de
cada banco en lo particular y con esta itformacion s¢ bosquejan los programas designados para
ayudar los requerimientos en el mismo.

Dicho estudio ayuda a identificar los anteriormente citados pablicos interno y extermo y
como perciben ellos el Banco en formacion, y sobre todo el conocimiento de si el publico
comprende vuestro programa, sus metas y los hechos concernientes a la donacion de ojos

Un publico interno es el que se relaciona directamente con Jas programas del Bunco
Directores médicos, cirujanos de corneas a los cuales se les facitita el tejido, los clubes civicos

patrocinadores (si los hay). coino los Club de Leones; en Estados Unidos los directores de
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funerarias, consejeros en la donaciaon de organos, médicos legistas y personal hospitalario que in-
cluye a los Administradores y jefas de enfermeras. Este publico es parte de la familia inmediata o
cercana a los Bancos de Ojos. El piiblico externo incluye al propio publico general, medios de
informacion, grupos civicos y otros Bancos de Ojos de la Asociacion que en un tuturo habra de
formarse.

Tal estudio no necesita ser muy caro y elaborado pues puede consistir en sinples
cuestionarios por correo o grupos aislados de los medios de comunicacion, personas de
hospitales, etc., elc

Ya habiéndolo realizado se debe claborar un plan concerniente a metas tanto a corto como
a largo plazo. En dichos planes siempre se debe recordar la linea principal a seguir: aumentar LA
CANTIDAD DE TEJIDO, DONADOR QUE SE TIENE QUE COLECCIONAR. Dentro del
mismo se deben considerar diferentes estrategias acordes con la necesidad de comunicarse con
los diferentes publicos, por ejemplo un grupo debe ser aleanzado por la television cuando que
otros por ¢l radio, etc

El siguiente paso esta en diseilar los mensajes a los medios de comunicacion, sean cllos
boletines de prensa, cartas de informacion etc.

El paso final en tal programa es la Evaluacion, en la cual es necesario desarrollar técnicis
que determinen la efectividad anual de dichas comunicaciones. Una técnica de principio coisiste
en una hoja estandarizada que se debe usar todo el tiempn que una persona llama solicitando
informacion, en la cual se puede indicar como el solicitante llego a saber de vuestro Banco,
clasificandolo como su origen: por medio de la radio, historia en las noticias de telev:sion,
articulo de periodico, presentacion en algun grupo civico, etc. y aunque dicha labor toma tiempo
a la larga rinde buenas frutos".”

Actualmente la promocion o difusion que se hace con el fin de obtener tejido cemeal
consiste en una seric de carteles con informacion no muy clara y que se encuentran colocados en
hospitales y lugares publicos, asi como platicas por parte del personal de trabajo social, que se
llevan a cabo cn las salas de espera de algunos hospitales. Esta promocion lejos de motiva- a la

donacion crea una mayor incertidumbre y descontianza en la poblacion.

"thidem., pag. 16 - 18.
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La promocion de lo que es realmente un trasplante de cornea y lo que significa para
quienes no pueden ver, traerd como consecuencia un mayor nimero de donadores.

Esta promocion debe orientarse hacia varias direcciones fundamentales para divulgar al
maximo los principios de solidaridad humana, y de colaboracion cientifica. Ha de tratar primero,
de ser difundida a todas las personas, por todos los medios de difusion conocidos, segundo, a
través de la labor llevada a cabo meritoriamente por los servicios de trabajo social, y por ultimo y
no menas importante, ya que constituye un pilar fundamental, hacia los oftalmélogos 2n la
Republica Mexicana.

La promocidn hecha al publico en general debe encender en cada persona, sin distincion de
ideologia, condicidn social, sexo, etc.... un sentido de solidaridad humana, por medio del cual, se
estimule la preocupacion y desco de ayuda hacia los semejanies en forma espontanea. Debe
convertir a cada persona en un donador potencial, que en caso de fallecimiento pueda ceder el

tejido necesario para trasplantar sus corneas a algin necesitado.

111.1.5 COMERCIO DE ORGANOS

"En la actualidad, la demanda de drganos excede de la oferta, y probablemente continie
siendlo asi, si se tiene en cuenta ¢l desarrollo de la tecnologia médica. En estas condiciones, es
probable que prospere la venta de drganas humanos, a menos que se impida mediante controles
éticos y legales. Este mercado podria aliviar la escasez de organos y tejidos, asi se salvazin v
aumentarian en calidad muchas vidas. Ademas, se respetaria la libertad del individuo de hacer lo
que desca, siempre que no cause dafo a los demés."”

No obstante, el profesor Dickens encuentra “la perspectiva del comercio libre de organos
moralmente intolerable porque favoreceria a fos receptores ricos o bien asegurados en detrimento
de los pobres o induciria al pobre a vender sus tejidos corporales”. ™ “una situacion que ya se
produjo en Bombay" ™
"Ademas, existe la preocupacion de que ese mercado elimine la donacion voluntaria actual

de drganos y reduzca la naturaleza "altruista” de nuestra sociedad en cuanto a la satud humana"™

" Hernan 1. FuenzalidaPuelma. Trasplante de Organos. La Respuestan Legishitiv.s de América Lating Baletin de
Oficina Sanitaria Panomericana Washinglon, D ¢ E U1 A .. Mayo v Jumo 1990

" Dickens, B. Legal and ethical issnes i buying and sclling organs. wransplaniation Today. 1987, pag. 21.

" Herdn L. FuenzalidaPuclia. op. cit.. pAg. 452.

" Loc. cit.



"En los foros internacionales y en la mayor parte de las legislaciones de los paises se ha
condenado el comercia de organos, tanto la transaccion por ganancia, como el comercio
internacional de drganos humanos para trasplante (especialmente rifones vivos procedentes de
paises no desarrollados.”

Las declaraciones internacionales mas relevantes a ese respecto son “ La Declaracion iobre
el Comercio de Organos Vivos de la 373 Asamblea Médica Mundial (celebrada en Bruselas en
octubre de 1985)"™ y "la Resolucion 42.5 de la Asamblea Mundial de la Salud (1989)."

A este respecto el Dr. Rubén Arguera Sanchez. realizador del primer trasplante de corazon
en México. opina. " El favorecer la donacion voluntaria a través de los métodos que se han
propiciado en nuestro ambiente, alienta el conceplo de que la donacion de organos es un acto
virtuoso, y los miembros de la sociedad tendran el libre albedrio de donar drganos por racones
altruistas. La donacion o la solicitud de drganos con fines economicos esta en total contraste en
el espiritu del acta uniforme de donacion anatonuca que surgio en los atos de 1968 y tarabién
contra lo establecido por el comité de aspectos morales y éticos de la Sociedad de trasplantes y fa
Fundacion Nefrologica de caracter internacional En nuestro medio las domaciones de sangre y
plasma, y relacionada a honorarios, han quedado tatalmente abolidos, esto es aplicable a lo
relacionado al trasplante de 6rganos. Por otro lado esta en juego el punto de vista de que si una
persona "Es propietaria” de su cuerpo y en con secuencia puede vender una parte de ¢, y si es
inmoral vender algo que es esencial para la vida y bienestar de otro individuo" ™

Por otra parte el destacado oftalmologo Dr. Porfirio Oliver Aguirre refiriéndose al caso
concreto del trasplante de corneas y desde un punto de vista interno del banco de ojos sefala lo
siguiente: “Uno de los problemas mis agudos de un Banco de Qjos, es el financimiento, en teoria,
el dinero deberia de obtenerse del paciente beneficiado, pero esta es una de las situaciones mis
peligrosas, pues aunque el cobro sea tnicamente una cuota de recuperacion de gastos, el piblico
no informado y mas ain, la Prensa negativa, le da la interpretacion de que se esta comerciando
con tejidos humanos es decir, vendiendo ojos, y esto le quita por completo al aspecto altrusta y

de servicio que en realidad tiene el Banco, restindole el apoyo moral y disminuyendo el apoyo de
*Loe. cit.

1f37:\. Asimblea Mdédica Mundial, Statement on Live Organ Trade. Braselas, octubre de 1985,
" Organizacion Mundial de 1a Salud. Asamblea Mundial de 1a Satud. 1989, Resolucion 12.5.

*® Comité Organizador de los 35 atos del Hospital Generat, Centro Médico La Rzt Memonias Coentorativas
LMS.S 11 de Oct de 1289..pig. 192




las autoridades, amenazando con terminar con la existencia misma del Banco. Es la idea del
grupo del Banco de Qjos del D. D. F., que no deba cobrar ni un solo peso por ojo E! apoyo
financiero debera buscarse entre las autoridades, entre sociedades civiles o clubes que persigan
fines altruistas".”

El comercio de organos y tejidos crece en la medida que la ciencia médica es capaz de
realizar trasplantes con mayor facilidad, agilizando la serie de analisis previos a la intervendion -
quirdrgica. Pero tratandose de la corea es alin mayor su venta ilicita impidiendo su disporicion
conforme a la Ley, la cual debe ser gratuita como ya antes se sefialo, y este es debido a s facil
adaptacion al trasplante. De tal forma en un pais de tanta pobreza como México como podria
reprocharsele a una persona en mala situacion economica que venda las corneas de un Lunilias
fallecido, al que ya no le sirven para nada, y asi mejorar un poco su economia. Sin embargo s¢
corre ¢l riesgo de que personas en situacion desesperada, pretendan e incluso encuentren a quien
venderle una de sus propias corneas perdiendo la visidn de ese ojo, o lo que es peor que venda
ambas corneas y quede completamente ciego. Para evitar esta sifuacion es necesaria una mayor -
vigilancia sobre todo en la frontera con Estados Unidos porque es aqui donde se ha detectado
mayor comercio de organos

En conclusion podemos decir que el comercio de drganos y en especial de corneas existe
flegando a ser incluso internacional, y que por la situacion geogrilica de Meéxico en fronters con
E. U y la situacion economica prevaleciente, puede convenirse en un problema de gran
importancia ya que una persona al encontrarse con problemas economicos si recibe una Luena
oferta puede llegar a vender uno de sus 6rganos o el de un familiar fallecido.

Este fenomeno se da debido a 1a poca cantidad de donadores que existen frente a la gran
demanda de organos para trasplante.

La donacion de organos debe ser siempre en forma gratuita, voluntaria, con el atan de
servir a un semejante v con el pleno convencimiento de que esto nos hara ser un poco mas

humanos.

™ Asociacion Panamericana de Olalmolopia y Sociedad Mexicana de Oltatmologin § . C . op. ¢it.. pig . 10
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HEL2 LA PARTICIPACION DEL ESTADO EN LA PROBLEMATICA SOCIAL
DEL DEFICIENTE VISUAL

‘ La problematica de los deficientes visuales en los paises subdesariollados es compleja,
México como parte de éstos no es la excepeion

Para ¢l mancjo y control de una persona con limitaciones visuales influye la ignorancia y
pobreza, caracteristicas de una nacion subdesarrolfada, la falta de informacion es otro
impedimento para una intervencion oportua bacia una deficiente visual

A todos estos aspectos debemos agregar la escasez de los servicios de salud, sobre todo en
zonas de tipo rural, en consecuencia s obvio que el porcentaje de ciegos y/o deficientes visiales,
habitantes de naciones subdesarrolladas  son  considerablemente  mayor al de  paises
desarrollados ™'

Como ejemplo podemos tomar a los cregos yo deficientes visuales por cataratas, uni. sola
operacion quirgrgica bastaria para watar de recuperar la visian sin embargo los recursos en onas
apartacias principalimente, no son suficientes

Debido a fa centralizacion de recursos, los centros de atencion para deficientes visuales se
encuentran en las principales ciudades del pais. no siendo éstos de ningln modo los necerarios
para ly demanda que se presenta

Simplemente en 1 Ciudad de Mexico y drea conurbada solo existen dos centyos estitales
para la atencion de ciegos y debiles visuales, ambos pertenecientes al Desarrollo Integral de la
Familia con un cupo para 80 adultos y de 200 nisios no internos cada uno.

Es importante mencionar que ofrecen rehabilitacion basica (Braille, actividades manuales y
orfentacion y movilidad) asi como educacton primaria, sin embargo no esta contemplada la
capacitacion para el empleo como pane de su rehabilitacion,

México en un plano internacional, siendo miembro de la Organizacion de las Naciones
Unidas esta comprometido a participar en el Programa de accion Mundial para los Impe lidos
(1983 - 1992) siendo una de los puntos fundamentales de dicho plan la prevencion de

incapacidades.

M Phytefors B jorn  La prevencion evita ta cepuern . OMS Gincbra. 1987 ., pig. 3.



PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 1995 - 2000 en su politica social al respecto
menciona que’ "Entendida en un sentido amplio, la salud na es solo la ausencia de enfern edad
sino un estado de completo bienestar fisico y mental, en un contesto ecologico y sacial prcpicio
para su sustento y desarrollo. La salud descausa en la esfera de practicamente todas las
interacciones economicas, sociales y culturales, y ¢s, con ellas, un componente sinérgico del
bienestar social. Asila salud es un elemento imprescindible del desarrollo y, en una sociedad que
tiene como principio la justicia y 1a igualdad social, es un derecho esencial de todos

La salud no resulta meramente del solo progieso economico y social, requiere de acciones
especificas para prevenir, preservar o restituir la integridad y vitalidad fisica y mental de los
individuos en todas las esteras en donde pueden estar expuestos a distintos riesgos: el hogar. of
trabajo, las actividades de la vida cotidiana y el ambiente, principalimente.

La asistencia y la seguridad sucial complementan a la salud haciendo mas integral el
proposito de atender el bienestar social en esta materia. l.a asistencia social persigue incorporar a
los individuos que lo requicren a una vida digna y equilibrada en lo economica v sacial
principalmente menores en estado de abandono y en general desamparados y minusvilidos

El objetivo mas amplio de la politica de salud, asistencia y seguridad social persicue
impulsar la proteccian a todos os mexicanos, brindando servicios v prestaciones oport 1mos,
eficientes, equitativos y humanitarios, que coadyuven efectivamente dl mejoramienio de s
condiciones de bienestar social, con el coitcurso de las comunidades v del gobiemo como nedio
eficaz para asegurar los recursos necesarios.

La cafidad en a prestacion de los servicios médicos serda motivo de atencion permanerte en
todas las etapas del praceso, que va desde la bisqueda de asistencia médica hasta la solucion del
programa motivo de la consulta *'

Como podemos observar en México no existe ninguna politica especifica sobre preveacion
hacia tos incapacitados y/o deficientes visuales, consecuentemente no existe plan, programa ni
proyectu. Todo ello ha originado que los deficientes visuales, hayan formado organizaciones que
busquen acciones para satisfacer tictores economicos y soctales.

En México se discrimina a los invidentes y débiles visuales, no se les conceden
oportunidades de trabajo, na existen facilidades para su desplazamiento por la calle, acceso a

¥ Plan Nacionat de Desarrollo, 1995 - 20001, pig. 1104 v 1103,




edificios publicos, a los medios de transporte y en general para poder levar una vida mas normal.
Pero también es cierto que en muchos de los casos no estan capacitados para integrarse a la
sociedad, esto debido a la inexistencia de un programa real de atencion médica la cual no sdlo
debe ser preventiva y curativa sino también de rebabilitacion como o seitala el Articulo 8° del
Reglamento de fa Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Meédica. Entendida esta rehabilitacion como el conjunto de medidas encaminadas a mejorar la ca-
pacidad de una persona para realizar por si misma, actividades necesarias para su desempeiio
fisico, mental, social, ocupacional y econdmico

Un ejemplo de la falta de oportunidades para los invidentes es en el trabajo, donde en
muchos de los casos con capacitacian adecuada padrian realizar sus labores con eficiencia, y ha
blando econdmicamente 1a inversion que representaria para el Estado el capacitar a los invidentes
y adecuar las fuentes de trabajo para ellos, se veria recompensada con el gran numero de -
trabajadores que se obtendrian y que de otro modo permanecerian en sus hogares, inactivos y
dependiendo econdmica y moralmente de algin fmiliar, en ¢l mejor de los casos, porque en
otros muchos tos encontraremos pidicndo limosna en lugares como el metro.

El programa de rehabilitacion de invidentes y débiles visuales, para que sea efectivo debe
contener acciones especificas como la son, educacion en todos los niveles incluso nivel superior,
capacitacion para el trabajo y adecuacion de ltos lugares de trabajo, todo esto realizado por
personal realmente especializado. También es necesaria la atencion psicologica y médica cn las
dreas preventiva y curativa ya que existen casos en fos que el invidente acude a los hospitales dol
Sector Salud y no se le atiende o se le atiende inadecuadamente, pudiendo tal vez recuperar la
vision con una operacién como ef trasplante de cornea

Para que éste Pragrama tenga éxito es necesario también que se mancjen paralelamente una
serie de actividades dirigidas a Ia sociedad en general, tendientes a concientizar a fa publacion
sobre la situacion real de los invidentes, mostrandelos como personas normales que tienen un
problema el cual pueden sobre llevar con un poco de ayuda. Si éstas acciones se iniciran desde
la infancia se estaria apoyando también la idea de ceder las corneas a quien las necesita por medio
de un trasplante.

Estas acciones tendrian que ser levadas a cabo por personal especializado en prontover

ante las masas, por medio de folletos, en los mismos libros de primaria, pov los medios masivos



de comunicacion, como radio, television, prensa escrita, ¢te., en los hospitales por medio de las
trabajadores sociales y los médicos, es decir toda una serie de actividades tendientes a ditundir la
realidad del invidente y la posibilidad del rasplante corneal como una solucion. Solucionanco asi

el rechazo que existe para los invidentes y la escasez de corneas para trasplante.

113 ETICA MEDICA

Para lievar a cabo la toma de las corneas es necesario contar con fa absoluta seguridad de la
muerte de! donante, el problema surge respecto al grado de certeza de ésta ™

¥ es aqui donde aparece una serie de disyuntivas desde el punto de vista ético moral, pues
el médico con el descubrimiento de nuevas maneras para prolongar la vida, no sabe con precision
cuando debe tomar la decision de declarar a una persona muerta

El médico necesita respuestas urgentes, pues ¢l tiene la 1esponsabilidad mias pesada vy mas
inmediata. Siempre ha tenido que tomar decisiones respecto al poder para influir en el resultado
Ahora sus decisiones son afectadas par conocimientos nuevos y por nuevos dispositivos aue le
dan algin control sobre el tiempo en que la muerte pueda ocuitir y su naturaleza Al tomar esias
dectsiones el médico se encuentra con frecuencia en un conflicto entre su obligacion de conservar
fa yida y su obligacion de aliviar el sufrimiento y de permitir al paciente, si éste ha de mornir, que
muera con comodidad y dignidad.

Frente a un paciente quien segim ¢l mejor dictamen médico no tiene ninguna probabilidad
de recuperarse, ¢ Hasta qué punto debiera esforzarse en prolongar la vida del paciente” Si ol
paciente esta enfermo sin esperanza alguna de aliviarse, v suffe dolor agonizante. (que debicra

hacer ¢l doctor? Hasta qué punto debiera esforzarse en prolongar la vida del paciente °

Si el paciente esta enfenmo sin esperanza alguna de aliviarse, y sufre dolor agonizante,
(debiera ¢l médico esforzarse en conservario vivo? O debiera administrarie en dosis mayor
medicinas para aliviar ¢f sufrimiento, aunque esto pueda acelerar Ja muerte”

Si ei paciente permanece inconsciente por un largo periodo de tiempo y por tanto no es
sensible al dolor, pero jamis volverd a estar capacitado para pensar, para moverse y para actuar

¢l médico debiera continuar luchando para conservarlo vivo? ; Por cuanto tiempo”?

*> Véase Apartado sobre Determinacion de Muerte,



En ¢l caso del paciente cuyos pulmones han sido paralizados permanentemente por la polio
y cuyo cerebro ha sido dafiado irreparablemente por falta de oxigeno y se le esti consenando
vivo por medio de una traqueotomia, respiracion artificial y alimentacion intravenosa, jdebicran
continuarse indetinida mente estos procedimientos?.

Si una persona moribunda es el donador potencial de un organo para trasplante, el midico
sabe que hay urgencia de practicar la operacion 1amediatamente despuds de la muert: del
donador; al mismo tiempo su primera respansabilidad es la de cuidar a su paciente. jPero cuando
esta muerto el paciente? ;Que aln esta vivo cuando esté latiendo su corazon y ¢l esté respitando
pero su cerebro haya dejado de funcionar?.

Si la vida de una persona maribunda pudiera ser prolongada mediante un trasplante o un
organo artificial, jqué es lo que debiera aconscjar el médico?. Afortunadamente tales operaciones
estan realizandose mas y mas con éxito.

Dada la escasez de diganos para trasplante, de maquibas que salvan la vida y otros
dispositivos médicos, el médico tambien se entrenta con la penosa tarca de decidir a quién se dara
una oportunidad de vivir y a quién se debera dejar morir. ;Sobre qué base tomara su decision el
medico? ¢Quién tiene mayor probabilidad de ser rehabilitado? jquién hara la mayor
contribucion?.

oA quién se necesita mas? (Que el potencial v la calidad de la vida que seria savada
justifican salvarla, frente a la consideracion de otras vidas que pudieran salvarse” ;O
sencillamente decide que quien es primero en venir, sera el primero en ser servido?.

Cada caso plantea un problema por separado, y la respuesta siempre involucra el formnular
un juicio de valor acerca de la calidad de la vida restante del paciente, asi como el calculo
estimativo de su posible duracion Jamas es facil formular este juicio. La decision del médico, que
reconoce que ¢l no es infalible, que puede estar equivocado en su diagndstico y en su prognosis.

Las implicaciones éticas de las alternativas que se le presentan al médico son
profundamente perturbadoras. Si la motivacion es la compasion para quien sufre, ;que diferencia
hay en cuanto a la ética entre la omision dela terapia y la detencion del apoyo artificial iniciado,
o la ayuda activa impartida a un paciente para que éste muera? ;, Es un acto de misericordia o de

asesinato cortarle ¢l respirador o parar [a alimentacion antificial?.
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Teologos, abogados y médicos, han considerado este dilema . . Tal vez la declaracion mas
famosa sobre este dilema hecha por una Iglesia cristiana es aquella del Papa Pio XII En 1957 en
respuesta a la pregunta de si el médico debicra cortarle la respiracion artificial a un paciente
moribundo, ¢l contestd que el médico debiera usar medios ordinarios, pero no extraordinarios
para prolongar la vida. Si se corta un tratamiento extraordinario (como el empleo de un
respirador), el paciente muere no debido al acto de cortar el tratamiento sino debido a la
enfermedad subyacente o a la lesion o lesiones en el paciente. Pero el médico sabe que lo que hoy
constituye un tratamiento extraordinario bicn puede ser un tratamientc ordinario el dia de
manana..." ¥

Hay médicos quienes creen que debc hacerse todo esfuerzo para prolongar la vida.
artiticialmente si fuera necesario, por razones que para cllos son convenientes: al prolongar la
vida se consigue tiempo para que puedan obrar los procesos naturales de recuperacion en el
paciente; en pacientes ya considerados muertos existe la esperanza de que un descubrimiento
médico sttbito pueda suministrar un tratamiento mas efectivo y de mavor duracion

Unos cuantos médicos creen que ¢l no impartir el apoyo prolongador de la vida. aun en
casos extremos, pucda alentar el debilitamiento progresivo de aquellos principios que protegen ¢l
caracter sagrado de la vida.

Con relacion a esta idea, Ralp B. Patter, hijo, de la facultad de teologia de Harvard. plintea
algunas preguntas acerca de la ética tendiente a equilibrar el esfuerzo continuo para nantener fs
vida en un paciente moribundo frente a consideraciones de orden socioecanomico y las
necesidades de otras gentes: " Una vez que se establece que no siempre es moralinente -
obligatorio sostener ta vida empleando todos los medios disponibles, no se puede afirmar a conde
conducira la "Logica del equilibrio” ;Debicra negarse el apoyo médico no iinicamente al paciente
irreversiblemente en estado de coma sino también a aquellos cuyas dolencizs, atnque
sobrellevadas valerosamente, imponen una carga severa a su propia sociedad”? ;Aquellos que
adquieren el hibito de equilibrar otros valores en contra de ja vida misma gradualmente bus :aran
mayores beneficios mediante la cancelacion de la vida cuando la ganancia parece grande y la

pérdida pequeia?.. " *

" Sein Heberto M. (traduccidn). jquicnes viviran”. op.cit., pag. 56.
*'Ibidem ., pag .. 57.
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Un nimero creciente de médicos compasivos y de reconocida reputacion no ostin de
acuerdo. Ellos estiman que la decision de prolongar el tratamiento hasta cierto punto debe tomar
en consideracion del paciente y de su familia. Ellos aceptan el enfoque religioso, a saber, di que
puede ser la voluntad de Dios y un acto de amor el desprenderse de una vida que ya no tienc
significado de persona humana.

El médico siempre es consciente del sufrimiento presente en el seno de la familiy del
paciente y de la familia. Para la familia ¢l paciente continia siendo una persona AMADA,; puede
ser que les sea dificil aceptar el hecho de que en su estado de inconsciencia sin esperanza alguna
el paciente ¢s un ser sin pensamiento, no es una persona. Si la familia continia pagando el costo
tremendo de las medidas terapéuticas, puede ser que estén sacrificando ¢l desarrollo futuro de
otros miembros de la familia, por otra parte, si no continian haciendo cuanto sea posible, puede

ser que vivan sobrellevando un sentimiento pesado de culpabilidad.

1IL4. DOCTRINA CRISTIANA

Primeramente se hara un breve analisis del quinto mandamiento del Decdlogo de esta
Doctrina cuyo contenido categoricamente expresa: NO MATARAS.

En su sentido afinmativo ordena el mencionado precepto la conservacion de la propia vida.
En cuanto negativo prohibe la muerte o mutilacion injusta de si mismo y del préjimo.

En su primer sentido (afirmativo) deja establecido que el hombre es tan solo administrador,
maés no sefor de su propia vida, estando por cansiguiente obligado a conservarla con los medios
ordinarios en su salud y en la integridad de los miembros de su cuerpo; pero sin estar obligados «
usar de medios extraordinarios, o por muy costosos para sus posibilidades o por muy dificiles a
causa de los sufrimientos o de la ofensa al pudor, etc.

En cuanto a su sentido negativo, esto es, la muerte injusta, dice en su fundamental principio
que como la destruccion de una cosa es acto de dominio y solo Dios es el Sedor de la vida, a
nadie le es licito destruir la vida propia o ajena sino "por autorizacion de Dios”. *...Siendo esta

autorizacion expresa como para Abraham, o bien implicita, como la que se le atribuye a la antori-

60



dad publica por razon de la justicia vindicativa y a cada persona privada, al mienos
indirectamente, cuando procede en justa defensa . "**

Analizando pues este precepto por su teologia Moral, ef cuerpo no puede ser mutilado ni
destruido, ya que con el alina esta destinado a alcanzar la gloria cterna, por lo que éste debe ser
respetado. Como se puede observar la Moral cristiana trata de disciplinar el cuerpo, ro de
eliminarlo, no admite la mutilacion de é€l, pero inculca la mortificacion pretendiemlo con ello,
hacer del cuerpo un docil instrumento que acate las ordenes de las mejores tendencias -
espirituales, proponiéndose elevarlo y espiritualizarlo para prepararlo a una espiritualizacion
superior de los cuerpos resucitados.

Sefialan los estudiosos de la teologia Moral de esta doctrina y entre ellos Monsefior
Giuseppe Graneris, que la Doctrina Cristiana nunca le ha negado al cuerpo humano su realidad
funcionante, sino mas bien le ha defendido contra diversas temativas de una pesimista
comprension de esta materia, como las realizadas por fos gnosticos, maniqueos y albigenses,
demostrando a la vez, la alta funcion a que la carne ha sido lamada en ¢l plano sobrenatural y en
el plano mismo de la redencion, deduciéndose asimismo con toda logicidad el deber de amar y
respetar al cuerpo humano por su propia naturaleza y funcion *

E! Diccionario de teologia Moral de la Doctrina en consulta nos dice: . Es licito y no solo
licito sino altamente meritorio ceder un organo humano PAR(un ojo, un Iobulo tiroide, etc) a
quien tenga necesidad de él, ya que la cesion no perjudica la funcion especifica (visiva,
metabdlica etc.) a la cual servia el organo, m ¢l donante pretendia privarse de aquella fuacion
sino solo hacer participe de ella caritativamente a un semejante suyo que estaba privado de la
misma. Mas meritoria serd aun la cesion si el donante fa hace desinteresadamente .Son
iguaimente licitos los bancos de organos (bancos de sangre, huesos, 0jos, etc ) que van surgiendo
en muchos establecimientos sanitarios con la intencion de conservar en perfecta eficiencia los
organos o tejidos donados por algunos individuos con ¢l laudable fin de ayudar a loy que

necesitan de ellos....""

¥ Arregi Antonio Ma. Pbro. "Compendio de Teologia Moral. Traduccion P. Marcelino Zalba. Bilbao. Edit."El
Mensajero de Jesiis” 1947, pag. 190.

* Graneris Giuseppe Monsedor, Diccionario de Teologia Moral . Insiituto Utriusque luris. Roma., Pag. 326.
* Ibidem. Prof. Carlos Riz., P4g. 645.
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Aparece en la misma obra. que el uso de injertos o trasplantes es siempre licito cuando se
emplea para curar a un enfermo, no siendo licito si ¢n cambio, cuando se emplean dichos
trasplantes en la especie humana para realizar experimentos a puro titulo de curiosidad sin tines
que sean directamente terapéuticos **

Una vez que se hubo visto esta serie de principios y consideraciones, infiérase de entre ellas
que de acuerdo con la doctrina cristiana el hombre no es duedo de las partes que compon:n su
cuerpo, que le fueron otorgadas con su existencia misma y que su deber es conducirlas hacia su
plenitud mas nunca destruirlas; y asi como tiene ese deber fundamental de conservar su vida y -
planificarla, impticitamente lleva otro que es el deber de respetarlas. Permite asimismo esta
doctrina la donacion de drganos pares con fines altruistas, asi como la donacion de teiidos,
siempre y cuando no implique su destruccion Es conveniente sefalar que existen algunas
alocuciones papales dirigidas a los médicos respecto de este tipo de intervenciones quinirgicas. Y
como ejemplo de ello tenemos que el periodico "El Nacional” del lo. de Julio de 1984 recopild un
mensa je de Su Santidad el Papa Juan Pablo I a los participantes del Vil Congreso Internacional
dela Sociedad de Trasplantes. Roma. Septiembre 6 de 1978

"... Debemos especial gratitud a los miembros del VIl Congreso Internacional de ta
Sociedad de Trasplantes de Organos. Estamos muy conmovidos por su visita que es un homenaje
al Papa Y particularmente por su deseo de esclarecer y estudiar mas a foudo los serios
problemias morales y humanos que son un obstaculo en las investigaciones y en las técnicas
quinargicas que son su don.

Lo alentamos en este cainpo para obtener la ayuda de los amigos catélicos. Expertos en
teologia y en moral que tienen un claro entendimiento de los problemas y que poseen un amplic
conocimiento de la doctrina catolica y comprension del ser humano muy profunda.

Tenemos regocijo de expresar nuestra gratitud y nuestra confianza a el inmenso trabajo que
ustedes ponen al servicio de la vida humana con el objeto de prolongarla en mejores condiciones.

El principal problema radica en actuar con respeto hacia la persona y hacia nuestros
projimos, ya sea en el caso de los donadores o en el de los receptores de organos: y nunca
transformar al hombre en un objeto de experimentacion

Hay respeto para su cuerpo, hay también respeto para su espiritu.

" Ibidem . pag . 645
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Rogamos a Dios, creador de la vida para que los inspire y asista en estas extraordinarias
responsabilidades. Dios bendiga a ustedes y a los suyos.. *

La posicion de la Iglesia Catdlica respecto al trasplante corneal, debe buscarse ¢n su
autoridad maxima. Pio XI1, quien abordara ampliamente diversos aspectos morales médicos, dejo
su ideario en una serie de respuestas a cuestiones que se le hicieron en diversas ocasiones; en
alocuciones especiales, en enciclicas, etcétera.

Alocucion a la Asociacion ltaliana de Donadores de Corneas, de 14 de mayo de 1956,

Desde el punto de vista moral y religioso, nada se ha de objetar contra la ablacion de la
cornea en un cadaver, es decir, contra las queratoplastias, tanto laminares como perforantes, -
consideradas en si mismas. Para quien las recibe, o sea el paciente, representan una restauracion y
correccion de un defecto de nacimiento o accidental. en relacion con el difunto, al que se le quita
la cornea, no se le daila en ninguno de los bienes a que tiene derecho, ni en su derecho en tales
bienes. Esto no significa, sin embargo, que en relacion con el cadaver de un hombre no pudiera
haber o no haya en realidad obligaciones morales, prescripciones o prohibiciones

La ablacién de la cornea, ain siendo en si perfectamente licita, puede también convertirse
en ilicita, si violase los derechos y los sentimientos de los "terceros” a quienes corresponde el
cuidado del cadaver, los parientes proximos en primer lugar, mas podrian ser también otras
personas en virtud de derechos publicos o privados. No seria humano, para servir a intereses de
la medicina o los "fines terapéuticos", ignorar sentimientos tan profundos en general, no deberia
estar permitido a los médicos llevar a cabo ablaciones y otras intervenciones sobre un cadaver sin
un acuerdo con los que son depositarios del mismo, y hasta tal vez contra las objeciones

previamente formuladas por el interesado.

** Anaya René. Donar Organos Vitales Quedard Regulado. “El Nacional" México, D.F., Tercera Seccion.
Domingo lo. de Julio de 1984., pag. 2.
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CAPITULO IV
ASPECTO LEGAL DEL TRASPLANTE DE CORNEA

Ya para finalizar la exposicion que se ha venido llevando a cabo, en éste Capitulo se
abordara el Aspecto Legal concerniente al Trasplante de Cérnea. Haciendo primeramen'e un
esbozo sobre la Persona, los Derechos Humanos y los Derechos Sobre el Cuerpo. Para luego
Ubicar y Analizar las Disposiciones Legales: Ley General de Salud y su Reglamento en Materia
de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.

Dando por altimo un bosquejo general de algunas Legislaciones Extranjeras.

IV.1 LA PERSONA Y LOS DERECHOS HUMANOS

La existencia humana no sdlo tiene como base o sustento su organizacion corporal, sino
que también se compone de caracteristicas psiquicas, morales y espirituales.”"...El hombre en
cuanto a ser dotado de inteligencia y libertad, como tal, es superior por naturaleza a todas las
demas criaturas. Esta superioridad del ser humano sobre los que carecen de razon es o que
permite hablar de "dignidad de la persona humana" y lo que motiva que todo hombre y,
traslaticiamente, ciertas organizacianes humanas deban ser erigidas por el ordenamiento jwidico
como sujetos de Derecho, debiendo éste, por imperativos del Derecho Natural, reconocerles una
esfera de libertad individual mediante el reconocimiento de una serie de derechos
fundamentales.."” Esta idea da pauta a realizar una serie de reflexiones, que se analizan a -
continuacion:

A) La Persona. La nocion de persona es un concepto desarrollado principalmente par los
filosofos cristianos. Boecio (480 a 520) dio la definicion clasica de persona “sustancia individual
de naturaleza racional”. La nocion de persona implica esencialmente el dominio sobre el propio
ser, de tal manera que es incapaz de pertenecer a otro ya que es un ser "sui uris”. " Lsta

incapacidad no es un defecto sino una perfeccion: se trata de aquella tan elevada forma de ser,

*Persona . Gran Enclclopedia Rialp. Pascal . Poswlacion . Ediciones Rialp . S . A . Tonto XVI1t Madrid
Edicion Primera . 1979 ., pdg . 346,
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incapacidad no es un defecto sino una perfeccion: se trata de aquella tan elevada forma de ser,

* Persona . Gran Enclclopedia Rialp. Pascal . Postulacion - Ediciones Rialp . § . A . Tomo XVI 11 Madrid
Edicion Primera . 1979 ., pig . 346.
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por la cual el ser se posee a si mismo y es plenamente de él, con un ser y una existencia
irrepetibles e incomunicables..." *!

En términos juridicos, la persona es el sujeto titular de derechos y obligaciones. El Derecho
debe reconocer a la persona un conjunto de facultades innatas e inalienables, propias del ser
humano por el solo hecho de serlo. Son bienes inherentes al ser humano, como los dercchos
naturales los cuales se derivan de su propia naturaleza, por la condicion de ser hombre. Estos
derechos humanos son preexistentes y trascendentes a la Ley Positiva, como lo es la propia
naturaleza humana.

En esta vision juridica del hombre, se capta un doble aspecto: los derechos subjetivos y el
deber de respetar los de los demas.

De la dignidad humana se desprenden consecuencias juridicas muy importantes. El Derecho
debe reconocer, respetar y, lo que es mas importante, proteger estos derechos mediante diversos
mecanismos que permitan el libre desenvolvimiento de la persona.

Para este fin se han creado una serie de convenios, tratados y declaraciones universales que
cada vez resultan mas eficientes en la tarea de velar por la seguridad de la vida humana Zntre
éstos, el de mayor relevancia es la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, aprobada y
proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas, el 10 de Diciembre de 1948

En el articulo sexto de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos se establece que
todo ser humano tiene derecho en todas partes a I reconocimiento de su personalidad juridica. En
este precepto se consagra el principio de igualdad. "... Los hombres son rigurosamente iguales
entre si y ninguno tiene derecho a hacer que otros se le sometan " ”

B) Los Derechos Humanos. El Derecho debe reconocer y proteger estos derechos, desde el
momento de ser concebidos, atin antes de la existencia organica independientemente de la madre.
De aqui se desprende que el primer derecho que tiene la persona es el derecho de vivir " De
heclio la Ley del respeto a la vida es la ley natural mas evidente, no hay ninguna que sea tan

universalmente admitida.."

% Hervada Javier.Instroduccién Critica 3l Dereclio Natural Pamplona. Ediciontes Universidad de Navarra S A
1981 , pag. 55.

”* Lecrearcq Jacques. Derechos y Deberes del Hombre. Barcelona. Ediciones Herder S . A . 1965, pag . 45
* Ibidem , pig. 30.
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Ei fin esencial de} hombre es fograr la perfeccion propia y del género humano a través de su
vida Este ciclo vital en el que el hombre nace, crece, se reproduce y muere, representa la parte
carpdrea; pero el hombre a través de su vida alimenta o atecta su espiritu por medio de sus ¢ctos.
".... El hombre posee una autonomia esencial, puede elegir espontaneamente entre las diversas
alternativas que se le ofrecen superando las exigencias del medio y los imperativos de su propia
vida. ">

El Derecho protege la vida como valor supremo, de modo que al ser humano concebido se
le considera persona, y por tanto, desde ese momento goza de estos derechos. Cualquier
individuo del género humano es considerado por el Derecho como persona, y como tal, por su
propia naturaleza gozara de todos los derechos inherentes a él.

Los derechos de las personas son el fundamento del desarrolio y de la vida humana, en
cuanto a su naturaleza espiritual, individual y social. Los derechos fundamentales a través de su
evolucion historica han ocupado el mas alto rango legal en la jerarquia de normas, sin haberse

desvirtuado, ya que su fundamento es el Derecho Natural,

1V.2 EL DERECHO SOBRE EL CUERPO

El cuerpo es la parte maierial de la persona, la envoltura mortal del alma. Al hablir dei
cuerpo y del derecho sobre éste, se hace referencia @ ta persona. "... El deber de respewar la
integridad del cuerpo humano y de no perjudicar la salud es una Gltima consecuencia del respeto
alavida "%

Es un derecho otorgado por la Ley Natural al hombre y por esta razon, debe estar
protegido por el Derecho Positivo.

La salud del cuerpo debe considerarse como un bien moral. Desde cualquier punto de vista,
la salud es el bien esencial del cuerpo, salud fisica, psiquica y espiritual. E! procurar conservar el
estado saludable del cuerpo no es Unicamente un derecho, sino también representa un deber La -
vida como valor supremo, la integridad del cuerpo o salud no solo pertenecen al individuo sino

también pertenecen a la colectividad que lo necesita como miembro (il a esta.

¥ Hubner Gallo Jorge Juan. Panorama de Los Derechos Humanos Edilorial Universidad de Bucnos Aires. 1977.,
pig. 6.
* Leclercq Jacques. op. cil., pag. 68 y 69
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"...Este deber que uno tiene hacia si mismo, hacia Dios, hacia la comunidad y en la mayoria
de los casos hacia ciertas personas, se deriva de una caridad bien ordenada, de la sumision al
Creador, de la justicia social y aun de la justicia en sentido estricto, asi como de la lealtad hacia la
propia familia.

Pero normalmente uno esta obligado a utilizar solo medios ordinarios, segun las
circunstancias de personas, lugares, tiempo y cultura, esto es, medios que no impliquen graves
Cargas para uno niismo o para otros... Por otra parte, no se impide a uno el tomarse todcs los
medios estrictamente necesarios para conservar la vida y la salud, con tal de que no falte a algin
deber mas serio..." *

En resumen, se puede afirmar que la salud es un instrumento necesario para la vida, por lo
tanto se entiende como una extension del derecho a la vida y tiene una finalidad social

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos se protege el derecho a la vida, a la
libertad, y a la seguridad de la persona, en su articulo tercero, ademas, en forma especitica ¢l
articulo 25 establece que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar. Con esto queda mas claro que el derecho a la
proteccion de la salud del cuerpo es considerado por la Ley Positiva como un derecho inherente

al hombre.

1V.3 UBICACION DEL TEMA EN EL DERECHO.

Desde la época antigua se han practicado trasplantes de organos a seres humanos Fn esc
entonces, los trasplantes se encontraban en una fase experimental que paulatinamente mostro
resultados inesperados e incalculablemente benéficos

El trasplante ha venido ha constituir [+ esperanza de vida y de salud de muchos individuos
que de otro modo tendrian que resignarse a una agonia prolongada por la carencia de salud v a la
muerte.

Debido a que el trasplante formaba parte de una técnica de la medicina experimental,
pronto surgid la necesidad de legislar al respecto para evitar abusos y posibles ilicitos. Hoy en

dia, el trasplante ha mostrado grandes resultados y esta superando su fase experimental para

* Haring Bernard. Moral y Medicina. P S. Madnd. Eduoial Coleccion EAS Num. 1l Edicion Tercern 1977
Pag t42.
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convertirse en una técnica segurd, aunque continua su evolucion. Asi mismo su reglamentacior

estard sujeta a cambios dependiendo de las exigencias que dia a dia se planteen al Derecho

1V.4 DERECHO POSITIVO MEXICANO,

El jueves 3 de febrero de 1983 se publico en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto
por el que se adiciona con un parrato penultimo el articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos que a la letra dice’ "Toda persona tiene derecho a la proteccion de Ja
salud La Ley detinira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud vy
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades tederativas en materia de salubndad
general, conforme a lo que dispone la traccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion”.

Con esta adicion se constitucionaliza uno de los derechos contenidos en la Deelaracion
Universal de los Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas y »n la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

A) A diferencia del derecho que en el campo de 1a salud otorga a los menares en ¢l tltimo
parrafo del articulo 4° de la Constitucion, el nuevo parrafo no restringe ¢l caricter de sujeto
pasivo (los padres y el Estado). Al no hacer esta precision y tomando en cuenta lo asentado en la
exposicion de motivos del Presidente de la Madrid, estin obligados a proveer a la proteccion de
la salud el Estado, la sociedad v el propio mteresado  Si no concurren armanicamente Estado.
sociedad ¢ individuo, ¢l programa constitucional no podra encontrar efectividad razonable

B) El Constituyente, por otro lado, recogio una expresion mas realista (derecho a la
proteceion de la salud) que la que estaba en boga en los foras cientificos como en los politicos
(derecho a la salud), adscribiéndose asi a la declaracion americana de derechos humanos
("preservacion de la salud") y a buena parte del constitucionalismo moderno

“Proteger” la salud en lugar de asegurar el goce de Ja salud es una postura progran atica
mucho mas sensiata y viable

C) El citado parrato del articulo 4° Constitucional previene que la salubridad general se
distribuira entre la Federacion y las entidades federativas, o sea, que para hacer frente al
programa sanitario habran de concurrir esos dos niveles de gobierno, mis el nivel municipal

puesto que las atribuciones de éste son fijadas por las lepislaturas locales.
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La suma de estucrzos de Federacion, entidades federativas y municipios responde no solo a
un sano federalismo, sit: » también a un programatico realismo, ya que sin su concurso. la accion
sanitaria federal seria ineficaz. En este aspecto conviene hacer reflexiones mas detenidas. Desde
la adicion que en 1908 se hizo a la Constitucion General, es competencia de la Union la
salubridad general de la republica, en tanto que quedo a los estados la competencia residual de la
salubridad local.

La Constitucion de 1917, a excepcion de instituir el Consejo de Salubridad Generat y el
Departamento de Salud (hoy Secretaria de Salud), no precisa la distribucion de competencias
sanitarias entre Union y estados y deja, por tanto, que el legislador ordinario haga el reparto
consecuente. Sin  embargo, los codigos sanitarios mas que efectuar esa reparticion
progresivamente, sobre todo el de 1973, "federalizaron” 1a materia escuchando injustificadamente
el concepto de salubridad general. La adicion de 1983 responde al proposito de revertir ese
proceso centralizador y previene el cardcter concurrente de la materia sanitaria "La ley
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades en materia de salubridad general .

Es decir, las entidades tederativas seran competentes en cuanto a la salubridad local y
concurriran, con la federacion, en la salubridad general segun lo disponga la legishicion
secundaria. Al efecto se antoja necesario precisar el concepto "concurrente” a la luz de la
doctrina y de la Constitucion

El buen nimero de prestigiados constitucionalistas mexicanos ha hecho suya la 1earia
norteamericana de fas facultades concurrentes y coincidentes:

Las primeras, dicen los constitucionalistas del vecino pais del norte, son aquelias que
pueden ejercerse por los estados, en tanto no lo hace la Union

Una vez establecidas por esta, la legistacion local es abrogada.

Las segundas, las coincidentes, son aquelias de que estan revestidas tanto la Unidn como
los estados

Si bien no se puede dejar de reconocer el estuerzo doctrinal que apunto, debe considerarse
que la Constitucion Mexicana ha desestimado ¢se manejo termilogico. La fraccion XXI1X-C del
articulo 73, en 1976, y el parrato 1V del articulo 4° en 1983, denominan competencia
"concurrente” 4 la que la teoria norteamericana tiene por "coincidente” Asi, el precepio invocado
"

en primer témmino dispone que ¢ Congreso esta facultado para expedir fas leyes que
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establezcan la concurrencia del Gobierno Federal, de los Estados y de los Municipios en el

"la

ambito de sus respectivas competencias, en materia de asentamientos humanos. " 7
exposicion de motivos de la iniciativa de adiciones constitucionales en 1976 aclara que ro se esta
haciendo nuestra la postura nortcamericana cuando dice que.... La multiplicidad de elementos y
competencias que inciden en el fendmeno urbano nos lleva al principio de que la estructura
juridica que deé regulacion al mismo deberd establecer la concurrencia de los tres niveles de
Gobierno a través de nuevas formas de colaboracion de las entidades federativas entre si y de
éstas con la Federacion, como Gnica forma de ser congruente al federalismo dentro de un cance

0 . . . ' 98
de responsabilidad institucional compartida "

La adicion al articulo 4° se  austa,
consiguientemente, a la postura que asumio el poder revisor al afadir la fraccion XXIX-i© del
articulo 73, quedando la doctrina que se comenta abandonada en el cubiculo de los estudiosos

apartados de fa vida constitucional.

Otro aspecto que invita a ki reflexion e¢s ¢l relativo al reparto de la competencia entie los
poderes nacionales y los estados, pero en casos excepcionales previene ella misma que esa
distribucion la lleve a cabo el legistador ordinario con sujecian a los principios que la propia
Constitucion establezca

D) El articulo 4° reformado dispone que la legislacion reglamentaria "definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud”, pero con muy buen sentido no previen: que
este acceso a los servicios de salud sea necesariamente gratuito. La ley secundama podri
determinar criterios de solidaridad social y de equidad para que el costo de los servicios
sanitarios se cargue al usuario conforme a su condicion socioecondmica.

Los servicias de salud que prestan los sistemas de seguridad social, primordialn-ente,
seguiran descansando en el concepto de capacidad contributiva.

La adicion que se comenta observa el caracter sintético que postulan los constitueionalistas
pulcros. Harrison, en ¢ breve libro que escribic para agrupar sus reflexiones sobe lu
Constitucion una vez abandonada la presidencia de la Union Americana, decia a finales de la

pasada centuria que una constitucion debe trazar y generalmente traza solo los grandes y

** Ruiz Massicu Jos¢ Francisco. El Contenido Programitico de 1a Conslitucion y ¢l Nuevo Derechio a ta Proteccion
de I Satud. Satud Piblica México. Vol 25 Nim.4 Julio- Agosto 1983., pAg. 355.
bl )

Loc. cit.
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permanentes lineamientos. Deja los detalles y lo transitorio a las legislaturas es solo un con oo
o armazon. "™

Castillo Velasco, ¢l ameritado publicista decimononico, decia precisamente sobre la nusteria
sanitaria que: "... los reglamtentos excesivos sotocan a los pueblos y suelen ser una rémora para el
adelanto de las naciones nuevas "™

El multicitado parrafo tercero del articulo 4° constitucional es la médula del programia de
salud del Estado Mexicano, es el mejor acicate para la accion piblica en materia sanitaria y es. ep
suma, ¢l precepto al que deberan acomodarse las grandes decisiones que tomen los poderes
publicos en cuanto a asignacion de recursos, descentralizacion de la vida nacional, modernizacion
administrativa y reestructuracion de la vida social

No nos extraviemos, ir dando etectividad creciente al derecho a la proteceion de la salud
conlleva seguir adelante el programa de justicia social;, cambiar la nacion: reducir la desigualdad
social;, gencrar empleo; elevar los niveles nutricionales, ampliar los niveles de educacion,
racionalizar los patrones de consumo, modificar una valorizacion social que propivia la
enfermedad; mejorar, no ampliar, el control sanitatio de la produccion; modernizarla Secretaria v
el Sector Salud; abatir el mercantitismo propio de una sociedad caputalista; v hacer mas racional
el proceso de desarrollo. Sera necesario introducir el ingrediente sanitario en las grandes
decisiones de la Nacion

Se trata, si en verdad se quiere hacer realidad el programa de salud det articulo 4°
Constitucional, de acelerar el cambio de nuestra sociedad, de renovar la moral social y de

democratizar a la sociedad y hacerla mas igualitatia

1V.4.1 LEY GENERAL DE SALUD ¥ SU REGLAMENTO EN MATERIA DE
CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION DE ORGANOS, TENDOS Y
CADAVERES DF. SERES HUMANOS.

La Ley General de Salud es la que reglamenta el derecho a la proteccion de la salud *.. se
inspira en, y favorece el concepto de que la salud es el estado de bienestar fisico, mental y tocial

que propicia el desarrollo integral del individuo y de la sociedad, por eso, la salud no solo

” tbidew . pag, . 356.
M Loc . cit
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constituye un valor bioldgico, sino un bien soctal y cultural que corresponde realizar al Estado, a
la sociedad y al individuo, mediante las acciones pertinentes y adecuadas . " """ El 7 de Febrero
de 1984 fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion, y entro en vigor ¢l lo. de Julio de
1984; quedando derogado el Cadigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos que estuvo en
vigencia desde el 26 de febrero de 1973

El derecho a la proteccion de la salud como objetivo primordial del mandato constitucional
se encuentra enunciado en el articulo 2° de ésta Ley

De ahi que la finalidad del Trasplante de Organos como se ha venido sosteniendo hale su
apoyo en las tracciones I y | | del mismo articulo, que dice:

L]

Elderecho o la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

1. El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al gjercicio pleno de sus

capacidades

11. La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana.

Ahora bien, ¢l sustento o base det Trasplante de Organos esta plasmado en Ia referida Ley,
en su Titulo Decimocuarto denominado: Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos
y Cadaveres de Seres Flumanos.

Ll cual cumple, desde e punto de vista normativo, la importante funcion de garantizar de
manera clara y expresa los derechos de los gobernados relativos a la disposicion del cuerpo
humano, desarrollando asi lo que ta doctrina denomina derechos de la personalidad, e los
aspectos que inciden en el derecho sanitario, y estableciendo desde luego la necesaria seguridad
juridica que la persona humana requiere Asi se hace compatible dicha seguridad con las
necesidades sanitarias Para cllo, se sistematiza la respectiva regulacion juridica, incluyéndose
ademas la nocion de disposicion ilicita del cuerpo humano, entendida esta como aquella que se
realiza en contra de la Ley, el orden publico o las buenas costumbres, mediante lo cual se
imprime a la regulacion correspondiente un caracter dinamico que permita resolver los problemas
que en el futuro se presenten de una manera eficaz

Una de las practicas terapéuticas que se ha venido extendiendo con rapidez, es el trasplante

de organos y tejidos, en este campo el presente titulo contiene disposiciones tendientes a evitar

" Gonzalez Fermindez Jos¢ Antonio Lic..Diaz Alfaro Salomon Lic Analisis de la Ley Gral.de Salud.Salud
Piblica de Méx . Vol. 26 Nitm. 6 Noviembre- Dicicinbre 1484 . pig 524,



interpretaciones ambiguas y conflictos de leyes. también establece los requisitos que deberdn
observarse para que se lleve a cabo el trasplante, resaltandose, en su caso, la comprobacion de la
perdida de la vida, y definiendo técnicamente los elementos que deban reunirse.

Se establecen con amplitud las reglas que haran factible el trasplante de arganos. con
prohibicion expresa para que se realice en los menores de edad, mujeres embarazadas y personas
privadas de su libertad. Cuando el destinatario de los organos y tejidos sea familiar y estuviere en
peligro de muerte se seialan las formalidades esenciales a que se ajustara tal obtencion.

Por lo que respecta a los organos y tejid os, preve una serie de disposiciones para su entrada
o salida de territorio nacional.

Tomando en cuenta que los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y que deben ser
tratados con respeto y consideracion, en principio se permite su utilizacion para objeto de toma
de organos y tejidos, investigacion o docencia y se fijan disposiciones respecto a depositos,
manipulacion, inhumacion ¢ incineracion, asi como para la internacion y salida de cadaveres del
territorio nacional y su traslado de una entidad federativa a otra.

La utilizacion de ellos con fines de docencia e investigacion requiere permiso del
disponente originario, el que no podra ser revocado v, a falta de ello, autorizacion del disponente
secundario correspondiente

El 20 de febrero de 1985 se publico en el Diario Oficial de la Federacion el Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de la Disposicion de Qrganos, Tejidos v
Cadaveres de Seres Humanos, con el que quedaron abrogados el Reglamento Federal Para la
Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos del 16 de Agosto de 1976, el
Reglamento de Bancos de Sangre, Servicios de Transtusion y Derivados de la Sangre del 4 de
octubre de 1961 y el Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones, Exhumaciones,
Conservacion y traslacion de Cadaveres del 28 de febrero de 1928

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos tiene por objeto proveer en la
esfera administrativa al cumplimiento de la Ley General de Salud en lo que se refiere al Control
Sanitario de la Disposicion d¢ Organos, Tejidos y sus componentes y derivados, productos y
Cadaveres de Seres Humanos, con fines terapéuticos, de investigacion y de docencia, segin

sefala su articulo Primero.



El Reglamento contiene 136 articulos y 12 Capitulos que son:
I Disposiciones Generales
IL. De fos Disponentes
[11. De ia Disposicion de Organos, Tejidos y Productos
IV. De la Disposicion de Cadaveres
V. De la Investigacion y Docencia
VI. De las Autorizaciones
VIL. De Ia Renavacion de Autorizaciones
VI De la Vigilancia ¢ Inspeccion
IX. De las Medidas de Seguridad
X. De las Sanciones Administrativas
XI. Procedimiento Para Aplicar Sanciones y Medidas de Seguridad.
X1l Del Recurso de Inconformidad.

Comentario: Actualmente en cuanto al trasplante de organos y tejidos se refiere, sdlo
podemos basarnos en La Ley General de Salud, El Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de 3eres
Humanos y en las Bases de Coordinacion que celebraron {a Secretaria de Salud y la Procuraduria
General de la Republica, para los efectos del Articulo 325 de la Ley General de Salud Ya cue la
no:ma técnica nimero 323 para la disposicion de Organos y Tejidos de Seres Humanos con fines
terapéuticos, que fue publicada en el Diario Oficial el lunes 14 de Nov. de 1988, y que entro en
vigor al dia siguiente de su publicacion, teniendo por objeto uniformar la actitud y los criterids de
operacion de los integrantes del Sistema Nacional de Salud, en relacion con la Disposicien de
Organos y Tejidos de Seres Humanos con fines terapéuticos. Fue derogada y entro en vigor La
Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM. EMO003SSA1994, Para la disposicion de
Organos y Tejidos de Seres Humanos con fines terapéuticos, excepto sangre y sus compongntes.
Publicada en el Diario Oficial el viernes 30 de Septiembre de 1994, que entro en vigor al dia
siguiente de su publicacion con una vigencia de seis meses, los cuales ya han transcurrido, por lo
que en este inomento se estd en espera de una nueva norma de parte de la Secretaria de Salud

por medio de la Direccion General de Regulacion de los Servicios de Salud. Es important: que
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esta nueva norma se emita lo mas pronto posible ya que existen aspectos que no contemplan la

Ley ni el Reglamento como se vera mas adelante en este capitulo.

1V.4.1.1 DE LOS SUJETOS: DISPONENTE Y RECEPTOR
Dispounente es quicn autorice, de acuerdo con la Ley General de Salud y su Reglamento, la
disposicion de organos, tejidos, productos y cadaveres
En los términos de los anteriores los disponentes pueden ser originarios y secundarnios.
Disponente Originario es la persona con respecto a su propio cuerpo y los productos del
mismo
Disponente Secundario es el que podra otorgar su consentimiento para la disposicion del
cadaver, de organos y tejidos, asi como de productos del disponente originario, en los términos
que le fije la Ley y su Reglamento. Y podrin ser de acuerdo al siguiente orden de preferencia, los
siguiente:
1. El conyuge, el concubinario, la concubina, los ascendientes, descendientes y Ies
parientes colaterales hasta el segundo grado del disponente originario,
I1. La Autoridad Sanitaria competente;
HI. El Ministerio Publico, en relacion a los organos, tejidos y cadaveres de seres
humanos que se encuentren bajo su responsabilidad con motivo del ejercicio de sus
funciones;,
IV. La Autoridad Judicial;
V. Los Representantes Legales de menores e incapaces, tnicamente en relacion a la
disposicion de cadaveres,
VI. Las Instituciones Educativas con respecto a los organos, tejidos y cadaveres que
les sean proporcionados para investigacion o docencia, una vez que venza el plazo
de reclamacion sin que ésta se haya cfectuado, y
VIII. Los demis a quienes las disposiciones generales aplicables les confieren tal
cardcter, con las condiciones y requisitos que se sefialen en las mismas.
De conformidad con la propia Ley, en los casos en que la autoridad competente ordene la
necropsia no se requerira de autorizacion o consentimiento alguno para la disposicion de organos

y tejidos, debiéndose sujetar a las normas técnicas que se expidan.
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El disponente originario debe expresar su volutad para la disposicion de sus érganos y
tejidos (cornea) con fines de trasplante por eserito, y este documento debera contener.
1. Nombre completo del disponente originario,
I1. Domicilio;
111 Edad,
IV. Sexo,
V. Estado Civil;
V1. Ocupacion,
VIl Nombre y domicilio de! conyuge, concubina o concubinario, si tuviere,
VI Si fuese soltero, nombre y domicilio de los padres y a falta de éstos, de alguno
de sus familiares mas cercanos;
IX. Ef sefalamiento de que por propia voluntad y a titulo gratuito, consiente en .a
disposicion del arganu o tejido de que se trate, expresandose si esta disposicion se
entendera hecha entre vivos o para después de su muerte;,
X. Identificacion clara y precisa del organo o tejido objeto del trasplante,;
XI1. El nombre del receptor del organo o 1¢jido, cuando se trate de trasplante entre
vivos, o las condiciones que permitan idemificar al receptor si la disposicion fuera
para después de su muerte,
XH. El sefalamiento de haber recibido informacidn a su satisfaccion sobre las
consecuencias de 1a extirpacion det organo o tejido ;
XL Nombre, firma y domicilio de los testigos cuando se trate de documento
privado;
XIV. Lugar y fecha en que se emite, y
XV. Firma o huella digital del disponente.
El disponente originario podra, en cualquier tiempo, revocar el consentimiento que haya
otorgado para fines de disposicion de sus organos, tejidos, productos o de su propio cadaver, sin
que exista responsabilidad de su parte En caso de que no haya revocado su consentintiento en

vida, no tendra validez la revocacion que, en su caso, hagan los disponentes secundarios.
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Receptor es la persona a quien se trasplantara o se le haya trasplantado un érgano o tejido
o transfundido sangre o sus componentes mediante procedimientos terapéuticos. Y deberd reunir
los siguientes requisitos:
I. Tener un padecimiento que pueda tratarse de manera eficaz por medio del
trasplante,
II No presentar otras enfermedades que predeciblemente interfieran en el éxito del
trasplante;
111. Tener un estado de salud fisico y mental capaz de tolerar ¢l (fasplante y st
evolucion,
IV. Haber expresado su voluntad por escrito, una vez enterado del objeto de la
intervencion, de sus riesgos y de las probabilidades de éxito, y
V. Ser compatible con el disponente ariginario del que se vaya a tomar el Organo o
tejido.
Los medicos responsables del trasplante, procuraran que el receptor no tenga la edad de
sesenta afios al momento de trasplante.
El escrito donde exprese su voluntad el receptor, debera contener:
I. Nomibre completo del receptor;
11. Domicilio,
III. Sexo
1V Edad
V. Estado Civil;
VI. Ocupacion;
VII. Nombre y domicilio del conyuge, concubina o concubinatio. si tuviera,
VI Si fuese soltero, nombre y domicilio de los padres y a fulta de éstos, de algano
de sus familiares mas cercanos,
IX. El sefalamiento preciso de que por su propia voluntad consiente en la
realizacion del trasplante, y que fue enterado suficientemente del objeto y clase ce la
intervencion de las probabilidades de éxito terapéutico,
X. Firma o huella digital del receptor,

X1. Lugar y fecha en que se emite, y

n



XI1. Nombre, firma y domicilio de los testigos si se trata de documiento privado.

Cuando por causa de minoridad, incapacidad o imposibilidad fisica del receptor, esie no
pueda expresar su voluntad para la realizacion def trasplante, la intervencion podra ser consentida
por las personas a que se refiere la fraccion I del articulo 13 del Reglamento, o por los
representantes legales de menores o incapaces, siempre y cuando hayan previamente recibido
informacion completa sobre las probabilidades de éxito terapéutico.

(Sujetos: Disponentes y Receptor fundamento en los articulos 315 y 316 de ta Ley General
de Salud; y 6° fracciones X y XX, 10,11 12,13 14 16,23, 24, 25, 26, 27, y 28 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.)

Comentario: Uno de los cambios mas acertados en la Ley General de Salud 25 la
denominacion de "disposicion” en lugar de "donacion" que se prestaba a confusiones. Por otro
lado la Ley General de Salud al igual que su Reglamento en Materia de Control Sanitario de la
Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos, no contempla los datos que
debe contener el documento en el que el disponente secundario otorgue su consentimiento o
anuencia, para la disposicion de drganos y tejidos de un eadaver. Es por esto que se requiere de
la emision de una nueva normma oficial mexicana o técnica a la brevedad, como ya se hize
mencion anteriormente, pues la anterior norma técnica numero 323 para la disposicién de

Organos y Tejidos de Seres Humanos con lines terapéuticos si contemplaba dicha situacion.

1V.4.1.2 REQUISITOS Y PROHIBICIONES PARA LA REALIZACION DEL
TRASPLANTE.
La obtencion de organos o tejidos de seres humanos vivos para trasplante, solo podra

realizarse cuando no sea posible utilizar drganos o tejidos de cadaveres.

Queda prohibido realizar el trasplante de un drgano tnico esencial para la conservacion de
la vida y no regenerable, de un cuerpo humano vivo a otro cuerpo humano vivo Los ojos serdn
considerad os como 6rgano (nico.

La seleccion del disponente originario y del receptor de organos o tejidos para trasplante o
transtusion se hara siempre por prescripeion y bajo control médico, en los términos que fije la
Secretaria de Salud. En el caso de trasplantes no serd admisible la seleccion hecha por un solo

médico.
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Para efectuar la toma de organos y tejidos se requiere el consentimiento expreso v por
escrito del disponente originario, libre de coaccian fisica o moral, otorgado ante notario o en
documento expedido ante dos testigos idoneos y con las fornialidades de la Ley que se dieron
anteriormente.

El disponente originario podra revocar el consentimiento en cualquier momento y sin
responsabilidad de su parte.

En caso de que el disponente originario no haya revocado su consentimiento en vida, no
tendré validez la revocacion que, en su caso, hagan los disponentes secundarios.

Cuando el disponente originario no haya otorgado su consentimicnto en vida para la
utilizacion de drganos y tejidos de su cadaver, se requerira el consentimiento o autorizacion de
los disponentes secundarios, excepto cuando la autoridad competente, de conformidad con la
Ley, ordene la necropsia, en cuyo caso la toma de drganos, tejidos v sus componentes no re-
quiera de autorizacion o consentimiento alguno.

En ningun caso se podra disponer de drganos, tejidos, productos y caddveres, en contra de
la voluntad del disponente originario

No sera valida el consentimiento otorgado por:

I. Menores de Edad;
il. Incapaces, o
iil. Personas que por cualquier circunstancia no puedan expresarlo libremente

Cuando ¢l consentimiento provenga de una mujer embarazada, solo sera admisible para la
toma de tejidos con fines terapéuticos, si el receptor correspondiente estuviere ¢n peligro de
muerte, y siempre que no implique riesgo para la salud de la mujer o del producto de la
concepcion.

Las personas privadas de su libertad podran otorgar consentimiento para la utilizacion de
sus organos y tejidos con fines terapéuticos, solamente cuando el receptor sea consuge,
coneubinario, concubina o familiar del disponente originario de que se trate.

La disposicion de organos y tejidos para fines terapéuticos sera a titulo gratuito

(Requisitos y Prohibiciones para la Realizacion del Trasplante, fundamento en los articulos

321, 322, 323, 324, 325, 326,327, y 328 de la Ley General de Salud, y 90, 12, 17, 21, y 23 del



Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Or-
ganos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos)

Comentario: El requisito indispensable para la realizacion del trasplante es ¢l fin
terapéutico.

Tanto los requisitos como las prohibiciones que scfiala la Ley y que se deben de acatar, son
una via indudablemente correcta. Ya que los primeros, s establecen con la finalidad de flevar a
cabo una adecuada y eficaz realizacion del trasplante. En cuanto a los segundos, la Ley prerende
proteger los derechos que las personas tienen sobre su propio cuerpo.

También, trata de evitar posibles ilicitos y abusos en la utilizacion de drganos para
trasplante, ya que establece que dicha disposicion serd a titulo gratuito.

En refacion con el Articulo 325 de la Ley General de Salud, en el que se seiala, que cuando
la autoridad competente, de conformidad con la Ley, ordene fa necropsia, 1a toma de drganos,
tejidos y sus componentes no requerira de autorizacion o consentimiento alguno. A este respecto
se emiticron una serie de bases de coardinacion por parte de la Secretaria de Salud y la
Procuraduria General de la Repuiblica. Publicadas en el Diario Oficial el Lunes 23 de Dicicmbre
de 1991, y que tienen por objeto establecer la coordinacion entre las signantes para lns efectos
def articulo antes citado, relativa al ejercicio de las facultades legales y demas actividades
correspondientes a a disposicion de drganos y tejidos de los cadaveres.

Reconociendo los participantes que esta Coordinacion se aplicara unicaimente en los :asor.
de cadaveres que estén a disposicion del Ministerio Publico Federal y respecto de los cuales se
haya ordenado la necropsia

A este respecto debo decir que en Ja practica no se leva a cabo en esta forma ya que los
médicos en el caso conereto de [as cormeas y de los drganos y tejidos en general, sieimpre picen la
autarizacion de los disponentes secundarios antes de hacer la toma, y de no estar presentes ¢stos,
aun que se haya ordenado la necropsia prefieren no tomar el organo o tejido de que se tratz por
temor a tener problemas con los familiares del disponente originario.

Lo anterior se produce debido a fa falta de difusion de fo que son realmente los trasplantes
de organos y tejidos. De haber una mayor promocion a este respecto los tamiliares no se
extrafiarian tanto de que a un cadaver, por ejemplo, se le tomen fas cameas si es que se ordend fa

necropsia, y los médicos podrian obtener con mayor prontitud las mismas,
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IV.4,1.3 DE LOS BANCOS DE ORGANOS Y EL. REGISTRO NACIONAL DE
TRASPLANTES, .
Banco de Organos y Tejidos es todo establecimiento autorizado que tenga como finalidad

primordial la obtencion de érganos y tejidos para su preservacion y suministro terapéutico.

La obtencion, guarda, conservacion, preparacion y utilizacion de organos, tejidos sus
componentes y productos de seres humanos vivos, o de cadaveres, para fines terapéuticos, de
investigacion cientifica o de docencia, salo podra hacerse en instituciones autorizadas para ello.

Los establecimientos de salud, previa autorizacion de la Secretaria de Salud, podran
instalar y mantener, para fines terapéuticos, bancos de organos, tejidos y sus componentes, los
que seran utilizados bajo la responsabilidad técnica de la direccion del establecimiento de que se
trate y de conformidad con las disposiciones aplicables.

Los bancos de organos, tejidos y sus componentes podran ser de-

1. Qjos;

11. Higados,

111 Hipofisis,

IV. Huesos y Cartilagos,

V. Médulas Oseas;

VI. Pancreas,

VII. Paratiroides;

VIII Piel

IX. Rifones;

X. Sangre y sus componentes;
XI. Plasma;

XIl. Vasos Sanguineos, y
X1l Los demas que autorice la Secretaria

Los bancos podran ser de una o varias de las especialidades a que se refieren las tracciones
anteriores, debiéndose expresar en la documentacion correspondiente el tipo de banco de que se
trate.

Los respons:fblcs de los bancos de organos y tejidos facilitaran los procedimientos de

trasplante y al efecto desarrollaran las siguientes funciones'
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. 1. Participar en la Seleccion de disponentes originarios,
11. Obtencion y guarda de drganos y tejidos;
111, Preservacion y almacenamiento,
1V Distribucion, y
V. Las demas similares a las anteriores que determine la Secretaria.

También podran desarrollar actividades de investigacion cientifica y de docencia en lo
relativo a sus funciones, asi como actividades de adiestramiento de su personal.

Los bancos de Organos y tejidos deberan funcionar en coordinacion con uno o varios
establecimientos de salud de los sectores publicos, social o privado.

Los requisitos de servicios, organizacion, funcionamiento e ingenieria sanitaria de los
bancos de organos y tejidos, serdn fijados por la Secretaria mediante normas técnicas v por
instructivos o cireulares, los que seran publicados en la Gaceta Sanitaria.

Las instituciones que realicen trasplantes, deberan contar con un Comité Intemo de
Trasplantes , cuyas atribuciones seran las siguientes.

1. Verificar que los trasplantes se realicen de conformidad con los requisitos que
establecen la Ley, el Reglamento y las normas técnicas;

11 Verificar que los trasplantes se realicen con la maxima seguridad y de acuerdo a
principios de ética médica,

111, Hacer la seleccion de disponentes originarios y receptores para trasplante;

IV. Brindar la informacion necesaria a los receptores, disponentes y familiares en
relacion a estos procedimientos terapéuticos, y

V. Promover la actualizacion de! personal que participe en la realizacion del
trasplante

Los Comités referidos, se integraran con personal médico especializado en matera de
trasplantes y en forma interdisciplinaria, bajo la responsabilidad de la institucion, y su integracion
debera ser aprobada por la Secretaria.

La Secretaria tendra a su cargo los Registros Nacionales de Trasplantes y de Transfusiones,
cuyas funciones sern.

1. Coordinar Ia distribucion de organos y tejidos en todo el territorio nacional,



I1. Establecer y aplicar procedimientos para facilitar en todo el territorio nacional, la
obtencion de organos y tejidos de seres humanos,

I Llevar un registro de disponentes originarios de organos y tejidos y de

disponentes de sangre humana.

1V Estudiar, conocer y proporcionar informacion de todos los aspectos relacionados

con la disposicion de organos y tejidos de seres humanos,

V. Enviar a los bancos de sangre, bancos de plasma y servicios de transtusion, las

muestras de control a que se refiere el articulo 44 del Reglamento, y

VI. Las demas similares a las anteriores que sedale la Secretaria.

Los estabtecimientos que realicen actos de disposicion de organos y tejidos con finey
terapéuticos, rendiran un informe de sus actividades a los Registros Nacionales de Trasplantes y
de Transfusiones, 4 que se alude con anterioridad, en los términos forma y periodicidac que
sefiale la Secretaria.

(Bancos de Organos y Tejidos y el Registro Nacional de Trasplantes, fundamento en los
articulos 329, 330 de la Ley General de Salud, y 6° Fraccion 11, 20, 29, 30, 31, 32, 33. 34, 36, 37
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Huinanos.)

Comentario: En Meéxico se cuenta con la capacidad médica y téenica para la realizacion de
trasplante de cornea con un éxito de hasta el 90%, y se cuenta también con una legislacion
adecuada. ;, Porque entonces una persona que necesita de una queratoplastia tiene que ¢sperar
tanto? Esto se debe a la falta de disponentes, es decir la escasa obtencion de corneas, labor esta -
que entre otras ya mencionadas realiza ¢l Banco de Ojos, y que sin duda resulta la mas dificil
pero fundamental de llevar a cabo. Basicamente la obtencion aumentaria con una mayor difusion
de las actividades del Banco de Ojos al Publico en General, labor ésta que corresponderia al
Registro Nacional de Trasplantes, pero también con una reestructuracion del mismo Banco ya
Jue cuenta con un Reglamento Interno que data de Enero de 1975, el cual no ha tenido reformas

que pudieran hacer su funcionamiento mas agil y mejor visto por la Sociedad Mexicana.
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IV.4.1.4 OBTENCION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE CADAVERES
La Ley General de Salud define al Cadaver como el cuerpo hwmano en ¢l que se haya
camprobado la pérdida de la vida
Para la certificacion de la pérdida de la vida, debera comprobarse previamente la existencia
de los siguientes signos de muerte:
J. La ausencia completa y permanente de conciencia,
1. La ausencia permanente de respiracion espontinea,
1) La falta de percepeion y respuesta a los estimulos externos,
V. La ausencia de los reflejos de los pares craneales y de los reflejos medulares;,
V. La atonia de todos las misculos,
VL El término de la regulacion tisiologica de la temperatura corporal, y

VII. El paro cardiaco irreversitie

La disposicion de organos v 1ejidos con fines terapéuticos, podra realizarse de cadaveres en
los que se haya certificado la pérdida de la vida en los términos antes mencionados o de aquellos
en que se compruebe la persistencia por seis horas de los signos a que se refieren las anteriores
fracciones I, | 1T Ty IV ademis de las siguientes circunstancias

L. Electroencefalograma isoelectrico que no se modifique con estimulo alguno
dentro del tiempa indicado, y

1. Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestion de bromuras, barbitiricos,
alcohol y otros depresores del sistena nervioso central o hipoterniia.

Si antes de ese término se presentard un paro cardiaco irreversible, se determma i de
inmediato la pérdida de la vida

La certificacion de muerte respectiva sera expedida por dos profesionales distintos de los
que integren el cuerpo técnico que intervendra en el trasplante.

El Ministerio Publico podia autorizar la disposicion de organos, tejidos o productos para
fines terapéuticos, de los cadayeres de prersonas conocidas o que hayan sido reclamados y que se
encuentren a su disposicion, de conformidad con las normas técnicas que al efecto emita la
Secretaria y siempre que no exista disposicion en contrario, a titulo testamentario, del disponente

originario y se cuente con la anuencia de los disponentes secundarios.
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En el caso de trasplantes de organos o tejidos obtenidos de un cadaver, éste reunira las

siguientes condiciones previas al fallecimiento
1. Haber tenido edad fisiolofica til para efectos de trasplante
I1. No haber sufrido el efecto deletéreo de una agonia protongada,
I11. No haber padecido tumores malignos con riesgo de metastasis al organo que se
utiliza, y
IV. No haber presentado infecciones graves y otros padecimientos que pudieren, a
Juicio médico, afectar al receptor o comprometer el éxito del trasplante.

El trasplante de drgano Gnico no regenerable, esencial para la conservacion de la vida, solo
podra hacerse obteniéndolo de un cadaver Para efectos del Reglamento, los ojos seran
considerados como Organos inicos.

Los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre seran tratados con respeto y
consideracion.

La Ley clasifica a los cadaveres de la siguientes manera:

1. De personas conocidas, y
11. De personas desconocidas.

Los cadaveres no reclamados dentro de las setenta y dos horas posteriores al fallecimiento
y aquellos de los que se ignore su identidad, seran considerados como de personas desconocidas

Para la utilizacion de cadaveres de personas conocidas o parte de ellos, con fines de
docencia e investigacion. se requiere permiso del disponente originario, mismo que no podra ser
revocado por los disponentes secundarios

Cuando el disponente originario no haya expresado su voluntad por lo que respecta a la
disposicion de su cadaver. los disponentes secundarios podran consentir en que se destine a la
docencia e investigacion, en los terminos que al efecto sefalen las disposiciones aplicables

Tratandose de cadaveres de personas desconocidas, las instituciones educativas podran
obtenerlos del Ministerio Publico o de establecimientos de prestacion de servicios de atencion
médica o de asistencia social. Para tales efectos las instituciones educativas deberan estar
autorizadas por fa Secrearia de Salud, de conformidad con las disposiciones aplicables

(Obtencion de Organos y Tejidos de Cadaveres, fundamento en fos articulos 314, 317, 318,

336, 337, 346 de la Ley General de Salud, y 6° Fraccion V, 19, 23, 28, 62 del Reglamento de la



Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos v
Cadaveres de Seres Humanos)

Comentario: No cabe duda que entre lay innovaciones mas acertadas en la Ley Geneal de
Salud esta la de la certificacion de la perdida de la vida para efectas de realizar trasplanies

Is indispensable que se retnan todos los requisitos que se han seitalado para que existan
mas posibilidades de éxito en el trasplante. En la practica se utilizan mas frecuentemente los
cadaveres de personas que fallecieron a consecuencia de un accidente y que conservan com pleta
salud ¢ integridad en la mayoria de sus drganos, generalmente cuando la muerte se presenta por
daio eercbral.

En cuanto a la cornea fa reforma realizada al articulo 318 de la Ley General de Salud
publicada en ¢l Diario Oficial el 14 de Junio de 1991 es muy favorable, ya que se determino que
la persistencia de ciertos signos sefalados por el articulo 317 de la misma Ley, ademas de las
circunstancias que seitala ¢l mismo articulo 318, por "6 horas", bastaran para determivar la
muerte. Anteriormente se seilalaban 12 horas de persistencia, lo cual inhabilitaba a la cornea para
efecto de trasplante, ya que coma se recordara se cuentan con 6 horas despuds de la muerte, para

obtener corneas en buen estado para trasplanie,

La reforma hecha al Aticulo 2% ddl Reglamento de la Ley General de Salud en mateiia de
Control Sanitario de la disposicion de organos, tejidos y Cadaveres de Seres Humanos. Publicada
en ¢l Diario Oficial el jueves 260 de noviembre de 1987, permite aclarar una situacion que en la
practica ya se conocia y se respetaba. Dicha reforma seftala que para efectos del Reglamenta, los
ojos seran considerados como organo tinico, y como tal para efecto de trasplante solo podran
obtenerse de cadaver. Debo mencionar que ain antes de esla reforma nunca se realizo el

trasplante corneal entre vivos

IV.4.1.5 CONTROL SANITARIO

La Ley establece que le compete a la Secretaria de Salud ejercer el Control Sanitario de la
Disposicion de Organos. Tejidos y sus Componentes y Cadaveres de Seres Humanos.

Por su parte el Reglamento tiene por objeto proveer, en la esfera administrativa, al

cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se refiere al control sanitario de la
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disposicion de organos, tejidos y sus componentes y derivados, productos y cadaveres de scres
humanos, con fines terapéuticos, de investigacion y de docencia.

Contiene una serie de disposiciones para regular la administracion y control de los
establecimientos médicos piblicos, sociales y privados, que realicen trasplantes, los cuales
requieren de licencia sanitaria, que sera expedida por la Secretaria de Salud, previo el
cumplimiento de los requisitos correspondicntes. Al igual que los bancos de organos y tejidos.

Los establecimientos médicos pablicos, sociales y privados ademas de cumplir con los
requisitos que sefale el Reglamento para la prestacion de Servicios de Salud en Materia de
Atencion Médica, debera reunir los siguientes requisitos:

I. Ademas de realizar actividades de atencion médica, contar con la especialidad

médica o quinirgica correlativa a los trasplantes a realizar,

I1. Contar con un laboratorio de patologia clinica y de anatomia patologica,

I1. Contar con banco de sangre,

IV. Tener una sala de recuperacion y unidad de cuidados intensivos;

V. Tener personal médico especializada ¢n el tipo de intervencion a realizar y

personal médico de apoyo con experiencia en el drea;

V1. Contar con medicamentos, equipo ¢ instrumental médico y,

VIL. Los demas que seiale el Reglamento y las Normas Técnicas que emita la

Secretaria.

Los bancos de organos y tejidos deberan reunir los siguientes requisitos:
1. Por lo que respecta al personal’
a) Que sea suficiente e idoneo, para lo cual se tomara en cuenta su grado
de preparacion en relacion con las funciones que deseinpeile;
b) Que cuenten con programas de actualizacion continua de sus
conocimientos, y
c) Que cuenten con procedimientos adecuados para el control permanente
y la evaluacion periodica de su desempedo.

I1. Contar con un profesional responsable de los servicios,

l11. Contar con los siguicntes servicios:

a) Obtencion, preparacion, guarda y conservacion,
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b) Suministro,

¢) Informacion,

d) Control Administrativo,

¢) Instalaciones Sanitarias adecuadas.

Ademas, los responsables de fos establecimientos e instituciones que realicen actos de
disposicion de organos, tejidos y sus conponentes y productos y cadaveres requieren permiso
sanitario y deberan contar con titulo profesional de médico cirujano y tener experiencia en la
actividad o servicio a que el establecimiento se dedique Asi mismo, la Secretaria podra exigir
tarjetas de control sanitario a las personas que realicen o que intervengan en alguno de los actos
de disposicion de organos, tejidos y sus derivados, productos y cadaveres, cuando exista riesgo
de que se propague alguna enfermedad

Tambien requiere permiso sanitario la intervencion o salida del territorio nacional de

arganos, tejidos, cadiveres y restos aridos de seres humanos.

(Control Sanitario, fundamento en los articulos 313 de la Ley General de Salud; y 1o 90
fraccion 1 y i, 91, 93 fraccion I inciso a, b, y ¢, fraccion 11, 1 {inciso a, b, ¢, dy e, 100 frazcion
“Tyll 101 fraccion Iy 11, 116 del Reglamento en Materia de Control Sanitario de la Disposicion

de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos )

1V.4.1.6 DELITOS

Al que pretenda sacar del territorio nacional, organos, tejidos y sus componentes de seres
humanos vivos o cadaveres, sin permiso de la Secretaria de Salud, se le impondra prision de uno
a ocho afios y multa por el equivalente de dicz a ciento veinticinco dias de salario minimo general
vigente en 1a zona ccondmica de que se trate,

Si el responsable fuere un profesional, téenico o auxiliar de las disciplinas para a salud, a la
pena anterior se afladird suspension en el ejercicio de su profesion u oficio hasta por cuatro afios.

Al que ilicitamente obtenga, conserve, utilice, prepare o suministre drganos, tejidos y sus
componentes, caddveres o fetos de seres humanos y al que comercie con drganos, tijidos
incluyendo la sangre, y sus componentes. cadaveres, fetos o restos humanos. Se le impondra de

dos a scis aios de prision y multa por el equivalente de veinte a ciento cincuenta dias de salario
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minimo general vigente en la zona economica de que se trate. Si intervinieran profesionales,
técnicos o auxiliares de las disciplinas para la salud, se les aplicard, ademas sus pension de uno a
tres aflos en el ejercicio profesional, técnico o auxiliar y hasta cinco afios mas, en caso de
reincidencia.

Al responsable o empleado de un establecimiento donde ocurra un deceso o de locales
destinados al deposito de cadaveres, que permita alguno de los actos antes referidos o no procure
impedirlos por los medios licitos que tenga a su alcance, se le impondra de tres a ocho afos de
pension y multa por el equivalente de veinte a ciento cincuenta dias de salario minimo general
vigente en la zona economica de que se trate.

Si intervinieran profesionales, técnicos o auxiliares de las disciplinas para la salud, ve les
aplicara, ademas, suspension de uno a tres anos en el ejercicio profesional, y hasta cinco afios
mas en caso de reincidencia.

Al profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas para la salud y, en general, a toda
persona relacionada con la practica meédica que realice actos de investigacion clinica en seres
humanos, sin sujetarse a lo previsto en la Ley General de Salud, se le impondra prision de wno a
ocho aflos, suspension en el ¢jercicio profesional de uno a tres afios y multa por el equivalente de
cien a dos mil dias de salario minimo general vigente en la zona economica de que se trate.

Si 1a conducta se lleva a cabo con menores, incapaces, ancianos, sujetos privados de la
libertad o, en general, con personas que por cualquier circunstancia no pudieran resistirse, la pena
se aumentard hasta en un tanto mas. (Delitos, fundamento en los Articulos 461, 462, 462 bis y
465 de la Ley General de Salud, 6° del Codigo Penal Federal, Delitos Especiales).

COMENTARIO' Cuando una persona se encuentra en una situacion desesperada por la
falta de un organo o tejido ya sea para si mismo o un familiar y obticne este en forma ilicita la
pena a que se hace acreedor no deberia ser igual a la del que realiza esta practica en forma
habitual con el solo alan de lucro es decir un comerciante de organos

Por lo anterior considero que la penalidad para quien comercia con organos o tejidos debe
ser mayor que para quien lo obtiene para si misma o un familiar.

En el caso concreto del trasplante corneal, si por ejemplo, se intentara realizar enlre vivos,
es decir quitarle un ojo a una persona viva para trasplantar la cornea a otra, se estaria incurriendo

en un delito ya que como se menciono auteriormente el trasplante de cornea, por considerar a
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minimo general vigente en la zona econémica de que se trate. Si intervinieran profesionales,
técnicos o auxiliares de las disciplinas para la salud, sc les aplicara, ademas sus pension de uno a
tres afos en el ejercicio profesional, técnico o auxiliar y hasta cinco afos mas, en caso de
reincidencia.

Al responsable o empleado de un establecimiento donde ocurra un deceso o de locales
destinados al depdsito de cadaveres, que permita alguno de los actos antes referidos o no procure
impedirlos por los medios licitos que tenga a su alcance, se le impondra de tres a ocho afos de
pension y multa por el equivalente de veinte a ciento cincuenta dias de salario minimo general
vigente en la zona ccondmica de que se trate,

Si intervinieran profesionales, técnicos o auxiliares de las disciplinas para la salud, se les
aplicara, ademas, suspension de uno a tres afos en el ejercicio profesional, y hasta cinco afos
mas en caso de reincidencia.

Al profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas para la salud y, en general, a toda
persona relacionada con la practica médica que realice actos de investigacion clinica en seres
humanos, sin sujetarse a lo previsto en la Ley General de Salud, se le impondra prision de wuno a
ocho aflos, suspension en el ejercicio profesional de uno a tres afios y multa por el equivalente de
cien a dos mil dias de salario minimo general vigente en la zona economica de que se trate

Si la conducta se lleva a cabo con menores, incapaces, ancianos, sujetos privados de la
libertad o, en general, con personas que por cualquier circunstancia no pudicran resistirse, la pena
se aumentara hasta en un tanto mas. (Delitos, fundamento en los Articulos 461, 462, 462 bis y
465 de la Ley General de Salud, 6° del Codigo Penal Federal, Delitos Especiales).

COMENTARIO' Cuando una persona se encuentra en una situacion desesperada por la
falta de un organo o tejido ya sea para si mismo o un familiar y obtiene este en forma ilicita la
pena a que se hace acreedor no deberia ser igual a la del que realiza esta practica en forma
habitual con el solo afan de lucro es decir un comerciante de drganos.

Por lo anterior considero que la penalidad para quien comercia con organos o tejidos debe
ser mayor que para quien lo obtiene para si mismo o un familiar

En el caso concreto del trasplante corneal, si por ejemplo, se intentara realizar entre vivos,
es decir quitarle un ojo a una persona viva para trasplantar la cornea a otra, se estaria incurriendo

en un delito ya que como se menciond anteriormente el trasplante de cornea, por eonsiderar a



ambos 0jos como un drgano unico, debe hacerse siempre de cadaver por lo que dicha obtencion
seria ilicita

IV.S INVESTIGACION

La investigacion para la salud es un factor determinante en el ambito de los trasplantes en
general, y aunque en el caso concreto del transplante corneal podemos hablar de un 90% de éxito
en dicha operacion, seria por ejemplo ideal contar con un material artificial substituto de la
cornea humana. En el mundo de los trasplantes siempre se estd en constante investigacion y es
por esto que se requiere de investigadores bien preparados como los que afortunadaraiente
existen en Mcxico que aunque con menos recursos dan la batalla internacionalmente, ya que
debemos recordar que México es pionero mundialmente en trasplante de médula dsea y pionero
en Latinoamérica en trasplante de corazon, entre otros muchos logros. Valdria la pena entonces
brind;ar mayores recursos econdmicos a estos cientificos .

En materia juridica en Meéxico la Ley Genenal de Salud ha establecido los lineamientos y
principios generales a los cuales deberd someterse a la investigacion cientifica y tecnolsgica
destinada a la salud, correspondiendo a la Secretaria de. Salud orientar su desarrolio.

En materia de investigacion existe un ordenamiento especifico que es el reglamento de la
Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, el cual tiene por objeto proveer
en la esfera administrativa, al cumplimiento de Ia Ley General de Salud en lo referente a la
investigacion para la Salud en los sectores, piblico, social y privado.

Las investigaciones denominadas de otros muevos recursos por el citado reglamento v que
son las actividades cientificas tendientes al estudio de materiales, injertos, trasplantes, protesis,
procedimientos fisicos, quimicos y quirirgicos, instrumentos, aparatos, organos artificiales y
otros métodos de prevencion, diagnostico y rehabilitacion que se realicen en seres humanos o en
sus productos bialdgicos, excepto los farmacologicos, deberan contar con la autorizacion de la
Secretaria de Salud, ademas toda investigacion sobre injertos y trasplantes deberan observar
ademas de las disposiciones aplicables del citadv reglamento, lo estipulado en materia de control
sanitario de la disposicion de drganos, tejidos y cadaveres de seres humanos

Las investigaciones que incluyan la aujorizacion de organos, tejidos y sus derivados,

productos y caddveres de seres humanos asi como o conjunto de actividades relativas a su
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obtencion, conservacion, utilizacion, preparacion, suministro y destino final, deberan observar,
ademas del debido respeto al cadaver humano, lo estipulado en la Ley General de Salud y sus
reglamentos en materia de investigacion para la salud y en materia de control sanitario de la
disposicion de organos, tejidos y cadaveres de seres humanos

l.a investigacion y docencia clinicas en materia de trasplantes, solo podra realizarse por
profesionales y en instituciones médicas que cuenten con autorizacion expresa y bajo la vigilancia
de la Secretaria de Salud. Ademas cuando la informacion que se busque no pueda obtenerse por
otro método y deberd estar fundamentada en la experimentacion previa realizada en animalcs, en
laboratorios y en otros hechos cientificos.

La docencia ¢ investigacion en materia de trasplantes con cadaveres, solo podra hacerse en
las escuelas y facultades de medicina o en instituciones médicas donde se imparta la ensefianza en
ésta materia.

(Investigacion, fundamento ¢n los articulos 1° 59, 60, 72, 73 y 74 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, y 75, 76 y 77 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la disposicion de organos, tejidos y

cadaveres de seres humanos.)

1V.6 LEGISLACION EXTRANJERA
Los Trasplantes de Organos y su impacto mundial han hecho que muchos paises se vean en

la necesidad de crear leyes al respecto. Por lo que a guisa citaré las siguientes legislaciones.

1V.6.1 LEGISLACION EN ESTADOS UNIDOS

En Julio de 1968 fue aprobada por la Conferencia Nacional de Comisionados para obtener
uniformidad en las leyes estatales, una ley modelo destinada a facilitar la donacion y uso de
tejidos y organos humanos para fines de trasplante y para otros propositos meédicos. Esta Ley
Modelo recibio el apoyo de la Asociacion de Abogados Norteamericanos (American Bar
Association) y de la Asociacion Médica Norteamericana (American Medical Association). Para
principios de 1969 diversas leyes basadas en la l.ey Modelo ya habian sido propuestas o habian
entrado en vigor en 35 Estados. De acuerdo con una encuesta de la "Associated Press”, las leyes

de otros | | Estados abarcaban algunas de las mismas cuestiones legales
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La necesidad de que exista semejante ley se deriva de los probiemas inherentes en el uso de
tejidos o de un drgano en otra persona después de ocurrida la inuerte del donante. En ¢l pasado
la Ley ha procurado reconocer cuatro intereses distintos que con frecuencia se encuentrin en
conflicto 1) Los deseos de la persona fallecida, 2) Los deseos de ia esposa o ewposo
sobreviviente o el pariente mas cereano, 3) La necesidad de organos, tejidos y cadaveres para las
escuelas de medicina, la investigacion médica y la terapia incluyendo el trasplante, y 4) La
necesidad existente de que la sociedad determine la causa de la muerte en ciertas circunstancias.

I.a Ley Uniforme de Donaciones Anatdinicas intenta reconciliar estos intereses conflictivos.
Declara quién puede ejecutar semejante donativo anatomico (toda persona de niente sana e I8
afios d¢ edad o mayor puede especificar ¢l donativo anatdmico con anticipacion para que surtia su
efecto al ocurrir su muerte, o en ausencia de tal mencion especifica las personas en orden su-
cesivo de parentesco pueden dar permiso para ello, siempre y cuando el fallecido no hubiera
hecho declaracion definitiva en sentido contrario). La ley expresa quienes pueden recibir tales
donativos y para qué fines (hospitales acreditados, escuelas de medicina, bancos de organos y
tejidos, cirujanos, médicos o cualquier individuo mencionado para tines de un tratamiento o de
un trasplante que €l necesite). El deseo de hacer dicho donativo puede expresarse cn un
testamento o en una tarjeta que porte la persona donante, y puede ser revocado tal deseo por el
donante en cualquier momento. La Ley establece que la hora en que ocurre la muerte serd
determinada por el médico que atiende al donante en ¢l momento de producirse la muerte, v que

este médico no participara en los procedimientos del trasplante.

1,6,2 LEGISLACION EN OTROS PAISES

El estado legal de procedimientos comparables existentes en otros paises \arian
considerablemente, han sido objeto de un examen conciso en "una encuesta sobre legisl icion
existente” realizada por la Organizacion Mundial de la Salud. Parece que Francia es el pait. mas
liberal a este respecto. Alli un organo puede ser retirado de la persona fallecida inmediataraente
sin autorizacion de [a familia (o del fallecido), si el médico responsable estima que esto es interés
de la Ciencia o de la terapéutica. En Dinamarca y en ¢l Reino Unido tejidos y organos pueden ser
retirados con prontitud si la persona fallecida hubiera expresado por escrito su consentimiento

con anterioridad o si no hubiera expresado objecion alguna. En Africa del Sur, un magistrado -



puede conceder tal permiso. En Canada y en otros paises de la Comunidad Britanica asi coro en
otros paises del mundo se estan considerando actuatmente diversos modelos de legislacion sobre

este particular.
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CONCLUSIONES

I. El trasplante corneal es la mas representativa técnica de la cirugia de la cérnea. Tiene
como finalidad, entre otras, el sustituir una cornea opacificada o en mal estado por otra

transparente y devolver la integridad al ojo.

2. Los trasplantes ejemplifican la incansable bisqueda de la Ciencia para prolongar la vida
del hombre, hacerla mas saludable, mas digna y mas feliz_ Siendo e trasplante de cérnea uno de
los mas utilizados, pues la cornea por sus caracteristicas Anatomotfisiologicas es una estructura
en la que el rechazo es poco probable y por lo tanto ideal para este fin. Convirtiéndose la

oftalmologia en la pionera de los trasplantes de tejidos homologos.

3. En Meéxico el trasplante corneal se ha venido realizando y perfeccionando, en el aspecto

técnico médico, desde principios de 1930.

4. Para efectos de trasplante los ojos seran considerados como érgano anico, porlo cuela

cornea se obtendra siempre de cadaver.

5. El Banco de Qjos previa autorizacion de fa Secretaria de Salud, tiene como funcion
fundamental la obtencion de los globos oculares, su concentracion, evaluacion y su distribucion a

los centros hospitalarios autorizados.
.

6. No todos los ciegos y/o deficientes visuales pueden recuperar la vision con un trasplante
de cornea, pero un buen numero de ellos que por diversas circunstancias carecen de una vista
normal, pueden resurgir a su pasada forma de vida Es por esto que la difusion o promocion de la
donacion altruista de Organos visuales asi como de los beneficios que esto conlieva cobra una

gran importancia en la busqueda de alternativas de solucién.
7. Actualmente la problematica principal a la que se enfrentan diversas Instituciones que

realizan trasplantes de corneas es precisamente la falta de estas, ya que es mas la demanda de la

poblacién que la captacion de disponentes
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8. Con todo ello se propicia una gran acumulacion de pacientes en lista de espera, que mes
con mes va en aumento, siendo preocupante que el mayor porcentaje lo ocupen individuos
economicamente activos, adolescentes y nifios en edad escolar, estancandose en sus respectivas

actividades.

9. En su mayoria las Instituciones que realizan queratoplastia tanto publicas como privadas
no contemplan actividades de promocion y difusion para la captacion de disponentes y debido a
esta falta de informacion que posee la poblacion no ha sido posible que ésta decida

espontaneamente disponer de sus organos visuales.

10. Las personas que estan inmersas cn la problematica del deficiente visual como pueden

ser sus familiares, presentan menos renuencia a disponer de sus organos visuales.

11, Considero que es necesario un programa de difusion para lograr captar un mayor
numero de disponentes de corneas. Este programa deberia empezar desde los libros de primaria
para crear consciencia desde la infancia, acerca de lo valioso de ceder nuestras coreas cuando ya
no nos hacen falta. Dicha difusion debe extenderse también por los medios de comunicacion
masiva, como prensa escrita, radio y television, ademas debe ser dirigida por personal
especializado como socidlogos, psicologos, elc, también debe capacitarse a las trabajadoras
sociales y médicos acerca de la labor de convencimiento que llevan a cabo en los hospitales con

los probables disponentes de corneas

12. En lo que respecta a la Moral y Religion Catolica, hay plena aceptacion para la
realizacion del trasplante corneal y para los trasplantes en general siempre y cuando no sobre-
vengi con ello la muerte del individuo y tomandose en cuenta la voluntad del disponente ya sea

originario o secundario

13. La Ley General de Salud se inspira en, y favorece ¢l concepto de que la salud es el

estado de bienestar fisico, mental y social que propicia el desarrollo integral del individuo y de la
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sociedad; por eso Ia salud no solo constituye un valor biologico, sino un bien social y cultural que
corresponde realizar al Estado, a la sociedad y al individuo mediante las acciones pertinentes y

adecuadas.

14. Se puede observar que con las Gltimas reformas a la legislacion, asi como la
coordinacion entre el Sector Salud y la Procuraduria General de {a Republica, se ha logrado
normar adecuadamente el procedimiento para facilitar la obtencion y disposicion de érganas y
tejidos de cadaveres de seres humanos con fines terapéuticos para su mejor aprovechamiento en

trasplantes.

15. El comercio de drganos y tejidos existe y va en aumento en fa medida que fa ciencia
facilita la intervencion quirtrgica, por lo que se deben tomar medidas drasticas para frenar este

comercio ilicito.

16. Considera que la penalidad de quien cometa ef delito de comerciar con érgaros o

tejidos debe ser mayor que la de quien los obtenga para si mismo o para un familiar,

17. La Legislacion Mexicana en tomo a los trasplantes de organvs y tejidos es en general
salvo las observaciones ya realizadas adecuada, ¢ incluso a nivel mundial considero de las mads
avanzadas, tambicn existe la capacidad técnica médica suficiente para 1a realizacion del traspiante
corneal, fo que falta en realidad son corneas, las cuales se obtendrian con un adecuado programa

de difusion como el anteriormente descrito.
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sociedad; por eso la salud no solo constituye un valor bioldgico, sino un bien social y cultural que
corresponde realizar al Estado, a la sociedad y al individuo mediante las acciones pertinentes y

adecuadas.

14. Se puede observar que con las Gltimas reformas a la legislacion, asi como la
coordinacion entre el Sector Salud y la Procuraduria General de la Republica, se ha logrado
normar adecuadamente el procedimiento para facilitar !a obtencion y disposicion de organos y
tejidos de cadaveres de seres humanos con fines terapéuticos para su mejor aprovechamiento en

trasplantes.

15. El comercio de drganos y tejidos existe y va en aumento en la medida que la ciencia
facilita la intervencion quirirgica, por lo que se deben tomar medidas drasticas para frenar este

comercio ilicito.

16. Considero que la penalidad de quien cometa el delito de comerciar con orgaros o

tejidos debe ser mayor que la de quien los obtenga para si mismo o para un familiar.

17. La Legislacion Mexicana en torno a los trasplantes de organos y tejidos es en general
salvo las observaciones ya realizadas adecuada, ¢ incluso a nivel mundial considero de las mas
avanzadas, también existe la capacidad técnica médica suficiente para la realizacion del trasplante
corneal; lo que falta en realidad son corneas, las cuales se obtendrian con un adecuado proprama

de difusion como el anteriormente descrito.
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