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INTRODUCCION
|

En este trabajo de investigacion se elaboré un
proyecto grifico para apoyo a la campaiia de
donacién de érganos del 1.S.S.S.T.E.

Tras investigar y analizar ¢l problema se establecen
reglas y lineamientos que son indispensables par el
disefio y para la implementacién de los diferentes
elementos que conforman la campafa.

Este proyecto se dividi6 en varios capitulos, por ello
damos una breve explicacién de cada uno de ellos:

El I capitulo es una pequefin definicién del disefio, su
significado y la misién de un disefiador gl{iﬁco.
El I capitulo se refiere a la 5'1lud su evolucnén con
los afios y una breve historia de Ia s1]ud en Méxnco

El IlI capnulo h1hh de Ia donamén de organos en’
Meéxico y.toca puntos como jque es un trasplante?,
quien puede ser donador, los Grganes que se pueden
donar y cuanta demanda existe sobre los érganos este
€s un capitulo bisico para entender el problema que
existe en México.

Tratamos de explicar brevemente los 6rganos mis
importantes en el cuerpo humano y se habla un poco
de la historia de las donaciones en el mundo.
Hablamos acerca de la historia y tipos de las
donaciones y trasplantes en México, lo cual resulta
interesante para poder comprender mejor el entorno -
que rodea a este tema,

Hablamos de los problemas en las donaciones en
Meéxico y el avance de los trasplantes y donaciones
de unos afios atrds hasta [a actualidad

Tratamos en el IV capitulo un breve analisis sobre el ..
donador, enfermeras y médicos para poder entender:-’
la problem4tica que se vive en cada uno de estos.*
sectores y asi plantear una mejor solucién grafica. ;-

Enel V capitulo realizamos una breve hipdtesis sobre
noestro tema, ¢l por que surge esta campaiia y la
necesidad de difusién de la misma, hablamos

también del apoyo a las donaciones mediante el
disefio grifico.

El capituloV1 trata de abordar el tema de los
trasplantes desde el punto de vista de la
comunicacién y la publicidad, damos en este capitulo

" una breve explicacion de las campaiias existentes

hasta el dia de hoy sobre el tema. Expone
grificamente campaiias anteriores utilizadas en

‘México y tambien campaiias utilizadas en otros

paises para poder definir parimetros de disefio y
analizamos los pros y contras de cada una de ellas.

:Enel VII capitulo planteamos los principales
- requerimientos de esta campaiia y definimos un

orden para la realizacidn de este proyecto, para llevar
a buen termino el problema de las donaciones
mediante nuestra propuesta.

El capitulo VII1 trata de la propuesta gréfica que
realizamos, el proceso de hocelaje, elementos
utilizados para esta campafia como papel, tipografia y
colores y se establece la ubicacién y colocacién de
cada una de las propuestas cuando finalmente se

“expongan ante el pablico,

En el IX capitulo se presentard una explicacion
acerca del color sus significados y su lenguaje para
establecer lo éptimo sin interferir con

es(nndarizaciones ya establecidas.

"'Enel capitulo X tratamos la npogr'lf“'l sus
“..caracterfsticas y como escoger la tipografia
¢ adecuada, con esto establecemos - lo adecundo para



nuestro problema basiindonos en fineamientos
preestablecidos.

Se incluye en el capitulo XI una pequeiia expliciacion
de las técnicas de impresién para comprender la
eleccidn de los sistemas de impresidn propuestos
para esta campana.

En el capitulo XIT damos una breve explicacin sobre
carteles, folletos calcomanias, simholos y frases para
poder comprender que significan y poder seguir los
métodas de elaboracién de cada uno de ellos.

En el capitulo XIIT damos na breve explicacion y
mostramos los elementos propestos para esta
campafia, . .. - : .

Finalmente en el capfiulo XIV explicamos
brevemente el proceso de produccidn y costos de este
proyecto.Incluimos tamhién nuestra conclusién sobre
nuestra campaiia al igual que una conclusién relativa
a los trasplantes asi como [a presentacitn
bibliogrifica de los libros consultados para la
elaboraci6n de esta investigacion.

Constantemente escuchamos de enfermos que
necesitan un érgano para sobrevivir, este crecimiento
de satisfactores de una misma necesidad crea una
gran demanda de drganos, por lo cual conseguir un
érgano para trasplante, dia a dia es mds compticado.
En este contexto se involucran varios factores como
podridn ser el denador y las téenicas a utilizar para
conseguir una donacion, el prestigio del
establecimiento que requiere la donacidn, las
circunstancias en que se pida una donacién,
impresiones o emociones que puede transmitir la
campaiia puiblicitaria que apoye Ias donaciones.

Nuestro pais en los dltimos afios ha experimentado
cambios en politica cultural, asi como en patrones de
conducta, La publicidad y apoyos grdficos, hacen
posible resaltar los medios para conseguir una
donacién, ya que una inversién de este tipo
representa un aumento en fa cantidad de 6rganos
disponibles. La indecision del donador aumenta
cuando tiene dudas acerca del procedimiento a
seguir. En el caso de la donacién de érganos existen
procedimientos poco conacidos por el piblico, por lo
tanto puede surgir duda acerca de la eleccién de ser
un futuro donador, Desafortunadamente los costos de
una operacidn para trasplante son altisimos, y el nivel
de personits en México que lo solicitan, no tienen los
recursos necesarios para pagar por un trasplante.

El registro de donactones hasta Ia fecha es muy bajo,
heche que contribuye a acelerar la mortalidad en
nuestro pais. El diagnostico preciso de enfermedades
que conllevan la insuficiencia terminal de un 6rgano
ha originado una demanda mayor de estos para
trasplante. Los médicos del ramo de trasplantes se
(quejan la poca informacidn que tiene el piblico con
respecto de la donacién de Grganos, aunado a esto se
dan los canceptos religiosos, por lo que la gente
prefiere mantenerse al margen de la situacion.

La presentacién de una campaiia es la clave con la
que cuenta ¢l publico, para tomar una decisitn de tal
magnitud, por lo tanto el disefiador tiene las armas y
herrmientas para crear una campaia publicitaria que
le permita destacar e impulsar las donaciones de
6rganos ya que una mejor imdgen de ésto le ayuda a
informar, captar y aprovechar a los futuros
donadores.

A
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JUSTIFICACION

La inquietud por crear la presente campaiia Strgio
por una plética sostenida con el Dr. Mauricio Di
Silvio, el se encontraba con cl problema de difundir a
Ia poblacidn de México que cada dia menos personas
donaban sus drganos, problema por ¢l cual la lista de
espera para donacion se volvia cada vez mayory el
problema no se solucionaba.

Pensando en esto, y pensando en ayudar a las perso-
nas que dependen de una mdquina para sobrevivir fué
que decidimos proponier una buena campaiia para

orientar al piiblico sobre la donacidn, evitando asi los .

malos conceptos que se puedan tener acerca de h
don'lcuin y los lnsplames. s

Esm investigacic’m se enfoc6 a Ia solucién de
necesidades, transmitiendo la informacién por medio
de grafismos, carteles apoyos grificos, creando asi
un lenguaje grifico sencillo de comprender y dejando
en el piblico receptor un mensaje grabado para
concientizarlo,

Este proyecto esta dedicado a todas las personas que
hoy en dia sufren de algtin padecimieato fisico que
no les permite llevar una vida normal y que llevan
mucho tiempo esperanzados en recibir un érgano
para pader vivir.

OBJETIVOS

El objetivo principal s diseiar una campafia grifica
de comunicacion estableciendo las normas y
lineamientos para ¢l disefio, con ¢l fin de resolver un
problema de desinformacicn afiejo, concientizando a
las personas sobre la donacién y trasplantes de
organos.
Entre nuestros ohjetivos existen los objetivos
especificos como a que tipo de personas esta dirigida
nuestra campaia, grupo social, edad, ete,, Llegar a
una simplicidad gréfica para el perfecto

tendimiento del Integrar la propuesta al
entorno del ambiente donde se ubicard, que deberd
ser a tono con los lugares previamente establecidos
para no crear conflictos en las instituciones,




1.1. Que es el disefio

“Descripcitn o bosquejo de alguna cosa”]
“Es un plan para hacer algo”2

Disefiar es un acto humano fundamental, disefiamos
siempre que hacemos algo por una razén definida,
por lo general nuestras actividades tienen algo de
diseiio: tomar una ruta para ir a algin lugar, planear
un proyecto o pintar un cuadro. En ciertas acciones
se crea algo nuevo pero una definicién formal del
diseiio serd “ Toda accidn creadora que cumpla con
una finalidad ya sea: estética, funcional, utilitaria o
econdmica. Crear significa hacer algo nuevo a causa
de alguna necesidad humana (personat o social)"3

“El disefio es una creacién del razonamiento humano
que cumple con el objetivo de satisfacer una
necesidad. Para su cumplimiento deberd hacerse la
planeaci6n y la realizacion fundamentados en un
método, que son los pasos a seguir para llegar a una

solucién, este planteamiento deberd darse en forma -

l6gica, o sea, en base a un pensamiento ordenado.

Cuando esté resuelto el problema, se deberd escoger

la téenica adecuada, que en el caso del disefiador
grifico son los agentes necesarios para el proceso de
comunicacion visuai”.4

“Un buen diseiio ¢s la mejor expresion visual de la
escencia de “algo™ ya sea un mensaje o producto, La
fitnci6n del disefiador serd 1a de buscar la mejor
manera de que ese “algo™ sea canformado, fabricado,
distribuido, usado v relacionado con su ambiente, Su
creacitin no solo debe ser estética sino ademds
funcional”.5

1.2. Ramas del disefio

Dentro del disefio se estudian distintas ramas como:
diseiio grdfico, disefio industrial, diseiio de modas,
disefio de interiores, entre otras. Otra de las ramas del
disefio, es el disefio ambiental, que comprende en su
mayoria aspectos estéticos, funcionales y culturales
dentro del espacio arquitecténico.

“Para cumplir con las necesidades del cliente, como
del usuario deberd saber de técnicas de comunicacién
grifica y visual, conocer de materiales y tecnologias
apropiadas, siendo en su mayoria tridimensional. Se
encuentra en constante relacién con el arquitecto y el
disefiador de interiores"6 -

1.3. Eldisefiador grifico

Es un profesional encargado de transformar o crear
un texto, idea, contenido o una informacién que se le
presente principalmente de manera bidinensional
(dos dimensiones: ancho y altura) creando un
impacto visual y gréfico.

Se encarga de todo lo que sea dibujar, pintar, escribir,

" imprimir, etc; su tarea se aplica a todos los medios

grificos como sont libros, folletos, panfletos,
logotipos, papelerias, anuncios, revistas, fotografia,
ilustracidn y publicidad entre otras, incidiendo
principalmente en el sistema sensorial de ta vista,

“Deberd conncer sobre técnicas de impresion,
técnicas de representacién grifica asi como de
técnicas de produccién®7

La finalidad del disefiador es la de transformar una
idea o mensaje para plasmarlo sobre algiin elemento
y transmitir la informacién lo més claro y directo
para el receptor, Todo en satisfaccion con el cliente,



y en base a sus conocinientos.
1 4. Historia del disefio grifico

“Desde el Neolitico (3,500) y el Paleolitico (4,000 a.
C.), las culturas primitivas dejaron pinturas en sus
cavernas: Lascaux en Pech-Merle al sur de Francia y
Altamira en Castilla al norte de Espafia. Los temas
que representaban eran la figura humana, los
simbolos de Ia fertilidad y escenas de caceria. Sus
pinturas eran a base de minerales y carbon de lefia
aplicada con los dedos.

Su pintura se daba con un sentido midgico y utilitario,
nunca estético. La representacién de animales, -
fenémenos naturales y objetos eran representados
con un gran realismo. Por eso se dice que a partir de
este momento se empieza a hablar de los inicios de la
comunicacién visual.

El diseito nace paralelamente con Ia historia, y se
dice: “El disefio de la historia es |a historia del
diseiio” (Ivan Chermayef¥), ¢! trabajo en un principio
era expresar de alguna forma la comunicacién
humana come en la época primitiva, despues con el
crecimiento y la evolucion del hombre este trabajo lo
realizaban ilustradores, dibujantes, artistas,
impresores, escibas, etc. (no existia [a especializacién
aun trabajo). Hasta hace unos 30 afios se empieza a
considerar al disefio como disciplina independiente.
la industrializacién, marca el punto de iniciacién,
provocando la produccidn en serie de objetos e
imdgenes junto con otras manifestaciones.

“El término de “Disefiador Grifico” fue empleado
por primera vez por William Addison Dwipgins
(1922} y lo describe como la persona que se encarga
de dar orden estructural a la comunicacién

impresa”.8

Mis tarde por el afio de 1924 se empiezan a usar
cuadriculas para organizar pdginas, facilitando la
comunicacion de impresos.

Existia ya la “Biblioteca de Oxford” (Inglaterra), que
contaba con 121 manuscritos hechos a mano, motiveo
por el cual los libros eran extremadamente caros, un
libro costaba aproximadamente media hectirea de
tierra de ese entonces. La invencion de la imprenta
redujo los costos de los libras y facilité su
reproduccin,

Dentro de la imprenta se inventa el tipo mévil {por
Gutemberg), de gran utilidad para la produccién de
varias hojas en serie en poco tiempo, creandose asi la
primera produccién de varios libros a la vez.

El primer libro conocido hasta ahora, que se
imprimi6 en serie fue “La Biblia”,

Este hecho se reafirma mds adelante con Geofrey
Troy, por la manipulacién de texto e imdgen con lo
que juega en la creacién de sus piginas. Por tal
mativo es considerado como uno de los precursores
del disefio gréfico.

Durante esta época el disefiador va tomando fuerza,
ya que ademds de manipular el texto y las imdgenes,
inventa tipos y sabe de los diferentes tipos de papel,
prensas, tintas y la manera en que debia vender su
servicio al cliente, ]

Ya para los siglos XVIl y XVIII se perfecciona su
actividad en el disefio de tipos creando alfabetos
completos, los cudles, ademds de ser de’ mucha
utilidad en la 'lcluahdnd se denominaron con el
nombre de la persona que 105 desarrollo por gjemplo
Caslon y Garamond ; .

491)



En el siglo XIX, nace el diseiiador moderno junto
con la revolucién industrial y la aparicién de fa
litografia. Durante este siglo surgen varios sucesos
importantes: se dan nuevas técnicas de ilustracion y
Ia competencia entre los productos comerciales trae
como consecuencia un aumento en la tarea de
impresién y en la fabricacién de papel; formando
parte de la imdgen decorativa de los productos, la
manipulacién de textos y el empleo de la ilustracién
con una excelente presentacién.

El artesano, ilustrador, escritor y disefindor William
Morris (considerado como padre del disefio
moderno), ayuda de manera notable al surg:mlenm
del disefiador (reconocido 'mlenomlente como
“artista comcrcml") ampliando la separacién
existente entre el arte y la mduslm como enlre el
artista'y el dnsenador.

“Resallaha la lmpomncn del arte en contra de Ia
vulgaridad de! disefio y manufactura de las
mercancias producidas en masa, haciendose para ln
gente y en base a sus necesldwdes astel:cas“ 9

Mi hrde Aubrey Beardsley‘ contemporaneo de
Morris, combina en sus disefios estampas

xilogrdficas japonesas y el disefiador Charles Rick-
ets, funda Valle Press, donde se producian libros con -
verdadero ingenio y arte. Ambos pertenecientes al.
movimiento modernista que se da en Francia, y s¢
extiende hacia Occidente. Uno de los seguidores
importantes de este movimiento fue nada menos tue
Toulousse Lautrec, pintor del impresionismo.

Aligual que el modernismo surgen otros
movimientos artisticos como: el cubismo,
surrealismo y construetivismey los cuales dejan

huella imbomable dentro del lenguaje grifico.

Estos acontecimientos le dieron forma e importancia
al disefio grdfico tanto en la arquitectura como en ¢l
comercio, [a industria y In tecnologia.

Después de la primera guerra mundial, el arquitecto
alemin de Ia Bauhaus, Walter Gropius, intenté la
aplicacién del disefio a |a industria creando la
funcionalidad del disefio. Gropius afirmaba: “Nuestro
objetivo serd eliminar los inconvenientes de las
méquinas sin deshacerse de sus ventajas”.

La ambicién era rescatar al artista creativo y

“reintegrarlo al mundo de la realidad concreta asf

como ampliar y humanizar la mano rigida
exclusivamente material del hombre de negocios.

_-.Tras In segunda guerra mundial Gropius sale de

Europa instalandose en Chicago donde funda “The

Nllinois School of Design”.

En el periodo entre las dos grandes guerras

" contempordneas, los tipografos y rotulistas Stanley
“Morrison y Eric Gill, tuvieron gran influencia en el

disefio grafico. Morrison, amplié la gama de tipos
comeiciales y Gill disefid los tipos Gill, Sans y
Perpetua.

“El disefio actual comienza en Europa por los afios

. 60's; en USA surge la “Escuela Norteamericana de

expresionismo grifico” la cual combina en sus
creaciones fotomontaje, collage, caligrafia, simbolos
y otros elementos grificos, Mds tarde se da el género
“Pop” reflejando en sus carteles la protesta de la
guerra, la represion, el machismo y otras injusticias
sociles subrayadas por las drogras y el rock n'roll.
Para los aflos 70's surge el movimiento
postmodernista combinando et “Estilo tipogrifico

8
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universal” {creado en los 50's por los suizos) con el
diseiio Norteamericano”.10

Gracias al consumo y aumento de la publicidad,
medios de comunicacion y técnicas de impresicén;
actualmente el disefio cuenta con un campo nugy
amplio, con una enorme aplicacién y se define como
la construccién de lo posible, limitado por las
técnicas de reproduccidn y las restricciones sociales
o econémicas impuestas al disefiador”. 11

1.5. La comunicacién
“El modelo de la comunicacién es aquel que se’

establece entre un emisor y un receptor a través del
mensaje entendiendo como:

“Emisor: es el que genérﬁ el mensaje ¢ inicia la
comumcacxén‘ X
Medio: Es el quetmnsmlte el mensaj en form
sefiales . ; i
Receptor: Recibe las sena]es e mlerpreh el
mensaje"IZ :

La comumcacxén se h1ce posnhle cuando el mens'ue

se formula, se transmite y se recibe; eslahlecmndo los
mismos cédigos y convencmnahsmos entre emlsor y
receplor. 5

Al querer comunicar (sefiales) se deherd tomar en

cuenta el tipo de receptor. condiciones soctales,
fisiolégicas y sensormles pnra nsi poder agihzar el

mensaje. -

“El hombre utiliza ‘el lengﬁaje_pa.ra poder
comunicarse y el disefiador se comunica con el
hombre por medio del lenguaje visual y grdfico, ¢l

cunl a través del emisor, hace llegar los mensajes por
medio de elementos visuales al receptor, en algunos
casos provecando su respuesta. El disediador hace las
veces de traductor ¢ interprete”. 13

“En el lenguaje hay reglas gramaticales que disponen
ordenadamente las palabras bajo una forma
determinada (sintaxis) y se definen leyes que deben
ser aprendidas para usar el lenguaje correctamente,
Dentro del fenguaje visual hay lineas generales para
la construccién de composiciones, elementos y
técnicas bdsicas para una realizacién adecuada, pero
no existen reglas 14415

Creatmdnd

*Crear: Produc'lr algo de la nada,

- engendrar,inventar” 16

- * La creatividad es de gran interés e importancia para

el disefiador, y se distingue por que completa su
naluraleza por medio de un medio artificial. Lo que

- no se sabe es de donde viene la idea inspirada para
‘explicar el acto desicivo pudiendo ser una actitud de

lo reflexivo-deductivo a In iluminacién creativa o a

~ una propuesta innovadora.

Se dice que crear es producir algo a partir de una
realidad preexistente y no de la nada, claro que hay
quién opine lo contrario. El hombre es creativo por
naturaleza y esta se manifiesta en la dimensidn que
adquiere la especie humana. Crear es aportar algo
imprevisto, inesperado (aun cuando el resultado no
sea asf). Lo que motiva al hombre es crear para
superar su realidad cotidiana o para inventar algo que
noexista”. 17

2
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1.7. Elementos del disefio

“Son elementos usados en cualguicr proyecto que si
se toman por separado pueden parecer abstractos o
sin sentido, pero juntos determinan ef contenido y Ia
forma de un disefio. 1 b
Los elementos bdsicos son la herramienta de la - - - - —_—
comunicacién visual, son la fuente compositiva de
los mensajes de cualquier objeto. Hay 4 tipos de
elementos:

I

1) Elementos conceptuales:

No son visibles se trazan en nuestrn imaginacién, no
existen, son imdgenes que forman los elementos sin -,
estar presentes, por ejemplo la unidn de dos figuras
sin estar realmente umd'xs, oel comorno de un OhJEtO
sin tenerlo. -

Se conocen como:

Punto: Expresién grifica minima en relacion con'el
espacio en que se encuentre; signo de puntuacion;
elemento geomstrico que se considera sin longitud,
latitud ni espesor. Es el principio y fin de una linea..
(fi gum la) -

N

P

Linea Trazd continuo, sucesién de varios puntos, .- Forma: Todo lo que v emos tiene una forma, es la
trazo que delimita un objeto, es la raya que seiiala los xterior de los cuerpos y objelos (f‘guru 2a)
limites de una superfcle (f'gun lb)

. Estas formas tisnen un tamaio, se pueden
medic pud lendo ser gr'mdcs o'chicas. (figura 2b)

Plano: Es una superﬁcxe limitada por ]ineas Tlene
largo y ancho pero no espesor, tiene posicién y-
direccidn y deﬁne los hmnles deun volumen (figura

~Color: La Torma se dlstmgue porel color que tenga,
le) . -

es la impresién pI‘OdllCld'l en Jos ojos por la luz que
'dlfunden los cuerpos. Todos los colores se

) encuemmn ‘enel espectro solar, ademds de negroy
blanco con sus variantes; y sus dlferemes tonalidades
cromdticas. (l' gurl 3b) . :

Volumen Es. el recorndo de un plano en movimiento
en una distinta direccién. Tiene posicién en el
espacio y estd limitado por planos, (Figura ]d)



Textura: Toda forma ticne una superficie que puede
ser plana, decorada suave, rugosa, atrae a la vista
como al tacto. (figura 4h)

2a

2b

2c

2d

Espacio: Todas las fermas ocupan un lugar en el
espacio, que es uma extension indefinida que contiene
todo, el espacio puede estar ocupado o vacio, puede
ser liso, profundo,ete,. (figura 3c)

Gravedad: Accion que hace que los cuerpos sean
atraidos a la tierra, pudiendo ser pesados o livianos,

estables o inestables en grupos o individuales. (figura
3d)

ar N
®

3b

3) Elementos de relacién:

Dan la ubicaci6n y la interrelacién de las formas,
pueden ser percibidos (direccién y posicién) o
sentidos (espacio y gravedad).

Direccién: Es el umbo o sentido que sigue el objeto
en movimiento y depende de la relacidn que tenga
conel observador o con objetos cercanos. (figura 3a)
Posncxon Lugar en el que se encuenm un objeto en
relacién al cuadro [ estructum que lo conteng1.
(figura 3b) - :

3c

3d

T3

N
[
4

4) Elementos priicticos:
Estan por debajo del contenido y del alcance de un
disefio, se van dando. Son;

Representacitn: Es donde se deriva la forma
pudiendo ser de la naturaleza o del mundo hecho por

Py
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el ser humano. Puede darse en forma realista,
estilizada o semiabstracta,

Significado: Es el mensaje que da el disefio ya una
vez realizado.

Funci6n: Es el propdsito de un disefio, el papel que
representa, su razdn de existir." 18

“Ademis de estos elementos se debe de tomar en
cuenta un marco (el cudl sefiala los {imites exteriores
del disefio), la superficie del material que se escoja y
la figura (su tamaiio, color y textura). )
Si se utilizan adecuadamente todos estos elementos
en la elaboraci6n del proyecto se llegardn a
conclusiones muy interesantes y bien fundamentadas.
Es necesario tener idea de que existen, su significado
y sobre todo entendeslos para poder aplicarlos, son 1
base del disefiador™.19

CAPITULO N

2.1, Definicion de salud

“La patabra salud proviene de] Latin “salus, salutis”,
que quiere decir buen estado fisico. La salud no es
solo la ausencia de enfermedad, sino el equilibrio
orgdnico, psiquico y social en el que se encuentra un
individuo™.20

“Una buena salud se logra al hacer ejercicio {que sea
adecuado y suficiente), dormir y descansar las horas
convenientes; usar [a ropa adecuada, mantener la
postura correcta, cuidar los pies y prevenir
enfermedades infecciosas; mantener una buena
alimentacién (nutritiva y equilibrada), cuidar el aseo
de dientes, ojos y oidos; asf como la limpieza del
cabello y uiias en general, etc,. Estas son tan solo
algunas normas fundamentales que nos ayudardn a
mantenernos en un éptime estado de salud”. 21

2.2 Breve historia de la salud en México

* La historia es un todo que comprende todos los
aspectos de la actividad humana, desde 1a época
antepasada hasta la época actual,

En Ia historia de la medicina encontramos aspectos
que aparentemente no forman parte de su historia,
pero que de una forma u otra afectaron en favor o en
contra a su desarrollo, como son el arte (escultura o
pintura).

La historia de México se ha dividido en épacas,
determinadas por la vida politica, econdmica o social
en la que se vivia.

La primera es conacida como época prehispdnica; Ia
segunda como la colonial o virreinal; la tercera
independiente, y la cuarta es la época que comienza a
partir de la revolucion (época actual),



EPOCA PREHISPANICA

Realmente no se sabe con exactitud de donde vino I
forma de curar de los hombres, Se piensa que en un
principio cuando el hombre se encontraba en lucha
constante contra los desafios de la naturaleza, buscé
como tnjco recurso protegerse, haciéndolo por
medio de Ia magia y Ia religion.

De ahi que se piense que la religién y fa medicina se
manifiestan al mismo tiempo, como consecuencia
una de la otra y por considerar a la enfermedad como
“un mal proveniente de espiritus malignos”. De
hecho surge el oficio de curar la enfermedad con el
intento de diagnosticar algin mal padecido, por
pequefio o grande que fuera.

Somolinos D’Ardonis nos dice que todas las culturas
antes de tener una prictica eficaz para curar a sus
enfermos, pasaban por etapas evolutivas como: la
ayuda espontdnea, la curacién migica o et
tratamiento empirico.

La medicina prehipdnica contenia estos aspectos
mégico-religiosos, los cudles junto conla
observaci6n, la experimentacion y el uso de plantas
medicinales les servian para tratar sus enfermedades.
Dentro del periodo prehispinico, en lo que ahora se
conace como el Vaile de México (parte del estado de
México), se desarrollaron varias culturas como: la
nihuat! - mexica o azteca (cultura con la que se
encuentran los espafioles al llegar al Nuevo Mundo),
dejando gran influencia de la medicina occidental en
nuestra cultura y viceversa.

Nuestro territorio se encontraba dividido en dos
grandes regiones: Aridoamérica (Ilamada asi por la
aridez del suelo) que comprendia: Sonom, Chihua-
hua, Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas, Querétaro,

parte de Nayarit, asi como Guanajuato, Durango,
Zacatecas y Baja California; y lu region de
Mesoamérica (conocida como América Media) que
hacia frontera con los rios Mayo, Yaqui y Pdnuco al
norte y los paises de hondurs, Nicaragua y Costa
Rica al sur; regiones habitadas por diferentes grupos
culturales.

Dentro de Mesoamérica Ja cultura Ndhuatl suvo gran
importancia dentro de la medicing, ya que se regia
por medio deuna gran influencia teocritica
(influencia sacerdotal) que por medio del sacerdote o
del gohernante se hacia llegar sus poderes al pueblo,
Existian una gran variedad de deidades y cada una de
ellas tenta el poder de producir o curar determinados
padecimientos. Como por ejemplo: Toci, Teleoindn y
Tzapotlaltendn eran deidades protectoras de la
concepcidn, el embarazo y el panto; Quetzalcéat! por
su parte, era el protector de la humanidad; Tlaloc
dios del agua, protegia contra las quemaduras
causadas por los rayos, etc,.

Lamedicina obedecia a dos causas principales: Ia
gran influencia del hombre y el medio ambiente que
lo rodeaba, con lns acciones naturales y
sobrenaturales.

Las enfermedades se encontraban agrupadas en
cuatro grupos:

1) Cuando el mal era ocasionado por hechos
naturales de remota existencia, como los rayos,
truenos, lluvia, etc., esos males trafan como
consecuencia fracturas, simples caldas o la muerte de
los que iban a la guerra; asi como las mujeres
parturientas, que perdian la vida a cambio de su
primogenito. Ademids se incluian los accidentes
producidos por oler, orinar, pisar o sentarse en
determinadas flores.



2) Por el castigo de los dioses al haber infringido las
normas establecidas, como desobedecer una simple
norma o insultar a cualquier deidad, también se
castigaba severamente el alcoholismo, la
homaosexualidad y el adulterio.

3) Por maleficios o hechicerfas (provocados por los
hombres malos despertando odios y envidias
dirigidos a sus enemigos). Con esto se establecia la
diferencia entre una enfermedad buena (causada por
la divinidad) y una enfermedad mala (causada por
voluntad humana), como eran los “hombres hihos”
que mataban a la gente.

4) Por circunstancias predestinadas, impuestas al
momento de nacer un nifio, llevandose a cabo una
cerentontia para determinar su futuro (en custion de
enfermedades del cuerpo o del espiritu). Futuro que
dependia del dia de su nacimiento, tocandole cierto
tipo de enfermedad como por ejemplo: Lunes -
ceguera, Martes - locura, etc. Se manejaba también la
polaridad de las cosas como los padecimientos frios
en las mujeres embarazadas significaban -
inframundo y femenino-y calientes -celeste y
masculino-.

Este tipo de medicina tenia semejanza con los
conceptos de la medicina hipocriticogalénica
(medicina de Hip6erates y Galeano) traida por los
europeos la cudl sirvié de entrada a los
conocimientos de la medicina ndhuatl.

Para ¢l diagndstico de las enfermedades, se valian de
diversos métodos que, si son vistos por la medicina’
cientifica, no presentan I6gica alguna, ya que no
estudiaban con razonamiento la causa de las
enfermedades, sino que crefan que eran causadas por_
el deseo de sus dioses, por lo que mds que curar

ofrecian culto a sus dioses o a las fuerzas
sobrenaturales.

El curador era quién distingufa la causa de la
enfermedad, y recurria al calendario donde se
predecian las causas de la enfermedad . El calendario
era una mezela de ntmeros del 1 al 13 y 20 signos,
considerados como periodos mégicos donde se
interrelacionaban signos y niimeros reconociendo el
origen de la enfermedad.

Antes del diagndstico el paciente debia confesar el
origen de su enfermedad si es que lo sabia y solo asi
se hallaba el remedio adecuado, ya que no se trataban

-igual ninguno de los casos. En la mayoria de las

enfermedades se procedia al empleo de remedios
caseros, con la automedicacién.

Entre otros métodos que utilizaban, median el
antebrazo del enfermo con la palma de la mano y
dependiendo del niimero de veces que cabia
determinaban: tipo de enfermedad, causa, deidad
ofendida, procedimiento de perddn y cura (esto se
lograba después de repetidas consideraciones).

El médico ocupaba un lugar muy importante dentro
de [a sociedad mexica. Podian ser hombres como
mujeres y estar en el medio rural o urbano, llamados
en la lengua ndhuat! “Ticit]” (singular) o “Titici”
(plural).

Contaban con un gremio bien organizado ocupando
la cabeza el mis especializado, hasta llegar a los
médicos o curanderos mas bajos o embusteros.
Tenian mucho cuidado en el buen ejercicio de la
profesion, la que se aprendia de padres a hijos o en
los Calmecac por medio de los sacerdotes y los
vigjos, aprendiendo las diferentes plantas, la manera
de prepararlas, dosis, Ia forma de recolecta y como
reconocer [a enfermedad.
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Esta no fué una medicina cientifica, ni 6ptima, pero
cumplia con su finalidad; proporcionar salud a los
enfermos.

EPOCA COLONIAL

Durante Ia época de Ia colonia, se dieron varios
hechos importantes; duraron tres siglos empezando
con el desembarco y conquista de Herndn Conés, en
1519, ademds de la instauracién del gobierno colo-
nial, de Ia Real y Pontificia Universidad de México
(1533), la implantacién de la religién catélica, la
eatequizacién, la destruccién de gran parte de In
cultura ndhuatl en c6dices, escritos y templos;
viniendo después el intenté de reunir aspectos
fundamentales recopilados por Fray Bernardino
Sahaglin y escribiéndose la “Historia General de las
cosas de la Nueva espafia”, importante documento
que comprende el estudio de Ias culturas
prehipdnicas.

En cuanto a medicina se establece un tribunal de ta
inquisicién donde se aseguraha oficialmente el
servicio de los buenos médicos. Se prohibia la
préctica de varias religiones, el culto a los dioses
ancestrales; pero se admitia la presencia del demonio,
y el exorcismo se llevaba a cabo tan solo por una
persona autorizada, toda Ia informacidn se
encontraba controlada en manos de la iglesia.

La medicina usada en este periodo de nuetra historia
era de influencia europea con mil quinientos afios de
vigencia, siendo reforzada con la de los drabes.

A la llegada de los peninsulares se traen conceptos de
atencién cristiana al pobre y al desvalido, con el fin
de salvar su alma y su cuerpo de las enfermedades.
Se les cubrian sus necesidades mds elementales

proporcinando estos servicios. El hospital se entendia
como centre de curacion por medio de Ia medicina,
donde ademds de cumplir con las drdenes reales de
contar con lugares para albergar desvalidos y
enfermos, se resolvia la necesidad de aislar a los
afectados por epidemias, evitando asi el contagio a
los demds. También existian los gremios, compuestos
por personas que practicaban un mismo oficio con
ciertas normas de trabajo, encomendandolos a zlgtin
santo en especial que tomaban como patrono y
festejandole en su dia ( de ahf que nacen los dias
festivos para los oficios),

El primer hospital que se funda en la Nueva Espaia -
por Herndin Cortés, fue el de “Nuestra Sefiora de la
Concepci6n de Maria Santisima” entre 1521 y 1524,
llamado més tarde “Del Marqués” y posteriormente
“De Jesiis™, nombre que se conserva hasta la
actualidad, Fueron muchos los hospitales que surgen
y desaparecen en los 3 siglos de Ia época Colonial,
aunque muy pocos fueron importantes; como
ejemplo: El hospital rea) de indios o de los naturales,
el hospital de nuestra Sefiora de los desamparados o
de Epifania, el hospital de San Andrés, ete. Todas
estas instituciones pertenecian al clero y las mandaba
el arzobispado

Mas tarde llegan a la Nueva espafia médicos de
Espafia, que aprenden Ja medicina europea como ia
nihuatf, Con In fusin de las dos culturas se escriben
numerosos libros entre los que destaca el primer libro
de medicina escrito en América “Cédice Badiano”
obra de Martin de la Cruz y traducido al Latin por
Juan Babiano; escrito realizado como un regalo pama
el rey.

“La ensefianza de la medicina se inicia en 1579 en la

facultad de medicina de la Real y pontificia
Universidad de México (siguiendo los lineamientos
de Hipécrates y Galeano), durando esta cuatro aiios,
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al termino de la cudl se otorgaba el titulo de
licenciado en medicina o doctor.

Se cierra la facultad en 1833, por un decreto de Don
Valentin Gémez Farias; creandose mds tarde ¢l Real
Colegio de Cirugia de México (en 1770 por el
Marqués de Croix) reconociendo a los cirujanos
oficialmente (considerados anteriormente como gente
sin preparacién y sin cultura),

Con el establecimiento de las Ciencias Médicas y
fusionando a la facultad se crea el titulo de médico-
cintjano. Para la representacion de todos los
problemas de la salud, se da forma al tribunal del
protomedicato, desaparecido en 1833 y creandose en
st fugar la Facultad Médica del Distrito Federal
vigente hasta nuestros dias.

EPOCA INDEPENDIENTE

Con la decadencia del Imperio Espafiol (fines del
siglo XVIII) vinieron una serie de cambios que
influyeron notablemente en el campo de la medicina,
Los médicos mexicanos tomaron ideas de Francia,
Inglaterra y Estados Unidos. A principios del siglo
XIX, Montana hizo una revisién profunda en la
ensefianza de la medicina, adaptando las técnicas de
la medicina francesn.

Al final de Ia independencia se dejo de usar en Ia
ensefianza los textos de Hipécrates, Galeno y

Avicena, sustituyendolos por los de Bichat “Prima de -

Medicina y Fisiologfa”, asi como obras de ano:ser,
Mongendie, etc.

(facultad de medicina) por el Dr. Valentin Gémez’:,
Farias (1838) y que se consolida en 1867 por el Dr.,
Gnbino B'lrred'l Asi des'\plrece la socnedad medlcar

establecida en el virreinato,

Se pretendio atender la salud de todos los ciudadanos
y dejando la educacién en manos del estado en lugar
de la iglesia.

El romanticismo postula Ia necesidad de una
Universidad Nacional como reemplazo de la
pontificia y con el fin de promover la formacién de
una medicina nacional.

La facultad de medicina sigue creciendo y se agregan
a elladiversas facultades de los estados de Jalisco,

. Onxaca, entre otras; asi como el Instituto Politécnico
" Nacional y Ia Escuela Médico Militar.

Tal parecia que la accién del gobierno solo servia
para [a pablacién de posicién acomodada, sin
importarle las grandes masas de poblacién, Pero
después de 1910, se lograron una serie de reformas
constitucionales, que protegian al trabajador en
cuanto a fa atencién médica, la seguridad social, con
la ampliacion de los servicios de medicina
preventiva, como se establece en la constitucién de
1917,

Para 1876, se realiza el primer Congreso Médico
sanitario, en el que se definen criterios comunes en
las dreas de higiene y salud, expomendose A nuevos

’ conocnmlcntos.
-~ BPOCA ACTUAL

. L Y i Disrnte la époea actual hacia 1917 se promulga una
Se funda el establecimiento de las ciencias médicas

ueva carta magna conocida como la diecisiete con

"importantes adelantos en el aspecto social, donde
.. existe una preocupacién por parte del gobierno por la
-salubridad y bienestar de los ciudadanos,
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Las acciones en materia de salubridad podrén ser
ejecutadas por el gobierno en toda la Repiblica
Mexicana, estableciendo el consejo de Salubridad
General, que depende directamente del Presidente de
la Repablica.

Durante el siglo XX, la medicina se volvié una
ciencia s6lida y madura, ya que se logra que todas las
cosas se sometan a una critica racional y se analicen
mediante la experimentaci6n y la estadistica.

Desaparece el médico conocedor de todas las
enfermedades surgiendo el médico especialista; el
médico ya no trabaja solo en su consultorio sino que
se integra a los grupos interdisciplinarios y
multidisciplinarios.

Durante 1901 se tranforma y aumenta el plan de
estudios de la Escuela de Medicina y se inicia el
conocimiento de las diversas especialidades.

El suceso més importante es la fundacidn del Hospi-
tal General de México, primero que se construye en
nuestro pafs cambiando el concepto que se tenia de la
institucién hospitalaria de !a época colonial.

En el tiltimo periodo del Porfiriato se inaugura
Manicomio General de la Castafieda institucidn que
funcioné por espacio de cincuenta aios, hasta a
construccidn del hospital psiquidtrico Fray Bernar-
dino Alvarez persiguiendo los mismos fines,

En 1917, se crea el Departamento de Salubridad,
cuyas primeras acciones fue la de erradicar ciertus
epidemias como Ia viruela y la tifo, creando sus
propias vacunas desarrolladas por el Instituto de
Higiene,

Durante 1939, se inaugura el Instituto de Salubridad

y Enfermedades Tropicales, instituto dedicado a Ja
invetigacion de los problemas de salud.

Con el gobierno del Presidente Manuel Avila
Camacho, se crea la Secretaria de Salubridad y
Asistencia (1943) que mis tarde se fusiona con el
Departamento de Salubridad Piiblica; quedando en
manos del gobierno.

Por la misma época se crea también el Instituto
Mexicano del seguro Social (IMSS), para la
proteccion de los trabajadores asalariados y sus
familias. Otro de los organismos que sc integran es el
Instituto de Seguridad Social y Servicio para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE). Finalmente
dentro del organismo del Sector Salud se creael
Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) 1961, cuyo objetivo es Ia proteccién
de la infancia.

En la actualidad las organizaciones se han
preccupado por hacer responsable a la persona de su
enfermedad y no al Estado,

Durante el gobierno del Presidente José Lopez
Portillo se elnbora ua documento llamado “Hacia un
Sistema Nacional de Salud” en el que se establece
que todos los organismos deben estar comprendidos
dentro del Sector Salud modificando la Ley Orgdnica
de la Administracién Federal, en tres pasos:
modernizacin, sectorizacién y descentralizacién,

Mas tarde con el Presidente Miguel de la Madrid se
establece una ley en la que toda persona tendrd
derecho a la proteccitn de la Salud, asi como acceso
asu servicio,

El Diaﬁo Oficial del 21 de Enero de 1985 decreta

que la Secretaria de Salubridad y Asistencia cambia
su nomi;re por el de Secretaria de salud; las
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actividades de seguridad queda a cargo del IMSS y
del ISSSTE. Tenemas por lo tanto que la salud en
México ha tenido un gran recorrido gracias a ln
experiencia y esfuerze de hombres e instiuciones
que lucharan por ser cada dia mejores.

La Organizacién Mundial de la Salud busca lograr
una “Salud para todos para el afio 2000”. Accién que
se refleja en nuestro pais con la reconstruccion del
Centro Médico “Siglo XX1".22

Como podemos ver en este capitulo, la salud ha sido
importante desde tiempos remotos, por esto nuestro
comentario al respecto y para la’comprensién de
nuestra campaiia es el siguiente: si en Méxicola
salud se dividiera en preventiva y curativa, se
Jograria un gran adelanto ya que es mejor y de menor
costo prevenir las enfermedades que curarlas, con
esto queremos decir que es mejor concientizar a la
gente para que cuando muera done sus 6rganos ya
que en cuestion econdmica es mis barato realizar
campaiias de concientizacion que atender a un gran
niimero de personas que necesiten un Grgano.

CAPITULO I

3.1. Que es la donacion de Grganos

La donacion de drganas es simplemente regalar o
legar algune o todos los drganos que sirvan en
NUESLFO CUEIPO para que posteriormente sean
trasplantados en algun enfermo que lo necesite,
generalmente se donan a Ia hora de nuesten muerte, y
también se da el caso de donaciones en vida, es tan
sencillo como esto, pero intervienen muchos factores
para poder realizar una donacién. Entre eflos la falta
de informacidn al piiblico para ser un donador,
parece increible pero en México es muy pequefia la
pohlacién que estd enterada que se pueden donar
drganos y mds pequefia atin la que decide donarlos a
ln hora de su muerte. Es por esto que muchas vidas se
pierden cada aiio, debido a {a falta de donadores.

Un érgano exitosamente trasplantado constituye
literalmente un regalo de vida.

La donacidn se divide de la siguiente manera:

1. Donacidn de vivo: Es aquella de tejidos
regenerables y de érganos como el rifidn
principalmente. Suelen efectuarse entre personas
gcnéllmmentu emparentadas,

2, Donacién de caddver: En un sentido amplio,
podemos considerar a toda aquella persona que
fallece en un centro hospitalario. -

La muerte puede sobrevenir por:

-Paro Cardio respiratorio (PCR): es el cese
irrectperable de las funciones c1rdm-

circulatorias
- Muerte cerebral (MC); es t.l cese lohl e trrcvcrslble
de todas las funciones

cerebrales



Al momento en ¢jue una persona se encuentra en
cualquiera de los los 2 puntos antes mencienados,
puede ser considerado un donador potencial de
Grganos, sin embargo es preciso realizar una serie de
estudios y trdmites para poder llevar a cabo la
donzcién.

3.1.1. Que es un trasplante
Toda vez que la extraccién de Grganas sélidos y su

posterior trasplante se han establecido como técnicas
quinirgicas realizadas de forma habitual en los

hospitales, se deberd ejercer un estricto control sobre

ellas, con tal de evitar los efectos secundarios
indeseables e inherentes a todo acto médico-
quirdrgico.

El objetivo fundamental del trasplante serd mejorar la
calidad de vida en unos casos como el trasplante
renal o el pancredtico, dado que para el tratamiento
de los enfermos con insuficiencia de alguno de estos
Grganos se dispone de métedos capaces de sustituir la
funcionalidad de los mismos, que cuando menos
permiten una vida aceptable. En otros casos como en
el trasplante cardiaco, hepitico o pulmonar el
objetivo es procurar una mayor esperanza de vida a
todas luces imposible sin una minima funcionalidad
de dichos érganos. Debemos recordar a este respecto
que un tanto porciento considerable de enfermos en
lista de espera de trasplante cardiaco y hepatico
fallecen esperando un érgano,

El trasplante constiyuye hoy en dia la mejor y en
muchas ocasiones la tinica alternativa para aquellos
pacientes que se encuentran afectados de
enfermedades en las cuales existe un dafio irrevers-
ible de alguno de sus érganos o tejidos, Un tranplante

es realizar una operacicn para cambiar un érgano o
tejido daiiado por uno en mejores condiciones.

Es necesario la existencin de programas y campaiias
de donacidn de diferentes drganos y tejidos, que
aporten a la sociedad soluciones para este gran
nimero de enfermos.

Para realizar este tipo de terapéutica es preciso la
existencia de un sistema de obtencién de érganos y
tejidos, perfectamente estructurado a fin de conseguir
cfectuar’el mayor nimero’de trasplantes y disminuir
en lo posible las distintas fistas de espera.

Los avances en las técnicas quirdrgicas y de cuidados

intensivos, y la introduccidn de mejores drogas
inmunosupresoras han contribuido a optimizar los
resultados de los- trasplantes de érganos sélidos y
tejidos, que han pasado a ser una realidad cotidiana
en [a vida de muchos hospitales. Sin embargo, la
aplicacién de esta terapéutica se ve detenida por la
haja disponibilidad de érganos para trasplante.

3.2, Quien puede ser donador de 6rganos

Como mencionamos anteriormente eXisten 2 tipos de
personas que pueden ser donadores por ¢jemplo el
donador en paro cardio respieatorio €s acuel paciente
que fallece en esta situacién, podridn ser valorados
como donadores de tejidos 0 también como
“Donadores a corazén parado” con un tiempo de
isquemia caliente (tiempo transcurrido desde el PCR
hasta el enfriamiento del drgano, Como méaximo 10
minutos), suficientemente reducido, que permita la
extraccidn de 6rganos aptos para trasplante.

El donador en muerte cerehral constituye el mayor



poreentaje del total de donadores y deberin ser
valorades como donadores de rganos vitales
(6rganos sélidos) y de tejidos,

Sin embargo, existe un tipo de donacién en vida que
es la que se realiza generalmente entre personas
genéticamente compatibles.

Desde un punto de vista tedrico, todos los drganos
que funcionan en un donador pueden reproducir su
funcién una vez trasplantados a un receptor, Es mds,
determinados érganos como el rifién y el higado que
alguna vez se desvirtuaron transitoriamente en su
estructura y funcién pueden recuperarse Integramente
en el receptor, El problema se centra por tanto en
saber cuales son los factores que determinan la
viabilidad de un érgano dado.

Generalmente cualquier persona puede donar un
Grgano, y tras la deteccin de un posible donador
(por cualquiera de los medios ya expuestos), es
prioritario llevar a cabo una exhaustiva valoracion
clinica del donador para evaluar su idoneidad como
tal, Por ello, vamos a revisar los criterios actuales de
aceptacién de donadores, con la certeza que algunos
de ellos sufrirdn modificaciones en los proximos
afios. - :

PFamm Ilevar a cabo dicha valoracién clinica es
importante seguir un proceso sistematico que
contleve a establecer de forma precisa Ia causa de Ia
muerte y para descartar enfermedades infecciosas o
tumorales que puedan causar secuelas letales en el
enfermo trasplantado. Esto supone descartar aquellas
enfermedades que son contraindicacion para la
donacién de érganos, tales como meningitis,
encefalitis y esclerosis miltiple.

Se tiene que revisar Ia historia clinica actual y de
otros ingresos anteriores si los hubo, también es
necesario interrogar a la familia sobre 1a historia
médica pasada y sobre la posibilidad de hibitos
téxicos o de riesgo (homosexualidad, adiccidn a
drogas, alcoholismo, ete.) y de estancia en prision
recientes (menos de un afio). La revision de la
historia clinica no debe revelar ninguna enfermedad
preexistente, hdbito personal o tratamiento
medicamentoso que pueda comprometer la funcion
definitiva de un determinado 6rgano o conllevar la
transmisién de una enfermedad a un receptor.

ENFERMEDADES PREEXISTENTES EN EL
DONADOR QUE LO HACEN INACEPTABLE:

Existen pocas contraindicaciones absolutas generales
para Ia donacién de drganos

INFECCION:

Bacteriana:

La sepsis (Infeecion generalizada) confirmada en el
donador por hemaocultivos positivos contraindica
absolutamente In donacidn de érganos y tejidos, ya
que se asocia con una alta tasa de pérdidas del injerto
y de muerte del receptor. A pesar

de elio en algunos centros hospitalarios se extraen
arganos de pacientes con bacteriemias muy simples,
después de un tratamiento antibistico adecuado.

La idoneidad de un donador potencial portador de
una infeccién hacteriana (neumonia, infeccion
urinaria...) que esta recibiendo un tratamiento
especifico debe ser considerada individualmente por
el equipo de trasplante correspondiente.

En un donador potencial que no esta recibiendo
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antibidticos, la presencia de microorganismos, sin
signos sistemicos de infeccién, no contraindica la
donacién de 6rganos (salvo la extraccién pulmonar).
De igual forma muchos trasplantologos no quieren
trasplantar rifiones de un donador con bacterias
presentes en la orina despudés de que Ia sonda vesical
haya sido cambiada, ya que la presencia de bacterias
puede implicar una infeccién renal primaria. En esta
situacién otros érganos alejados de Ia zona, tales
como el corazdn y el higado, si pueden ser
considerados trasplantables.

La infeccién por tuberculosis parcialmente tratada es
una contraindicacién absoluta para la donacién, En el

caso de infeccién tuberculosa bien tr'lladn cnnlroladn o

y libre de sintomas, debe valorarse Cﬂd'l caso
individualmente.

Viral: ; ! B

La infeccién viral activa , 1nc1uyendo hepnlms A,
hepatitis B, hepatitis C y herpes simple son
contmmdncacxones absolutas [ ln domcnén de
Grganos, . -

NEOPLASIAS MALIGNAS: (Todo crecimiento
anormal) ]

Con excepcién de tumores primarios del Sistema
Nervioso Central, algunos cdnceres cutineos asi

como estadios primarios de cdncer de ttero.

EDAD:

La necesidad de drganos para trasplante umdo a los
resultados aceptables obtenidos con los tranplantes
realizados con érganos procedentes de donadores
afiosos ha conllevado en Ia actualidad, a que la edad
del donador no sea una contraindicacién absoluta y

que todo donador potencial deberd ser evaluado en
relacién a su situacidn bioldgica, valoracian clinica y
filosofia individual de cada grupo de trasplantes. Sin
embargo en lineas generales, edades superiores a 70-
75 aiios son excluyentes para Ia donacién de los
érganos perfundibles (corazén, pulmdn, higado,
piincreas y rifiones), pera no invalidan la donacién de
tejidos.

HIPERTENSION ARTERIAL (HTA):

Si la HTA es de comienzo reciente, bien tratada y no
tiene repercusi6n visceral, noes una
contraindicacién para la donacidn; ahora bien, la

> HTA severa y maligna son contraindicaciones
: fahsluhs. :

 DIABETES MELLITUS (DM): -

La DM en individuos jévenes, de inicio reciente,

- féicil de controlar y sin repercusién sistemica, no

contraindica la donacién de érganos. Se han
realizado trasplantes con érganos procedentes de

_diabéticos tipo I y Il con buenos resultados. Ademds,

numerosos estudios demuestran la reversibilidad de
Ins lesiones de Ia diabetes después del tranplante a
receptores no diabéticos.

TRATAMIENTOS PREVIOS:

El consumo crénico e importante de firmacos
nefrotéxicos (fenacetina, ficido acetilsalicilico,
ibuprofen y litio) o hepatotGxicos (paracetamol,
dcido acetilsalicilico y algunos psicofdrmacos),
pueden invalidar Ia utilizacién de algunos de estos
Grganos para trasplante.

HABITOS PERSONALES:

Alcohelismo crénico: o
La ingesta etilica importante y de¢ larga evolucion

P



puede contraindicar la donacién hepitica y cardinca
pero, habitualmente, no la renal.

Para valorarlo adecuadamente es necesario
considerar duracion, intensidad y repercusicn
drganica.

SIDA VIH POSITIVO:

Deben evaluarse con mucha cautela los donadores
potenciales en los que se sospeche o conozea
adiccién a drogas por via parenteral, promiscuidad
sexual, estancia reciente en régimen penitenciario y
portadores de tatuajes, Si se es VIH positivo se
contraindica totalmente,

TIPOS DE ORGANOS Y TEJIDOS QUE PUEDEN
SER DONADOS

Existe la creencia - que sélo se pueden donnr el
corazén el higado y los rifiones, sin embargo I'| lista
es mds ampln delo que se 1m1g1m la m'lyona de’ la
poblacién. ™ :

A conunuacnén mencionamos los érg'mos y tejldos
que son sucepnbles de ser lrnsplant'ldos -

ORGA NOS

. Pulmones

* Corazén

* Higado

* Pancreas -
* Rifidn

* Intestinos

TEJIDOS
« Comneas
* Vilvulas cardncas
*Pie]

= Méduia osea
* Huesos (como ¢l fémur, tihia y peroné) y sangre

3.3. Aspectos bdsicos de una donacion

Como lo hemos mencionado anteriormente hay que
tomar en cuenta el estado de los drganos donados
bajo una serie de exdmenes para no injertar un
érgann que posteriormente pueda acarrear
complicaciones en la salud del receptor,

Por otro lado influyen otros factores en las
donaciones, como pueden ser los morales y
psicolégicos, con esto queremos decir que el tema de
donacién de Grganos en México es un “poco oscuro”,

. ¥y decimos oscuro ya que es un tema desconocide por

Ia ntayoria de la poblacién y no hay suficiente

" informacién acerca de las donaciones y mucho
_menos de los procesos y requisitos que se tienen que

cumplir para donar un érgano, por ello es necesario

" tener mucho tacto con la familia del posible donador

potencial para lograr el consentimiento familiar.

Una vez detectado el donador sélo se depende de una
buena entrevista con la familia, para la consecucién
de la donacidn; por tanto esta juega un papel
importantisimo en el proceso tmsplantador, y de ella
va a depender la consecucion del objetivo: conseguir
el consentimiento familiar.

(cabe aclarar que genemlmente auncue un donador
posea la tarjeta en donde da su consentimiento para
la donacién de érganos siempre se pide la aprobacion
familiar)

Por otro lado existen los prejuicios religiosos que
muchas veces son la causa de pérdida de una
donacidn, sin embargo existe una larga lista de
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religiones ¢ue consideran aceptable la donacién de
érganos entre ellas podemos mencionar las
siguientes:

« Bautista

* Budismo

» Catblica romana

* Testigos de Jeovah
+ Judaismo

J Mormones

Mencmnamos tinicamente las rehglones que
consideramos mds conocidas sin'embargo dentro de’
la lista se pueden contar alrededor de 20 religiones en
total que apmeb'm este acto,

“ Ofrecer en vxdn una pane de uno mismo... es ya en
muchos casos un acto de gran amor, amor que da
vida a otras personas” S.S.Juan Pablo II

Por otro lado, realizando entrevistas a varias personas

se encontrd que existen ideas falsas sobre la donacién
debido a la falta de informacién sobre ¢l tema, pero
son 10 puntos que generalmente inquietan a la gente.
A continuacién los mencienaremos y daremos
respuesta a ellas,

» NO QUIERQ MI CUERPO MUTILADO

Los drganos al ser donados se retiran del cuerpo
através de una operacion, e¢n un
quirofano, de {a misma manera como se realiza una
operacion de la apéndice o de la vesicula, Todos los
arreglos del funeml se pueden llevar a cabo de
manera normal,

« MI FAMILIA VA A PAGAR POR LA
DONACION DE MIS ORGANOS - - (=
La familia de un donador no tiene por que pagar por

el acto de donar. La donacién
es un regalo de vida y se realiza de manera altrujsta
y gratuita.

+ YO SOLO QUIERO DONAR UN ORGANO, NO
QUIERO DONAR TODO

Usted puede especificar cuales érganos quiere donar.

Sus deseos serdn
respclados

B SI YO TENGO UN ACCIDENTE YENEL

HOSPITAL SABEN QUE YO S0Y UN
DONADOR, LOS DOCTORES NO TRATARAN
DE SALVAR MI VIDA'

E] equipo médico que o esta tratando es diferente al
equipo de trasplantes. El Centro Coordinador de
Trasplantes del hospital y el Registro Nacional de
Trasplantes serén nottficados hasta que todos los
esfuérzos por salvarle la vida se hayan agotado. El
grupo de cirujanos especializados en la toma de
Grganos para trasplante no es notificado hasta que su
familia ha consentido en ta donacién,

« NOTENGO LA EDAD ADECUADA PARA
DONAR

Organos y tejidos pueden ser donados por personas
tan jévenes como un recién nacido, Los limites para
la donacién de drganos, en general, no existen, sin
embargo se tiene como limite la edad de 65 afios,
aunque también es importante el estado y
funcionalidad de los 6rganos.

+ SI YO DCONO PODRIA SUCEDER QUE EL
RECEPTOR O SU FAMILIA PUEDA DESCUBRIR
MIIDENTIDAD Y CAUSAR MOLESTIAS A MI
FAMILIA

La informacion acerca del donador es confidencial y
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no se da a conacer a la familia o familias que reciban
los rganos.

* MI RELIGION NO AUTORIZA LA DONACION
Cast todas Ias religiones autorizan la donacién,
considerindolo un acto generoso respetando la
eleccién personal.

+ SOLAMENTE CORNEAS, CORAZON Y
RINONES PUEDEN SER TRASPLANTADOS
El pancreas, pulmones ,higado, intestino delgado y
grueso también se pueden msplanmr.

* LA GENTE RICA ES LA UNICA QUE RECIBE-
TRASPLANTES

Cualquiera que necesite un trasplante puede ohtener
un 6rgano. A traves del Sector Salud y el Registro
Nacional de Trasplantes se ha organizado una lista de
espera de las personas que necesitan un trasplante de
caddver sin importar su situacién econémica, Lo
importante es la compatibilidad def donador y
receptor.

* YO TENGO UNA LISTA ENORME DE
ENFERMEDADES, NADIE VA A QUERER MIS
ORGANOS O TEJIDOS

Al momento de la muerte el equipo médico del
Centro Coordinador de Trasplantes del hospital
evaluard la historia clinica del paciente con e fin de
considerarlo como donador potencial. Cada caso serd
estudindo de manera individual.

3.4. Demanda de drganos
En realidad la demanda de drganos es altisima,

sabemos que Ia poblacidn que requiere de una
donacién es aproximadamente de 30,000 personas.

Si consideramos que, es un gran nimero el de
personas que necesitan un drgano para trasplante y a
esto aunamos Ia falta de donaciones por prejuicios y
sobre todo por falta de informacion y
desconocimiento del tema por parte de la poblacion,
creemos que es necesario agilizar campaiias sobre
donacidn de 6rganos, pues en un futuro
desgraciadaniente, 1a poblacién de receptores seguird
creciendo y si no se informa a la gente esto Ilegaria a
ser un problema enorme y una de las mds fuértes -

causas de mortandad para nuestro pais.

3.5, Los 6rganos en el ser humano y sus pri nclmles
C':r'ictencuc'ls

HIGADO

El hlgado esla gl'induln mis gmnde del cuerpo y

lleva a cabo una gran vnned’ad de funciones como
son las siguientes;

La destruccién de gléhulos rolos seniles y de la

produccién de sales hiliares las cuales son necesarias

para la digestion de grsas y para ja absorcién en el

~ intestino de vitaminas. También sirve para Ia

desintoxicacidn (conversién a un estado menos
nocivo) no solamente del amonio, sino de varias
sustancias extrafias, que se lleva a caho por diversos
tipos de reacciones quimicas.

El papel.ccntml del higado en el cuerpo es:

+ Eliminacién de sustancias dafiinas

* Produccidn de sales biliares

* Destruccidn de glébulos rojos vicjos

« Sintesis de elementos para la coagulacién
« Formacién de urea

* Metabolismo de protefnas
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+ Metabolismo de grasas
+ Metaholismo de carbohidratos
+ Reserva vitaminica

Como podemos ver el higado ticne funcidnes vitales
en nuestro cuerpo y cuando este se ve afectado por
una enfermedad irreversible, la tinica posiblilidad es
el trasplante, pero la verdad sea dicha que en nuestro
pais mueren cientos de personas cada afio por falta de
donacién de este érgano vital .

PANCREAS -

El pdncreas en el hombre es un érgano que mide de
15 a 20 cms. de largo por 2.5 cms. de ancho.
Estd situado detrds de el estémago.

Y tiene como funciones principales:

* Secretar el jugo pancredtico indispensable, para la
digestién y virtiéndolo al intestino delgado por medio
de un conducto,

+ Sirve como gléndula endocrina secretando dos
hormonas diferentes al torrente circulatorio, la
insulina y el glucag6n esenciales para el metabolismo
de los carbohidratos.

El pdncreas es uno de los érganos que se ha

trasplantado poco e nuestro pafs y mundialmente, ya

que proviene de donacidn cadavérica, pero también -
como Ja mayoria de los 6rganos tiene mucha

demanda y por falta de donacién existe un nlto fndlce o

de mortalidad,

RINON

Cada uno de los rifiones humanos tiene forma de
frijol, midiendo en el adulto cerca de 12.5 cms. de
largo y 6 6 7 cms. de ancho. Cada rifi6n esta
colocado en tna masa de grasa contra la pared dorsal
del abdomen, a cada lado de la columna vertebral. El
rifién derecho colocado inmediatamente abajo dei
higado es ligemmente inferior al izquierdo, Ambos
estin fijos por el tejido conectivo que rodea las
estructuras, manteniéndolos en su posicién normal.

La concavidad mediade cada rifién se llama hilio y
es ¢l sitio a donde llegan los principales vasos
sanguineos, linfiticos y nervios, También emerge el
uréter, tubo de 30 a 35 cms. de largo y de 0,5 cms. de
difmetro, que desciende hasta la vejiga urinaria. La
parte superior del uréter es mds amplia y en el sitio
de unién con el rifién recibe el nombre de pelvicilla
renal.

El papel principal del rifion consiste en estabilizar el
medio interno del cuerpo manteniendo la
composicién quimica de la sangre y de los fldidos
tisulares del orgﬂnismo por medio de: - -

. Remomén de los pmduclos de desecho dcl
metabolismo . .
» Eliminacién del exceso de sales mérg'mlc':s .

*» Regulaciéa del L(]lllhhl‘l() dcido-bdse -

* Eliminacién del exceso de agua

- » Excrecitn de las sustancias que se presenmn enla
sangre en cnmldudes Lxces'wns

EI rifi6n es un érgann vual que tiene una gran

. demanda, pero gracias aque’ contamos con dos

rifiones, es el Grgano mds trasplantado en nuestro
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pais y en todo el mundo ya que se trasplanta de
donador vive y la mayoria de estos trasplantes son
por medio de donadores familiares, pero adn asi
existe una lista de espera muy grande de enfermos
que por algin motivo no han podido ser trasplantados
ningtin rifidn de algin familiar, y tienen la esperanza
que algtn dia Hlegard un rifién de caddver para ellos,

CORNEA

El ojo humano mide de didmetro npmxim:idamente”, ‘

* Capa externa comp 'eSta e dc

. Cémea lmnsparente que es la porcién mds anterior

constituida de varias capas celulares que cubren la:
porcién; expuesta del globo ocular, represennndo
aproxlm';d'amente un sexto de su supcrf‘ cie, La- -
cornea misma estd compuesta de cinco capa

celulares, mc]uyendo una cap1 cpltelml int m1y otra

externa,

- Esclerdtica es una membrana firme, hlanca, densa y. -
semirigida que cubre el resto del ojo, protegienda sus -

partes internas. Los mdsculos. ocuhres se extlenden
desde la escler6tica hasta I orhm :

» Capa interna esta tercera cnpa reclhe el nombre de
retina y es la estructura folosensmva del OJO._

« Capa medn se Ilama tinica vnscuhr y llene tres

regiones: ln capa coroides, el proceso ciliar y el iris.

Este tejido al igual que el rifién es uno de los mis
comunes cuando se escucha hablar del trasplante,
pero también como todos Jos demds 6rganos tiene
una gran demanda, por ser uno de los 6rganos mds
pequeiios del cuerpo se cree que es més fiicil
conseguirlo en donacién, pero al igual que todos
tiene su gran dificultad conseguirlo ya que es
también uno de los drganos que provienen de
domcmn cadavérica.

Pl EL

La piel es un érgano, por que consiste en tejidos
unidos desde el punto de vista estructural y que
realizan funciones especificas; no es sélo un
recubrimiento delgado que mantiene unido al cuerpo
y lo protege, sino que es mis complejo y lleva a cabo
varias funciones vitales. De hecho es esencial para la

" supervivencia,

“La piel es uno de los 6rganos mds extensos del

organismo. En el adulto promedio, ocupa un drea

- superficial de unos 19,334 cm2; su grosor varia de

0.5 a3 mm., y es mds gruesa en la superficie
extensora y dorsales que en las ventrales y flexoras.
Recubre ¢l cuerpo y proteje a los tejidos, no sélo
contra la invasidn bacteriana sino también contra la
deshidratacion y los rayos lutminosos daiiinos. Por
aiadidura la piel participa en Ja regulacion de ln
temperatura corporal, evita la pérdida excesiva de
materiales Srganicos e inérganicos, recibe estimulos
del medio ambiente, almacena compuestos quimicos,
excreta agua y sales, y sintetiza diversos compuestos
importantes incluso, la vitamina D.
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Desde el punto de vista estructural, Ia piel consiste en
dos partes principales, [a externa mds delgada y
compuesta por epitelio se denomina epidermis; y estd
unida con [a capa interna, mds gruesa y de tejido
conectivo, que es la dermis.

Pocas personas saben que la piel es un tejidoy que se
puede también trasplantar, esto sucede con la poca
informacién que existe sobre el tema en nuestro pafs,
es de gran utilidad para personas con quemaduras
extensas, también como muchos otros el donador es
de cad4ver pero la piel tiene una cardcteristica a su
favor: es total mente regenerablé, con esto los
doctores al hacer un trasplante y por falta de
donadores, quitan piel de otras partes del cuerpo que
se encuentre en buen estado y lo traspalntan'o
injertan a donde este dafiado, o donde se necesite.

CORAZON

El sistema circulatorio en el hombre, consiste
principalmente de corazén, arterias y venas,
incluyendo también a los vases linfiticos como
estructuras secundarias. Para que la sangre efectie
sus funciones, necesila circular continuamente por
todo el cuerpo. La interrupcidn de Ja circulacion
cerebral, causa pérdida de la conciencia en 5
segundos, destruccidn irreparable de los procesos
mentales en unos cuantos minutos y la muerte poco
ticmpo después. Asi mismo, tal interrupcion en otros
tejidos origina dafios externos, amenudo seguidos por
la muerte,

El corazén es la homba que impulsa la sangre por el
cuerpo.

Se le considera sinénimo de 12 vida misma pués su
dltimo latido marca el principio de la muente.

- Elcorazén es un érg'mo casi totaln

El trabajo del corazén es por medio de su bombeo,
impulsa la sangre por todo el cuerpo humano, 24
horas al dia, afio tras afio durante los 70 afios
promedio de vida del individuo. Es una homba doble
que [ate al unisono. La bomba derecha o el lado
derecho del cornzén recibe In sangre que regresa de
todo el cuerpo (excepto pulmones) y la envia por las
arterias pulmonares a los pulmones donde se libera el
biéxido de carbono y se toma el oxigeno.

La sangre oxigenada regresa de los pulmones por las
venas pulmonares a la bomba izquierda o lado
izquierdo el cual a su vez la impulsa por la arteria
nrés grande del cuerpo, la aorta, hacia todas las
regiones del organismo. El lado derecho del corazén,
por consiguiente, estd en relacién con la circulacién
de la sangre a los pulmones, conocida como
circulacién pulmonar; mientras el fado izquierdo
bombea sangre a todos los otros sistemas y se
relaciona con la circulacidn sistématica.

Pesa aproximadamente 230 grms, y tiene el tamafio
de una toronja; el corazén humano adulte circula 5
litros y medio de fluido viscose, la sangre, a través de
una red vascular, la cual si se extendiera como un
solo tubo medirfa de extremo a extremo, algo asi
como 95,000 kilometros, distancia igual a 2.5 veces
la circunferencia de la tierra.

El el individuo en reposo, bombea aproximadamente
5 litros de sangre por minuto, nlredednr de 300 htros
de sangre por hiora.

El corazén late constantemente mds de IOO 000 veces
'11 dia y36 nnllones de veces al afio.". -

te muscuhr.
Desde el punto de vista evolutivo es un vaso
sanguineo sunnmente modll‘ c1do, con gruesas




paredes musctlares,

Estd colocado en Ia porcién central de Ia cavidad
tordcica, directamente abajo del esterndn,
ligeramente inclinado de tal manera que su porcién
inferior estd situada a la izquierds, Entre el corazén y
su cubierta conectiva protectora o pericardio esta un
fluido que disminuye la friccidn de su superficie
externa al latir.

Hemos mencionado hs camctensnc'ls mis
:mportames del corazdn suendo un 6rgano muy
dificil de encontrar para lrasp que l'lmblén
provnene de donacién cadavéric

. Sostlene los tepdos blandos del | cuerpo, de mudn‘,
que se conserve’su form'l y. la poslun erecta. -

. Prolege estruc(uras de lcada ence 'llo méduh
espinal, pulmones. corazfin'y.vasos sangumeos
lmponanles de la‘cav ld'ld toraxic

. Son palanms en las que se inserian los musculos.
Cuando estos tltimos se. contracn’ huesos
proporcmnan nccldn de] palnn
movmnento )

+Los huesos son dreas de alm: nnmlemo de sales
minerales, en espccml calcio'y fosfnro L

. Alo_|a ala médula osea la cual tiene como funcién
prmclp'\l la hemntopoyesns

El mdio es el Imeso lateml del an(eﬁmzo. y esta

situado en el misma lado del pulgar.

La tihia es el hueso medial y grueso de la pierna, y el
que soporta la mayor parte del peso en dicha zona, se
articula en su extremo proximal, con el femur, y en el
distal con el astragalo,

El peroné, esti situado por fuera de Ia tibia, y
hastante mds delgado que esta Ghima, La cabeza del
peroné, es decir el extremo proximal, se articula con
el condilio lateral de la tibia por debajo del nivel de

- la articulacién de la rodilla,

En nuestro cuerpo tan solo tenemos 139 huesos de
los cuales estos tres son trasplantables, como la
mayoria de los drganos, estos considerados huesos
son solo trasplantables de cadidver aunque muchos de
los huesos han sido substituidos por las protesis, esto
s una gran ventaja que tienen. Pero como todo
también tiene una demanda mucho menor que la de

" los 6rganos pero también se requiere de ellos para

facititar |'I vida de algunas personas.

3.6. Hisloria de la donacién de érganos y trasplantes
en el mundo

La mayoria de las organizaciones de los paises
Europeos y de América del Norte, se crearon con la
finalidad de mejorar los resuliados del trasplante
renal y para utilizacidn éptima de los siempre escasos
érganos, Para ello era necesario por un lado, crear los
Iaboratorios de histocompatibilidad y hacer la
seleccion de donadores y receptores; por otro lado
incrementar el nimero de donadores mediante una
adecuada educacion del sector médico y de la
poblacidn. En los paises en via de desarrollo, las
organizaciones estiin haciendo ademds esfuérzos
importantes para incrementar el trasplante renal con
Grganos procedentes de cadaver.
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ORGANIZACIONES DE TRASPLANTES EN
EUROPA

ESCANDIA TRANSPLANT

Es |a organizacién de trasplante que coordina a los
paises escandinavos: Dinamarca, Suecia, Noruega,
FInlandia e [slandia. Se cred en Enero de 1969 para
realizar mtercnmbms renales,

En Escnndr\ Transplant se h'\ce un elevndo i

porceniaje de trasplante de donador vive, Un 25 %‘
llegando en Noruega a casi 50%, de todos log
trasplante renales efectuados anualmente,

El primer trasplante cardiaco en Suecia se realizé en =

1983 y el primer hepatica en 1984, con Grganos
“importados” de otros pafses, puesto que no se
adapt6 una ley estableciendo el criterio de “muertes
cerebral” hasta 1988,

EURO TRANPLANT FOUNDATION

Fué creada en 1960 a iniciativa del Dr. J. J. Van
Rood. Agrupa los centros y equipos de trasplante, - -
laboratorios de histocompatibilidad y coordinadores
de trasplante en Alemania, Austria, Bélgica, Holanda
y Luxemburgo, para una poblacién de 112,8
millones.

Su sede radica enel Hospual Umversuarm del”
Leiden en Holanth

En 1989 se creé el BIO Imphnl Servu:e (BIS),
subsidiario de Euronnsplnnt. como banco de .
tejidos que almacenn vélvulas cnrd:ncas come'xs. plel
y huesos. : S ;

Alemania y Holanda carecen de legislacion sobre la
extraccidn y trasplante de 6rganos y tejidos humanos,
a diferencia del resto de paises europeos.

El trasplante de rifién de donador vivo esti
incrementandose, pero permanece en cifra haja de

- alrededor del 2%.

" Holanda fué el primer pais que implantd |a figura de
=+ Coordinador de trasplante, dea
e Est'ulos Unldos en 1978

“importada” de los

swrss TRANSPLANT

En 1969 Suiza creé un laboratorio Nacional de
Histocompatibilidad de referencia, localizado en el
Hospital Cantonal Universitario de Ginebra para
coordinar el trasplante renal de a central situado en
Bélgica, Berna, Ginebra, Lausanne, St. Gallen y
Zurich.

En 1983 se constituyé la Foundation Suiss pour la

Trasplantation d'Organes, con el fin de desarroliar en -

este pafs los Programas de Trasplame de médula o
osea, corazén e l1rg1do

HELLENIC TRANSPLANT ot

YSE 0 Helles Tnnsphnl Sr:rvnce es ln orgnmznclon
griega de trasplante creada en 1985 depende del

- Ministerio de Sanidad y comprende 2drens
- transportadora, Alem.a y Tesalénica. .

“La ley no. 1383 sobre cxtmcc:én y tmsplnme de

sustancias biolégicas de ongen hum'mo fué
prontulgada en 1988 :



En Grecia, en 1992 todavia se realizan un 40% de
trasplantes renales de donador vivo.

ORGANIZACIONES DE TRASPLANTES EN
ITALIA

En Italia existen 4 organizaciones de trasplante que
son: el NIT o Nord Italy Transplant, con centro de
referencia en Milin; coordina la actividad
trasplantadora en Lombnrdm, Venecia y Liguria®

desde 1987, habiéndose afiadido en 1989 Ia Regiéne :

Marche. ©~

La AIRT [+} Assocmsmne Inter Reglonnle Transplant;: .

tiene 3 centros de referencia en Bolonn. Florencn, y
Torino, coordinado desde 1988 el msphnte reml @
el P:amome. Emllm Romagnn yToscam. A

ElSITo Sa[ud Ttalin Transp]am creadn también’en i
1988, tiene su centro de referencia en Romay.
coordina el centro-sur de Italia y Ias islas, .;.° -

El CCATO o Coordinamiento Centro Sud Trapianti
establecida desde 1988, asi mismo en Roma.

Desde 1993 el programa de trésplame hepdtico
nacional es coordinado por et NIT.

FRANCE TRANSPLANT (FT)

Fué una asociacidn creada en 1969 por el premio
Nobel Jean Rousset, Desde Noviembre de 1993 pasé
a depender del Ministerio de Sanidad, cesando como
fundacidn. En este momento se ignora la nueva
denominacion

La “Loi Caillavet” promulgada en 1976, ha servido

de modelo a la mayoria de paises Europeos.

1989 fué un afio importante para FT por su notable
actividad trasplantadora, alcanzando un 70% de
extracciones multiorganicas y para 1992 esta cifra
alcanza un 84%.

Francia es una de las naciones con mayor actividad
trasplantadora de Europn por una tasa elevada de

. donadores y el porcentaje més alto de extnccmnes

muluérgamc'\s del muudo en 1993

ORGAN[ZAC[ON NACIONAL DE -
TRASPLANTES (Esp'm'l)

Esta org'lmznuén fué cre'uh el 27 de Junio de 1980,

R pero no empezé a funcionar realmente hasta finales
“de 1989,

:Los resultados ohtenidos por Espafia en el campo de

trasplante son las mayores cifras del mundo en
deteccion de donadores, los segundos en donacién

~ multiérganica, las primeras en trasplante renal y
. hepitico y muy buenas en trasplante cardiaco; todo

esto es resultado de la huena organizacidn y de la
estrecha colahoracion entre todas las personas que
integran el mundo de! trasplante.

LUSOTRASPLANTE

La arganizacién de trasplante portuguesa creada en
1980 para el intercambio renal y dependiente del
Ministerio de Sanidad, esti estructurada en 3 zonas:
Zona Norte (Oporto), Zona Cento (Coimbra), Zona
Sur (lisboa); también abarca las islas de Madeira y
las Azores, con un centro coordinador que radica en
Lishoa.



La ley promulgada en 1986 aceptando la muerte
cerebral como criterio de muerte, ha permitido que
los programas de trasplante se desarrollen
regularmente, con una actividad impontante en el
caso del trasplante renal. En 1993 se ha iniciado el
programa de trasplante hepdtico,

UNITED KINGDOM TRANSPLANT SERVICE
(UKTS)

Esla org'amz'icmn de traspl.mte del Remo Unido,
que incluye Ing]atem Escocm G'lles Irlanda del
Norte y Elre

Human tlssue, Oclubn. de 1961 ‘es I ley que regula
en el Reino Unido Ia‘extraceién y trasplante de
6rganos y tejidos humanos procedentes de vivo o de
cadiver, ademds de las circulares de los Servicios de
Salud de Junio de 1975 y Agosto de 1977.

En 1992 existidn 17 regiones sanitarias incluyendo
33 centros de trasplante renal, 7 cardiotordcicos y 5
de higado.

URSS, REGIONES MOSCU Y LENINGRADO

La URSS formada parte de lntenr;ansplﬂnl hasta los
cambios politicos ocurridos en 1990, =2

Hacia 1987 en que se promulgé una ley admitiendo
la muerte cerebral, se hicieron en la URSS solo ~
trasplantes renales procedentes de cadﬁveres a
corazén p‘\ndo i :

Tiene una tasa muy baja de donadores por que
todavia hay muchos de los rifiones que se. extraen de
donadores a conzon par'\do. pm- Ia escasa ﬁphc'\cnon

de la ley de 1987.

Leningrado creé en 1990 un centro para la
generacitn de 6rganos y tejidos humanos que
coordina hospitales generndores y trasplantadores.

ORGANIZACIONES DE TRASPLANTE EN
PAISES ISLAMICOS

Excepto Bahrein,Sudin, Qatar y Yemen, el resto de
paises arabes tienen programas de trasplante renal,
iniciados en Irdn en 1970, fordania 1972, Turquia
1975, Egipto 1976, Kuwait y Arabia Saudita 1979,
Irak 1980, Siria y Emiratos Arabes Unidos en 1985,
Marruecos, Argelia y Tuaez en 1986 y Om'in en:
1989.

En 1986, el “Islamic Code of Medical Ethics”.’
admitié Ja muerte cerebral como criterio de muerte
de la persona y en Abril de 1987 se promulgé la
“Unified Arab Draft Law on Human Organ Trans-
phnts que va jimplantandose progresnwmeme enlos

- paises arabes.

La mayoria de los trasplantes renales son de donador
vivo, enparentados o no: Kuwait trasplantd entre
1979 y 1992, 675 rifiones (76% emmrentndos, 19%
no emparentado, 5% de caddver).

En Iriin se trasplantaron de 1987 a ]990. 319 rmdnes :

procedentes en un 76% de vivo enparenlado y el 24% ’

restante de vivo no enp'\rentndo

La NKF (National Kidney Foud'mon) h'1 mnmdo en
estos Gltimos afios diversas nu.d1das que han dado

- excelentes resultados en Il programncnon dela

donacidén de 6 org'\nos de c'uhver y reduccnén det



nimero de personas que se trasplantaron ¢n el
extranjero. El niimero de trasplantes con rifién de
cadaver es hoy muy superior al de Kuwait o Egipto,
La tasa de negativas familiares continiia siendo no
obstante elevada,

Tienen programa de trasplante cardiaco Jordania
(1982) Arabia Saudita (1986) y Turquin (1989). Los
trasplantes hepdticos comenzarén'en 1988 en
Turquia, (1 l casos) y en 1989 en Kuwml

Los p'liscs IsHmlcos h'm creado en 1980 h "Mnddle
East Sometry t‘or Orgnn Tnnsplanl AN

ORGANiZAClONES DE TRASPLANTIZ

NORTEAMERICA
ESTADOS UNIDOS

La orgamzacmn reSponsable de los aspectos
médicos, estadisticos, legales, sociales y élicos
relacionados con la donacidn, extracci6n y trasplante
de érganos es ln UNOS (United Network for Organ
Sharing) que funciona desde 1980,

En 1986 el Department of Health and Human Ser-
vices (HHS) establece un contrato con la UNOS por
el que ésta recoje los datos de las donadores, de los
métodos de preservacién de cada uno de los 6rganos,
establece los criterios de adjudicacién y de
distribucidn, gestiona el registro y hace el
seguimiento de los receptores de Grganos a nivel
nacional,

La UNOS administra la OPTN o Red Nacional de

Procuracion de Organos y Trasplante, que a su vez la
suministra de los recogidos de los OPOS y OPAS
(Organizaciones y Agencias de Extraccién y
Trasplante de Organos).

Esta dividida en 11 regiones de trasplante que en
1992 disponen de 250 centros de trasplante, 68
organizaciones OPOS/QPAS independientes en
contacto con los hospitales donadores, extractores y
tragplantadores y 48 laboratorios de

histocompatibilidad,

En 1970 se promulgé ta Uniform Anatomical Gift
Act que legista la donacién por “pedide” y contempla
la situacién por muerte cerebral, Esta ley se apllc'\ en
los 50 estados de la unién, :

E.U. creé la figura del coordinador de u%nsplnme en
1972 que es la que coordina In preservacién de
drganos y el estudio de donadores potenciales.

Entre 1988 y 1992 se detectaron en USA unos 19,600
donadores, 4,000 donadores por afio, sin poder ~
aumentar esta cifra a pesar de los esfuérzos

realizados y de la aceptacién de caddveres con ™
edades superiores a 55 afios (incremento del 68% en
1991y 1992).

Actualmente estin ensayando la nueva estrategia de
marketing cducativa y formativa creada en California
por las organizaciones OPOS Y OPAS con esto ha
incrementado el 300% de donadores en hospitales
Californianos.

La General Accounting Oficce (GAO) recibi6 én
1990 desde la Transplant Amendments la érden de
hacer un estudio de la efectividad de la OPOS/OPAS




en Ia generacién y distribucién de 6rganos, ya que
entre 1988 y 1992, se habia incrementado Ia lista de
espera de los diferentes trasplantes el 66% y el
nimero de donadores el 13% y 10,000 habian
fallecido en lista de espera.

Los resultados publicados en Abril de 1993
concluyen que a pesar de las leyes federales
existentes, no puede asegurarse al civdadano
norteAméricano una seleccién realmente equitativa
del receptor y una generacién efectiva y dptima de
donaciones por parte de las organizaciones OPOS y
OPAS.

CANADA

La Canadian Association of Transplantation es
responsable de los diversos aspectos relacionados
con la donacién y trasplante de drganos, dispone de 9
agencins de obtencidén de drganos situadas en
Halifax, Montreal, Toronto, London, Winnipeg,
Saskatoon, Edmonton, Calgary y Vancouver.

El sistema de intercambio de drganos no esta
estructurado de manera rigida; tanto los 6rganos
renales como los no renales, excepto las urgencias, se
utilizan localmente y s6lo se intercambian si no hay
receptor idéneo.

Desde 1990 existe el *Canadian Organ Replacement
Register” (CORR) sistema nacional de informacién
que recoje y analiza tanto [a actividad como el
resultado del trasplante de 6rganos vitales y las
actividades relacionadas con la dialisis renal,

ORGANIZACIONES DE TRASPLANTE EN
PAISES DE AMERICA LATINA

Ettrasplante en América Latina, después de unos
esfuérzos pioneras en los sesentas, ha ido creciendo
exponencialmente:

Entre 1970 y 1990 se han realizado 20,048
trasplantes renales 3000 en los tltimos dos aiios.
Desde hace 5 aiios se trasplantan también drganos
extrarenales. .

Los primeros trasplantes renales se hicieron en

Argentina, Brasil, Colombia, México y Venezuela.

Chile, Cuba, Pu'enq Rico, Brasil, Argentina y Uru-
guay son por este orden los que mds trasplantes
renales realizan, .

En América Latina el 60% de los érganos renales
proceden de donador vivo, con Ia excepcién de Cuba
que realiza todos los trasplantes con donador
caddverico y Uruguay el 80%, Colombia y Venezu-
ela estan invirtiendo la proporcidn hacia érganos de
cadiver, Brasil y Perd realizan rutinariamente
trasplantes de donador vivo no emparentado.

A pesar de que las leyes de trasplante vigentes en
estos pafses prohiben la donacién de érganos pagada
y 13 deellos la consideran totalmente inaceptable, se
manifiestan sospechus de transacciones comerciales,
incluse entre donadores emparentados.

Existen muchos obstaculos a ln donacién entre otros
Ia falta de educacién a la poblacion y de
coordinacidn eatre Ias unidades de cuidados
intensivos de los diferentes hospitales. Argentina,
Chile, Costa Rica, México, Brasil, Colombia y
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Venezuela, estan desarrollando programas de
formacidn de cirujanos e inmunélogos, para
potenciar sus programas de trasplante,

La sociedad Latino Américana de Trasplantes,
(SLAT) promueve trabajos de investigacién
comunes, como el realizado sobre infecciones
especificas post-trasplante y hace las
correspondientes publicaciones en las revistas
internacionales.

CHILE

Es el pais que mds trasplanta de Latino América,

La ley relacionada con el msphme ded orgnnos, estd
vigente desde 1982. )

El 70% de los traspl antes renales que ren[lzzm son
todavia de donador vivo; pero una actitud bastante
posmvn de Ia poblacicn hacia la domcu‘m permitird
ir reduciendo estas tasas.

BRASIL

El estado de Rfo Grande creé en Marzo de 1988 el
equipo de ohtencién de érganos con el objetivo de
incrementar el trasplante renat de caddver (13% en
1981, 51% en 1990). Coordina los centros de
trasplante renal y un centro de trasplante cardiaco.
Las negativas familiares estan airededor del 64%.
La mortalidad en el trasplante renal es todavia muy
alta, Sao Paulo cred en 1988 el Sao Paulo Interior
Trasplante que coordina los hospitales de 20
ciudades, y gestiona una lista de espera tinica
centralizada de 1,258 pacientes.

ARGENTINA

El programa nacional argentino de trasplante de
Grganos estd coordinado por el

CUCAL: Centro Unico Coordinador de Aislacién e
Implante desde 1978, a partir de la ley Argentina de
trasplante en 1977 y revisada en 1989.

El CUCAT actual es un organismo auténomo,
responsable de la organizacidn técnica y legal de los
trasplantes y de la extraccidn y distribucién
equitativa de los drganos donados.

El programa no goza de todo el consejo médico
deseable por que la extraccion de érganos se hace en
hospitales piiblicos y el trasplante en los privados,
esto conlleva a prevenciones y esceptisismos por
parte de algunos equipos de trasplante y sociedades
médicas al dudar de la equidad del intercambio de
érganos realizado por la CUCAL

Entre 1979 y 1983, se dieron polémicas piiblicas
promovidas por una escuela reaccionaria de medicina
legal, sobre los criterios de muerte, con el resultado
de actividades negativas de la poblacidn hacia la
donacidn, y una secuela: rumores de raptoy
asesinato de nifios para comerciar con sus érganos,
con pésimas consecuencias parz el programa,

Atin con todas estas circunstancias adversas, el
programa se va desarrollando y entre 1979 y 1990 se
han realizado en total 2,354 trasplantes (de rifién,
corazdn, higado y cérnea), 1,038 de los cuales se han
hecho en los 3 Gitimos aiios, con resultados generales
aceptahles,

Existen nuevos proyectos de leyes generales y
conversaciones entre [as autoridades sanitarias y la
comunidad médica para llegar a acuerdos que
mejoren el programa de trasplante.

En Ia provincia de Cérdova, se da la mayor actividad
trasplantadora del pais.




El consejo asesor de ablacién e implante de Cérdova
(CADAIAC), creado en 1985, asesora al ministerio
de salud en materia de trasplante,coordina la
actividad de equipos extractores y fahoratorio de
histocompatibilidad y coordina conla CUCAI Ia
distrihucién de los 6rganos obtenidos.

Por ta buena organizacién y las campaiias realizadas
por este organismo el 75% de 1a poblacién ha
aceptado la donacién y se ha conseguido aumentar en
més del 200% el numero de trasplantes entre 1986 y
1991. :

En estos afios C6rdova hn reahzado el 44% del total
de los trasplantes renales Argentinos y el 40% de los
cardiacos y desde 1988 el 30% de los hepiticos,

Geogrﬂﬁcamente pertenece a América del Norte pero
sele consxdcm entre los paises de latinoamérica.

El pnmer tmsplante renal se realizé en 1968. Debido
a laescasa actividad durante los 70's y 80’s, México
cre6 en 1990 la Red Nacional de Trasplante y el
registro de donadores de drganos, dependientes de Ia
Secretaria de Salud, que ha mejorado
sustancialmente en niimero de trasplantes.

Las disposiciones legales han ido adaptdndose desde
{985 a los avances internacionales en el campo del
trasplante en especial para fomentar la donacién de
drganos de caddver,

Actualmente existen 65 centros de trasplante renal
(23 en la capital de México) para una poblacién de
90.5 millones de habitantes.

La proporcidn de los rifiones procedente de vivo es
todavia del 89%, que es aproximadamente unos

2,600 trasplantes. Todavia ¢s una suma muy pequeia
a comparacion de la poblacidn de nuestro pais con
deficiencia terminal de un Grgano, En ¢l trasplante de
caddver las cifras son atin mds deplorables, son de
aproximadamente 280 trasplantes por afio, con estas
cifras podemos darnos cuenta de la situacién que
vive nuestro pais en cuestién de donacién y
trasplante, en las siguientes grificas podemos hacer
una comparacién con los paises Latinoaméricanos y
nos encontramos en el segundo pais ue realiza mis
trasplantes por aiio, Esto nos quiere decir que es una
situacidn muy critica a nivel Latinoaméricano,

ORGANIZACIONES DE TRASPLANTES
ASIATICAS

The Nationa) Kidney Foundation of Singapore,

La NFK, organismo creade en 1969, se ocupa de los
problemas de Ia insuficiencia renal crénica de este
ista. El primer trasplante renal de cadzver se hizo en
1970, existiendo desde entonces una lista de espera
tinica nacfonal.

Gracias a las campaiias realizadas desde 1986, ha
sido el primer pais asidtico de la Commonwealth que
ha conseguido cambiar en 1988 una ley con sistema
de donacién “opting in" o peticidn de permiso
familiar sistemdtico, por el “opting out” o “presumed
consent” de la Human Organ lmnsp!ant Act.
(HOTA).

Los trasplantes con rifidn de vivo constlluyen todavia
el 42% del total.

JAPON
Japéncred en 1977 la “Network ofOrgan Sharing”
de la que dependen 8 dreas de lnsphnlc y la Red

1w

Nacional de Centros de Rifién, con 135 hospitales.
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En 60 de ellos se hace sélo trasplante de vivo; en 75,
de vivo y de caddver, y enotros 11 sélo con rifiones
importados.

El primer trasplante renal se hizo en Japén en 1964,
En 1980 se promulgé una Ley aplicable
exclusivamente al trasplante renal y de cérnea.
90.000 enfermos renales estdn en diélisis y 4.500 en
CAPD (Chronic Ambulatory Peritoneal Dialysisy;
16.250 de ellos estdn en lista de espera. S6lo el 4.5%
en alguna region y hasta ¢l 46.2% en otras hacen
traspinntes renales de caddver desde 1991,

En el jap6n existen grandes barreras a la donacién de

érganos por la dificultad social de aceptar la muerte ©
cerebral, ausencia de a ley al respecto hasta junio de.-

1991, especial afecto al cuerpo muertoya su .-
integridad y poca confianza de la poblaci6n en la
profesiin médica, :

Los trasplantes de corazén e higado se han hecho con
6rganos importados de otros paises, hasta finales de
1991,

El Comite Ad hoc on Brain Death and Organ trans-
plantation” creado en enero de 1992, va a permitir
promover estos trasplantes que tienen una lista de
espera de 600 receptores potenciales de corazdn,
3000 de higado y 740 de piincreas en 1992,

El objetivo mds importante del Programa de
Trasplante en este pais es el de incrementar In
donacién de érganos de cadiver.

HONG KONG

En Hong Kong existe un programa de trasplante
renal, iniciado en 1979 con 3 centros de trasplante -
renal y unos resultados muy aceptables.

También se hace el seguimiento de trasplantes
renales realizados en China a pacientes de Hong
Kong enviados alli por médicos privados y
desgraciadamente los resultados han sido muy
negativos, con tasas de mortalidad cuatro veces
mayores que los trasplantados en Hong Kong y
morbilidad muy alta a medio plazo por hepatitis B
adquirida durante el periodo periaperativo debida al
origen de lo rifiones: prisioneros ejecutados

~ ocasionalmente vivos no emparentados,

- 8e carece de informaci6n acerca de los centros de
. >trasplante v actividad trasplantadora “legal” en

China, .. -

TAIWAN &

El primer trasplante renal de vivo se hizoen 1968 en
el Hospital Universitario de Taiwan, y desde

‘entonces se han realizado alrededor de un millén. En

1984 se hizo el primer trasplante hepitico (20 casos),
en 1987 el primer trasplante cardinco (31 casos) y en
1991 el primer trasplante unipulmonar,

“Transplantation Act” promulgadaen 1987, no ha
promovido la donacién de Grganos de cadiver;
continta siendo un gran problema a pesar del gran
potencial de donadores por ¢l elevado nimero de
accidentes de trifico en la isla. Las barreras no
parecen ser de tipo religioso, ya que los jefes
religiosos budistas, musulmanes y cristianos se
pronuncian a favor de ellaTaiwan estd en vias de
establecer una Organizucién Nacional que
actualmente realiza el Chabg-Gung Memorial
Hospital, perteneciente al sector privado.

U
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FILIPINAS

El programa Human Organ Preservation Effort
(HOPE) fué creado en 1983 al promover entre la
poblacién la aceptacion del trasplante y de la
donacién de 6rganos, disponer de un registro de
donadores caddver y coordinar las extracciones de
una poblacién.

En 1991 se promulga la “Organ Donation Act” que
sanciona legalmente la utilizacién de todo cuerpo
humano o una parte, una vez fallecido. A pesar de
ello y de las campanas informativas regulares todavia
el 80% de los receptores se trasplantan con 6rganos
de donadores vivos emparentados.,

Las nepativas familiares se elevan aun 70% y otros
donadores se pierden por falta de deteccién médica,

La mayoria de los caddveres se trasladan al Instituio
Nacional del Riii6n para proceder a la extraccidn de

los 6rganos por no disponer de medios para mantener '

al donador o cu-ujano con expcrlencm sufi ciente,

Alin cuando se c'llcula en 16, 000 los p'lcnemes
necesitados de didlisis, sélo se dispone de 1007:i
m'iqumas Ia mayoria no tiene acceso niala’ dl‘lllSIS
ni al trasplante.

INDONESIA

El primer trasplante renal se hizo en [977 y hasta
1985, s6lo existian 2 centros de trasplante situados en
Yakarta. A partir de ese afio, se creardn 2 centras
més en Semarang, uno en Bandung, y uncen
Surabaya. En 1991 se abrié un centro en Yogyakarta.
Todos los centros de trasplante estin localizados en
laisla de Java.

Los 200 trasplantes realizados lo han sido con rifitn
de donador vivo: 54% de hermanos, 18.3% de
padres, 13.7% de otros parientes; 13.7% de no
emparentados.

La donacion de caddver esperaba contemplarse en la
nueva Ley de salud de 1993, Actualmente se sigue Ia
regulacién gubernamental ntimero 18 del 16 de junio
de 1981,

La falta de donadores, el elevado costo, [a -
distribuci6n geogrifica de los centros y Ia tendencia a
comprar rifiones fuera del pais explican la baja

:"actividad en este campo. Las mayores causas de

montalidad son el rechazo crénico y la imposibilidad

- de tratamiento de infecciones por su elevado costo,

INDIA .

- La India con una poblacion de 871 millones de

habitantes e incremento anual de poblacién muy

-~ elevado, es una de las democracias mds pobres del

mundo; su renta per ¢pita es aproximadamente de

£6.950 Rs (278 Dls) y el gobierno invierte 74 Rs por

persona cada aiio para cubrir necesidades médicas
hisicas, como planeacin familiar, control de
enfermedades infecciosas y suministro de agua
potable. Dadas estas prioridades, no puede afrontarse
un programa de trasplante renal.

Se estima en 100.000 la incidencia anual de enfermos
renales, El 80% de los donadores de érganos son
vivo no emparentados. Entre los emparentados los
mis frecuentes son la madre y los hermanos.

Sdlo unos pocos enfermos tienen acceso a la didlisis

2
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después de un trasplante fallido.

La incidencia de infecciones es muy elevada, por las
pésimas condiciones sanitarias ¢ higiénicas.

Dentro del equipo médico, algunos estdn en contra de
la donacién de vivo no emparentado. Creen que ia
donacién de érganos renales de cadiver, hoy
pricticamente mexlstenle, sélo serd posnhlc si se
acaba con e] tr’if ico de Grganos.”

El gohlemo del estado de Mahnmhtn ha cre'u.[o un
comité para es:udmr es:e punto y pr c.mnr sus >
conclusmnes :\1 pnrl'lmemo Indio;

SRI LANKA

Laisla de Sri Lank1 inici6 un programa de msphme
renal de vivo en 1985 enel Hosp:ml Clinico
Universitario. =

Hasta hoy han reali |zndo |05 msphnth renales de
vivo.

Se espera que la Ley, basada en Ia Transplantation of
Human Tissues Act promulgada en 1991, posibilite
el inicio de una segunda fase del programa: el
trasplante renal con rifién procedente de caddver.

Los trasplantes y ¢l tratamiento durante los 6
primeros meses, son financiados por donaciones
privadas, por los propios pacientes (Kidney Pacients
Association) o Ia fundacién presidencial. Después,
los pacientes estidn a la merced de la caridad pablica
o de algunas asociaciones médicas privadas. El
Instituto de Nefrologfa, Didlisis y Trasplante recibe
un financiamiento muy escaso ya que el pais ticne
otras prioridades sanitarias.

Los paises Asidticos han creado “The Asian Trans-
plantation Society”.

ORGANIZACIONES DE TRASPLANTE DE
OCEANIA

AUSTRALIA

La ANKES (Australia National Kidney Exchange

. Scheme) fué creada en abril de 1984 para coordinar

la unidades de trasplante renal y los hospitales

" donadores de drganos de todos los estados, excepto

Australia del Qeste y establecer una lista
computarizada Gnica de pacientes para una poblacién

de 17 millones de habitantes,

“The Human Tissue Act 1982 (Victoria)”, fué
promulgada en 1987, Existe ademds el Australian
Code of Practice for Transplantation of Cadaveric
Organs and Tissues” que se revisa periddicamente,
Los criterios de distribucion de drganos se hacen en
funcién a tiempo de permanencia en lista de espera,
trasplantindose uno de los rifiones a un receptor local
y ¢l otro con las mejores earicteristicas para ese
rifidn. De [984 2 1990 se trasplantaron los siguientes
rifiones 755 locales y 891 no locales.

En Australia existen ademds las siguientes
asociaciones:

The transplantation Society of Australia and New
Zeland.

Australasian Transplant Cordinators Asociation.
Australian and New Zeland Intensive Care society.
“Go on say yes” (1990) ha sido una de las campafias
de mis éxito para incrementar el ndmero de
donadores de érganos, inscribiendo el consentimiento
en el permiso de conducir; otra iniciada en 1992 para
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la formacion sistemdtica de alumnos de 15 a 16 aios
en ¢l campo del trasplante. Australia y Nueva
Zelanda han creado "The transplantation Society of
Australia and New Zeland.

3.7. Historia de donaciones y trasplantes en México

Los trasplantes de 6rganos y tejidos constituyen el
avance terapéutico mis importante en los (ltimos S0
afios en el campo de la ciencia de Ia salud, Su logro
ha involucrado précticamente todas las -~
especlahdades modernas de la medicina, ~ -

En la era moderna,; el siglo de los tmsplanteq se mlcxa :

en 1901, cuando Alexis Carrel describe -
magistralmente las técnicas de anastémosis
vasculares que le permitieron el éxito en los
trasplantes de diversos 6rganos entre animales y que
le valieron el Premio Nobel de Medicina en 1912,

En 1954, en el Hospital Birgham de Boston,
Masachussetts, se realizé el primer trasplante renal
exitoso, utilizando a un enfermo receptor y a un
donador gemelo idéntico, con lo que se evit el
problema del rechazo inmunolégico. En 1961 se
realizan los primeros trasplantes renales de donador
no consanguineo o cadavérico.

1963 es un aiie muy importante, se realiza el primer
trasplante de rifién exitoso en México, en el Centro
Meédico Nacional por los doctores Quijano, Flores
Izquierdo y Ontiz-Quezada; apenas dos aiios después
que se habia realizado con éxito en Estados Unidos,
usando un donadormdﬂverlco. L s

Se inici6 un nuevo reto realmr tnsplnmes de
6rganos tnicos como el higado. 1967 fue otro afio

histérico para los trasplantélogos, donde suceden
otros dos hechos de gran relevancia:

1} En la ciudad de México se inicia el Programa de
Trasplantes en la Secretarfa de Salud en el Instituto
Nacional de la Nutricién, con los doctores Chévez-
Pedn, Campuzano y Bravo, quienes lograron Ia
conformacidn de la primera Unidad Clinica de

. _Trasplantes en el Instituto en 1971, a cargo del doctor
Ch'ivez»Pedn.

i 2) Enla nndrug'nda del 3 de Diciembre de [967 el

doctor Christian Barnard realizé el trasplante

“eardiaco, dando lugar, quizd, al impacto mds

importante que ha tenido la trasplantologia en todo el
siglo,

En 1972 se inicia formalmente la Unidad de
Trasplantes del Instituto Nacional de Ia Nutricién y
es dirigida por el doctor Chéivez-Pedn. El doctor
Jorpe Elias Dib es el primer urélogo que
pricticamente se dedica a esta unidad de trasplantes
en forma permanente, trabajando en este programa en
nuestro pais.

En ese mismo afio, aparece en el mundo un
descubrimiento de importancia vital aportado por el
doctor Borel: “Ja ciclosporina”, que es uno de los
medicamentos inmunosupresores mis potentes que
se conocen en la actualidad.

Para 1975-1976 empiezan los experimentos en fase

ya clinica con este producto. En esta misma época
México cuenta ya con dos grupos mds de trasplantes,
en el Hospital 20 de Noviembre en donde ei doctor
Javier Castellanos Coutifio inicia el programa de :
trasplantes y en el Hospital Militar de México en
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donde el doctor Octavio Ruiz Speare también inicia
un programa de trasplantes.

A principios de los afios 80's un grupo de Inglaterra,
encabezado por el doctor Roy Calne, se constituye
como el primero a nivel mundial que practica
trasplantes de érganos usando ciclosporina como
inmunosupresor. Esto revive el interés de muchos
centros por los trasplantes de higado y corazén que
estaban muy frenados, por que no se conseguia el
éxito deseado. El doctor Calne empicza sus primeros
trabajos conla ciclosporina y mostré tener éxito, por
lo que esta droga empieza a ser usada en todo el
mundo, Lo :

Actualmente se habla de Ia historia de los micplantes
como antes y después de la aparicion de la
ciclosporina.

En 1985 se inicia por primera vez en nuestro pais Ia
préctica de procuracion de érganes de caddver, que
para fines pricticos se mantuvo como anecdéticn
durante muchos afios, En 1987 ya habia 22 hospitales
realizando trasplantes de érganos, principalmente de
rifién, cuando un grupo de médicos de la Secretaria
de Salud, encabezados por el doctor Soherdn, en
aquel entonces secretario de Salud; el doctor Kumate,
que era subsecretario de Servicios de Salud, y muy
especialmente el doctor Pacheco, que era
coordinador de asesores, deciden ¢que era el momento
de que el Registro Nacional de Trasplantes se
incorporase como un érgano prapio de la Secretaria
de Salud. Serevisan reglamentos, leyes, se hacen las
normas técnicas que no existian, se publican y se
empieza a estudiar la forma en que una estructura del
gobierno federal pudiese promover los trasplantes,
impulsar la ciencia y regular este tipo de

procedimiento en e pais.

En 1985 se efectia el primer trasplante de higado, en
¢l Instituto Nacional de Nutricién, por el doctor
Héetor Orozco. En marzo de 1987 se realiza el
primer trasplante de pincreas, efectuado por ¢l doctor
Dib Kuri y un grupo de colaboradores en el Instituto
Nacional de la Nutricion y también es realizado el
primer trasplante doble en México, implantando
pdncreas y rifidn simultdneamente en una misma
paciente. E1 21 de julio de 1988 se realiza el primer
trasplante de corazdn en ef Centro Médico la Raza,
por el doctor Rubén Argiero,

El primer trasplante de pulmén se efectiio en enero
de 1989, en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, por los doctores Villalba y Santillan,
siendo el primer trasplante de pulmén exitoso en
México y en Latinoamérica, También en este mismo
afio se realizan los primeros trasplante de médula
Gseq, de tejido suprarrenal a cerebro y de tejido
nervioso en los que el doctor Madrazo, en ¢l Centro
Meédica del Seguro Sacial, también es pionero e
iniciador de una nueva época de investigacion
clinica.

En 1988 se realizaron en México 259 trasplantes
renales en 32 hospitales, y dia con dia se ha
profundizado en las investigaciones acerca de los
trasplantes y se han realizado diferentes tipos de
trasplante en México, sin embargo el procedimiento
es lento y se trata constantemente de ampliar las
metas en nuesteo pais para lograr abarcar al 100% en
conocimientos y prictica sohre trasplantes.
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3.8. Tipos de donaciones y trasplantes mas
empleados en México

Considerando que los avances logrados en el campo
de 1a salud en los Wltimos aiios han dado como
resultado la aplicacién de nuevos procedimientos
terapéuticos, entre los que se destaca ¢l trasplante de
érganos ¥ tejidos como tratamiento en padecimientos
tales como la insuficiencia renal, insuficiencia
hepatica e insuficiencia cardiaca, y que al margen
comerntamns que esto repercute econdmica y
socialmente en el desarvollo del pais, asi pues,
sahemos que el trasplante que en mayor nlimero se
ha realizado en México es el de c6rnen, que ha
beneficiado a mds de diez mil pacientes, existiendo
actualmente alginos bancos que suministran este
tejido entre los que destaca el del Departamento del
Distrito Federal.

Otros datos nos indican que el trasplante de rifion
ocupa el segundo lugar en niimero; se considera que
alrededor de cien individuos por cada millén de
habitantes por afio padecen de insuficiencia renal
crénica, 30% de los cuales son candidatos a
trasplantes , que de no practicdrseles, solamente el
10% de ellos alcanzarin una sobrevida de mis de dos
afios,

Los padecimientos como [eucemias, aplasias -
medulares y deficiencias enzimaticas, afectan -
alrededor de 500 nifios'al afio que requieren de un
msphnte de médula dsea, sin embargo, es minimo el
niimero de este npo detnsphme ‘ue se ha renllz'ldo
alafecha, -~

El inicio de los trasplantes de corazén en nuestro pais
en fecha reciente ha-abierto el campo en'el

tratamiento de algunas cardiopatias que tiencn un
alto indice de morbimortalidad, sin embargo son
pocos los que hasta el dia de hoy se han realizado,
sabemos que hasta 1988 se habian practicado
unicamente 29 trasplantes de corazén, cifra
realmente pobre si contamos el niimero de posibles
donadores que existen en nuestro pais. Otra cifra
igual mente baja es la de los trasplantes de higado ya
qque se obtuvo el dato que tnicamente se han
realizado 27 trasplantes de higado en México.

En el capitulo anterior podemos darnos una idea de
los trasplantes que a lo large de la historia se han
realizado, sin embargo en cuestién de donaciones [a
informacidn es

casi nula por no decir que no existe, hastael diade
hoy no hemos encontrado un registro de las
donaciones que existen en México, sin embargo
sabemos que alguna que otr vez existe algtn tipo de
donacion en los diferentes hospitales de nuestra
ciudad, Y como podemos imaginar por lo dicho
anteriormente el tipo de donacidn que mds se recauda
es el de cérnens y rifiones. L

3.9. Problemdtica de las donaciones en México

Como hemos mencionado con anterioridad existen
obstdculos para la realizacidn de trasplantes y -~
donaciones en México, exhibimos aqui algunos
puntos, los cuales son impedimentos para que cste
praceso se lleve a cabo.

FALTA DE INFORMACION

A lo largo de In investigacién pudo apreciarse que, en
general, en todos los grupos existe un fuerte grado de

desinformactén o bien de informacin incompleta o
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falsa.
FALTA DE ORGANOS

Si actualmente en México no se lleva a cabo un
mayer nimero de trasplantes es debido a la falta de
organos, lo cual resulta principalmente, en opinién de
médicos y enfermeras, de Ia problemitica establecida
por los agentes del Ministerio Pdblico, quienes ponen
trabas debido a su desconocimiento de los criterios
para diagnosticar la muerte cerebral,

Por lo anterior se han presentado casos en los que el
médico que pretende tomar el 6rgano es amenazado
de juicio, cdrcel o demanda, por lo que los médicos
expresan su temor para actuar libremente en este
sentido, Complica lo anterior el alto grado de
resistencia a aceptar la muerte cerehral como un
estado irreversible por parte del personal no
especinlizado, incluyendo a familiares del paciente,
por lo que es dificil esperar que donen los drganos de
un ser querido con diagndstico de muerte cerebral,
Con base en su deseo de que el paciente se recupere
no estin dispuestos a que se tomen drganos hasta que
cese el latido cardiaco, con lo que se pierde la
oportunidad de obtener muchos érganos para
trasplante.

RUMORES

Entre el piiblico en general circulan rumores sobre la
muerte cerebral en ¢l sentido de que hay muchos
casos en los que ha habido recuperacién del paciente.
Asimismo cxiste la creencia de que el trifico y el
comercio de drganos son pricticas comunes no sole
en nuestro pafs sino también en el extranjero.

FALTA DE PERSONAL E INFRAESTRUCTURA
DE SERVICIOS

Los médicos dedicados a realizar trasplantes, que
trabajan para una institucién, resaltan el hecho de que
los trasplantes los efectian después de su trabajo
regular y que no perciben remuneracion extra por tal
servicio, Destacan la falta de personal adscrito y [a
necesidad de contar con personal especializado las 24
horas, ya que la toma de 6rganos puede ocurrir

. “encualquier momento.

COSTO DEL TRASPLANTE

- Un msphme resulta mas b'\r'nto que la hemodiilisis

por tiempo indefinido, Su'costo actual es de
aproximadamente 18 mil nuevos pesos sin incluir el
costo de la ciclosporina o el inmurin,

NIVEL SOCIOCULTURAL DEL ENFERMO

El aspecto socioeconémico es un factor importante
para Ia realizacién de un trasplante de drganos, Es
mis importante el manejo postrasplante que el
mismo trasplante, de ahi que el nivel socinl y cultural
de la familia asi como las condiciones de higiene
influyan de manera directa en el manejo del enfermo
trasplantado. El cuidado que requieren es extremo.

En términos econémicos ya se menciond el alto costo
que tienen Jas terapias inmunosupresoras, que
generalmente se prolongan toda la vida del pacleme
trasplantado. :



OBSTACULOS PARA LA ACEPTACION DE LA
MUERTE CEREBRAL

Tradicionalmente, la presencia de latido cardiaco y la
respiracién han sido sindnimos de vida. El avance de
Ia ciencia ha permitido con certeza diagnosticar la
muerte de un ser humano a pesar que manifieste los
tradicionales signos vitales. Sin embargo, la difusién
de dichos avances no se ha incomporado con la misma
velocidad a los patrones culturales de Ia poblacidn y
los médicos coinciden en opinar que ain entre el *.
personal médico y de enfermeria existe un
desconocimiento de la definicidn de muerte cerebral,
con miis razén se ignora en grupos alejados de las -
ciencias médicas.

La falta de informacién veraz y completa se observa
nuevamente como un obsticulo en la aceptacion de
muerte cerehral, A partir de informaci6n parcializada
o nula, Ia gente transmite de persona a persona sus
experiencias mds proxintas sobre los casos que ha
escuchado de personas con diagnfistico de muerte
cerebral y que posteriormente se han recuperado.

Otro obstdcutlo detectado estd en tomar la decision de

suspender el apoyo tecnoldgico a un paciente, adn
cuando el médico presente el caso firmemente

apoyado en las valoraciones clinicas y funcionales. .
Se ohserva como uno de los pasos mds dificiles de
ncept'lr y asumir por p'nrte de los f'lmllnre .

DESCONOCIMIENTO DE LA VQLUNTAD DEL
DISPONENTE ORIGINARIO :

Existen ocasiones en que el dnsponente ongmnrm
toma en vida la decisién de donarperono Ia =~
comunica a sus familiares cercanos, Logicameme, en

el momento del deceso, los familiares ignorantes de
la decisién pueden dudar o impedir el proceso de
toma de drganos. Al respecto los médicos implicados
can el trasplante dicen que: “es excepcional la
donacidn cuando no se conoce a voluntad familiar®.
Asimismo que “los familiares no se sienten con
responsabilidad de donar unos Grganos que a ellos no
les pertenecen y menos por que es de un familiar
querido”.

- Por otra parte, si los familiares acceden a donar los

6rganos de su ser querido sin estar muy convencidos,
pueden verse presos del arrepentimiento y
convertirse en obstaculizadores de donaciones
futuras, al comunicar a otro miembro de la sociedad
sus temores convertidos en historias falsas y rumores
infundados.

TOMA DE DECISION GRUPAL O FAMILIAR

El personal médico narra casos en que al proponerse
la posibilidad de donar el grupo familiar se siente
incapaz de tomar Ia decisidn y piden que sea el .
abuelo, o el tio, que en ocasiones tienen que venir .

“'desde algtin lugar lejano para ayud'nr a tomar la~

decisidn, .

Este ensanchamiento del grupo que debe tomar [a
decisién parece que es mis frecuente conforme se
desciende en el nivel socioecondémico. .

Esperar el consenso grupal incrementa la posibilidad
de un paro cardiaco, que generalmente dafia los

érganos y los hace intrasplantables.”

Una persona que tiene contacto con la solicitud de
Grganos comentd que se presentan ciusos en que ya
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estando todos de acuerdo llega un pariente que vivia
alejado y se opone radicalmente a la donacién.

VIOLACION A LA VOLUNTAD DEL DONADOR

Algunos entrevistados aseguraron que aunque ellos
han tomado la decisién de donar sus érganos y se lo
han comentado a la familia temen que su voluntad no
sea cumplida.

LA DESINFORMACION

El principal obstdculo que origina la mayoria de los
problemas para la donacién por muerte cerebral, se
debe a la falta de informacion en los diferentes
grupos sociales, Asf al igual que en cualquier otra
circunstancia donde se presenta la ignorancia, sus
consecuencias son generalmente rumores e
incertidumbre, que pueden ser combatidos como se
ha mencionado, proporcionando informacidn
concreta, oportuna y veraz.

Los grupos no especializados en general plantean que
no existe informacién sobre donacién y trasplante en
las instituciones educativas nacionales, desde el
primer nivel hasta las instituciones profesionales.

Existe un desconocimiento sobre el tipo de érganos
que se trasplantan en México, las instituciones que
los realizan, desde hace cuanto tiempo y con qué
resutltados, cudles enfermos son suceptibles de
trasplantarse, cudntos afios viven los trasplantados y
en qué condiciones, qué cambios favorables y
desfavorables tren consigo los trasplantes.

El grupo de donadores vivos expresa que no existe
suficiente informacidn sobre los trasplantes,

Plantearon que sus contactos con los trasplantes
fueron en su mayoria casuales o a través de
trasplantados, familiares o conocidos de éstos.

Algunos de ellos dijeron haberse enterado por medio
de un documental extranjero que pasaron en la
television sobre los trasplantes en otros paises y que
nunca se imaginaron que en México ya se realizaran
hasta que necesitaron empezar a investigar,

Los entrevistades consideran que el piiblico no tiene
informacidn ni sabe donde conseguirla; piden que las
explicaciones sean oportunas, precisas, sencillas y
claras. Desean que la informacién sea ficilmente
accesible para saber como registrarse y c6mo
notificar sobre Ia donacion de Grganos por muerte
cerebral,

Plantearon que no hay campaiia de difusién,
educacion ni publicitaria como Ias de donar sangre y
que el gohierno no ofrece ni la informacidn ni el
servicio, El acceso a la informacion sobre los
trasplantes fue considerado como un derechoa la
salud y a la vida, De la misma manera el personal
médico establecio que los pacientes renales ya exigen
ser trasplantados pues reconocen sus oportunidades
de lograr, por medio de! trasplante, Ia rehabilitacion
total y volver a vivir una vida normal.

EL DESCONOCIMIENTO DE LOS
FUNDAMENTOS LEGALES

Debido a que la mayoria del personal médico y
paramédico no conoce con precicion fa ley que los
ampara, ellos mismos con su actitud manifiestan
reservas para convencer a la familia de los donadores
potenciales. ) ’



Concluyen que tode ¢l personal que trabaja en los
programas de donacidn y trasplante deberia conocer
los fundamentos legales de la muerte cerebral, los
trasplantes y la donacién en México y en el mundo.
El personal que solicita érganos debe tener ficil e
inmediato acceso a la documentacidn institucional
que fundamenta legalmente su labor.

EL PAPEL DEL MINISTERIO PUBLICO

El personai que realiza los trasplantes establecié que
se requiere el apoyo de quienes ejercen y representan
la ley. En su experiencia dicen haberse enfrentado
con frecuencia a obsticulos que imponen los agentes
del Ministerio Piblico. Desde su punto de vista, esto
se debe a que dich dependencia desconoce
tataimente los fundamentos legales de la donacidn
por muerte cerebral o carece de una norma téenica al
respecto,

Los agentes del Ministerio Piblico no se presentan
oportunamente para colaborar con los médicos y

muchas veces el paciente que ya tiene el diagndstico -

de muerte cerebral presenta un paro cqrdnco que
evita nprovechar sus 6rgnnos

FALTA DE PROTECCION A MEDICOS

Pesea que existe una leg:s].nclén hnstanle clnm y
precisa, ésta parece no consndemr a los médicos que
toman los 6rganos; ya que sin la dehida proteccién
estos pucden ser sujelos a ﬂlaqui:s y'demnndas‘

LA DESCONFIANZA EN EL DIAGNOSTICO
MEDICO

El diagﬁést_im de muerte :cgfghml genera

desconfianza cuando jos familiares del paciente
notan en el personal médico que lo comunica,
titubex, duda o manifiesta inquietud. Esto puede
obstacttlizar gravemente la donacién y provocar
conflictos o problemas adicionales, seglin el personal
médico en contacto con trasplantes.

Un médico que duda o titubea al comunicar el
diagndstico de muerte cerebral puede generar duda y
actitudes desfwombles en la familia, Porello se
establecit que pnmero deben tener seguridad de lo
que se hace para ofrecerle a la famifa una

" proposicion 'lhqolut'lmeme cierta y sin posibilidad de
eror..

ero obstculo relacionado con el diagnostico de
muerte cerebral ocurre cuando los familiares se
enteran a destiempo sobre las posibilidades de que su

“paciente sea donador o que se realicen preparativos
- para el trasplante sin que los familiares hayan

autorizado la donacidn,

Entre los factores mencionados como obsticulos para
1a donacién de érganos en la mayoria del piiblico
apareci6 la falta de confianza en los recursos actuales
de la medicina. Se cuestiond si realmente se han
desarrollado tecnoldgicamente al grado de que sean
capaces de medir con presicién la falta total de vida.
Por esta razén la decision de donar fue condicionada
por algunas personas a que existiese una certeza total
del diagnéstico de muerte cerebral

LA DESCONFIANZA EN EL DESTINO DE LOS
ORGANOS ’

Segiin su experiencia el personal médico que solicita
érganos enfrenta actitudes opuestas a la donacidn,




motivadas por el desconocimiento sobre el destino de
los érganos. Entre sus temores se encontraban la
comercializacién y el mal uso que pudiera originar la
corrupcién. De igual manera entre el piblico en
general aparece el mismo factor como obstdculo,

FACTORES INSTITUCIONALES

Seglin el personal paramédico con experiencia en
programas de donacién muchos érganos se
desperdician por falta de acciones institucionales del
sector de salud. :

Las politicas internas interinstitucionales se
consideran como obstdculo para el avance de los
programas de donaci6n y trasplante. Tncluyen en este
obstéculo, la ambicién humana y los intereses
creados de poder, de hcnef' cio econémlco, social y
politico, entre olros, i

LA FALTA DE RECURSOS HUMANOS Y
MATERIALES

Parala ‘obtencion de 6rganos, el pcrsonal médico y
paramédica entrevistado manifesté como obsticulo
Ia falta de récursos humanos y materiales para la
toma de 6rganos, ya que no existe personal asignado
especialmente para ello y en algunas instituciones ni
siquiera existe un Jugar fisico asignado a fa unidad de
trasplantes. -

TEMPORALIDAD DE LA DECISION

Entre los obstdculos psicoldgicos que pueden
dificultar la donacién por muente cerebrl se
encuentra el hecho de que la solicitud de érganos se
realiza casi simultdneamente o de manera inmediata

al diagndstico de muerte cerebral.

Hay una gama muy amplia de respuestas humanas
ante la muerte de una persona cercana, los familiares
se encuentran en momentos dificiles, de crisis, los
cuales se convierten en graves obsticulos para la
decisién de donar los érganos del familiar muerto.

CONCEPTO DE MUTILACION

La toma de érganos concebida como mutilacién del
cuerpo afecta desfavorablemente Ia decisién de

donar,

PENSAMIENTO MAGICO 0O RELIGIOSO

El pensamiento mégico puede afectar ia donacion de
drganos ¢n diferentes modos y de acuerdo con el
grado de confianza Unica en los designios “divinos”™,

Se dan casos en que el personal médico, ante la
solicitud de drganos, ha expresado que el
pensaniiento religioso llegn & enfrentarse y
contraponerse con la ciencia médica. Ello, en
ocasiones, les ha demostrado la gran confianza de la
cual gozan los sacerdotes entre un den.rmlnado
nticleo de personas.

En relacidn con el factor religioso, los entrevistados
dicen que han enfrentado a quienes se niegan a donar
pensando que sus actos se comr'lponen a la voluntad
divina.

Otro temor motivado por el pensamiento migico-
religioso surge en la gente que se niega a donar
motivada por [a esperanza iniitil de que el paciente
con muerte cerebral pueda recuperarse si se “hiciera
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un milagro®. Atinalgunos miembros del persona)
médico lo reconocieron.

Miembres del personal paramédico consideraron que
la religién es como un refugio que les sirve a
quienes buscan pretextos para donar.

ESPERANZA DE RETRIBUCION

Médicos en contacto con trasplantes declararon que
se habian erfrentado a casos en que los familiares
planteaban de manera indirecta ¢l deseo de que les
fuera retribuida la donacidn, desconociendo el
cardcter altruista de la misma. En un caso dijeron
desear se les bonificara el costo de Ia hospitalizacién
y en otro plantearon que se deseaba algiin tipo de
beneficio econdmico a cambio,

EL CONCEPTO DE MUERTE CEREBRAL

El personal ya experimentado en la solicitud de
Grganos establecié que en ocasjones ohstaculiza la
donacidn de drganos por muerte cerebral lo complejo
que resulta hacer entender a los familiares tanto el
concepto de muerte cerebral como Ias condiciones en
las que se debe realizar Ia toma de drganos.

Come podemnios apreciar la problemdtica de las
donaciones en México es muy amplia, sin embargo a
lo largo del tiempo se han ido atacando nlgunos
puntos para dar mayor informacidn al pihlico acerca
de fas donaciones y los trasplantes, desgraciadamente
10 Se CUEnta Con Un Gran Presupuesto como para
realizar todo un sistema de informacion masiva y asi
emprender una gran cruzada para poder ampliar los
horizontes en cuanto a donacién y trasplantes se
refiere.

3.10. Trasplantes y donaciones en México en 1950-
1993

El Registro Nacional de Trasplantes hi captado la
informacién hasta diciembre de 1993, de méas de 23
mil trasplantes efectuados en México, siendo el inds
frecuente el de comea, que empezd a realizarse por
los afios einctienta en nuestro pais; seguido por el de
rifién, del cual ya se han hecho cerca de S mil
procedimientos. Y sabemos que la mayoria de los
trasplantados han podido llevar una vida normal y
sana por lo menos [0 o 15 afos despuds del
trasplante.

En 1990 solamente en la ciudad de México y en
cinco entidades de la repuiblica se practicaban
trasplantes. En 1993 son 21 estados incorporados a
este programa y al aito siguiente 4 estados miis que
se van a incorporar, La ciudad de México dejé de ser
generadora del 95% de todos los trasplantes en el
pais. En las estadisticas de 1992 se realizaron 600
trasplantes de rifion en todo el afio, en la ciudad de
México se hizo pricticamente la mitad, puesto que la
otra mitad fue realizada en la provincia, lo cual nos
muestra que este programa esté descentralizandose
en forma acelerada y algunas entidades como Nuevo
Ledn trabajan ya con siete grupos de trasplante renal;
Jalisco, con un solo grupo pricticamente, tiene un
gran niintero de trasplantes y algunos estados muy
activos como Sonora estdn trabajando mucho en lo
que es donacidn de drganos cadavéricos.

A continuacidn mostriremos una serie de grificas
que nos pueden dar una idea de lo que se realiz6 en el
perfodo 1990-1993.



PROGRAMA NACIONAL DE TRASPLANTES

HOSPITALES PARTICIPANTES EN TRASPLANTE RENAL

1992 | 1993

DISTRITO FEDERAL ‘ 2

18 ESTADOS DE LA ’

PROGRAMA NATIONAL O TRASPLANTES
CUADRO DE TRASPLANTES DE ORGANOS

ORGANO NUMERO DE TRASPLANTES
HASTA 1993

CORNEA 13,141
RINON 4,863
CORAZON ?)
HIGADO 2
PANCREAS 13
PIEL 3,600
PULMON 3
HUESO 2,700
MEDULA OSEA 94
TEIDO SUPARRENAL 12
TEIDO NERVIOSO

PROGRAMA NACIONAL DE TRASPLANTES

TRASPLANTE RENAL POR ENTIDAD

ENTIDAD FEDERATIVA EN 1993 HASTA 1993
AGUASCALIENTES 15 32
B.CN. 6 14
CHIHUAHUA 20 54
COAHUILA 12 97
DISTRITO FEDERAL 335 3,170
ESTADC DE MEXICO 13 ki
GUANAJUATO 21 75
JAUSCO 54 356
NUEVO LEON 50 459
MICHOACAN | 3
PUEBLA 19 103
QUERETARO 9 25
SAN LUIS POTOSI " 49
SINALOA 34 104
SONORA 7 144
TAMAULIPAS 1 é
VERACRUZ B 66
YUCATAN 10 47




PROGRAMA MNACIONAL DE TRASPLANIES

TRASPLANTE REMNAL

1993 648 22%
1992 @ 21%
1991 @ 19%
1990 @ 16%
1989 @ 12%
1988 @ 9%

TRASPLANTES EFECTUADOS POR ANO

Estas son algunos grdficas que nos muestran {a
evolucion en afios anteriores sobre trasplantes
realizados en México, como lo mencionamos
anteriormente, desgracindamente no se tiene registro
alguno de donaciones, por lo cual no podemos poner
algunas graficas comparativas de donacién y
trasplante.

3.11, Trasplantes y domcmnes en México
actualmente

El Registro Nacional de Trasphntes coordlm la
adecuada distribucién y '1provech'1mlenlo ded orgnnos

y tejidos de seres humanos para trasplantes a través
del Programa Nacional, constituyendo hoy en dia una
valiosa alternativa terapéutica en el tratamiento de
padecimientos crénico-degenerativos.

Participan en el Programa Nacional de Trasplantes
22 entidades federativas, dos mis que en el perfodo
1991-1992, y 157 establecimientos, de estos en 82 se
realizan trasplantes de drganos principalmente de
rifién y en 75 se practican trasplantes de tejidos,
principalmente céreas; los trasplantes de corazén,
higado, pulmén, pincreas y médula dsea se
contintan realizando en los Institutos Nacionales, en
¢l IMSS y en el ISSSTE.

Sabemos también que actualmente ¢l 82% de los
trasplantes de drganos en México se realiza en
hospitales del sector ptiblico y el 18% en hosp:lales
del sector privado.

En México tenemos actualmente mil quinientos
pacientes en lista de espera, pam un trasplante renal,

Aparte del crecimiento dado en los dltimos afios, la
calidad de los trasplantes que se realizan en nuestro
pais es igual o mejor que la de otros paises mis
avanzados. De los 600 trasplantes que se realizaron
en 1992, el 95% de los pacientes en sobrevida
actuarial estadistica a un afo, estin vivos con éxito.

Ha sido necesario involucrar a las Procuradurias de
Justicia, hacer convenios con ellos; al Ministerio
Piblico darle cursos de capacitacién;preparar
médicos, adaptar hospitales, awtorizarlos legalmente,
involucrar a la Cruz Roja Mexicana, que ha
participado muy activamente; a la Fundacion
Mexicana para al Salud. que ha puesto un gran
empefio en lo que son las campaiias de donacién de
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érganos, como la denominada * Soy un donador de
todo corazén”.

Actualmente se esta buscando la forma de que la
sociedad cambie su idea en relacién a la muerte,
tenemos que aprender que cuando perdemos un ser
querido, si éste estd en capacidad de hacerlo, donar
algunos de sus érganos es fa mejor manera de darle
amor al préjimo, a la sociedad brindando Ia
obtencién de sus érganos para trasplantes.

La procuracién de 6rganos nio es un juego, esun
asunto muy complicado por que involucraa la
medicina, 4 la ciencia, a los abogados, los juristas, ln
policia, a Ia Cimara de Diputados, las leyes, etcétera;
pero requiere hacerse en tiempos muy cortos; por que
el tiempo entre que fallece un individuo , se obtienen
sus drganos, se trasplantan, es muy hreve. Los
érganos deben ser obtenidos y preparados en
quirdfanos en condiciones estériles, pueden ser
empaquetados en las formas habituales como lo
hacemos en nuestro pais y trasladados, casi siempre a
medianoche a los hospitales receptores,
“Actualmente los trasplantes de érganos han
permitido que el ser humano se reintegre a la
sociedad, se case, tenga hijos e incluso practique
algtn deporte”, 23

Es por esto que en la actualidad se deben manejar
campaiias de todo tipo para impulsar la donacién de
Grganos, ya que como mencionamos anteriormente
este tema es desconacido para la mayoria de la
poblacién, pero es necesario impulsar Jn donacidn de
érganos en México, pues si no lo hacemos Ia
poblacién necesitada seguird aumentando y por
desgracia si no obtienen una donacidn, tendrdn que
vivir dependientes a una mdquina de didlisis si no

llegan a morir antes.

Actualmente los trasplantes en México son una
realidad que se construye diariamente desde hace
casi 20 afios. En México se realizan
aproximadamente 200 trasplantes al afio, mientras
que en Estados Unidos de Norteamérica se efecuian
alrededor de 8,000 anuales. La diferencia del
programa de trasplantes de México con ¢l de paises
desarrollados es de voliimen y de aplicacién de
recursos gubernamnentales. Se considera que la
calidad de los programas de México esti a la par con
los programas de paises mis avanzados.

En México, gracins al esfuerzo y la capacidad del
equipo de salud, el trasplante funciona. En México
actualmente se trata de establecer un proegrama con
fines sociales, en el cual Ia poblacion tenga un apoyo
donde acudir y en donde resolver sus problemas.

Laos recursos asignados al programa de trasplantes
son escasos y a pesar de ello los resultados obtenidos
a la fecha se encuentran a la altura de los mejores
programas del mundo, La mayoria del equipo médico
responsahle de los trasplantes cuenta con amplia
curricula y con entrenamiento principalmente en los
Estados Unidos, en particular con los grupos de
Minnesota, Boston y Pittsburgh.

El gobierno de la Repiblica ha emitido las leyes que
autorizan los trasplantes y Ia donacién de érganos. A
través de la Secretaria de Salud se han legistado los
trasplantes. En 1984 aparece la Ley General de Salud
y mis tarde el Reglamento. El programa esta
constituido por procesos de normatividad, por medio
defa Ley Primaria Reglamentaria y la Norma
Técnica, que se ha elaborado y publicado con fecha
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14 de noviembre de 1988 en el Diario Oficial de Ia
Federacién,

Conviene seiialar que en Ias instituciones publicas Ia
seguridad y atencién social los medicamentos son
gratuitos para las personas trasplantadas,

Se calcula que en una poblacidn del tanwaifio de la que
habita en el Distrito Federal podria abastecer de
érganos a los pacientes que lo demanden, si se

aprovecharan 1quellos provenientes de personas con o>

antecedentes traumdticos gue han suffido muerte
cerebral.

Actualmente diversos obstdculos enfrenta el .
programa de donaci6n de érganos que impiden un
desarrollo favorable del mismo. El fortalecimiento
del centro coordinador y de un equipo médico
dedicado al programa de trasplantes, asi como
obstaculos legales, la falta de informaci6n de la
mayor parte de la poblacidn sobre la donacidn de
érganos y el acceso y disponibilidad.

En el Registro Necional de trasplantes ubicado en la
ciudad de México existe una lista de
aproximadamente mil quinientos pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal que estdn a la
espera de un rifién de cadiver. De esta [ista solo 110
son pacientes activos, es decir pacientes que

presentan sus muestras rcgularmeme una vez al mes, '

estdn en buenas condiciones generales de salud y no
presentan infecciones.

Cuando se presenta la oportunidad de un probable
donador se busca el receptor compatible y de mayor
tiempo en lista, se practican pruebas cruzadas, se
analiza que sus grupos sanguineos sean icompatibles.

Esta informacidn se introduce a la computadora y se
escogen finalmente 5 sujetos, Durante este
procedimiento [os pacientes se manejan por un
niimero y se desconoce su nombre y el hospital del
cual provienen, para evitar favoritismos.

Tales procedimiemos sesiguen en (orma semejante
en todas las instituciones del sector pul)hco y privado
que reﬂllzan lmsphntes en Mexlco k

"Mucho nyud'ma 'Il Prognnn de Donacién Altruista

‘de Orgnnos el quese difundiera I necesxd'ld de que
las persnms donaran.” 247" :




CAPITULO TV

4.1, Analisis y expectativas del donador

Al definir nuestro mensaje que s en este caso es la
donacién de érganos, es necesario mencionar a que
tipo de personas va dirigida esta campaia, para asi
poder establecer un canal de comunicaci6n.
Aungque es preciso decir que se dirige a personas de
18 afios de edad hasta 65 aios ya que son las perso-
nas que tienen el poder de decidir acerca de la
donacidn.

Esta relacién que existe entre la campafia y el posible
donador al que va dirigida debe estar claramente
definida para elegir los elementos de comunicacién,
de el disefio grifico depende mucho ya que abarea
todos los niveles saciales y no debe caer en algo muy
elitista 0 muy popular.

Cuando se pretende que una campaiia apoye a un
mensaje, esta debe ser aceptada, ya que el mensaje
gréfico transmite aspectos emacionales y sociales.

La identificacién exacta del mensaje transmitido
significard la diferencia entre el éxito y el fracaso de
Ia campaiia. La identificacidn de medios se puede
lograr solo al establecer con la institucién la cantidad
econdmica con la que se cuenta y asi poder hacer una
mejor difusidn de esta,

Con esta campaiia se desea que el posible donador
analice 1a problematica que existe en nuestro pais al
no haber donadores de caddver, el desperdicio de
caddveres por falta de informacién y Ia necesidad que
tiene el projimo de tener una mejor calidad de vida,
Lo que se espera es que el posible donador este el
100% convencido de que en vida va a ayudar a
alguien que lo necesite cunndo él yn no este

fisicamente; que al final de su vida va a hacer algo
muy hueno por alguien,

4.2, Analisis y expectativas de enfermeras

Uno de los problemas mds gmndes que existe en la
donaci6n y trasplantes es la poca y mala informacién
médica que hay en los hospitales de como conservar
los 6rganos de los caddveres que aceptaron la
donacién. Esta tarea la lleva a cabo la enfermera,
muchas veces el paciente muere y despues de unas
horas se le avisa al médico, entonces este ya no
puede hacer nada por conservar los érganos que
posiblemente servirian para algiin trasplante, de esta
manera, los doctores piden a gritos una campaia en
donde también a Ia enfermera se le haga saber que
tiene que hacer cuando algiin caso de estos se le
presente.

Por eso con esta campaiia se espera que la enfermem
analice la importancia de tener en su responsabiiidad
picientes con muerte cercbral y asi poder conservar

lo mejor posible ese cadidver, mientras recibe alguna
otra drden de el médico en turno.

Lo que se espera es que haya mucho mis érganos a
disposicidn de los doctores para asi poder llevar a
ciho trasplantes a personas que lo necesiten,

4.3, Analisis y expectativas de médicos

Como se menciond en el punto anterior, uno de los
problemas mis grandes que existen es Ia poco y mala
informacion que existe de conservar los érganos de
pacientes con muerte cerebral, pero esto no es nada
mds a nivel de enfermeras aunque usted no lo crea es
un problema que existe a un nivel mds alto que son
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los médicos, esto es por una rzdn muy sencilla, hay
médicos que no se dedican al trasplante, por tiempo,
prisa, etc., no conservan a estos caddveres a In
temperatura debida y como resultado los drganos
mueren también, este problema es muy similar al de
1as enfermeras, por lo tanto se desea que los médicos
también cobren més interss, por aquellos que lo
necesitan y anlicen el problema que existe por falta
de Grganos, que vean que ellos pueden ayudar a
solucionar parte de este conflicto ya que se encuentra
€n sus manos, por eso los médicos que si tienen
interés por el trasplante piden una ayuda informativa
para médicos y enfermeras y asi esperan tener
mejores resultados de conservacién, donactén y
trasplante.

La investigacién de las necesidades, es un punto clave
del éxito de nuestra campaiia, es necesario mencionar
que cierta informaci6n va a nive] médico-enfermeras
(triptico), para asi dirigir el mensaje apropiado.

CAPITULO V

5.1, Hipdtesis

En México existen actuaimente de 30 a 40 personas
por cada millén de habitantes con insuficiencia renal
cranica terminal. (esto no incluye el nimero de
personas afectadas por otras enfermedndes). La
esperanza de vida de ellas radica principalmente en ¢l
tratamiento con didlisis peritoneal o conla
procuracidn de un rifion para trasplante. Tanto por las
dificultades materiales y psicoldgicas que representa
Ia di peritoneal como por la insuficiente calidad
de sohrevida que el tratamiento ofrece, es claro que
resulta deseable que pudieran ser atendidos en su

totalidad por medio de traspalntes de rifién,

Afortunadamente para tales enfermos, en México se
realizan trasplantes exitosos de 6rganos desde finales
de los afios sesenta, sin embargo, la situacion actual
presenta que tanto pacientes como médicos,
tmplicados en el problema, se enfrentan la carencia
de érganos, a Ia falta de autorizacion de los
familiares y de cooperacién del personal de salud y
legal que se ve comprometido en las decisiones
necesarias para poder realizar el trasplante de
Arganos.

Esta campaiia surge como resultado i las inquietudes
manifestadas por la Fundacion Mexicana para Ia
Salud, el Comité de Diilisis y Trasplantes y ¢l
ISSSTE, y cuya finalidad es difundir la nayor
cantidad de informacion que tienen las personas
relacionadas con el proceso enfermedad-donacién-
trasplante, para contribuir a que ellos mismos y la
pohlacién en general se sensibilice y concientice de
que us posible y deseable donar drganos pira resolver
los problemas que aquejan a un nimero creciente de
enfermos.
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5.1.1. Apoyo a las donaciones

A partir de todo lo anterior, resulta claro que México
€s un pais que en cuestion hospitalaria ya se
encuentra muy desarrollado y que cuenta con un gran
equipo profesional de médicos y de instalaciones
para la elaboracién de analisis, operaciones,
trasplantes e incluso para investigaciones médicas
(SIDA). Todo esto se encuentra parado refiriendonos
a los trasplates ya que existe una problemidtica muy
grande ya mencionada a lo largo de nuestra campana,
que es la escasez de donadores de 6rganos. En donde
se crea una necesidad muy grande y solo una minima
parte ha sido solucionada por la donacidn en vivo de
familiares, pero solo de algunos drganos.

México es un pafs con una poblacién de nuls de 70
millones de habitantes, en donde dia a dia existe un
gran indice de mortalidad, de los cuales no se
aprovecha ni el 5% de ellos.

Los médicos se esfuerzan por tratar de tener un
mayor nimero de donadores, al mencionarselo a los
parientes, cuando este ya fallecid, pero ellos mismos
se dan cuenta de su fracaso ya que en esos momentos
tan duros es dificil pedir la donacidn. Por esto mismo
ellos saben que es necesario que existan no solo una,
sino muchas campafas grificas para el apoyo de la
donacién y asf educar poco # poco a los mexicanos
sobre la misma.

Es necesario fomentar el humanismo en ia gente y
confiar en que vamos a ayudar, y que nos ayudardin
cuando lo necesitemos. -

La problemdtica en Ia falta de donacnén de drganos
como ya lo menc:onamos crea la muerre de cientos

de personas en espera de un érgano, y lo miis triste es
que cse 6rgano Hegaria a alguien para mejora su
calidad de vida y mantenerse unido con sus seres
queridos.

Una campafia grifica puede apoyar a todos quellos
que lo piden y que lo necesitan, aunque debemos
estar muy concientes que no ¢s cuestion de meses,
sino de aiios, y la campaia se puede ir renovando,
por eso nosolros proponemos tn logotipo para que
tadis aquelhs c1n1p'm'1s que surjan sean unificadas y
tengan una seciencia para que realmente logren su
objetivo final que es aumentar el indice de personas
para donacién de drganos:

Como todo trabajo de investigacidn que se precie de
ser objetivo y serio, el presente significa el esfuerzo
conjunto de muchas personas y de [os recursos de las
instituciones a las que representan y con lis que
trabajan.

Es evidente que esta investigacién es solo una
pequeiia aproximacion a un vistisimo tema que
esperamos sea hase para apoyar |a creacion de
nuevas estrategias de promocién y servicio en el
campo de salud de los trasplantes de rganos.
Manifestamos la intencion de que este trabajo
contribuya a beneficiar a sectores mds ampfios de la
poblacién mexicana, que requieren de un trasplante
de érganos para mejorar sus condiciones de salud.



CAPITULO VI

6.1, El trasplante y los medios de comunicacidn

Dificilmente se puede uno ver libre de los temas tan
controvertidos como lo es el de los trasplantes y mds
ain a la obtencién de drganos. Nos hace falta buscar
en las hemerotecas para encontrar miltiples
declaraciones de hace tan solo unos afios que centran
la causa de la carencia de 6rganos en México en la
falta de mentalizacién de nuestros ciudadanos,
resultado de la sintesis de dos factores
funadamentales: un presunto deficit cultural en
relacién con otros paises, junto con una falta de
campafias de divulgacién que constituirin a juicio de
no pocos trasplantadores, el vinico procedimiento
capaz de aumentar las tasas de donacién a niveles
mundiales.

Todo esto no debe interpretarse en modo alguno
como una forma de infravalorar la trascendencia de
los medios de comunicacién en cualquier aspecto de
nuestra vida diaria y por supuesto en el trasplante. La
ubicuidad de Ia televisidn, la radio, la prensa y otras
vias de informaci6n y publicidad en nuestra vida
diaria es un fenémeno inmesurable, y todos
independientemente de Il edad, sexo, estado de
salud, nivel de educacion o estado social, vemos,
escuchamos o leemos asiduamente los mensajes que
nos trasmiten dia y noche los medios de
comunicacién de masas que nos rodean para
satisfacer nuestra necesidad casi intuitiva de
experimentar sensaciones, entretenernos,
informarnos y aumentar nuestro saber.

Las campaiias de mentalizacién entendida a la .
manera ckisica son un ejemplo de lo que se conoce
como publicidad directa; se dispone de un producto,

de una marea o de una idea como lo es en este caso,

que se quicre difundir o vender, se hace un
presuptiesto en relacién con el efecto que se quicre
obtener y se deja el tema en manos de expertos como
lo son los disefiadores para que gjecuten la campaiia.

Cualquier campafia divalgativa sobre donacién de
Grganos y tejidos tiene que hablar de kit muerte
aunque algunos de los trasplantes se hagan en vivo
pero, lo cierto es que el hombre dedica enormes
energias, consciente o inconscientemente a evadir o
negar que la fatatidad de la muerte es su destino
irrevocable. Aunque no sea siempre aparente, ¢l
temor a la muerte es universal, constituye la
motivacién principal en la vida de la persona y nutre
el instinto humano de conservacion.

Esta tendencia natural a evitar plantearse temas tan
poco gratos como la propia muerte o de la de
familiares cercancs queda bastante bien -
ejemplificadn al darnos cuenta de las grificas y listas
de espera de personas que necesitan un drgano para
viviry de los altos indices de mortalidad que existen
por esperar alguno de ellos,” "7 e

La importancia y Ia necesidad de la obtencién de
drganos y tejidos para trasplante, ha conllevado un
extenso niimero de comunicaciones y articulos que
hacen referencia a la donacién post-mortem y de
donadores vivas.

La creciente acreditacién de bancos de tejidos, la
utilizacién de celulas humanas y tejidos para
trasplante y en consecuencia la distribucién
equitativa de los mismos, suponen consideraciones
de una gran respénsabilidad para dirigir y organizar
dentro de un marco ético y legal la actual terapia del
trasplante.

54



Porello y por la gran necesidad que existe en nuestro
pais y por el gran desarrollo y cambio que en estos
dias estamos viviendo, pensamos que es de interés
iniciar esta campaiia gréfica para satisfacer las
necesidades que nos pide una parte de la pohlacién
necesitada de salud.

La comunicacién es un proceso esencialmente social,
Consiste en establecer un lazo informativo y
reciproco entre dos individuos o entre un individuo y

una colectividad, La difusi6n de la informacién entre *

un grupo de individuos en uno de los :
acontecimientos sociales mds importantes que
pueden existir.

La ciencia de la comunicacién presenta una
carfcteristica particular, utiliza el lenguaje para
hablar del Iengunje El lenguaje es el medio de
exteriorizar las vivencias psncoioglc'ls. :

La comunicacion es, en esencia, transmitir una -~
informaci6n de un punto a otro. Es decir, Ja ..
informacién debe tener un origen y un desuno
distintos en el espacio y el tiempo.

Lo que une estos dos puntos es el canal de. -
comunicacién. Para que In informacién pase por este
canal es necesario que sea adectiada a la transmision.
El que realiza esta operacidn se llama trasmitor. En el
punto de destino se requiere un receptor que -
transforma la informacién transmitida por el canal a
su forma original, Un sistema de comunicacién
simple debe constar de cinco elementos; fuente,
transmiso, canal, receptor y destino, En una forma u
otra encontramos siempre estos cinco elementos en
toda comunicacién.

En la mayoria de sistemas de comunicacidn la fuente

de informacidn es el ser humano.

Todo esto que mencionamos es utilizado por una
campaiia auditiva como lo es una campaiia de radio
de television o de trato directo con Ia persona que es
en algunos de los casos en el tema que estamos
tratando del doctor hacia paciente o el mds comdn de
dactor hacia familiares de la persona fallecida.

Otro medio de comunicacién es el visual, este medio
de comunicacién es muy importante para nosotros ya
que la mayoria de nuestra campaifia se enfoca a la
comunicacién grifica como lo es la informacion por
medio de carteles, panfletos, credenciales y
calcomanias en un principio y posteriormente se
podrian realizar promocionales, espectaculares,

anuncios en revistas, periddicos, ete,

La comunicacién visual como ya lo mencionames es
un medio de comunicacién en donde también se
necesita partir de un transmisor que en este caso seria
informacién por escrito o por medio de imdgenes y
un receptor que seria el piiblico en general que recibe
esta informacion por medio de carteles, panfletos,

- ete,

El emisor, conocedor de [a informacidn y de su
chdigo, codifica el mensaje tanto emisor conio
receptor estdn en posesion de ese cédigo. Entre
emisor y receptor existe un medio através del cual se
transmite la sefial. Esta es enviada af canal
transmisor. En caso de que el mensaje llegue al
receptor exactamente, indicara una ausencia de ruido,
pero la sefial ya es percibida por las imdgenes
ilustradas.
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Para concluir y como orientacidn miis concreta en
nuestro trabajo especifico diremos:

Que nuestros mensajes deben ser claros, concretos,
especificos de la situacién y el momento ya que
conio lo hemos mencionado anterionnente es una
decisién muy personal y dificil de tomar; por eso la
imégenes que se proponen no deben desvirtuar la
intencién de la campadia

6.2, Publicidad

La publicidad es un mensaje pagado por un
patrocinador identificado, que se transmite por medio
de comunicacién de masas. La puhl:cuhd es-
comunicacién persuasiva, es un medno mpersom[ sin
embargo, logra transmitir el mens'ue e mﬂulr p:ll"l
adquirir lo deseado, . Sy

Para que la publicidad sea eficaz debe mostraruna

realidad de el prablema que tiene nuestro pais y asi [a”

persona este convencida de lo que va a hacer de su
vida en un futuro,

Todos esperan que la publicidad presente una
descripcién razonable de las ventajas de la donacién.
Rara vez consiste de una anuncio aislado, por lo
general se crean varias alternativas con un estilo de
identificacién.

Una campaiia debe llevar ante todo una unificacién
de todos los elementos, es decir, la publicidad,
comienza con un buen tema, esto involucra si nos
convence lo que se esta pidiendo, y hay que
establecer a que tipo de personas se les quiere
transmitir el mensaje y ver posteriormente los medios
que se dehen explotar.

: Ln pu

Anteriormente ¢l diseiio grafico era considerado
unicamente como una “envoltura” de un producto,
déndole muy poca importancia, sin embargo los
doctores han notado que una campaiia de apoyo
ayuda a su objetivo.

En el pasado se crein que no era necesario el diseiio
para promover Una campaiia de este tipo pero los
doctores se han dado cuenta que con lo que ellos
hacen por su cuenta es muy poco lo que logran y esto
ha provocado Ia necesidad de comenzar una campaiia

-de dnnncic‘)n hdr medio de téenicas publicitarias.

|c1d1d esla qm. va dirigida directamente a In
gente que de alguna manera ticne relacion con un

‘enfermo, con hospitales 0 que pudiera relacionarse

on esto,

.- 6.3, Tipos de publicidad

Los espectaculares se utilizan como publicidad
exterior, se colocan en la via piblicy, estos van
dirigidos a las personas que transitan por las calles
por lo que es un informador que abarce mucha gente,
estos deberdn tener el miximo de sencillez y el
minimo de elementos, generalmente se utiliza una
frase (slogan); que es una frase corta y armoniosa e
imdgenes coneretas, el mensaje debe ser claro y el
espectacular busca ser un medio recordatorio, con el
tiempo llegard a ser parte de nuestro entorno.

Las circulares se utilizan como propaganda directa,
son hojas sueltas e impresas que informan
promociones.

De los volantes, se entregan un gran niimere de estos,
por lo que son de un tamaiie pequeiio y se imprimen
2 una o dos tintas, no traen mucha informacién solo
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huscan despertar el interés.

Los perfodicos por su difusidn, permiten interesar a
los consumidores, y el hecho de poder quedarse con
él y releerse es importante, aunque es necesario que
exista una publicacién constante.

Los folletos, estos son mds selectivos, pueden ser
comerciales o ser drganos de escuelas, o grupos de
empresas, se debe de responder a la c'lhdnd del
material y del d:seno.

Las revistas son mﬁs caras debido a I c'mud-ld de
péginas, su confeccitn requiere de planteamiento, es
de 10 a 50 pdginas aproximadamente, utiliza textos,
ilustracién y fotografias en su mayoria de casos. Este
medio es muy usado aclualmente, almacenes,
agencias de viajes, etc., es una manera atractiva de
presentar In informaci6n de una empresa,

Laos articulos promocionales deben reflejar la imigen
del almacen o establecimiento que lo este
obsequiando, actualmente un regalo pequefio puede
llamar mucho la atencidn del consumidory reflejard
un huen detalle a la persona que se le de. Estos
articulos deben ser atractivos; en los hospitales,
clinicas y consultorios médicos generalmiente se
utilizan articulos come plumas, pins, laveros,
camisetas, gorras, calcomanias, etc.

La publicacién que se decida debe atraer la atencién
de todo tipo de personas ya que esta campaiia abarca
a todas las clases sociales en México,

Nuestro ohjetivo es influenciar a la pe‘rsoni'pﬂm que
sea donador de 6rganos en el caso de su muene, y
que lo comunique a sus f'mnlnres.

La campaiia de apoyo pretende aumentar el niimero
de donadores, resaltar la problemitica que existe y la
cantidad de muertes cue hay por falta de érganos,
que al volverse donador este plenamente convencido
y algo muy importante que lo platique en familia
para que asi ellos sepan que es [o que esa persona
deseaba el dia que muera, Si esto se logra [a campaiia
cumple su mision.

6.4, Campaiias existentes de trasplante y donacion

Se han realizado varias camparias a favor de Iz
donacién de 6rganos, estas campaiias son Ias

: slgu:emes.

A) *Dona vida despues de la vida”

Esta campaiia fue organizada por el “Programa
Nacional de Trasplantes”™ y consistié en un (olleto
triptico en donde por medin de preguntas y
respuestas se da una informacidn sobre el trasplante y
donacidn y la manera en que cada individuo se puede
unir a la donacidn. Este folleto es meramente
informativo, Esta campafia también sacé un cartel, en
donde se presenta una frase y una fotografia de un
nifio, se maneja solo informacién a donde se puede
asistir en caso de querer ser donador.

Esta campaiiz ha tenido buenos resultados, pero no lo
suficientes ya que no se hizo una gran cantidad de
cjemplares y no tuvo la secuencia que deberia tener.
Para nuestro punto de vista grdfico carecié mucho de
disefio y no hubo una unidén en la campaiia ya que el
triptico no tiene nada que ver con el cartel.



B) “Yo soy un donador de todo corazén”

Esta campaiia fue organizadn por “La Fundacidn
Mexicana para Ia Salud” y apoyada por el ISSSTE,
IMSS, DIF, Cruz Roja Mexicana y Petroleos
Mexicanos, y estd en relacién para asistencia de
ayuda con Locatel, Esta campafia esta bien
organizada y consiste de una credencial en donde se
anotan los datos personales y se especifican los
drganos que se quieren donar y ¢h caso de accidente
a quien se puede notificar, tamhién consta de un
cartel en donde se presenta la fotografia de un
hombre vestido de luto; no esta incluida la frase
(slogan) y contiene informacién de donde recurrir en
caso de querer ser donador,

Creemos que esta campaiia cumple con una parte
muy importante que es la credencial ya que con ella

se sabria sj esa persona desea donar sus drganos y el -7

tener !a facilidad de llamar a Locatel en caso de

desearlo, pero también ereemos que no tiene unidad ;-

en el disefio y que no ha sido lo suficientement
difundida para lograr el impacto deseado

Las campaiias existentes coma ¥ se leO han sido:
carentes de disefio grafico puesio que no tienn':
unidad entre si, no han sido dxfundldas .
correctamente. -

Son campams que no han temdo el apoyo econbmico

para ser mejor difundidas y solo estan manejando -
informacién exterior, por ejemplo, a gente que tiene
relacién con hospitales, centros médicos, ete,, pero
no a gente que tiene una educacmn médlcn como
enfermeras y doctores. : .

La campaiia cue se propone pretende concretar atin

mas la informacidn, utilizando un solo estilo grifico
una frase (slogan) y un logotipn para asi ser
identificada y lograr una mejor imdgen e impacto en
las personas.

El fin de esta campafia también es atacar el problema
desde adentro, como manejar informacién para
enfermeras y médicos que como ya se menciond es
uno de los problemas de la donacién y el trasplante.
Una vez establecido a quien va dirigida nuestra
campaiia $¢ espera que esta tenga el 1mp'1cl0y el
éxito deseado.

6.5, Muestras de camp’mns 'mtenores en Méxnco yen
el extnmem :

A continuacion presen:aremos Ia muestms grificas
de las campaiias sohre donmdn que h'm ex:sndo
h'xsm elrd:a de hoy
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7.1. Requerimientos generales

Una vez que se detecta cuales son las necesidades
que requiere la donacién y sus mayores problemas de
la falta de donacidn, se realizard una lista de
requerimientos de disefio para determinar con mayor
exactitud las cardcteristicas y lineamientos que se
deben tomar en cuenta, para el dptimo desarrollo del
problema; como por ejemplo: el nivel
socioecondmico del piiblico que asiste a las
diferentes instalaciones en donde serd promocionada
la campaiia, que tipo de informacidn se va a manejar,
el tamaiio de los carteles, el tamafio de la tipografia,
en cuantas tintas se va a imprimir, etc.

Entre otros conceptos los requerimientos son -~ -
indicadores sohre el rendimiento que una campam
debe cumphr.

a) Establecer pe)‘fectanleﬁlé que el tema de la
campaiia es: “La donaci6 de 6rganos”

b) Establecer que esta campafia va dirigida a mayores

de 18 afios, ya que en nuestro pais es la ednd en la
que ya se pueden tomar decisiones por mayoria de
edad y que se dirige a personas hasta los 65 afios
c) Establecer que esta campaiia va dirigida a 2
sectores de nivel socicecondmico, que son clase
media y medin alta

d) Tendrd que tomar en cuenta que es solo para
personas letradas

e) El texto se presentara en castellano

f) La cantidad de ejemplares que se imprimiran serd
de:

1,000 carteles por cada disefio, en toln] seran 4,000
1,500 folletos por cada disefio, en toml semn 3,000
3,000 tarjetas de donador

500 calcomanias

g) La técnicas de impresidn serin el offset parn
carteles, folletos y tarjetas de donador y para el caso
de las calcomanias se utilizard la serigrafin.

h) El costo de la campaiia serd de: N8 23,000.00
Esto incluye Disefio Grifico, eleaboracion de
originales mecdnicos para impresién, negativos e
impresion (vease presupuestos en el capitulo 15.1.)
El presupuesto que se eligio fue el de mejor calidad y
tiempo de entrega por parte de la imprenta y el cual
entra en el presupuesto otorgado por el ISSSTE

7.2, Requerimientos estéticos y formales

- a) Contiene un logotipo que cumple con las - -
‘siguientes necesidades a simple vista: :
+ El receptor sahe perfeclameme cual és el tema que
“se esta tratando
.+ Establece perfecnmeme que es donnc:én emre
" seres humanos

* Establece que se pide una ayuda RIS
* El receplor notat que es una desncu’)n pm'a tomar | en
vida

* La informacion establece que es una ayudn fi snca
despues de Ia muerte

- « Estahlece que el donador ayuda al prd_pmo don'mdo

sus Srganos
b) Deberd contener un simbolo para un1ﬁc1c16n de
toda la campaia y se relacionen entre si todos sus
componentes
¢) Contiene una frase (slogan) para unificar e
identificar la campafia; la frase (slogan) se refiere a
lo siguiente:

« Quese esta hablando de donacnén de 6rganos

* Que es una desicién para tomar en vida

* Que es un tema para hablar con la familia
d) Las medidas de las diferentes propuums son las
siguientes:
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Cartel 64 x 46 cmis.
Folleto 21.5 x 28 cms.
Tarjeta de donador 5 x 9 cms,

Calcomania 20 x 8 cms.

Estas medidas se eligieron despues de hacer las
pruebas de papel en cuanto a medidas se refiere y
estudios como costos y desperdicios.

¢) La informacién es clara y precisa con una
tipografia de ficil lectura

f) La informacidn consta de textos no muy largos y
de mucho mterés como preguntas y respuestas del
tema - -0
g)Enel texto hnhra dlreccmnes a donde ncudlr en
caso de querer donar drg'\nos

7.3 Requer:mlentos ergonomlcos

a) Se tomo en cuenta ullum visual, en relaclén al
percentil del 2.5 a1 97,5 de fa pobl cuin mexicana de
ambos sexos
b) Se logra que el mens"qe se comprenda por el
publico, en el mamento que se lea

c) Evitar dngulos oblicuos de visién y otras
perturbaciones visuales

d) Se considero que se vea el mensaje grifico
claramente

¢) Se considero que se lea el mensaje escrito a una
distancia de 5 metros

f) Se busco que se comprenda el mensaje escrito
aplicando frases cortas. Evitar ambiguedad
(Informacidn confusa o exceso de informaci6n)

g) Se temo en cuenta al aplicar textos, utilizar una
tipografia de fécil lectura con letras claras y sin
rasgos superfluos

h) Se definio al escoger el color, sus significados
psicofisiolégico en relacion con el contexto

i) Se tomo en cuenta la altura a la que se deberdn

exhibir los carteles en los pasillos y satas de espera
de los hospitales; esta serd de 1.25 m. a partir del
suelo hacia arriba, tomando en cuenta con esto la
alura promedio de la poblacién mexicana

74. Requerimientos de materiales

a) Se establecio el tipo de material y gramaje por lo
que para ¢l cartel elegimos el papel couché Multiart
de 100 grs,

Para el folleto elegimos el mismo papel, pero el
gramaje serd de 150,

Para In tarjeta de donador el mismo papel de 150 grs.
Para la calcomania se resolvio usar papel
autoadherible couché mate paloma de 3 pts,

h) Se establecio el tamaiio del material para menor
desperdicio por lo que decidimos utilizar un papel
con las siguientes medidas 70 x 95 cms, y para el
caso de Ia calcomania 51 x 66

Plicgo papel couché Multiart
Medldos para ¢ coso de fos cartcles

desperdicio de & ams

70 cms.

desperdicio de 3 cms.

95 cms.

T
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Pliogo papel couché Multiart
Medidas para el caso do los follatos

T
2.5 ems)
J_ 28 ems,—j

95 cms.

Miego papel couché Mulkiar
Medidas paro of t’:c de Tarjeias de donador

70 ems.

despatdicio da 11 ems.

70 cms.

95 cms. T
Sems.

= Pems.

Josperdicio do § ems.

Pliego papdl couché Mate Paloma autoadherible
Medidas para of caso de las calcomania

dasperdicio de 3 ems.

Slems,

66 cms.

<) El papel que elegimos es un papel hecho en
México y se puede encontrar facilmente, su tamafio
es standar y el color que elegimos es blanco, este
papel se puede encontrar tanto en papel como en
cartulina.i.;

El material elegido para ta calcomanta es
autoadherible, es un papel comin con una medida
standar de S1 x 66 cms. es muy fiicil de encontrar en
las tiendas de disefio y es nacional por lo tanto su
precio es muy accesible

d) Se busco un material de peso ligero para su mejor
colocacidn y manejo, como ya mencionamos el papel
escogido es muy accesible en su manejo ya sea para
impresién como para su transportacién y colocaci6n
en los diferentes establecimientos, es un papel ligero
y se puede sostener con grapas, chinches o diurex

e} Se evitaron materiales con textura para una mis ;
facil impresion

1) El material escogido es comercial, existe en el
mercado y tiene distintos proveedores

g) Se busco economia y calidad del material, ya que
esta campaiia no cuenta con recursos destinados a
ella, por gjemplo, el costo del pliego de papel

desperdicio do 16 ems.

T
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Multiaet es de

NS$ 1.13 y para el caso de Ias calcomania el costo por
pliego es de N$ 3.63

h) Establecer un proceso de impresién para
elaboracién de un tiraje determinado

como sabemos uno de los mejores y miis econdmicos
procesos de impresién es el sistema Offset, para que
en realidad sea menos costoso que otros, se tiene que
imprimir una cantidad considerahle de ejemplares

7.5. Requerimientos econ6ticos

a) Se tomo en cuenta que es una campafia con pocos
recursos para su preduccién por lo que ajustéindonos
al presupuesto aprobado que es de NS 25,000.00
logramos obtener un costo de lmpresmn de N§
14,912.53 -

b) Se busco el mateml m'is accesible en base a listas
de requenmlentos y.con las mejores condiciones
econémncas. Buscamos Ia me;or relacién entre vida
Gitil y precio
c) Sebusco que se produzca un tiraje considerable,
cuxdando d que €50 1o’ 'mmente su costo sino lo
contrarie :

7.6. Requerlmlentos dL dlseno de los médlcos
especnhstas

a) Se tomo en cuemn los comentarios de los médxcos
especialistas en cuanto a la realizacién de esta
campafia, ya que se disefiaron varios formatos para_
atender las diferentes necesidades de la donacién y
trasplantes de drganos ’
b) Se tomo en cuenta el antecedente que hay sobre
las campaiias anteriores; (la gente se cansa de ver
siempre los mismos carteles y los pintan o
destruyen), por este motivo se decidio no utilizar

fotografias y realizar la campaiia con recursos
grificos unicamente, ademis de realizar 3 caneles
diferentes para poder rotarlos durante un afio y que
no suceda lo comentado anteriormente

c) Se tomo en cuenta las entrevistas realizadas por
los médicas a personas que asisten a centros
hospitalarios, y se decidio realizar 2 tipos diferentes
de textos para incluirlos en tripticos y canalizar la
informacidn.

7.7. Requerimientos de disefio para la campaiia de
donacién de érganos

a) Requerimos del color y sus significados para-
aplicarlos en esta campafia

b) Utilizamos tipografias en base a estudios y
conacimientos para la correcta aplicacion de ésta en
nuestra campaiia

¢) Se tomo en cuenta los diferentes tipos de papel
existentes para la realizacion de este proyecto,
eligiendo lo mids adecuado por resistencia, .
durabilidad y costo

2
&



8.1. Propuesta grdfica

La propuesta es mediante una campaiia gréfica y
manejar diferentes aspectos.

Los datos anteriores nos permiten enfocarnos para
elegir los medios mds adecuados, encontrar la
solucién més eficiente para llevar el mensaje a los
futures donadores.

Para crear este nuevo enfoque es necesnno un
cambio enlos ele‘ ntos, s:endo este gmal yi
agradable a la Vista, ¢l resultado debe serhmpm, -
claro, informativo y mantener la armon!a.

Asf mismo debe existiruna unificacién entre cada | L

uno de los. elementos conservando el mismo esulo =

grificoen cuamo sea posnble.

Se uuhzarﬁn carteles, los cua]es algunos serdn
informativos y otros con un mensaje de conciencia,
buscan una atmosfera de tranquilidad, asi mismo que

se vea un mensaje claro, y de mucha calidad humana, .

Se proporen 3 carteles que serdn instalados en
interiores de los hospitales, clinicas y centros de
salud. (Pasillos y salas de espera).

Las imédgenes ser4n de acuerdo al mensaje que se
quiera dar.

Los carteles fonnan p:me de nuestro mundo vnsual
diario, . -

El mensaje debe ser claro o capaz de sugerira el
futuro donador lo que se puede hacer para ayudar,

Lo mds importante al proponer [a campafia es saber a
que piiblico va dirigida y de acuerdo a nuestra
investigacién es a todo tipo de personas, que se

encuentre entre los 18 y 65 afios de edad, de una
clase social media y media alta y por otro lado los de
clase social baja, con esto abarcaremos dos clases
sociales diferentes ya que se utilizard un cartel de
identificacién y otros dos carteles diferentes para dos
establecimientos diferentes, es decir en los kospitales
de clase baja se utilizard el cartel identificador de la
campaita y otro més que serd un cartel dirigido a la
clase social baja .

Y en los hospitales de clase media y media alta se

- -colocara el cartel identificador y un cartel que va .

dmgxdo a laclase social medla y med:a nlla.

Denlro de esla campana se dec:dlo usar desvanecxdos .
para significar principio y fin, | lnmndo de demostmr

que €50.65 la vida y la donacnén de érgnnos.

: Por otro lado. se decudté hacer una caIcomnma con

el logotipo ¥ los teléfonos donde se puede recurrir en

- caso de querer ser donador, con los elementos

identificadores de la campafia.

- También se decidi6 redisefiar I tarjeta de donador

para toda aquella persona que ya tomo la decisién de
ayudar. En esta tarjeta se podra poner los érganos
que se desean donar, a quien notificar en caso de
accidente, datos personales y firma del interesado.
Igualmente se decidié unificar estc elemento con los
simbolos que unifican la campafia.

Se decidio hacer 2 tripticos los cuales son meramente
informativos, uno contiene las 10 preguntas y dudas
acerca de la donaci6n y el otro triptico tiene una
informacién mds a nivel médico, ya que este triptico
es el que va a ser dirigido a enfermeras y doctores,
para el mantenimiento de los 6rganos de pacientes
con muerte cerebral,
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Finalmente se decidio hacer un logotipo y crearun
slogan con los cuales se va a unificar toda Ja
campafia y campafias futuras de donacién y
trasplante y lograr con este una mejor imsigen e
impacto a los futuros donadores.

El darte una unifin grifica a ta campafia creard una
imdgen agradable para el tema tan controvertido que
estamos manejﬂndo

El6rden de la mformacn:’)n que se va a manejar.’
deherd ser claro, con termmos fﬁcn!es deentendery -
con una buena composicién para una fAcil lectura,

combinard palabras e imdge

impresa. Las ideas’ creahv 5 Jlar nrén la ale nc:6n y:
reflejardn los atnbums posmvos dc la donnclén»y

Durante |a realizacién los disefiadores sugeririn y
rechazardn numerosas ideas pnra que el enfoque
elegido sea atrncnvo. :

La organizacidn de tbdos los elementos dentro de una
forma ordenada se denomina layout. El termino
layout se usa en publicidad con dos sentidos:
significa la apariencia total del anuncio, diseiio, Ia
composicién de elmentos; también significa la
presentacidn fisica del disefio del anuncio, un
bosquejo para propositos de produccién™ 25

La campafia debe ser expresada con claridad, 1a cu1l ;

8.2, Principios estéticos, formales y funcionales

Depués de estudiar leyes y normas establecidas se
deberan elaborar y planear tdcticas y requisitos para
desarrollar en forma correcta la campaiia de donacién
de 6rganos, para que tenga correspondencia formal y
funcional con las pretenciones de la institucion
(ISSSTE). Presentamos a continuacion los siguientes
principios:

+ Se tomar4 en cuenta ¢] piblico al que va dirigido la
campaiia; el cual como lo mencionamos
anteriormente es de clase media y media alta y clase

- baja, de edad entre los 18 y65 ﬂnos

. 'I'odos lns s:mbolos deberén (ener un Jmpacto

 visual y un érea de ﬂpllc1016n snmllar para uml'car

Se trazardn los elemen(os sobre una reticuh

’prevmmenle trazada en sentido vemcal y horizontal

para tener una referencla en bnse a un 6ren de ’
aphcacxdn

. Todas las propuestnd deberdn cumphr con los

rasgos formales establecidos por el ISSSTE

+ Se deberd entender con facilidad y ripido, asi

como representar lo que es, lo que hace o Ia aceion
que se quiera seguir; en este caso dejar al piblico
ciertos pensamientos pam que mediten y Iuego :
puedan tomar [a desicién de donar

» Se utilizardn rasgos que hagan mds amable el

mensaje, tanto en el simholo de la campaiia como en
soportes y grafismos

)
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* Los colores deberdn ser constantes en soportes y
grafismos para identificacidn y unificacién de la
campaiia

* La tipografia que se utilice deberd ser clara, sencilla
y amable, evitando utilizar tipografias muy pesadas o
toscas ya que el tema a tratar no es muy agradable

* Se colocardn los carteles en basc a percennles de la
poblacién usuaria lomando como promedio una -
altura de entre 1.65y1,
mexlcana

8.3, Generamén de all
bocetaJe

Ei disefiador gréfico se encarg de la visus

la campann, la 1de.1 se puede expresar por medlo de:

ir genemndo 1deas :
Posteriormente se van acomod'md
elementos, esto involucr:

* Texto
. Espacms en blanco
* Logotipo -

* Titulos, suhmulos
. Imégenes s:mbéhcas o reahstas

Se debe tomar en’cuenta el peso y el acomodo de la’
composicién para que exista unidad y equilibrio (éste
puede ser formal o informal, rigido o dindmico) en
base a centros 6pticos o al adecuado acomado de los
elementos sobre la red de trazo,

Posteriormente se realizan los bocetos, en un - -

principio no contienen texto, se les da un terminado
para mostrar los grafismos con claridad, se ponen las
cabezas y se trazan lineas donde va a ir 1a tipografia
todo esto ya puede presentarse en color.

Aparte se muestra el texto capturado en computadora
o mdquina de escribir.

Se decidio utilizar unicamente elementos graficos y
tipografia, ya que utilizar fotografia no nos parecié

*'adecuado por investigaciones a campafias anteriores,

tratando de evitar asi que el piblico marque o pinte
los carteles.

' Los disefios son sencillos para que el piiblico pueda

ldemlf‘ icar rapidamente de que tmla la camp'mn. :

el Para descnb:r un poco el proceso de la campan'l
*'. - gréfica, se anexan a continuacin algunos de los
bocetos re:lllzados' :
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Despues de nuestro proceso de bocetaje, decidimos
utilizar las siguientes ideas como finales: 3 carteles
que son “Juan Pérez”, “Un minuto” y “Reciclable” 2
folletos, “Muiiequitos” y “Reciclable”, redisefiar la
tarjeta de donador y una calcomanfa (para regalar),
con los elementos identificadores de 1a campaiia que
son los de “Reciclable™.

Decidimos proponer como elementos identificadores
los elementos de el cartel “Reciclable” ya que nos
parece que es un disefio que se puede manejar
facilmente entre los dos sectores sociales que
queremos abarcar, ya que es un mensaje facil de
comprender y claro, por esto los elementos de
“Reciclable” se manejan como identificadores de la
campafia, - : :

8.4. Red de trazo

“Una informacién con titulos, subtitulos, imdgenes y
textos de las imdgenes dispuestos con claridad y
16gica, no solo se lee con més rdpidez y menor
esfuerzo: también se entiende mejor y se retiene con
mids facilidad en la memoria.

El disefiador deberia tener presente siempre este
hecho, cientificamente comprobado” .26

Una red de trazo es una superficie dividida en
espacios mds reducidos llamados médulos y éstos
tienen una gufa para separar unos de otros a los
cuales se les llama medianiles, en la red se debe
marcar los registros de corte, los cuales deben
coincidir perfectamente con las hojas.

A continuaci6n se muestra el acomodo de Jos
elementos sobre las redes de trazo. Ilustraciones,
textos y titulos.
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8.5. Papel

El papel es sin duda, el soporte mds empleado y mé4s
importante,

La constante perfeccién de los sistemas de impresién
ha creado diversas clases de papel para satisfacer lIas
necesidades mds amplias, la difusién de impresi6n a
varios colores, la necesidad de que la tinta tenga un
secado mds rdpido, ha exigido nuevos requisitos de
papel relacionado sobre todo con la resistencia al
arrancado y al desgarramiento, la porosidad, con el
mayor o menor satinado de la superf‘cw destinada a
recibir 1a impresion, etc. .

La eleccién del papel es un paso 1mponante, los
papeles por lo general tienen un tamafio smndnr, por
lo que hay que n_;usmrse a éstos pnra que no exista
desperdicio, es necesario calcul el nitmero de‘ )
muestras. FEE

Es bueno conocer a]g,unas caréctensncas delos - .
papeles como: :

« Gramaje

Se expresa en gr/m2 se calcula pesando un tamano L

determinado de muestra del papel.

+ Espesor
Papeles de ipual gramaje pueden V'll'lal' st espesor
debido a que la denisidad del papel pueda ‘cambiar
debido a las materias pnmas que se uullzaron ensu
fabricacién. :

+ Porosidad
Es cuando se hallan algo dlstnncmdos los

componentes de la malenn f brosa del papel y
permiten el paso del alre -

» Resistencia al plegado, reistencia al
desgarramiento, datos particulares, etc.

Una vez elgidos los disefios se realizaron pruebas con
diferentes papeles, se dieron varias opciones en
cuanto a color y rigidez.

Existen varios papeles para artistas, como son
pergaminos, fantasia y papeles con textura, sin
embargo se desecharon por que no se adecuaban a las
necesidades de la campaiia y eran demasiado
costosos, sumando que es una campaiia que estard
expuesta en hospitales y los folletos se repartiran
entre el ptiblico en general y serd de un tiraje muy-”
amplio consideramos manejar un pape] mﬁs accesnble
en cuanto a costos se refiere. :

En las sigujentes pdginas mostramos e_)emplos de
pruebas de papel. :

Una de ellas es papel Graph:ca Lineal, smvembargo
es un papel muy costoso ya que es 1mporlado aunqgue
es de aspecto agradable maneja una especxe de
textura y esto podria complicar la lmpreslén si:

. llegara a tener trazos finos en alguna parte de las

ilustraciones por lo tanto se decndlo desechar este-
papel.

Ctra prueba se manejo en papel Ingres Canson. pero
se desecho esta prueba ya que e el p'tpel €5 COStosD y
maneja una textura que no ammmza a con los ‘
requerimientos de esta campana.

La otra prueba fue con papel Opalma lo cual
resultaba agradable, pero el papel era ‘muy delgado
por lo que se sugirié un papelAun pocp més grueso.

)



Una de Ias vltimas pruebas se realizd en pepel Filare,
este papel es importado y por costos fue desechado.

El papel Couché Multiart resulté el papel apto para el
sistema de impresi6n y es resistente para el tipo de
publicaciones que se desean, Se utiliza en color
blanco.

A continuacién presentamos algunas muestras de
papel:
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8.6, Tipografia scleccionada
TIPOGRAFIAS RECHAZADAS

Se propuso en un principio usar una tipografia tipo
caligrafia, pero debido al disefio con variaciones en
las Jetras, cambian los espesores y dngulos de
inclinacién por lo que se sugirié una tipografia mds
legible y de acuerdo a nuestro proyecto, por lo que se
decidio seguir haciendo pruebas tipograficas.

Muestra de la tipografia tipo caligraﬁa'

o te vayas por complets, de/amamm
ageut... Dona tus Sryanss

ABEDE 74?9;:4%1:1:0:’225'

TUVWEXL3
¢lc4c/p£t;ttuuu-ﬁ
1252567890

a nuestro parecer esla npogmf"a
suficientemente legit
siguiente;

Al!Cl)hl"Clll.lKlu
VWXYZ o~ .
nbcd(.I'ghljklmnnopqruluvwxy7
1234567890 D

Esta tipografia se llama poster bodom bold sin:
embargo nos pareci6 de trazos muy gruesos y muy
delgados por lo que el contraste no nos parecid lo
mds indicado para nuestra campaiia, ya que s¢ -

decidio darle un aspecto bastante claro y legible por
io que comenzamos a tratar con tipografias de un
mismo peso y mis legibles asi decidimos utilizar
algiin tipo mds redondo o tal vez con patines pero
que no fuera bold por lo que se hicieron pruebas con
la siguiente tipografia;

No te vayas por completo, deja parte de tu

/vldc cqul... Dona tus rganocs

BCDEFGHIJKLMN OPQRSTUV

sta tipografia Se llama Eurostyle que se aproxxmﬂbzl
lo'que buscabamos pero no nos parecié atractivay

egran 1mp'1cto que eralo que se buscaba por lo que
e desecho .

TIPOGRAFIAS ELEGIDAS

Las‘tipégmﬁas que se eligieron para esta campafia

fueron la Times en altas y bajas y la Avant Garde en
altas y bajas también, debido a su facil legibilidad y
por su elegancia y sencillez respectivamente, ya que
los carteles que manejamos en esta campafia se
pueden dividir en 2 ficilmente por el estilo grifico y
¢l mensaje que contienen, por esto se decidio que
para e] cartel “Juan Perez” se utilizaria Ia tipografia
Avant Garde y para el cartel “reciclable” y el cartel
“un minuto” se utilizarfa la tipografia Times.

" a continuacidn mostramos la familia completa de las

2 fuentes elegidas:

2
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Avant Garde

No te vayas por completo, deja parte de tu
vida aqul... Dona tus rganos

ABCDEFGHIJKLMN OPQRSTUV
WXYZ

abcdefghijkimn opqrstuvwxy
z

1234567890

Times

No te vayas por completo, deJa parte de tu vxda
aqun .Dona tus Grganos

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUV

abcdefghljklmnnopq
1234567890

Para los carteles se decidio unllzar npograﬁa
Prlma.na y secundana que se divideen'AyB.

La tlpogmﬁn pnmana de Jos caneles serian los textos
de mayor importancia y medirdn 120 puntos.

La tipograffa secundaria se decidi6 dividirlaen 2 ya
que en una se manejardn las frases y la frase pricipal
(slogan) y en el otro tamaiio se manejard informacién
adicional, como por ejemplo donde recurvir en caso
de querer ser un donador.

Para [a tipografia secundaria A el tamafio indicado
serf de 75 puntos y para la tipografia secundaria B el
tamafio serd de 40 puntos.

Para los textos de los tripticos en interiores y
exteriores se decidié utilizar la avant garde, ya que
es un tipo de letra hastante legible y sencillo.

Se decidi6 utilizar tipografia de diferentes puntajes
para los folletos, en el caso del follleto “mufiequitos”
ta portada llevard un puntaje de 21 puntos en la
cabeza principal y 12 puntos en la frase inferior y en
los interiores el tamafto del texto serd de 9.5 puntos y
para los titulos de prrafos 9.5 puntos demi y para
letras iniciales de parrafo 20 puntos.

Para el caso del folleto “reciclable” se decidio utilizar
las tipografias como sigue:

para letras iniciales de pdrrafo 20 puntos, textos
interiores y exteriores 9.5 puntos, cabezas de texto
9.5 puntos demi en altas, en la cabeza principal del
interior del folleto se utilizan 16 puntos y en la parte
inferior existe un fexto sobre una pleca este se
manejé en 19.5 puntos en times bold, en la portada
en la cabeza principal 45.5 puntos y en la frase
inferior 18 puntos, en el frente del lado izquierdo
existen dos textos el superior es un titulo se manejo

“en 10 puntos y Ia frase “la donaci6n de 6rganos para
- - trasplante es un regalo de vida” se manejo en 16

puntos

En el caso de la tajeta de donador se usard la misma

“tipografia por o antes mencionado. Y el tamaiio ser4

de: titulo principal demi de 8 puntos, en el simbolo
de reciclable el texto superior es de 10 puntos en” *
times y el texto inferior de 6 puntos. Los textos se

manejardn en 7 y 7.5 puntos, el slogan se manejard

“en times bold de 8 puntos y por Gltimo se manejarén

textos en 6.5 puntos como los que se utilizan para

- especificar donde va el nombre y la firma de

donador,

Para el caso de la calcomania el tamafio de la




tipografia seri el siguiente: para la tipografia
primaria serd de 60 puntos y para la tipografia
secundaria el tamaiio serd de 14.5 puntos, se utiliza
un tercer tamaiio de tipograffa en el texto de
informacién y este es de 10 puntos. Para el slogan se
manejard en 16 puntos en times hold.

8.7. Colores seleccionados
En esta campaiia se realizar6n varias pruebas de

color para las ilustraciones; debido a que'el fondo
soporte de toda la campaiia es el color blanco .

aunque se decidi6 utilizar un desvnnemdo sobre este -

fondo fue necesario recurmir a colores  que llamardn la
atencién sobre fondos blancos [\} desvanec:dos ‘claros

como lo son el rojo, el ‘azul; el vede, etc. jugando con -

contrastes en npograf’as negras yde color. ;

Enun pnnclpxo se sugmé uullzar fondos negros pero
en campaiias anteriores se utilizé esto y més que
agradables a la vista el resultado fue un poco fiinebre
y hasta molesto, aunado a esto la mayoria de los
carteles se colocardn en las paredes de hospitales y el
contraste no resultaba conveniente por Ja pulcritud
que en todo momento debe existir en un hospital.

Se probar6n fondos azules pero no contrastaban lo
suficiente con el tipo de ilustraciones que se
realizaron, por lo que se llego a la conclusién de
utilizar colores vivos sobre fondos claros ven-
desvanecidos para dar una sensacién de jovialidad y
alegria en el tema.

Para el caso del cartel reciclable:

Se utiliza un color rojo Pantone # 199
Un azul Pantone # 286 :
Verde Pantone # 327 - .

Amarillo Pantone # 121 en desvanecldos

Azul, verde en titulos y frases y negro en los textos y
logotipo del ISSSTE, y sobre las plecas la tipografia
calada en blanco al igual que los grafismos.

Para el caso del cartel “Juan Pérez"™:

Rajo Pantone # 186

Verde Pantone # 359 para desvanecido y algunos
detalles de la ilustracién

Amaritlo Pantone # 1225

Café Pantone # 4635

Azul Pantone # 286 en textos

y negro en algunos trazos de la ilustracion, y sobre el

- soporte del cartel (Maria Luisa) textos y logotipos
- calados en blanco.

Pana el caso de o cartel “un minuto”

Se utilizan 4 tintas para darle mds sobriedad al disefio
Azul Pantone # 286 para ¢l soporte del cartel, Rojo #
199, Amarillo Pantone # 121 en el desvanecido
Negro en ilustraciones y textos en rojo y logotipos
calados en blanco sobre e] soporte.

E! manejo adecuado de los colores enriquecen el
diseiio, las ilustraciones son un punto atractivo para
Namar Ja atencién.

Para el caso del triptico “Reciclable” se utilizaran los
mismos colores mencionados anteriormente, ya que
la portada del triptico serd igual al cartel, por lo que
se decidi6 respetar el discfio y los colores para una
fécil identificacion de Ja campaiia y para que
conserven la unidad los dos recursos gréficos que se
manejan,

Para el triptico “muiiequitos” los colores elegidos son
los siguientes:

T
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Se utilizan 4 tintas en este caso:

Azul Pantone # Reflex Blue para textos e
ilustraciones

Verde Pantone # 327 para textos y grafismos
Amarillo Pantone # 121 en desvanecidos

negro en detalles de grafismos y logotipo del ISSSTE

La calcomanfa y la tarjeta de denador mangjan los
mismos colores que el cartel “Reciclable™ ya que se

decidio utilizar éste como identificador y para que el

piiblico pueda identificar rapidamente se utilizardn
los mismos colores en Jos 3 elementos.

Para dejar més claro el por que seleccionamos estos
colores a continuacién mostraremos una tabla de
resumen del significado del color, en ella marcamos
los significados que deseamos transmitir por medio
del color en nuestra campaiia.
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CAPITULO IX

9.1. Color

El manejo del color influye muche en la sensacién
que nos puede transmitir una imdgen en una
composicién.

Los colores primarios que son pigmento puros no
pueden obtenerse por mezcla y son: amarillo, rojo y
azul, los colores secundarios por el contrario se
obtienen por la comb:naclon de dos pnmanos y son:

Tambnén secl asnﬁcan en colores cﬁhdos como
amarillos y rojos y en colores frios los azules que
nos dan Ja sensacién de dlstancn :

Los grises representarian los colores neutros;
complementarios son los que tienen mds contraste,

Los colores que mejor se perciben a distancia son
amarillo schre negro o viceversay el negro sobre
hlanco,

También los colores se asocian con Jas estaciones del
afio, se podrian utilizar colores ocres o grises parael
otofio, por ejemplo.

El color puede damos sensacién de calor o frio, de
alegria o tristeza, de lentitud o dinamismo, por lo que
es un elemento de mucha fuerza que se debe saber
aprovechar adecuadamente.

El color negro nos muestra las cualidades del color
que se usa como fondo generalmente. -

El color es uno de los elementos més versétiles, es un
dispositivo que llama la atenci6n, puede resaltar
elementos especificos dentro de un anuncio, le puede
dar un estilo con su lenguaje psicolégico.
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9.1.1. ;Que es el color?

“El color es la impresién producida en los ajos por Ia
luz difundida por los cuerpos.

También se le dice a lo que se opone al banco y al
negro, Sustancia colorante (sustancia natural o
artificial que da un color).

La fuente de todo color es la luz, que es Ia energia
radiante visible constituida por varias longitudes de
onda”27

“El color es luz, plgmento sensaclén, mfom‘namﬁn y
comumcacxdn"28 : g

El co]or es la lmpreston que producc en la vista, los

rayos de luz reflejados por un cuerpo; se encuentra’

en todo lo que nos rodea, en los objelos enlas

personas, en Ja naturaleza, en el cosmos. Todo lo que "

tenemos alrededor estd coloreado producnendo
sensacloncs, emocxones y reaccton

Ademds nos mforma identific ca. onenm, ‘alerta y
sorprende conv:mendose en un elemento fundamcn-

tal creado por el hombre para dar la ldea exacm dela.

reahdad

El color obuene cardcteristicas propnas dependlendo
de Ia superficie donde incidan los rayos de luz y
puede estar constituido por energia radiante, longitud
de onda, vibraci6n de frecuencia, La luz es la energla
radiante visible constituida por longitudes de onda.
“Hay diferentes longitudes de onda y orden de
frecuencia que cubren: rayos X, rayos ultravioleta,
ondas de radio y televisién ( a mayor longitud de
onda menor frecuencia).

El color se encuentra dentro de este espectro
electromagnético de Ia luz visible, que es luz blanca

que al pasar por un prisma se descompone en
diferentes dngulos refractando en distintas longitudes
de onda, dando como resultado los colores del
arcoiris” 29

9.1.2. El color a traves de los afios
A lo largo de los afios el hombre ha buscado

transformar el ambiente en el que vive; muchas veces
ha intentado luchar contra las leyes naturales, pero

-- existen factores incontrolables que producen
-respuestas a los factores externos, como por gjemplo:
- *la noche produce relajamiento y reposo y el dia

actividad métabolica, accién, energia y estimulo.

En un principio, el hombre relacion6 estos ambientes

- cot el color azul oscuro para el cielo nocturno ya que

ese color le daba tranquilidad y paz; el amarillo claro
para la luz del dia ddndole esperanza y actividad;

" ademds asocié el color verde para 1a vegetacién,

autoconservacién y defensa y el rojo lo relaciond con
In conquista y el ataque.

Max Lucher (psicolégo Inglés) nos dice que esta fue
la causa por la que el hombre empieza a relacionar
los colores con su medio, hecho que se percibe desde
Ia prehistoria, asociando conceptes, sentimientos y
signos creando un verdadero lenguaje de colores.

En la actualidad los colores se encuentran
determinados por aspectos culturales, econémicos y
de funcién tanto técnica como semiética, por ejemplo
el color blanco se usa en hospitales, por ser un color
que denota limpieza, frescura e higiene.

“El color apoya a todos los medios de comunicacién,
haciéndolos més llamativos y espectaculares, por

,p“
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ejemplo el color puede ser de gran ayuda para apoyar
la venta de un producto, teniendo en cuenta que se
use adecuadamente, ya que si es mal empleado, el
producto no se venderd; si se va a escoger el tapiz
para los sillones de un avién, se buscard que sea
sobrio y agradable para evitar que la gente se altere o
se ponga nerviosa; dentro de un salén de clases se
recomienda colores como el verde y ocre claro, ya
que refuerzan la concentracién y atencién de los
alumnos” 30

Como vemos el color es usado en todas partes
sirviendo de gran apoyo, para comunicar, orientar e
informar, requisitos que no se deben olvidar en la
realizaci6n de un diseio. El color se usa en teatros,
discotecas, partidos politicos, campafias publicitarias;
constituye por lo tanto un elemento esencial para el
disefiador gréfico en la realizacién de sus proyectos;

9.1.3. (Como escoger un color?

Para saber escoger el color se debe tomar en cuenta
el impacto fisico y psicolégico que provoca en las .
personas de las distintas culturas; no existe un
sistema unificado y definitivo de las relaciones de los
colores; de hecho existen muchas te6rias sobre el
color. Por ejemplo: si se utiliza el color verde en los
paises isldmicos para lanzar tn producto, causaria
serios problemas por ser considerado color del
profeta.

Se tendrd que estudiar el significado de los colores de
cada pais para hacer llegarel mensaje correctamente.

Pondremos un ejemplo con ras dlferemes estacnones
del afio: en México se asocia e color blanco con el
invierno y en China se usa el color negto, el verano

;- cuarenta

9.1 .4.

en México se representa con el color verde, en China
con rojo, el otofio con el color café en México y en
China el blanco.

Hay muchas diferencias en cuanto al use del coler,
en cudnto a impacto se ha comprobado que afecta el
estado de las personas. Si se le mantiene a una
persona deportista, encerrada en un cuarto donde
predomine ¢l color rosa mexicano, se verd que al
poco uempo sus defensas disminuyen hasta un

r ciento; en cambio en Estados Unidos un
‘miés claro deprime; mientras que en Japon

es uuhzado como  significado de alegria.
‘Al escoger un color se tendrd que hacer en base a un

gn_lf cadq_s:mbéhco, ya que por si solo puede decir
muchas cosas. El color puede utilizarse como una

. identificaci6n secundaria 0 como un sistema de
:codifi cactdn. L

El lenguaje del colur

Como vemos el color en general, no ha podio llegara

_ser un lenguaje universal, ya que cada pais establece

sus normas. En México se ha estandarizado el
manejo del color en sefiales de tréfico, sefiales de
prevencién, de seguridad y de informacién,
adoptando ua significado propio:por ejemplo; el
color rojo significa alto, prohibicién; el azul,
obligacién; el amarillo y naranja, precaucion, riesgo
de peligro; el verde, condicion de seguridad; usando
como contraste el blanco y el negro se obtiene que el
negro con el amarillo en rayas diagonales significard
riesgo temporal en lugares de construccién, en
escaleras, en agujeros, etc.

El color también es usado para reforzar la
informacién visual, ademds de expresar lo que cada

7%
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uno quiere decir, ya que cada persona tiene
preferencias cromiticas distintas estableciendo una
escala propia. Hay distintos tipos de efectos que
producen los colores ya que pueden expresar el
humor, el temperamento, los sentimientos y Ia
imaginacién de las personas.

Los colores pueden ser primarios o directos y
secundarios o indirectos.

9.1.5. Colores primarios y colores secundarios

COLORES PRIMARIOS O DIRECTOS

Son colores luz, variacién de los colores pigmento
que al irse mezclando van sumando lengitudes de
onda hasta llegar al blanco, Hamando a este proceso
sintesis aditiva, son colores que reflejan toda Ia luz,

Los colores primarios luz o aditivos son tres
fundamentales: rojo, verde y azul y sus mezclas
pueden dar practicamente todos los colores.

Producen por si mismos la luz blanca al combinarse

y ninguno de ellos puede resultar de la mezcla de
otros colores.

Tienen Ia capacidad de hacer que un ambiente
objeto parezca alegre o triste, ligero o pesado,
caliente (rojo) o frio (azul).

Se dice que un cuerpo es blanco cuando dlﬁmde sin
absorcién Jas luces visibles que permbe

COLORES SECUNDARIOS 0 INDIRECTOS

Son colores que al mezclarse van ahsorhngndo laluz
sin reflejarla, hasta llegar al negro, llamandose  este
proceso sintesis sustractiva. Son tres fundamenlales
cyan, amarillo y magenta,

Si se mezclan pueden dar colores secundanos como
naranja, verde y violeta,

Se dice que un cuerpo es considerado negro cuando
absorbe todas Jas radiaciones que recibe,

9.1,6. Dimensiones del color

El color tiene tres dimensiones; el matiz, la
saturacién y el brillo.

EL MATIZ

Es el color mismo o croma (ex lsuendo mds de cien),
esla longnud de onda dominante. Existen tres
matices primarios y son el amarillo, el rojo y el azul,
(cada matiz presenta diferentes cardcteristicas)

El amarillo se considera mds cerca de la luz y el
calor; el rojo es mis emocional y activo; mientras

" que el azul es pasivo y suave.
- Elamarillo y el rojo tienden a expandirse y el azui a
- contraerse, Ademds de los matices primarios existen

los seeundarios que son: naranja, verde y violeta.
Estos a su vez si se mezclan, se pueden obtener
diferentes matices. Por ejemplo el amarillo es el
matiz mis préximo al blanco, a la luz; el pirpura es
el mds proximo al negro, a la obscuridad.

" LA SATURACION

Es la pureza del color en relacién al color puro més
préximo del que se trate, El color saturado es simple,

* primitivo, compuesto de matices primarios y - - -
_ secundarios. Entre mds intensa o saturada es la

coloracién, se dice que estd mds cargado de :
expresién y emocién.

EL BRILLO

Va de la luz a la obscuridad, de la transmision a la

2
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reflexién, de ia fluminocidad al brillo; es el valor de
las gradaciones tonales. La ausencia o presencia del
color no afecta al tono que es constante. Al aumentar
o disminuir la saturacidn el tono sigue sin
modoficarse.

9.1.7. Significado de los colores

Asi como hay muchas tedrias sobre el color, también
existen muchos significados para cada uno de ellos,
este cambia dependiendo de Ia cultur o el pais del
que se trate, estas relaciones son expuestas por Alton
Cook y Robert Fleury en su libro “Type & Color",

Blanco: Es la luz que se difunde, sugiere pureza,
inocencia, paz, calma, armonia, lo inaccesible e
inexplicable, No tiene cardcter y da la impresién de
vacfo, infinito, silencio, posibilidad, Los orientales lo
asocian con la muerte.

Negro: Es el opuesto a la luz, es el color de la
disolucidn, de la tristeza, de la separacién. Determina
sensaciones negativas de escondido, velado, muerte,
asesinato, desesperacién, ansiedad; asi como
sensaciones positivas como: elegancia, poder,
sobriedad, nobleza y serenidad. Es el color de mayor
resonaricia, de una unidad rigida sin ninguna
peculiaridad.

Gris: Es el color que iguala todas las cosas, sin influir

en ellas. Expresa desconsuelo, aburrimiento, pasado,
vejez, ausencia de vida. No tiene carécter, sin
posibilidades. Simbolo de indecisién y falta de
energfa, expresa un estado dudoso y neutre. Cuando
el gris es més obscuro aumenta Ia monotonfa y la
depresién. Casi siempre se cscoge como color de
fondo. R

Verde: Se considera el color més calmado, no
expresa alegria, ni tristeza ni pasion, Es pasivo y
tranquilizador, da seguridad y autoestima, Se le
asocia con la naturaleza, vegetacién, juventud,
frescum, vida, esperanza, prosperidad, celos, envidia,
desprecio y enojo. Se usa para tratar enfermedades
mentales como; histeria o fatiga nerviosa. Induce a
tener paciencia,

En combinacién con el amarillo le da fuerza, pero
con azul se vuelve serio y pensativo,

Azul: Es el signo del agua, es un color frio, sereno,
pasivo y tranquilo. Expresa confianza, madurez,
reserva, fidelidad, afecto, paz y armonia. Parece ser
ligero y aéreo, pero es reservado y parece alejarse. Es
el color mis calmante y se ha comprobado que
reduce [a presién arterial, baja el pulso y la
respiracidn. Es preferido por la mayoria de los
adultos. Su significado segiin su uso es para sefiales
de seguridad, equipo de reparacién, auxiliar para
propdsitos de organizacién, instruccién o
informacién.

Rajo: Es el color més exitante y el menos discreto, se
le conoce como el color de la came y se le asocia
con: fuego, sangre, fuerza, vivacidad, virilidad,
masculinidad, peligro, acci6n, agresividad y
dinamismo.

Es un color cdlido que impresiona por severo, digno,
henevolente y encantador. Ejerce gran influencia
sobre el estado de énimo de las personas. Con este
color sube la presién sanguinea y se acelera la
respiraci6n. -

Naranja: Expresa'més radiacién y gomunicacidn que
el rojo, es cdlido como el fuego, puede ser

‘reconfortante y estimulante por lo que calma o irrita,




Es el mds visible despues del amarillo.

Amarillo: Es la luz solar, es un color que se asocia al
buen humor y significa: juventud, slegria; asf como:
odio, egoismo y placer. Es extrovertido y vivazy
muy estimulante de la vista por ser el mds luminoso.

Violera: Es mediativo y mistico, calmante, triste,
melancélico, engafioso y digno. Indica ausencia de
tensién. En la época de Cleopatra era muy dificil de
conseguir y extremadamente caro por lo que se le
asocia con la aristocracia, lo magnifesante y I
realeza, Entre més lila mds mfgico se vuelve,
significando fuerza, espiritualidad, nostalgia;
psicoldgicamente se le asocia con la vanidad y el -
ingenio y en seguridad precaucién contra el
desperdicio y materiales valiosos,

Café: Es el color mds realista, su efecto no es vulgar ;

y representa la vida sana del trabajo cotidian
Slgmf ca melancolia, pobreza, esrenlldad y esca_sgs"_
como segundad se usa para aceite mineral; vegetal y
ammal B

Qcre oscuro, Marrén' Seda de a mezela'de
amarillo, rojo y azul, Se le ve como cordla ;

able,

célido y noble. Determma cosas concretas y précncas‘:’

como la fuerza. el v:gor y Ia resnstenmn

Tonos de co]or p'lstel Son snm:lares sus’
cardcteristicas a los tonos donde se derivan, pero mds
suaves, representan intimidad, afecto, todo lo que a
uno le gustaria contemplar cunndo se encuentra en
silencio o sofiando,

Para determinar [a preferencia de los colores, en

Estados Unidos, se hizo una encuesta a més de
20,000 personas sobre la preferencia de los colores,
determinando:

En hombres y mujeres: azul, rojo, verde, violeta,
anaranjado y amarillo,

En nifios son preferidos los colores cdlidos como
amarillo y anaranjado.

En los adultos en general, colores reposados y
tranquilos conio azul y verde.

No hay que olvidarse que el color tiene que ver
mucho con la legibilidad de un texto ya que nos da
sensaciones de lejania o cercania, de grande o

- pequefio, de alegre o triste. Los colores claros
~ parecen aumentar el tamafio de las cosas y los
- oscuros las disminuye y las acercan.

*.-La aplicacién de color en carteles y folletos con
- tipografia o texto, tiene que tener correspondencia
"= con el color del fonde previniendo que si coloca

sobre fonde blanco las letras pareceran m4s oscuras y

- grandes y sobre fondo negro pareceran mds claras y

pequefias, El orden de legibilidad de un texto en
color, sobre un fondo de color es el que se presenta
en el siguiente lista.

:"1. Negro sobre amarillo
*2. Amarillo sobre negro
*3. Verde sobre blanco

"4, Rojo sobre blanco

5. Negro sobre hlanco

6. Blanco sobre azul

7. Azul sobre amarillo

- 8. Azul sobre blanco

9. Blanco sobre negro
10. Verde sobre amarillo
11. Negro sobre naranja
12. Rojo sobre amarillo
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13. Naranja sobre negro
14. Amarillo sobre azul
15. Blanco sobre verde
16. Negro sobre rojo

17. Azul sobre naranja
18. Amarillo sobre verde
19. Azul sobre rojo

20. Amarillo sobre rojo
21, Blanco scbre rojo
22. Rojo sobre negro

23. Blanco sobre naranja
24. Negro sobre verde
25, Naranja sobre blanco
26. Naranja sobre azul
27. Amarillo sobre naranja
28, Rojo sobre naranja
29, Rojo sobre verde

30. Verde sobre naranja

Los colores ademds de ser tan importantes a nivel
gréfico alteran todo lo que nos rodea. Dentro de los
productos alimenticios sugieren sabor y olor, dando
sus propias cardcteristicas y propiedades; en el drea
laboral se toman en cuenta para ayudar al obrero a la
identificacién de sefiales; en las oficinas establece un
ambiente agradable para poder trabajar agusto; etc.

CAPITULO X

10.1. Tipografia

La tipografia es el arte de usar los tipos con eficacia,
consiste en seleccionar el estilo detipo que se usard,
decidir los tamafios en los que se arman los
diferentes elementos del texto,

La tipografia es el estudio de una de las mds
esenciales manifestaciones de creatividad y
expresividad que ha desarrollado el hombre, es decir
Ia comunicaci6n escrita,

La palabra tipografia proviene de dos rajces griegas:

Tipo = modelo o ejemplar y graphos = descripcién

La tipografia es el origen de la imprenta, en este
sistema se imprime por la presién de una forma en
relieve, la cual es recortada y grabada en metal u
otros materiales

Disefiar para la imprenta es uno de los desafios mds
estimulantes que puede afrontar un disefiador, Sin
embargo hay que considerar varios problemas
fundamentales: los dos mAs importantes son la
anchura variable de los cardcteres alfabéticos y la
dificultad del espacio de palabras. Si no se entienden
hien ambos problemas el producto final puede fallar
tanto en lo que se refiere a atractivo como ala
legibitidad. :

El tipo de letra no transmite solo las palabras de un
mensaje: puede realizar y complementar las
imdgenes y las palabras. .

+ La letra mds negrita se conoce como book
+ Romano antiguo utilizan una pequefia barra llamada

patines - T Tl T de it B
+ Romano madermo tiene un contraste marcado entre
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trazos gruesos y delgados y los patines horizontales
tienen un corte agudo

» Tipo sin patines crea un equilibrio uniforme en las
letras

* Tipo con patines muy acentuados y trazos
uniformes

« Decorativa y novedosa, tiene gran variedad, Se
utiliza para displays, titulos que no son apropiados
para bloques,

Una letra o un signo de puntuacién se denomina .....-.
cardcter. A partir de un solo tipo de disefio de letrd
romano, pueden hacerse alglinas variaciones al 1"
alterar el sesgo de la letra, el peso (el grosor def -
trazo) y la propomén

Pueden ser cursivas, condensadas, expanswas, bnld
medium y light.
Launidad de tamaiio de letm es el “punto”,

El largo de lalinea en la cual se compondr.’a el npo se”

mide en picas.
Cuando hay un mismo largo de linea, estdn

justificadas, cuando el largo de las lineas es xrregular'

generalmente se justifican a la derecha'o 'izquierd
Al espacio entre Iineas_ se le llama intel

10.0.1, Txposdelems

Hay dlferemes npos de a]fab‘elos que se han
inventado al paso de los nno \ ent : o
clasifican:.’ et
Por sus cm{lctensncas bésicas

Antiguo: esulo desarrollado en el renac:mxemo,
pnncnpalmente con el trazo natum! de la’pluma.
Denota antiguo, nistico, clnse y sobnedad (Palatmo,
Garamond y Caslon)

- Blunmer)’

: Callgraﬁc'l Denvados de la escrnum a mano,

Goético: Desarrollado en el periédo gético, conocido
como alfabeto de letra negra. Su trazo es agresivo,
cortante y de forma sajona, evoca antiguedad lejania,
aholengo, trabajo artistico y artesanal, (Texture,
Fraktur)

Transitorio: Influencia principal del estilo antiguo
pero Ia pluma se toma de forma horizontal,
Demuesm clase trndlc:én sencdad ete, (Kcrvxlle,

Letras de |  patl cusidrado; Se divide en alfahetos de |,
de 2]y de pesos invemdos 'Da idea de mecanizacidn,
geometnzaclén y modernismo. (Clarendon,

Serif: Letras con patines; formndas porhneas
pequeiias que se cruzan al final de las partes
principales de las letras: Es un esulo acogedor y
cl4sico. (Times, Caslon)

Sanserif: Son ]etms sin patmes yson las mds leglbles
por su simplicidad y forma, crean un estilo limpio y

2 moderno. (Helveuca. Futura, Umvers Eurostyley
“oAvant Garde) . i

trazandose con pluma ocon pmcel

-Seript: Se le dice a Ja letra comun manuscma,

denotan seriedad, belleza y ﬂundez coi un rasgo

“casual y dm'imnco



Otros: Pudiendo ser con outline, inline, sombras,
condensadas, y otros elementos grdficos cono con
doble raya, con forma de animales, etc.

10.1.2. Cardcteristicas

Los alfabetos se relacionan por sus cardcteristicas
tipogréficas:

Por su forma: Alta, baja o italica,

Por su proporeién: Condensada, normal o extendida,
Por su peso: Li er (Lxght) mediana (medlum) 0.
negra (bold)

Un alfabeto puede reumr varios de estos elementos A

al mlsmo nempo

10.1.3. COmd ¢o

Es de suma lmportancxa saber escoger el tipo de -
familia apropxado para el dlseno de una cam afia ",
determmando lo siguient

Eltipo de msutuc:én del qua setrate '
La distancia a Ia que se leerd el mensaje
El tamaiio del drea de aphcamdn del mensye
Tamaiio de la letra : :

El peso (regular, medlum. bold lléhca)

La cantidad de letras que contenga ¢l mensaje
Distancia requerida para mayor, leglblhdad
Importancia del mensaje (alfﬂbeto pnmano o
secundario) :
Capitalizaci6n de las letras: mayﬂsculas iniciales,
miniisculas o mayusculas y mintisculas, etc.
Estilo que se busque, Ser:f y Sansenf, tradicional,
decorativa
ESpncmdo que'se necesnte (mterlelmdo, interlineado)
etc, L

Color fondo- fi gura. fi gum fondo

CAPITULO XI

11.1, Técnicas de impresién

Al concluir la investigacién y elegir nuestros medios
el disefiador grifico debe decidir el proceso de
prodticcitn de estos. La planeacién cuidadosa de la
produccidn impresa da lugar a un resultado éptimo.
El disefador debe tener los conocimientos técnicos
para que la produccién del trabajo sea adecuada,

La forma de impresion afecta la manera como se

- prepara el material para la publicacién.

11.2, Offset

Ef offset es un proceso que nos permite imprimir casi
cualquier cosa que pueda fotografiarse. Esta técnica
de impresién se utiliza para cartén, carteles,

“reproduccién de libros, publicaciones, etc. Se pueden

utilizar gran variedad de papeles en este método de

: impresign, sin embargo no se recomiendan papeles

muy porosos como ¢l fantasia, por ejemplo,

La siguiente figura muestra un ejemplo, de los
nuevos conceplos, es el Dahlgren, denominacién que
proviene del nombre dei inventor.

“El dispositivo estd constituido por el depdsito de
acero inoxidable (2) que contiene Ia solucién de
mojado (3), por un rodillo de inmersién cromado (1),
mandando por un motor de velocidad regulable, que
toma la solucion del depésita (2), por un rodillo
dosificador (4) que presiona contra el rodillo de
inmersidn (1) y por el primer rodiilo entintador (5) de
Ia plancha {6). El roditlo de inmersién (1) en su
rotaci6n arrastra una capa irregular de solucién de
mojado, que queda laminada al entrar en contacto
con el rodillo dosificador (4) .
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La pelicula uniforme de solucién formada sobre el
rodillo de inmersién tras el contacto, pasa después al
rodillo entintador (4) que queda recubierto de una
delgadisima capa de solucién superpuesta a la tinta.
Duyrante el contacto rodillo entintador-plancha, las
zonas impresoras, dvidas de tinta, la atraen,
rechazando la capa de agua, mientras que las partes
no impresoras se cubren de agua,

Variando la velocidad del rodillo de inmersi6n es
posible transferir al rodillo entintador y luego a la
plancha una cantidad variable de solucién.” 31

para tirajes cortos.

Miquina de offset

Las carécteristicas del Offset son:

* 1. La forma puede aplicarse a un portaforma
cilindrico. En efecto, emplea una plancha
generalmente metdlica, enrollada en un cilindro
denominado portaplancha.

2. La impresi6n se efectua indirectamente, o sea, la
tinta es cedida por Ia forma a un soporte intermedio
de caucho, también cilindrico, que a su vez Ia
transfiere a un tercer cilindro que lleva el soporte
definitivo-papel, castén,

La denominaci6n offset atribuida a este
procedimiento proviene del inglés off set, que
significa repintado, para indicar que Ia forma hace
llegar su impronta al soporte indirectamente
repintindose en primer lugar en un soporte
intermedio-la mantilla de caucho-,

Los elementos portaforma y pottasoporte, ambos
cilindricos, y la consiguiente posiblilidad de utilizar
méquinas rotativas explican la répida difusién de fas
méquinas offset,

La accién del agua, que contribuye a rebajar la
tonalidad de las tintas y a complicar el trabajo del
impresor, ha sido neutralizada poco a poco mediante
¢l constante perfecionamiento de los sistemas de
maojado, de las planchas usadas como formas y el
empleo de tintas brillantes y mds resistentes a la
emulsién con Ja solucién de mojado™ 32

[1.3. Serigrafia

Este proceso da una excelente calidad, se recomienda

 Se realiza el original meednico, con sus camisas para
" separaci6n de tintas, Se le saca un positivo.




Este se coloca sobre una malla ya emulsionada y se
quema a la luz, al colocarle agua caen las partes que
se desea que apdrezcan, sobre la malla se pasa la
tinta, mediante un rascro, la cual pasa através de ésta
y llega hasta el papel u otra superficie.

Se utiliza para papelerfa, carteles, displays, punto de

venta, papel tapiz, camisetas, etc, actualmente existen
prensas modernas, se pueden imprimir también vasos
y encendedores como artfculos promocmnales :

Este proceso se vuelve cndn [
disefiadores, btis:cameme €5 un proceso de hajo
tiraje. ...
Lafigura | representa u
lmpresuSn sengmf“ca

Descnpcldn de los numero de la F gunl '

i Panmlla
2. Soporte por imprimir
3. rasero o racleta

4, tinta

Biva,
Bande,

Figura 1

11.4. Seleccién a color

La produccién mds fina es una impresi6n a colores es
mediante un conjunto de cuatro colores, que en sus
diversas combinaciones forman cualquier color.

“El artista, al pintar un cuadro, mezcla pigmentos de
diferentes colores oblemendo asf los colores y los
matices deseados.

Los granos que constituyen los pigmentos son tan
pequedios ¥ estén tan intimamente mezclados que el
jo s6lo percibe el resultado cromdtico global y no
os componen!es mdw:duales.

: ;De modo semeymle se realiza la seleccidn a color,
-~ empleando cuatro formas, una para cada uno de los
- colores bésicos y supesponiendo la impresiones en la

posicién exacta entre ellas y en el soporte o, como
suele decirse, a perfecto regis_lro.

Las formas de los cuatro colores bsicos se obtienen
seleccionando del original el contenido de amarillo,
magenta, cyan y negro e impresionando por separado
cuatro peliculas, La separacion de los colores se
realiza fotografiando el original a través de filtros
convenientemente coloreados que eliminan todos los
demds colores del original y aislan el color que se
desen obtener de la pelicula. Para separar el amarillo,
por ejemplo se usa un filtro violeta-color
complementario del amaritlo- que, al ser una
combinacidn de colores pigmento magenta y cyan,
dejan pasar estos colores y bloguea la Juz amariila.
Por tanto, en la pelicula negativa las zonas que
corresponden al amarillo no quedan impresionadas
mientras que en el positivo, o sea, en la forma, estas
mismas zonas aparecerdn negras y, por fanto,
impresoras. Del mismo modo, para el magenta se
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usard un filtro verde - color complementario del
magenta - siendo el verde una combinacién de los
colores pigmento amarillo y azul, y para el azui se
empleard un filtro anaranjado - combinacién de los
colores pigmento magenta y amarillo-, Para
fotografiar el negro se usa un filtro especial capaz de
eliminar el amarillo, el rojo y el azul.

La reticula se coloca en un dngulo distinto a cada
color de modo que los puntos se impriman lado a
lado, no encima uno de otros, asf los colores se crean
por un efecto ptico similar a técnicas que usaban los
pintores puntillistas del siglo XIX en Francia®.33

CAPITULO Xt

12.1. Breve historia del cartel

El cartel es capaz de lograr un contacto directo con
su piblico, y forma parte de nuestro entorno visual
comuin, puede estar cargado de mensaje por lo que es
muy importante el piiblico al que se dirige ya que
aunque éste comunica 2 mucha gente, esto depende
del lugar donde es colocado.

Pueden ser interiores o exteriores: los de interiores
por supuesto deben ser mds pequefios y tienen la
ventaja de no sufrir prohlemas por esmr ala
mterpene. :

Es necesarjo preveer varios puntos: la distanciaa la
que debe ser visto, si el lugar tiene buena ituminacién
y se debe colocar en un Jugar donde éste pueda ser
percibido facilmente.

El disefiador grifico no debe representar un deseo
personal, por el contrario, debe ejemplificar el
mensaje que se desee dar al piblico y su
comprensién debe estar al alcance de cualquiera.
Por lo que éste debe tener el minimo de elementos y
mucha sencillez para una comprensién rdpida, un
disefio simple pero con contraste lograria
impactar,que es la finalidad del creador, sintetizando
Ia informacién.

El texto y la imégen deben enfatizar el mensaje que
el cartel transmita,

'Lo ideal es trabajar en el formato real del cartel para

que no sea necesario aumentar o reducxr y que éste
pudiera sufrir algum dlstorcxén. -

El castel surge por la necesidad‘dg difundif ideas',
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actualmente tiene una competencia muy grande.

Los colores que maneje deben ser armoniosos.
El formato del cartel estandar o tipico es de 70 x 100

cms; utilizando tipografia entre los 18, 20, 24, 30, 36,

48, 72 pts. (siendo la indicada para displays o
encabezados) y/o 96, 120, 144 pts. (siendo Ia
indicada para posters o carteles).

Es imposible determinar la altura de los carteles bajo
una regla general, pero de acuerdo a estudios de
visién en antropometria “Si In'cabeza no estd
limitada el campo de visién es amplio, pies éste :
puede ampliar notablemente con leves movimientos
de la cabeza, la figura siguiente nos muestra los
conos de visién humanos y dngulos visuales® 34
Limite

60°, 45°

40° 45°

HISTORIA DEL CARTEL

Notamos la presencia del cartel ya en la antigua

Grecia, en donde se demostraban las leyes grabadas
con dibujos y tallas sobre p:edra para ser expuesm a
la cunos:dad pubhca‘

También enconlmmos ‘restos del. cartcl en la Romn
Imperial en donde las represenmc:ones temralcs eran

anunciadas mediante carteles; los carteles romanos
eran pintados en negro y rojo sobre muros hlancos,
por eso se llamahan album y se encontraban cerca del
foro,

El primer cartel impreso e ilustrado que se conoce es
de origen francés realizado en 1482, y, anunciaba “El
gran perd6n de Nuestra Sefiora de Paris”,

Alemania fue el primer pais que wilizé los tonos

" vives ‘de Ia tmpresi6n de carteles.

lmprenta conmbuyd a defender el

E] pnmer cartel realizado e olor fue reahzado
gracnas al descuhnmnemo de la hlograf“ a."

Enel slglo XIX se populanzan los pmcedxmlemos
lxtogréf' cos, que posteriormente serfan susuruxdos
casi en su totalidad, por la reproduccién
fotomecdnica, Ia que actualmente se utiliza.

Francia a lo largo del siglo XIX estuvoa la
vanguardia del cartel.

Cherét fue quien aplicé mds concientemente los
procedimientos litogréficos frivolos y picarescos
creando asf una época.

En Francia, a finales del siglo XIX, tomaron gran
auge los carteles de Toulouse Lautrec, cuya
ejecucién litogrdfica controlaba él personalmente.
Realizé un total de 31 carteles.

- Los carteles de aquetla época marcan un estilo’

definido; sus c-miclensucns generales son suavidad

-~ de expresién, fuerza enel trazq negro para enmarcar
- - contornos y ¢l frecuente uso de los tonos vivos.

7
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En el segundo tercio del siglo XIX, en Inglaterra,
destacaron como cartelistas Godfroy Durand, Federik
Walker y Wilkie Collins; este dltimo fue quien
realizo en 1831 el entonces célebre cartel de “Las
Mujeres de Blanco”.

Herkomer alcanzé gran notoriedad con sus carteles
para el whisky “Black and White", siendo estos en
blanco y negro.

Entrado el siglo XX influyé mds el mercado del
cartel modernista, se invento el aerdgrafo (pincel de
aire), L e

EnTtalia tuvo mds auge el carte! futurista, y, en
Alemania, el cartel expresionista. E! precursor del X o
cartel en Espaiia fue Marcelino de Unceta, que en AR 1 DIEONSO
1763, realiz6 un cartel anunciando una corrida de K '
toros.

- \J
ll‘. g Yitown i Lan

LA A TOROS w AN

v ot v i
Se ha comprobado que el cartel tiene un pasado
antiquisimo, lo cual permite aventajar que tiene un
amplio futuro, pues se ha contribuido en su avance
debido a las posibilidades de los materiales y el
campo de poder para obtener una mejor aplicacion a
lo que se'quiere transmitir en sus diversas
especialidades,




12.2. Folleto

Es el medio de informacién mds comin que existe
actualmente y que mds se maneja en nuestros dias, ya
que en él se pueden anunciar y dar a conocer
servicios, productos o instituciones.

Surge como resultado de la comercializacién de tedo
tipo de productos y servicios.

El folleto se define como la obra lmpresa queno .
consta de bastantes ho_;as omo fonnar un I:bro

Los formmos més comunes son

DlPTlCO Que esta formado por dos ho_]as 7
tinicamente .

TRIPTICO: Que constaré de tre,{ ‘hojas N
La medida mds comiin para la rcalizacibn deun .

folleto es de 28 x 21.5 cms. que es lo que
comunmente se conoce como tamaiio carta. Exlsten

también formatos diferentes para la realizacién de un '_

folleto que puede depender de la necesndad deel
diseiiador.

Un folleto constar de;.

+ Tipografia' =
* Plecas y soportes -
. Iluslracnones 3} fotogmf' as

El folleto es el medlo mzis préctxco de mformac:on y
el medio mds rccomendable para l'l comumcacnén
masiva. oL

Todas tas formas posibles son utifizadas para su
realizacién, el grafismo puede ser elegante o
altamente llamativo, estético o atrevido; pero siempre
debe promover adecuadamente su producto y/o
servicio. 8i el folleto es capaz de provocar que el
posible ciiente o consumidor lo tome en sus manos,
tiene ya la mitad del producto o servicio vendido, por
que en ese momento cuenta con la totalidad de fa
atencién,

El objetivo del folleto ya sea promocional o de
servicios es el informar de manera resumida y
consisa lo que ofrece: se Ie ve como un anuncio.

No existen parimetros para su elaboracidn, su
formato es muy variado algunas veces se utilizan
suajes y cortes especiales para darle un giro *
diferente. Hay complel'x hbenad para su desarrollo.

lnclu:re mos 1nformac16n relaclonada con triptico ya
que en este proyeclo se mane;anén 2 tripticos.
dlferentes. : L

QUE ES UN TRfPTlCO

El dlseno de cierto tipo da pubhcnclones. que van
~desde un s:mple prospecto a una hoja informativa
- interna, hasta el folleto anuriciador de la empresa
llevn conslgo gran canudad de dlseno gréfico,

Un lnpl:co esun manual dw:d:do en uas panes. que
describe un servicio o unas mercanclas y ayuda a
venderlas,

- Adicionalmente debe transmitir In canndad y las
caricteristicas del servicio o las mercancias descritas,

Al preparar un triptico para un cliente, habré que

™
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identificar los bienes y servicios ofrecides y abtener
una descripein completa de ellos, Lo primere a
considerar es como se distribuird el triptico entre los
clientes potenciales. Por ejemplo, si ha de figurar
frente a productos o servicios de Ia competencia
deberd diferenciarse bastante de ellos (aunque
manteniendo la fidelidad al tema) para que atraiga la
atencién. En consecuencia el disefio estaré
condicionado por disefios ya existentes. De forma
alternativa, si nuestro triptico se envia directamente a
los clientes potenciales, habrd muchas menos
restricciones visuales, salvo por el hecho fisico de ’
que no quepa en un sobre estdndar,

El triptico (o diptico) tiene atra ventaja; conio su .. -~

mensaje es corto, es mds atractivo, el lector piensa -
que no tendrd que hacer mayor esfuerzo pan leerlo y
comprenderlo.

Entre sus cardcteristicas genemles menuonamos hs
siguientes :
» el uso de tintas vadesde unaa citatro nplxcadas en
plasta o en seleccién de color, - B
» No hay limites para el uso de vanad'ls gamas de
papel y cartulinas,

« El tamaiio de latipografia dehe aharcar entre los 8
9,10, 12y 14,20y 25 pts. (siendo los puntajes
adecuados para este tipo de publicaciones).

Existen tripticos elegantemente presentados, con
seleccién de color, de grandes extensioneso -
intercalando varios tipos de papel creando asf disefies
espectaculares, sin embargo, se pueden crear tripticos
excelentes utilizando otras opciones, tado dependerd
de el disefiador grifico,

El primer paso par la elaboracién de un triptico

consiste en disefiar la cubierta y la contracubierta, se
examina Ia forma y se experimenta con colores y
calidades de papel.

Se preparan conceptos alternativos, desde una simple
sofisticacién hasta diseiios complejos e informativos.
Se decide cual de las ideas constituird la hase del
diseito, pues esto afectard todo el contenido visual
del triptico.

en el disefio de las paginas interiores se deben

7 complementar los efectos visuales establecidos en las
- fases iniciales. Estar4 influenciado por la cantidad de
s lextoy por la mformnc:dn vnsuﬂt que hnya que -

incluir,

A continuaci6n, se decide una disposicién eficaz de
.:"latipografia con un tipo de letra adecuado. Se

+ elaboran diversas reticulas y se selecciona una que
 nos proporcione espacio suficiente para situar el

texto, asi como un panorama lo bastante amplio para
lograr un estilo y un cardcter para el disefio.

Una vez que se han tomado todas las decisiones de
diseiio relativas al espacio, se elige el tipo y el color,
se elaboran diversas alternativas para el titulo y el
texto antes de pasar a los disefios definitivos,
también se elaboran alternativas para mostrar el
maodo en el que se piensa utilizar el color. Esto debe
estudiarse con mucho cuidado en Ia fase de los
eshozos tentativos, y hay que experimentar las
alternativas de los esbozos antes de aplicarlas al
diseiio final.

12.3. Calcomania

La calcomanta consiste en pasar imfgenes



convenientemente preparadas de un papel a
diferentes tipos de ohjetos como por ejemplo: vidrio,
paredes, madera, ete. La calcomania se empled hace
mucho tiempo en el siglo XVIIT para la decoracion
de la porcelana en Worcester Inglaterra, este tipo de
estampado se hacia por medio de un calcogrifo que
eraun instrumento que servia para trazar imdgenes
reproducidas por una cémara y dibujos, pero con el
paso de los afios este método fue cada vez mds
sencillo de aplicarse y las imdgenes que ahora se
reproducen se hacen en diferentes tipos de impresién
como pueden ser el offset o serigrafia sobre un papel
autoadherible y su aplicacién es sumamente sencilla
ya que solo hay que desprender el papel, para que asi
quede el pegamento y poder estampar.

124, Simbolo

El conjunto de todos los sxstcmas de signos humanos

(cédigos); se pueden dividir en 3 grupos
diferenciados, atendiendo a sus funcmnes como
sigue:

1, Sistema de signos estéticos: que posibilitan la
expresi6n subjetiva, las reaccionies emotivas sobre el
mundo, Ja naturaleza y los hombres.

2. Sistema de signos que se utilizan como formulas
de comportamiento en el marco de las relaciones
sociales entre los hombres (por ejemplo formas de
cortesla y de saludos). Se podrian denominar
“c6digos socio - I6gicos”, Con frecuencia toman la
forma de modelos de comportamiento en los cuales
es imprescindible la presencia fisica del “emisor” del
mensaje.

3, Sisterna de signos l6gicos que deben proporcionar

una descripcidn, explicacién y prongstico del entorno
y una efectiva regularizacién de los modelos de
comportamiento y operaciones, asf como un aumento
de la funci6n lingiiistica.

Los sistemas de signos “précticos” cuyo fin es la
regularizacion de los modelos de comportamiento,
son las sefiales las instrucciones para el manejo y los
programas, asf como los sistemas de signos que
deben procurar un aumento del rendimiento de la
lengua que ésta, por si mlsmn no seria capaz de
alcanzar,

Laos sistemas de “signos estéticos” conciernen a la

- disciplina de la semiologia del arte. Estos c6digos se

basan eln la definicién de acuerdos convencionales

" (convenio). Un acuerdo de este tipo como son las

sefiales de trdfico segin el convenio internacional,

" puede ser de dominio pablico,

Pero por otro lado existen también “simbolizaciones”

" que son casi individuales, afectando a los

sentimientos de un circulo intimo o reducido y que
supone un grado menor de acuerdo.

Los sistemas de “signos sociales” son generalmente

muy limitados en su radio de accién. Estdn ligados a
grupos, clases o naciones, entorpeciendo por tanto el
entendimiento internacional. Se manifiestan con
frecuencia como modelos de comportamiento de tal
manera que el entendimiento queda reducido a
aquellas situaciones en las cuales concurre la persona
fisica del emisor y del receptor. Para una descripcién
de estos modelos de comportamiento, generalmente
dindmicos, serfa mds adecuado utilizar como medio
el cine o la televisién.

Dentro del amplio campo de los sistentas de “signos




16gicos™ deben sefialarze también algunas
puntualizaciones Hevadas a cabo por motivos de
conveniencia y extension. Por regla general estdn
fuertemente ligados a la lengua de cada nacién por lo
que 50n poco importantes para el entendimiento
internacional.

Existen otros tipos de signos, como el “signo
lingiiistico™ , que es toda palabra o conjunto de
palabras que transmiten una informacién precisa
através de la lectura, Las palabras poseen una mayor
capacidad semdntica ya que por medio de ellas, es
posible referirse a todas las cosas, designandolas,
Lo gue se puede mostrar con figuras, también se
puede designar con palabras, pero no todo lo que se
puede nombrar, puede representarse en imagen.

El término “sibolo” es usado para significar tanto
simbolos como pictogramas.

Aungue estos dos elementos funcionan de manera
similar, son muy diferentes de origen. Los simbolos
son formas abstractas asociadas con una idea,
mientras que los pictogramas estdn basados en
objetos reconacibles intimamente asociados con la
idea que comunican, Los simbolos por su carficter y
sumedio pueden influir directa o indirectamente en
un receptor; también la comunicacién depende de la
intencién que se maneje en ella, ya sca meramente
expresiva, informativa o persuasiva.

Expresiva

que toma como elemento importante el factor
estético, Informntiva muy desarrollada por la T.V. y
el cine en cuanto a noticias, pero poco desarrolladas
en ofros aspectos de interés social

Parsuasiva

dela que se ha abusado Ia publicidad al manipular al
consumidor deformando la simhologia al sofisticar
los mensajes

Lo més importante de un simbolo es Ja sencillez, a
pesar de que con frecuencia materializan ideas muy
complejas y condensan una considerable cantidad de
informacién.Un simbolo es bdsicamente una imagen
que represent'u una idea,

Para dlsenar un simholo, el mejor punto de partida es
una relacxdn de imégenes visuales pr6x1mas al
motivo que trata de snmbohznrse. ; :

Los npos de s:mbolos que se pueden apllcar auna
imagen corporauva. dependen en parte; del lugar y
del mensaje que se qunera dar,

Asi encontramos los siguientes:

* Simbolo por medio de la abstraccién figurativa
cuando representa un objeto

* Simbole por medio de la abstracién no figurativa
cuando representa una idea o un concepto

« Simbolo tipogréfico cuando va intimamente
relacionado con el nombre de la compaiiia o producte
* STmbolo combinado cuando presenta cualquiera de
los simbolos anteriores ligados



12.5. Frase (slogan)

Se conoce como frase,slogan o leyenda y su
definicidn es: Forma publicitaria o propaganda en la
que se encuentra un texto explicativo alusivo en este
caso al producto logrando una mayor identificaci6n
con el consumidor.

El slogan es muy usado por los medios publicitarios
para la mejor venta de algin producto, hay muchos
slogans famosos como:

« Un diamante es para siempre (De Beers)

« Con Volkswagen usted sabe [o que tiene
(Volkswagen)

+ Creamos cosas buenas para !ﬂ v1da (Genenl
electric)

En pocas palabras el slogan es una frase que algunas
yeces las palabms riman entre si, es una fmse cofta e

incluso pegajosn L

_ fundamentos.

_3 Juan Pé

‘CAPITULO X1

13.1. Carteles propuestos

Al final de la investigacion se resolvi6 que era
necesario manejar distintos carteles, ya que en
informaci6n recopilada se comento que, en las pocas
campaiias anterfores cuando se montaba un cartel en
algiin hospital si permanecia mucho tiempo en las
paredes la gente ya segufa de largo o los pintaban.
Por estas razones se tomo la decisién de realizar 3
carteles diferentes para poder rotarlos
constantemente y asf evitar los problemas ya
mencionados.

Los carteles deben tener un planieamiento gréfico, la
composicién para el observador debe ser agmdab!e,
por lo que el acomodo de texto, tnulos. ilustraciones
y subtitulos deben ser distribuidos en basea. -

En los carteles se uuhza (amo llu tracxén como texlo.
es importante tomar en cuenta mérgenes yla::

selecci6n del papel y se debe guardar la proporc ién .

de las xluslmcmnes.

El color nos ayudn a ennqueccr titulos, dibujos, asi
como textos. .

Para identificar los caﬂeles decndlmos nombralros
con algum caractensuca de los mlsmo

1. Recnclnble
2. Un minuto:

Cada uno de ellus se dlsungue por su contemdo
gréfico, ya que aunque nose relaclonan entre si, se
coadyuvan pues contlenen lﬂs misma frase (slogan) y
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en algunos casos las mismas frases. Por otro lado, se
decidio para dar mayor impacto y unificacién
enmarcar los carteles con un soporte (una
Marialuisa ). En Ia parte inferior de este apoyo
gréfico se decidio calar el logotipo de la institucién
patrocinadora, el simholo de la campafia, slogan y los
teléfonos donde se puede conseguir informacién
acerca de la donacién de 6rganos,

Despues de hacer nuestra seleccién de disefios, como

ya se mencion6 se escogieron 3 carteles con el mejor .

mensaje € impacto al poblible donador. a =
continuacién damos una breve descripei6n de c1da
uno de ellos:

1, RECICLABLE:

a) Esta dirigido a todo tipo de personas de una edad
aproximada 18 afios hasta 65 se considera para
jévenes, adultos, y se hizo para todo tipo de personas
ya que la falta de donacién de 6rganos dafia a todas
edades, grandes y chicos. Aqui mencionamos que la
gama de personas que pueden donar es muy amplia,
sin embargo los que pueden tomar la decisién de
donar son los mayores de edad, con esto queremos
decir que en realidad la campafia abarca un gran
publico, pero necesitamos atraer a las personas que
tienen el poder de decidir si, €l o sus hijos (menores
de edad) pueden o quieren donar un érgano.
Decidimos utilizar este cartel como unificador, por lo
tanto se colocard tanto en los hospitales de clase
social baja como en los de clase social media y media
alta, es un cartel sencillo y de rasgos agradables por
lo cual creemos que se puede colocar en este tipo de
hospitales sin ningiin problema de comprensi6n del
mensaje por alguna de las clases sociales antes
mencionadas.

b} Se dirige a clases sociales baja, media y media
alta. Por Ia misma razén que el inciso anterior, fa
campaiia va dirigida a estas clases sociales ya que la
necesidad de un érgano y la falta de donacién de
estos es un problemas para todos.

c) Este cartel esta dirigido a personas letradas, ya que
consta de Un mensaje y cierta informacién escrita
(tipografia)

- d) Contiene unos grafismos en forma de el simbolo

de reciclable. Aqui es en donde esta la mayor parte
del mensaje, que es el hacer entender a las personas
que lo material, asi decir el cuerpo, es una materia
organica que como muchas otras puede ser reciclable
y volver a servir cuando ya ha tenido un fin -

¢) Los colores se escogieron en base a pruebas de
color y se escogieron colores como azul, verde , rojo
, amarillo y negro. Estos colores se escogieron ya que
son los de mayor impacto visual sobre el desvanecido
en tonos amarillos,muestran una sencillez en el
disefio, hace que sea un disefio actual, nos demuestra
puleritud, tranquilidad y un tema novedoso. '

f) La tipografia es Times en altas y bajas; se escogi6
esa letra ya que es una de las tipografias mds
cldsicas, sobrias, ficil de leer y sencilla.

Puesto que nuestra campaia va dirigida a toda dos
diferentes clases sociales y edades de entre 18 afios
hasta los 65.

2, UN MINUTO DE SILENCIO
a) Este cartel esta dirigido a clasé sacial media y

media alta y algo que no se ha mencionado
anteriormente, fos carteles de esta campaiia estan
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dirigidos a ambos sexos.
b) Esta dirigido 2 personas de entre 18 y 65 afios.

¢) Es un cartel dirigido a personas letradas ya que
este cartel tiene una ilustracién pero lo que realmente
hare alucién al tema es el texto. Se pretende dejar un
mensaje en el piiblico para que piensen en lo
profundo del tema.

dj La ilustracién es un penmgr'lma ¥ no tiene notas

solo marca dos notas y el espacio restante esta vacio,’
con esto queremos resaltar el silencio y el texto dice: *

“Un minuto de silencio en memoria de los i que
esperaban un drgano”.

Este mensaje es muy claro, preciso e incluso un poco -

crudo, pero es un mensaje lleno de reatidad de el
problema que estamos tratando, es un mensaje con
un alto grado de conciencia y de informacién del
problema que hay hasta hoy sin sofucidn, ya que han
fallecido miles de personas con la esperanza de que
algiin dia llegue un érgano para ellos.

Este mensaje esta considerado como muy real pero
con mucha sutileza'y finura, .~

€) Los colores también se eligieron en base a
pruebas, para este cartel se escogieron colores que
inspiren tranquilidad, claridad, calma y frescura.

f) La tipografia es Times en altas y bajas; se escogid
esta letra ya que es una'de lns tipografias més cldsica,
sobria y sencilla.

Puesto que nuestra campafia va dirigida a dos
diferentes clases sociales y edades, escogimos esta
tipografia para este cartel para dar armonia y clase en
nuestro disefio, ya que como mencionamos
anferiormente este cartel se colocard en hospitales de

clase media y media alta,
3. JUAN PEREZ

a) Este cartel comu el anterior, esta dirigido a la clase
social baja, de edad aproximada 18 afios hasta 65,
este cartel es considerado en su mayoria para
Jjbévenes, adultos, al igual que todos los demds
carteles por la necesidad que se presenta de falta de

Grganos para nifios y adultos,

b) A diferencia de ef cartel anterior va dirigido a las
clase social baja, pues como se mencion6

~"anteriormente abarcaremos dos diferentes clases

sociales,

c) Tambhién es un cartel que estd dirigido a personas
letradas ya que también consta de un mensaje escrijto
acompaiiado de ilustraci6n (dibujos).

d) La ilustracién de este cartel es un seiior cualquiera
sentado tranquilamente, leyendo el periédico en un
jardin. El mensaje es que puedes sertu 0 yo, o
alguien llamado Juan Pérez (expresién conocida en
Meéxico para cualquier tipo de persona) que algin
dia, nadie sabe cuando llegue a morir, pero el ya
tiene previsto el ayudara alguien cuando el ya no lo
necesite.

¢) Como en el cartel anterior los colores se
escogieron a base de pruebas y fueron los siguientes:
Negro es el color que predomina ya que es el que
delinea la ilustracién y para contrastar con este y ¢l
fondo desvanecido, el rojo, el verde, el amarillo y el
café. Estos colores fueron escogidos ya que no se
quiso caer en algo fiinebre o triste, sino en algo
alegre, normal, con sencillez y pos asf decirlo en algo
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ligero.

f) La tipografia es Avant Garde en altas y bajas, es
una tipografia de fAcil lectura, sencilla y alegre.
Esta tipdgrafia cumple con las eardcteristicas que se
han manejado a lo largo de esta campafia,

13.2. Folletos propuestos

Despues de hacer una seleccién de disefios, se
escogieron dos folletos para realizarlos en triptico,
fueron seleccionados ya que consideramos que llevan

el mejor mensaje y gozan de gran impacto.

Los clasificamos de Ia siguiente manera:

1) Reciclable: Este triptico es igual en su portada que

¢l cartel seleccionado para la campaiia, Se crey6
conveniente realizar un folleto igual que uno de los
carteles para dar mayor impacto y unidad y asf la
gente identifique el simbolo y el tema de la campaiia.
Este triptico esta apoyado por una frase y por
informacién acerca de la donactén de 6rganos,

La informaci6n que se maneja en este triptico es
sobre Jas ideas falsas que se tienen acerca de la
donacion, el texto que se maneja tiene respuestas
claras, precisa y sinceras sobre las dudas que existen
o pudieran llegar a existir en el pdblico acerca de [a
donacién,

También esta apoyado con grafismos en pleca del
sfmbolo reciclable para darle armonia e imdgen,
utilizando unos pequefios cuadrados al principio de
cada pregunta en el texto se llama [a atencién hacia
cada pregunta, asi el texto tiene una mejor
proporcién y no es tan pesado en su lectura ya que

hay suficiente espacio entre cada una de las dudas o
preguntas, asi se muestra més interesante al receptor.
Se utiliz6 la misma Marialuisa que el cartel

Este triptico cuenta con la informacién necesaria de
dende recurrir en caso de querer ser donador, el
slogan de la campaiia y también tiene el logotipo de
la institucién que esta promoviendo esta campaﬁa.

Los colores que se uuhzm‘on despues de una serie de
pruebas fueron los més | convmcenles y.apropiados,

ya que son colores que llaman nicho la atencién y

dan un sensacién’ de nlgo novedoso, alégre yii -
moderno. :
Los colores son el I'O_]O. verde am
negro. :
El color negro se pmpuso para todos los textos y

tipografias y los dem4s colores se proponen para el
simbolo y algunos mulos i

2) Muiiequitos: Este trfpuco mmblén cumple con una
necesidad muy importante en Ia donacién ya que esta
dirigida a el personal y sobre todoa las enfermeras y
médicos de los hospntales :

Como ya se'mencioné anteriormente uno de los
problemas de |a donacidn es Ja poca informaci6n que
existe incluso en los hospitales y sobre tado a las
personas que tratan diariamente con esto, como las
enfermeras, ya que muchas de ellas no saben como
conservar un cadfiver con muerte cerebral para que
pueda ser un donador potencial y asi se desperdicia
en muchas ocasiones una gran oportunidad para
alguna otra persona y es por falta de informacién.

Por esto se decidio realizar este triptico donde se
motiva a las enfermeras y médicos a poner més
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atenci6n en su trabajo, con un mensaje sutil y muy
informativo,

La portada de este triptico consta de una frase que
diee “Los médicos y las enfermeras pueden ayudar
en la parte inferior hay un texto que dice * Unidos
médicos y enfermeras podemos cooperar y mejorar
los bajos indices de donacidn de 6rganos en
Meéxico™; acompafiada de unos grafismos que son
unos muiiequitos agarrandose las manos,
demostrando felicidad, simpatia y sobre todo unién.
Se utilizo un grafismo de “ray6n de crayola” en
forma de pleca.

En el interior del triptico se utilizo una pleca de
muiiequitos en diferentes posiciones y Ia pleca de
ray6n de crayola en la parte inferior y superiorde la
pleca de mufiequitos, para asi hacer menos pesada la
lectura, En el interior se jugé con desvanecidos de
color bajo los textos que van en color azul y se
decidio subrayar cada titulo con una pleca de rayén
de crayola para unificar.

La informacién que Ileva es muy clara y ensefia a las
enfermeras y médicos como conservar un caddver
con muerte cerchral y todos los pasos que tiene que

hacer cuando se presenta este caso y también trata de’

mostrar a las enfermeras y médicos que es algo muy
sencillo, que no tiene gran complicacién y que
pueden ayudar a muchas personas a encontrar la *
felicidad, E

Este triptico como el anterior contiene informacién
sobre donde acudir en caso de querer ser donador y
los logotipos dela msmucnén que promueve esta -

campafia,

Este triptico se decidi6 diéeﬁar d'iferehyt_e ala.

campaiin ya que va dirigido a otro tipo de ptiblico
que son los doctores y enfermeras, para poder
distribuirlo siempre, ya que en determinado tiempo
se tendré que disefiar otra campaiia diferente de
donacion, sin embargo este folleto puede prevalecer
con esta informacién y distribuirlo con médicos y
enfermeras de distintos hospitales, es un triptico que
no llegard a las manos del piiblico, por esto se busco
darle un disefio que transmita unién, calidad humana
y sencillez, lo (nico que tiene en comiin con los
demds elementos de la campana son los desvanecidos
y ¢l slogan y simbolo de la campafia que es el de
reciclable

'13.3, Tarjeta de donador proptesta

© Se resolvié redisefiar la tarjeta de donador para

unificar toda la campaiia, ya que al realizar el estudio
acerca de la donaci6n de 6rganos, nos dimos cuenta
que es un elemento imprescindible para redondear la
campaiia y al mismo tiempo para que el donador
pueda ser identificado, ya que ésta va a servir en caso
de siniestro, para que ¢l personal de la institucién *
donde sea trasladada Ia persona accidentadao -
enferma, sepa que es donador potencial y asi pueda
avisar al equipo de trasplantes.

La tarjeta de donador que se propone, después de
realizar una seleccién de disefios, contiene las
siguientes cardcteristicas:

El tamafio es de 9 x 5 cms. como una tarjeta de
presentacién para facilitar su manejo en las carteras,
bolsas o monederos de los portadores, ademds es un
tamaiio standar y comercial, para que se aproveche
mejor el papel y exista poco desperdicio.

Al igual que toda la campaiia como en carteles,
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folletos ¥ calcomania ¢l fondo que se utilizé es en
desvanecido, contiene al igual que los carteles la
Marialuisa mencionada anteriormente para asi darle
unidad, puleritud, nitidez y sencillez a los disefios.

Del lado izquierdo de la tarjeta se ubica el simbolo y
el logotipo de la campaia, que es el que da unién a
esta, Del lade derecho se encuentran los datos del
donador como nombre y datos importantes de la
donacién como cuales son los Grganos que se desea

donar. En la parte inferior contiene sobre el soporte

¢l slogan y simbolo de 1a campafia. :

En la parte posterior de la tarjeta se encuentran
algunos otros datos de Ia persona que desea donar,
como que tipo de sangre es y a quien recurriro
Hamar en caso de accidente.

de la institucién que esta promoviendo esta campaiia
y del lado izquierdo los datos en donde pedir
informacién acerca de la donaci6n, se acompafia de
una frase impaortante para recordar que siempre hay
que llevar la tarjeta consigo,

Como e toda la campaiia los colores son muy
importantes y similares, La tarjeta de donador
pertenece al primer grupo de impresién (asi hemos
ltamado al cartel, folleto y calcomania que llevan
como similitud el simbolo de “reciclable” ya que
serdn los primeros en imprimirse), Hay mucha
similitud entre sf ya que el simholo esta impreso en 3
colores que son el rojo, el verde y ef azul y la
tipografia va impresa en negro. Los 3 elementos
llevan el mismo apoyo grafico para unificar (
Marialuisa) y un desvanecido en amarillo. Se
escogieron estos colores como lo mencionamos en
capitulos anteriores después de hacer una gran
variedad de bocetos de colot; son colores que

2o Alest
< cuenta que era necesario hacer més puhllca la

A *, donacién de 6rganios, y asi pensamos en aprovechar
En Ia parte inferior derecha se encuentra el logotipo

cumplen perfectamente con las necesidades ya que
hacen el disefio actual y el tema es novedoso, aparie
de aportar significados psicol6gicos que ayudan a
nuestra campafia.

En cuanto a tipografia, se mancjan las mismas
familias que el resto de el material de la campaia, ya
que como hemos mencionado la Times y la Avant
Garde tienen cardcteristicas ideales para este
proyecto como F4cil lectura serias y agradables.

iar las neces:dades de la cam pana nos dimos

Ia ayuda que rios da ¢l donador potencial, regalandole
una calcomania para que este la pegue en el sitio que
desce y asi ir promoviendo la campafia no solo en
lugares como hospitales o centros de salud, sino
extendernos un poco més,

Proponemos una calcomania autoadherible ya que se
puede pepar en , ventanas, puertas, cuadernos, etc. y
asi el publico pueda ver que Ja donacién ya se maneja
como un tema comnin, piiblico, importante y actual, y
con esto la gente sepa que tienen una dltima opcién
antes de morir.

La calcomania que se propone pertenece al primer
grupo de impresi6n, y se propone también en.
desvanecido en amarillo para darle vnidad ala
campaiia, incluye ta Marialuisa que se utiliz6 en los
carteles para dar unificacién, el simbolo de la
campaia cargado a la izquierda impreso en azul,
verde y rojo y la tipografia en negro ubicada del lado
derecho, abarcando mds espacio en Ia parte inferior
1a frase (slogan) elegicla y el Jogotipo de la . -
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institucién promotora (ISSSTE) en Ia pante inferior
iderecha para guardar la misma unidad que toda In
campafia.

Lamedida de la calcomania es de 20 x 8 cms., se
eligi6 este tamaiio ya que es fécil de manejar y serfa
menor el desperdicio en el papel autoadherible, ya
que la medida seleccionada es ideal para que de |
pliego salgan 18 unidades, también se decidio usar
este tamafio para que no sea muy grande y que por el
tamaiio nadie la quiera pegar.

Su tamafio es accesible y al realizar los estudios
ergonémicos de la tipograffa vimos que es de ficil
lectura a los 2 metros de distancia por lo menos.

Las tipogmf‘as seleccionadas para Ia calcomania son

las mismas que toda la campaiia, por los mouvos
explicados anteriormente.

135, Simbolo propﬁésto :

Como ya sabemos el simbolo es una forma abstracta
asociada con una idea,

El simbolo que nosotros proponemos es un simbolo
ya muy conocido es estos dias que es el de reciclable;
pero este simbolo tiene unas modificaciones,
nosotros aprovechamos lo conocido que es el
simbolo de reciclable, sobre todo por su significado y
asf utilizamos su forma muy conocida tridngular pero
en lugar de utilizar las flechas, afiadimos figuras
humanas muy estilizadas y muy grificas, en donde
las figuras van girando al igual que las flechas, con
esto se entiende perfectamente que el mensaje es que
el cuerpo humano es reciclable para asf dar mds vida
y prolongarla lo més que se pueda.

En Ia parte seperior del simbolo existe tipografia por
lo que se puede considerar como [ogotipo ya que un
logatipo es un grupo de letras o una palabra completa
que se utiliza como imagen y puede aparecer sélo o
ligado a un simbolo.

Este logotipo esta disefiado con tipografia de la
familia Times en altas y bajas y apoya el simbolo con
la siguiente frase *La vida es reciclable, dona tus
drganos s

Los co]on.s que eleglmos despues de una seriede -
pruebas fueron el rojo, azul y verde para las figuras
humanas y para la tipografia, todo esto xmpreso en .
fondo desvanecido en amarillo, Elegimos estos”:
colores ya que tienen un agran armonia entre sf, y
sobre todo por su significado al lguai que dan un
aspeclo novedoso, claro yactua] :

13.6. Frase propuesta o

Para escoger Ia frase (slogan) imos una seleccién
y una encuesta, las frases propuestas son los
sngunentes

. Orgamzn tu wdn en vida y dona lus drganos

« Donar tus 6rganos es segmr vmendn : :

« Nunca te canses de dar por que tus 6rganos puedes
donar
* Haz que! w presencm perdure en h fehc:dad de
otros

» Da un poquito de ti pam hacer a olros fehz

« No te vayas por completo deja parte de tu vida aqui
* Despues de que tu luz se apague enclende una
nueva vida

* Dona alegria, dona sonnsas, dona tus érganos

« De que se lo coman los gtisanos que les sirva a los
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humanos

+ No te olvides platicar que tus érganos quieres donar
« La decisién de donar es cuestién familiar

De todas estas frases que se propusieron muchas no
sirvieron por que no cumplian con lo que se queria
decir, incluso presentdndolas con diferentes personas
algunas parecian hasta ofensivas, sin embargo
muchas eran muy buenas y se utilizaron como frases
principales en los folletos y tuvieron algunos
cambios para su mejor comprensién, como por
ejemplo:

Despues de que tu Juz se apague encxende una nueva
vida

cambio por w
Despues de que tu luz se apague 1lumma la:.
obscuridad de otros .-

Dela segunda seleccxén y encuesta que se hlZO :
quedamn como finalistas los siguientes: -

De que se fo coman los 'gusanos que les sirva a los

Esta frase es  mity bu uy direct pero”en Iﬂs :
encuestas la mayorla lo considero agresivo y en
algunos casos lo conSJdemron ofensivo. -

No te olvides plahczu- que tus 6rganns quleres donar
Esta frase es muy buena; con mucha rima y también
es muy clara , s decidio usarlo como frase en
algunos puntos de la campaiia ya que lo que
realmente se quiere decir es que cuentes a tus
familiares que has decidido donar tus 6rganos, ya que
finalmente son los familiares los que otorgan el
permiso’y los que tienen la tltima palabra,

La decisidn de donar es cuestion familiar

Esta frase es clara, precisa y nos dice justamente lo
ue queremos, ya que uno de los fines principales de
Ia campaiia es crear conciencia de la falta de
donacién de érganos y que es algo que tienes que
comentar y platicar con tu familia, para que ellos
sepan que es Jo que tu deseas cuando mueras y asi
ellos realizar tu voluntad, Por estas razones esta
tiltima frase quedé como slogan definitivo para Ja
campaiia y también que a la mayoria de Jos
entrevistados les pareci6 una frase simple, directa y
con rima, por lo tanto es mis f4cil de retener en la
memoria y esto es lo que se desea.



14.1. Dunimies

La reaiizacion de un dummie debe tener la misma
imégen que el del resultado final, el objetivo es
mostrar el concepto definitivo de la campaiia y poder
apreciarfo para hacerle modificaciones si éste las
requicre.

En lo que se refiere a los carteles, el de “reciclable®
tendrd una imagen de tres figuras humanas
estilizadas pretendiendo formar el ya conocido
simbolo de reciclar todos los elementos que lo
permitan, que son tres flechas formando un tridngulo,
cada una de las figuras humanas tendra un color
diferente y llamativo para atraer la atencién y Ja
curiosidad del piiblico, este cartel se apoyard con
desvanecidos significando principio y fin, textos y
frases alusivas a Ia donacién para reforzar el mensaje,

“Un minuto” es un cartel que pretende concientizar a
1a poblacién de clase social media y media alta, ya
que tiene una pequefia ilustraci6n de un pentagrama
con dos notas al inicio y lo demés en blanco,
denotando asf el silencio, el vacio, lo impactante son
las frases que se utilizaron para dejar saber que hay
muchas personas enfermas que mueren esperando
recibir una donacién. Al igual que toda la campaiia
manejard un desvanecido,

El dltimo cartel se denomina “Juan Pérez” y esun
cartel dirigido a personas de clase social baja, -
contiene una ilustracién de un sefior cualquiera
sentado tranquilamente, pues é] ya tomo la desicién -
de donar sus 6rganos. Todo sobre un desvanemdo al:
igual que los demés elememos LR

El triptico de “reclclable portarﬁ los mlsmos

elementos que ¢l cartel, vinicamente que en los
interiores contiene texto informative y grafismos a
manera de apoyo gréafico. Contendra también los
desvanccidos.

El triptico “mufiequitos” llevard como toda la
campafia el logotipo del ISSSTE y en la portada
Ilevara grafismos de mufiecos unidos por las manos,
simbolizando unién y solidaridad. Se utilizaran
desvanecidos significando principio y fin. El texto
serd informativo para médicos y enfermeras
unicamente.

La tarjeta de donador constard de texto y el simbolo
de Ia campana que es justamente el de “reciclable”,
se manejardn los colores de el cartel y triptico y los
requerimientos legitles como nombre, tipo de sangre,
testigos, etc., al igual que los desvanecidos,

La calcomania mantendrs fondo desvanecido y
llevard el simbolo de la campaiia que es el de
“reciclable”, ésta estard acompaiiada de texto en
color azul y verde y el simbolo se imprimird en rojo,
verde y azul, conservari 1a Marialuisa que distingue

“toda fa campaiia, El simbolo y slogan cargados a la
“izquierda y los textos de informes a la derecha con el

logotipo del ISSSTE.

" Todos los dummies se trabajarén en praporcién al
" tamafio que se van a reproducir, esto nos permitié

apreciar ficilmente cualquier error o cambio que

- pudiera surgir. Todos los dummies portaran los

logotipos de las i :nsmucmn&s que apoyanesta
campaﬁ'\

- _'A contmuacxdn presentamos los dUmmles de este
proyecto.
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la vida es
ireciclable!

No te vayas por completo, deja parte de tu vida aqui...

Dona tus érganos

Li\s desicitn de donar
¢s cuestidn familiar

lonmes: Cerdro Coordinodar de Trapkandes ¥ Located 5331111




El es Juan Pérez Martinez
Eles un feliz padre de familia
El es ingeniero...

i El es un donador de drganos !

La desicién de donar
es cuestion familiar

N '
Infornsx Cardro Coorcinndor e Tremplaniws v Locatel 6584 1111



Un minuto de silencio
en memoria de los
que esperaban
un organo

Note olvides platicar que tus erganos quicres donar

la dﬁiﬁﬁﬂ de donay
¢s cuestion Familiar

Infoaes: Caniro Coosdinacks de Trapkantes yLoocihe 88891111
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La donacidn de
oérganaos para trasplante
es un reqalo de vida
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Horm:

Contro Coordnariar de Traspionts
¥ locatat 6580101

la vida es
ireciclable!

No te vayas por completo
deja parte de tu vida aqui..
Dona tus drganos

T.a desicion de donar
¢ cuestidn familiar
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10 Ideas falsas acerca
de la donacion
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Lﬂ flesicion de donar
eq cuestion familiar

la vida es
ireciclable!

No te vayas por completo, deja parfe de fu vida aqui...

Dona tus drganos

Informen:
Cenkro Coordinador de Tiasplantey
¥ locatel 633 1111
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PONACION VOLUNIARIA DE ORGANOS
ta vida es
:rcciclable'
Fima:

Deno mis rganos con fines dea trasplante al
momenlo a8 mi muefto, con la espelarza

de ayudar a salvar una 'vidu. DONOQ:
Cuakpuw &gane

S6io lo1 dguientes drganos [
'“E.‘,'.’Z’.'.'.u. -
e 1w o7 g (Espectique los digancs)

Testigo:

tomtsey frmg .

Teshgao.

tarbie y Ao
Latos el donenae

Tpode sange _. —_ ANergico g.
En calo de gccidente avua cl tel:

Lugar y fecha:

1] Infortes Cenivo Coondinador de Trospkanies ¥ Locolel 658+1111



14.2. Produccién

Una vez aprobados los dumimies y definiendo
nuestros objetivos se decide el método de produccién
de la campaiia,

El papel que se utiliza es el Couché Multiart en color
blanco con medidas de 70 x 95 cms., de 100 grs, para
Jos carteles y de 150 grs. para los folletos.

Los carteles tienen un formato de 64 X 46 cms.
conservando una forma vertical,:

Del pliego del pape,l‘se‘leccmnado saldrdn 2 carteles
con las medidas elegidas, el desperdicio serd minimo,
por lo cual el papel y Ias medidas seleccionadas son
optlmas para economlzar materiales para este
proyecto.

Se imprimirén en Offset y el tiraje serd de 1000
unidades por cada diseiio.

El formato de los folletos serd de 21,5 x 28 cms.
(tamafio carta) se imprimirdn en papel Couché
Multiart de 150 grs. del cual saldrdn 9 folletos por
pliego se imprimird a 5 tintas en portada y 3 tintas en
interiores que son el amarillo, el azul y el negro para
el caso del folleto “reciclable”™; y en el caso del
folleto “mufiequitos™ se imprimara a 4 tintas la
portada y los interiores a 4 tintas, se realizaran en
offset y el tiraje serd de 1500 unidades por cada
disefio.

La tarjeta de donador se imprimira en el papel
Couché Multiart de 150 grs.a § tintas que son
azul, verde, amarillo, rojo y negro, se imprimirdn en
offset ya que el tiraje serd de 3000 unidades, y Ia
medida serd de 5 x 9 cms. ’

La calcomania tendrd un formato de 20 x 8 cms. y se
imprimird sobre fondo desvanecido en papel
autoadherible couché mate paloma de 3 pts. con
medidas de 51 x 66 se imprimird a 5 tintas que son el
rojo, el verde, el amarillo, el azul y el negro estas se
imprimirdn en serigrafia ya que el tiraje es de 500
calcomanias.

Se realizardn los originales mecdnicos, por medio de
computadora para alcanzar un alto grado de calidad y
disminuir el mdrgen de error en cuanto a registros se

. refiere, se sefialard donde van las ilustraciones, las

cabezas, los titulos, y las tipografias todo
esto sobre una red, posteriormente se marcan las
guias de color sobre las camisas de los originales.

Una vez realizados se mandan al proceso de
impresi6n ya mencionado, para cada uno, que es'el
adecuado para su elaboracin, .

* Las cifras anteriormente expuestas son las
requeridas por el ISSSTE, sin embargo nosotro
proponemos realizar un mayor tiraje de cada una de
las propuestas para poder bajar aun mAs los costos de
lmpreslén (n mayor tiraje menor costo)

Por esto Jas cantidades sugendas por nosotros son las
siguientes:

Para el caso de los cartefes 3, 000 unldades por cada
disefio
Para el caso de los folletos 3 000 unldades pnr cada
disefio

Para el caso de las tarjetas 5 000 umdades

y por tltimo para el caso de In ca]comabnn 5 000
unidades. :

&3



Con estas cantidades logramos conse guir un
presupuesto de impresién de N$ 11,438.50

Por este motivo en nuestra campaiia utilizariamos las
cantidades sugeridas por nosotros.

La presentacién de estos originales estén en las
péginas siguientes.
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la vida es
ireciclable!

=)

No te sayis por completo, deji parte de tu vida aqui...

Dona tus érganos

La desicién de donar
es cuestion familiar




El es Juan Pérez Martinez
El es un feliz padre de familia
El es ingeniero...

i El es un donador de drganos !

La desicitn de donar
L e9 cuestion familiar

s Fcarna: Cantro Coodinodr cle Waplontes ¥ Localal 65881111




Un minuto de silencio
en memoria de los
que esperaban
un 6rgano

Nute alvides platicar quee tus Grganos quicres donar

4 ~ -
SvkorTess: Caniro CooKnaricr de roaplonées y Locatel 856+113)

"\ .y Ladesicién de donar '
¢g cuestién familiar . . Il
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10ideas falsas acerca
de la donacién
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La desicldn de donar
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No te vayas por completo, deja parte de tu vida aqui..

Dona tus dérganos
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El proyecto final muestra el resultado de la
aplicacién de conocimientos de disefio, por lo que
sus elementos deben ser creativos y atractivos para el
piblico al que va dirigida esta campaiia.

CONCLUSION

México es un pais que posee un amplio territorio con
una gran poblacién. Una poblacién bien informada es
h4sica para incrementar las donaciones y trasplantes
en nuestro pafs. Las asociaciones y hospitales de
México buscan ofrecer una esperanza de vida a
quienes lo necesitan, buscan lograr que el piblico se
interése en donaciones y trasplantes para dia a dia
mejorar y superar las barreras que hasta hoy se
conocen €on respecto @ este tratamiento,

Hay muchos padecimientos que afectan a un gran
niimero de pobladores de nuestro pais, y hay gran
desconocimiento sobre el tema, los rymores y falsos
conocimientos o experiencias de algtin conocido han
traido consigo desinformacién, temores y confusién
entre ]a mayorfa de la gente que se 1nt¢.ré51 en.
donaciones y trasplantes.

El tema de tréfico de 6rganos ha lnﬂundo s
negativamente en cierta parte de la pobhcndn, los
pensamientos de que solo los “ricos” pueden tener un -
trasplante provocan que la gente se aleje de los
operativos realizados por hospna]es e msmucmnes
expertas en tmsplantes. ;

Enlos ltimos afios las donaciones han sido casi
aulas en nuestro pais, por lo que se planted una ™~ .
campaiia grifica de apoyo ya que una inversidn de‘ '7
esta naturaleza, tigne grandes posibilidades de .
generar una alza en las donaciones y (rasplnntes der :

" La tlpﬂgmf‘n es Jeglhle y agrad'lble .

este en México, y al mismo tiempo mantener siempre
presente las donaciones y trasplantes.

La publicidad representa un medio eficaz de
promocién para dar a conocer este tema, en donde se
identifica con una imdgen, con el fin de reflejar sus
caricteristicas y cualidades.

Los trasplantes y donaciones dependen en gran parte
de la publicidad, haciendo uso de ésta en algunas
ocasiones, con lo que se busca conseguir un
incremento el las donaciones para poder realizar el
mayor nitmero de trasplantes posibles y al mismo
tiempo mejorar la imdgen que se tiene de los
trasplantes en México.

La finalidad del disefiador grdfico es la de representar
imdgenes e ideas y al mismo tiempo poder transmitir
un mensaje, de acuerdo a las cardcteristicas del tema,
definiendo el mercado al que va dirigida la campafia,

Sus elementos se apegan a normas y lineamientos
para que €] mensaje sea claro y que no represente
obstidculos para los trasplantes, El darle un enfoque

= diferente a lns campafias ya existentes resulta
novedoso y al mismo tiempo atrae la atencién del
“""donador, con lo que se obtiene que surja el interés
. por las donaciones y una vez que sean acepladas, que
se recomienden y adquieran prestigio,

* Los materiales, procesos de impresién, asf como los :
- elementos elegidos, logran un resultado claro,
- evitando los desperdicios y contando con buena

calidad en lo que serefiere ala pmduccrdn y el
dnseno.

. +Los mulenales 1decu1dos pan la 1mpresnén ’

&15
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« La impresién resalta la calidad de las ilustraciones e
imégenes

+ El resultado final refleja una agradable presentacion
« Laexpresidn final satisface los objetivos planteados

Haciendo una comparacién con lus publicaciones ya
existentes, los carteles anteriores no poseen una gran
calidad en cuanto a diseiio se refiere, los colores no
son adecuados y no hay suficientes contrastes en
ellos. Generalmente usan fotografias de personas en
actitud de delor por la pérdida de algdn familiar y
consideramos que esto no beneficia en lo absoluto a
[a campaiia. Los carteles propuestos en nuestra
campafia son mds gréficos por lo tanto més
novedosos y atractivos a Ia vista del piblico, son
diferentes utilizan juegos tipograficos, desvanecidos,
colores llamativos y que contrasten entre si,

El papel que se propone es de mayor gmmaje p'm :

que no sufra deterioros.

Toda campafia posee una armonia y un equilibrio en

todos los elementos que la componen, por lo de

alguna u otra forma con frases, slogans o grafismos ...

claramente se asocian Jos carteles con los folletos y .
los dem4s materiales coma calcomanfas y tarjeta de
donador, esto nos da unidad en el mensaje que
deseamos transmitir.

Los modelos finales manejan adecuadamente el
logotipo, frases (slogan), ilustraciones, etc. Planteala
utilizaci6n adecuada de Ia tipografia apoyandose en
diferentes tipos de letras y logrando una composicidn
equilibrada, un tamafio adecuado y una legibilidad
éptima, Todo esto forma parte de un lenguaje téenico
que maneja el disefiador gréfico.

. TRASPLANTES

Utiliza elementos como color, contraste, téenicas de
dibujo, manejo de red, asi como crear simbolos de
identidad que unifiquen uma campaia.

El diseiio es la presentaci6n de un producto, este
trabajo muestra un analisis para Ia identificacion de
los medios mds adecuados, todos los carteles estdn
debidamente explotados y presentan imégenes
agradables.

El proyecto muestra que se ha planteado una
'|decu1dn solucién.

CONCLUSIONES RELATIVAS A LOS

Dc las entrewstas con los médlcos dedlcados a:

o lmspl'mle se deduce Ia necesidad de que exista una’

funcién ccordinadora para I promocién’ de

- msplnmes con las srguzentes caréctensncas y
y requen nuentos. )

. Est’xblecer los mecanismos para llevar el centrol del
registro nacional de
-donadores
+ Lievar el control de la fista de espera
« Tener funciones de banco de érganos para
coordinar la obtencidn, disposicién y
distribucién de los érganos de caddver provenientes
de cualquier lugar que tenga !
acceso 4 ellos
« Promover la creacién de centros locales y
regionales para el abastecimiento de
Grganos hacia el lugar donde se necesiten.
Principalmente en el sur y norte de la
Repiblica Mexicana
+ Promover el incremento de centros o grupos que se




dediquen al trasplante
+ Contar con personal especializado y de alta calidad,
con una remuneracion
adecuada 4 las labores que practique, cubriendo las
actividades las 24 horas del dia
+ administrativa y operativa base de una excelente
calidad de servicios
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GLOSARIO

Altas: Letras en maysculas, también conocidas
como versales.

Anastémosis: Comunicacion entre dos vasos o
nervios.

Bajus: Letras en minGsculas.
Bold: Letra negra o negrilla,

Cabeza: Parte superior del trazo de una letra,

también es una linea compuesta en tlpos de cm.rpo L

mayor con el mulo de un tmlruo

Ciclnsponna: Vlomlc‘ma 0 nntihidticos activos. - -
Demi: Letra semi o media.
Deidad: Divinidad

Ergonomia: (Del griego trabajo y Ley). Ciencia
aplicada que aprovechando las ensefianzas de la
psicologia, fisiologin e higiene del trabajo, analiza
las propiedades de la actividad laboral humana, con
vistas a la produccién del equipo instrumental mis
acomodado a dichas propiedades.

Grafismo: Soporte grifico.

Hemodialisis: Separacion por dsmosis de Ias
sustancias coloides y cristaloidez de lnsangre

Inmuran: Medicamento de la familia de la-
ciclosporina,

lnmunosupresor'zs' (del latin, mmums) Ehmma lo :
protegido natural 0 artificialmente de una
enfermedad determinada,

Isquemia caliente: Tiempo que transcurre desde un
paro cardio respiratorio hasta que hay enfriamiento
de los Organos

Logotipo: Forma grifica inica, que por fo general
lleva letms de tipo caracteristico, cuyo grafismo
ayude a fijar el recuerdo,

Morbimortalidad: Niimero proporcional de personas
que enferman en poblacidn y tiempo determinados

'_P'lmone- Gum de color uuhzad.l en el medlo grﬁﬁco
e :mpn.ntas

Pleca' Elemcnto grifico commitnmente lineal de
dlfercnles grosores que ayuda a resall'lr
composiciones graficas

Puato: Unidad de medida utilizada en tipografia para
expresar el tamaiio del cuerpo de los caracteres,
equivalente 4 0.375 mm.

Sepsis: Infeccién pitrida generalizada,

Slogan: Texto explicativo ulusiyo a un producto

Soporte grifico: Elemento que sirve para dar realce

e impacto visual a un disefio.

Tipografia: Conjunto de letras que segdn sus
caracteristicas se agrupan para formar familias
tipogrificas.
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FE DE ERRATAS

Pagina 20

Segunda columna 3er y dto, pirrafo dice tranplante
debe decir trasplante,

Pégina 28
Primera columna, primer pérrafo dice Flnlandia
debe decir Finlandia,

En el segundo titulo dice EURO TRANPLANT dcbe K

decir EURO TRANSPLANT ;

Enla segunda columnn‘ lercer pémafo’ dice
trasplante, dea "lmponadn" debé decir traspl
1mp0nndn i T

Enla segunda column't. quml
debe decir Swnss ¥

Pagina 38 segunda columm quinto pdrrafo dice
ciclosporina, debe dec:r c1closerma :

Pigina 39
primera columna segundo y tercer pﬁmfo dice
ciclosporina, debe decnr cxclosennn

Pagina 69 en la segunda columna, qutinto p’m'dfo

dice propuestad, debe decnr propuest

Pépina 101 .
el la primera cotumna, | pnmer pdmralo dxce pepel
debe decir papel o

Pégina 107 S
en la sepunda columna, septtmo rengldn dnce dona E
ts rganos, debe decir dona tus érganos,”

Segunda columna, quinto pérrafo dice tip6grafias
debe decir tipograffas.

En el mismo pédrrafo dice "Juan Perez" dehe decir
“Juan Pérez".

Pégina 108

‘Enta pnmem columm segundo renglén dice Dona

Segunda columna, octavo rengién dice . -
car{\clensucas, debe decrr cacaclenst:cas

o che cnclosporma, debe decxr cuc!oserlna
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