ﬂ UNIVERSIDAD DON VASCO, A. C.

'L) - “\“ INCORPORACION No. 8727-29 A LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UNIWERSIDAD
“DON VASCO, A C°

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

“Factores culturales que impiden la donacion de corneas en
pacientes que acuden al area de Consulta Externa 1 del
Hospital Fray Juan de San Miguel, A. C.”

TESIS PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

Licenciado en Trabajo Social

PRESENTA:

Kenia Karina Alvarez Galindo

URUAPAN, MICHOACAN, JUNIO DEL 2005

N A4S 23



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A Dios:

Por darme |a oportunidad de conocer la vida,
por ponerme la familia que tengo y permitir
que se cruce en mi camino gente buena.

A mi Madre:

Con todo mi amor. Por darme la vida y brindarme su
apoyo y amor Incondicional en el transcurso de toda
mi vida. Ademas de ser mi amiga y companera.

A la memoria de mi Padre:

Por que me da la fuerza para seguir adelante y

me cuida desde el cielo. Y siempre estara vivo en mi
recuerdo y mi corazén

A mi Papa Jorge y mi Mama Adela:
Por brindarme su apoyo y carifo ilimitado
a lo largo de mi vida.

A mis tios:

Georgina, Eva, Rene, Lilia y Jorge. Por darme su
ayuda y motivacién para seguir adelante. Por ser
simplemente mi familia jLa mejor!

A mis Maestros:

Por brindarme los conocimientos necesarios para
sobresalir en la vida personal y profesional, y por ser
Mas que un maestro un amigo.

A mis Amigos:

Claus, Fely, Alex, Pao, Francis, a jTodos! porque
seria imposible nombrarlos. Por brindarme su amistad
incondicional y apoyarme en todo momento.

iGRACIAS!



INDICE

INTRODUCCION

CAPITULO 1 "ASPECTOS QUE FORMAN PARTE DE LA CULTURA DE 10
UNA SOCIEDAD"

1.1 Actitud 10
1.2 Religién 11
1.3 Costumbres 16
1.4 |deas 17
1.5 Idioma 18
1.6 Normas 18
1.7 Valores 19

CAPITULO 2 “ LA DONACION Y TRANSPLANTES DE ORGANOS Y 18
TEJIDOS”

2.1 Concepto de Donacion 18
2.2 Clasificacion de Donacion 19
2.2.1 Donacién viva 21
2.2.2 Donacioén tacita 21
2.2.3 Donacion cadaverica 23
2.3 Caracteristicas del donador y el proceso de donacion 24
2.3.1 Caracteristicas del donador 24
2.3.2 Proceso de donacion de érganos 26
2.3.3 Proceso de donacion de tejidos 27
2.4 Transplantes de 6rganos y tejidos 28
2.4 1 Antecedentes de transplantes en México 28
2.4.2 Definicion y tipos de transplantes 30
2.5 Marco legal de la donacion 31
2.5.1 Ley General de salud 32
2.5.2 Organismos reguladores de la donacion y transplantes 45

de organos
CAPITULO 3 “ MARCO REFERENCIAL” 69
3.1 Antecedentes de la Fundacion Médica Fray Juan 56
3.2 Caracteristicas generales de la institucion 57
3.3 Estructura Organizativa 62
3.4 Banco de ojos del Hospital Fray Juan de San Miguel 63
3.4.1 Antecedentes 64
3.4.2 Caracteristicas generales de la institucion 64

3.4.3 Proceso de procuracién de corneas en el  Banco de 69
ojos del Hospital Fray Juan de San Miguel



CAPITULO 4 “TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE SALUD”
4.1 Antecedentes histéricos del Trabajador Social en el area de
salud
4.2 Concepto de Trabajo Social en el area de Salud
4.3 Objetivos del Trabajador Social en el area de Salud
4.4 Funciones y actividades del Trabajador Social en area de
Salud
4.5 Niveles de intervencion
4.5.1 Trabajo Social Comunitario
4.5.2 Trabajo Social de Grupo
4.5.3 Trabajo Social Individualizado
4.6 Politicas en salud: Plan Nacional de Desarrollo (2001 — 2006)
4.7 Politicas en salud: Plan Estatal de Desarrolio Michoacan
(2003 — 2008)

CAPITULO 5 “DESARROLLO DE LA INVESTIGACION"
5.1 Método de Investigacién
5.2 Definicion del universo
5.3 Operacionalizacion de la Hipétesis
5.4 Elaboracion de
5.5 Aplicacion de cuestionario
5.6 Analisis e Interpretacion de resultados

CONCLUSIONES
PROPUESTA DE TRABAJO SOCIAL
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

69
69

72

78
78
80
82
87
89

91
91
91
91
92
92
94



INTRODUCCION

El tema de la “Donacién de Cérneas” es hasta la fecha un tema lleno de
dudas y desconfianza es por eso que presentamos un poco de la situacion, como
sociedad, no estamos preparados para aceptarlo por que no contamos con la cultura
para dar a otros lo que ya no nos sera util después de la vida; son muchos los mitos
que existen acerca de la donacion, que claro, influyen negativamente para que
abramos nuestras mentes y corazones al poder de “Dar’, pudiéramos mencionar
muchos, pero el mas claro es creer que cuando se firma la tarjeta de donador
voluntario, da como consecuencia la firma de la sentencia de muerte; ésta es de la
principales razones que se anteponen para no donar, de alguna manera todos y cada
uno de nosotros influimos para que este tipo de mitos se extiendan y hagan mas

dificil la sensibilizacion con respecto al tema.

El gobierno también juega un importante papel en este aspecto podemos
decir que el apoyo econémico por parte de éste es vital para que los transplantes se
realicen pero también es importante enfatizar las leyes que rigen la donacion, que
por desgracia México es uno de los pocos paises en donde la donacién no es
obligatoria y que esto claro, nos limita con respecto a los demas paises, puede ser
que tengamos las ganas pero no basta, se necesita tener la conciencia de donar.
Oftra limitante es la insuficiente y casi nula creacion de infraestructura e instituciones
de ayuda a personas con problemas de ceguera que faciliten el proceso de
transplante para personas que no cuentan con los recursos econémicos necesarios;
actualmente la mayoria de las instituciones dedicadas a esto son de caracter privado

y de beneficencia.

Otro de los principales problemas a los que nos enfrentamos es la falta de
recursos economicos que nos permitan tener mas y mejores equipos tanto
tecnolégicos como humanos que den como consecuencia la agilidad de los
transplantes y del proceso de donacion, actualmente hay cerca de 4,093 pacientes
en lista de espera a nivel nacional, y estos son solo los que se tienen registrados en
el Centro Nacional de Transplantes, se calcula que hay otro 10% mas que no se ha

registrado y que también necesitan de un transplante, esta lista esta en constante



movimiento ascendente y esto es muy alarmante ya que ninguno de nosotros esta a
salvo de que por algin motivo podamos perder la visién, hasta ahora es imposible
atender y transplantar a estas personas debido a que muchos de ellos no cuentan
con los recursos economicos suficientes y quien si, tiene dichas posibilidades, no
cuentan con el tejido (la cornea) para que se lleve a cabo la cirugia. Por otra parte se
encuentra una gran barrera en los costos que ocasionan la procuracion, preservacion
y manejo del tejido corneal ya que todos los insumos requeridos son muy elevados

en costos.

Los medios masivos de comunicacion (radio, television e impresos) son
parte importantisima para la difusion de este tema, lamentablemente sélo se cuenta
con muy poco apoyo y el que hay no tiene el impacto que todos esperamos para la
sensibilizacion para con el tema. De repente se nos facilita mas darnos cuenta de
que existen miles de personas que ocupan de un 6rgano o un tejido y que pone en
riesgo su vida pero no nos detenemos a pensar en qué podemos hacer nosotros
para ayudar. Tal vez es mas facil mirar las cosa desde afuera y desgraciadamente no
hacemos conciencia de la importancia hasta que lo vivimos de forma muy cercana. A
veces ni nosotros mismos sabemos lo que significa el donar pero nos cerramos a la

oportunidad de aprender y crear nuestro propio criterio acerca del tema,

Para algunos ceder algin miembro despues de la muerte representa un
sacrificio inaceptable. Para otros, es una prodigiosa forma de seguir en este mundo y
una muestra de la generosidad mas grande que los mismos dioses han concedido:
dar no solo lo que uno tiene sino lo que uno es, ésta es la meta mas importante que
tenemos y por la que debemos luchar dejando los prejuicios e ignorancia a un lado y

empezando a aceptar que podemos colaborar ain después de la muerte.

Son muchos los testimonios que se escuchan dia a dia de personas que por
alguna razon perdieron la vista, jovenes, viejos, nifios, hombres, mujeres; esto para
la enfermedad es irrelevante, lo cierto es que para ellos el don de poder ver alguna,
vez cada dia esta mas lejos, es por ésta y muchas otras razones por las que éste
tema es tan importante, tenemos que buscar la manera de poder llegar a las
personas para que la donacién no sea un acto de caridad sino de generosidad y que



cada dia se pueda hablar y considerar éste proceso como algo normal y parte de

nuestra vida cotidiana.

Esta investigacion tiene un beneficio en tres sentidos: el personal, en donde
podemos obtener informacidn valiosa que permita el conocimiento de los principales
factores que desde el punto de vista social son prevalecientes en la falta de cultura
de donacion; en el sentido social, podemos decir que permitira sensibilizar a la
sociedad a través de la comprension del significado de “cultura de donacién”; y por
ultimo a nivel Profesional permitira elaborar estrategias para que ésa donacién sea
mayor cada vez, esto a través de el conocimiento de los motivos o razones por las

que la sociedad civil no es donadora de cérneas.

En esta investigacion se planted la siguiente hipétesis “El factor cultural
preponderante para la no donacion de cérneas es la actitud negativa de los pacientes
respecto a ésta”, dicha investigacion fue tanto documental como de campo,
complementandose con una encuesta realizada a pacientes que acuden al Hospital
Fray Juan de San Miguel en el area de consulta externa; por su lado el objetivo
general de la investigacion es “Determinar los factores culturales que impiden la
donacion de coérneas en pacientes que acuden al area de consulta externa 1 del
Hospital Fray Juan de San Miguel, con la finalidad de determinar estrategias de
intervencion que generen el proceso de donacion”; dicha investigacion se encuentra

constituida por cinco capitulos, los cuales estan desarrollados de la siguiente

manera.

En el capitulo uno, se abordan los diferentes aspectos que conforman la
cultura de una sociedad tales como la religion, la actitud, ideas y costumbres; su
definicion y modo de influencia en la cultura de donacién de cérneas, siendo éstos

los que definen la actitud que el individuo tiene al respecto del tema.

El capitulo dos comprende lo relacionado a donacidon y transplante de
organos, y tejidos lo que vislumbra las conceptualizaciones al respecto, la
clasificacién de la donacion, el proceso que se lleva en la donacion, el proceso de

transplante de cérnea, el marco legal de la donacion y los organismos reguladores de



la donacion y transplantes, dandonos asi la informacién de todo lo referente a dicho
tema y permitiéndonos asi una mayor comprension y entendimiento del tema.

El capitulo tres es compuesto por los antecedentes de la Fundacion Médica
Fray Juan, caracteristicas generales de la institucion, estructura organizativa y la
constitucion del banco de cérneas del Hospital Fray Juan de San Miguel, sus
antecedentes, caracteristicas generales, y el proceso de procuracion vy
almacenamiento del tejido corneal, que nos muestran una pauta de una institucion

joven pero con un objetivo bien planteado y que esta hecha exclusivamente para la

poblacién necesitada.

El capitulo nimero cuatro aborda lo relacionado al Trabajo Social en el Area
de Salud, en donde se retoman los antecedentes, las distintas concepciones,

objetivos, funciones, actividades, niveles de intervencion.

Y por ultimo en capitulo cinco el cual contiene todo lo relacionado a la
investigacion de campo que comprende la definicion del universo asi como el
instrumento utilizado. Para ultimar se presenta la propuesta de intervencion de
Trabajo Social en donde se plantea un proyecto de Promocién y difusion de cultura

de donacion de corneas.



CAPITULO 1 “ASPECTOS QUE FORMAN PARTE DE LA
CULTURA DE UNA SOCIEDAD (Factores Culturales)”

Si hablamos del término de cultura, podemos decir que es poseedora de dos
significados, uno que corresponde al habla popular que es considerado como
sinénimo de conocimiento y que permite al sujeto conducirse con refinamiento frente
a situaciones de convivencia social. En otros casos se identifica con la propiedad de
un cumulo de conocimientos y la persona poseedora es considerada como culta.
“Esta connotacion dada al término cultura generalmente se considera como
calificativo individual.” (Escalante , 1979 :22) Por otro lado, hablamos de un distinto
significado de del término cultura y éste corresponde a la connotacién cientifica; “que
es todo lo creado por el hombre para satisfacer sus necesidades y lograr que la
especie humana sobreviva, que de alguna forma tienen cierta continuidad y

secuencia temporal” [Enciclopedia Microsoft Encarta 2001].

Podemos definir entonces, segln nuestro criterio a la cultura como un
conjunto de rasgos distintivos, espirituales y materiales, intelectuales y afectivos, que
caracterizan a una sociedad o grupo social en un periodo determinado. El término
“cultura” engloba ademas modos de vida, ceremonias, arte, invenciones, tecnologia,
sistemas de valores, derechos fundamentales del ser humano, tradiciones vy
creencias. A través de la cultura se expresa el hombre, toma conciencia de si mismo,
cuestiona sus realizaciones, busca nuevos significados y crea obras que le

trascienden.

1.1  Actitud

La actitud forma parte importante de los factores culturales en la sociedad por
que es importante definirla, podemos decir que son percepciones de las personas,
las cosas o los hechos ambientales, asi mismo en la medida en que dirigen la
conducta, tienen cualidades de tipo motivacional. Estas disponen al individuo para
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que conciba el mundo y reaccione ante él de determinadas maneras. Explicando las
diferencias individuales en la forma de reaccionar ante una situacién dada. Tambien
nos brindan un resumen conveniente de la historia de experiencia social del individuo
y permiten la prediccion diferencial acerca del comportamiento de cada individuo.

Constituyen una parte importante de nuestra orientacién personal hacia el mundo.

Percibir a las personas, cosas o los hechos ambientales, es indudablemente
captar en nuestra propia interioridad al mundo que nos rodea. No es un captacion
meramente fisica sino que da lugar al aprovechamiento del ambiente, haciéndolo que
permanezca, dejando de ser puramente una serie de fenomenos materiales,
constituyéndose en un acervo de significados que imprime la propia persona,
individualizando y diferenciando cada quien su propio mundo. Este es el inicio de la

creacion de una actitud, de una posibilidad de vida social.

Es de esta manera que la actitud forma parte importante para que se de el
proceso de donacién de coérneas en la sociedad, es necesario tener una actitud
positiva hacia todo este tema ya que depende directamente de esto la aceptacion o
no. Actitud pues es un estado o disposicion psicoldgica, adquirida y organizada a
través de la propia experiencia individual y de la integracion de modelos culturales
que permitan ampliar de manera directa la vision para con el tema de cultura de
donacion de corneas que permitan reaccionar de manera determinada y constante

frente a esta situacion.

1.2 Religion
Entendemos a la Religion en términos generales, como la forma de vida o
creencia basada en una relacion esencial de una persona con el universo, o con uno
o varios dioses. En este sentido, sistemas tan diferentes como budismo, cristianismo,
hinduismo, judaismo y sintoismo pueden considerarse religiones. Sin embargo, en un
sentido aceptado de una forma corriente el término religién se refiere a la fe en un
orden del mundo creado por voluntad divina, el acuerdo con el cual constituye el
camino de salvacion de una comunidad y por lo tanto de cada uno de los individuos
11



que desempefien un papel en esa comunidad. En este sentido, el término se aplica
sobre todo a sistemas como judaismo, cristianismo e islam, que implican fe en un
credo, obediencia a un codigo moral establecido en las Escrituras sagradas y
participacién en un culto. En su sentido mas especifico el término alude al sistema de

vida de una orden monastica o religiosa.

Es imposible encontrar una definicion satisfactoria de religion o una forma
realista de clasificar los diversos tipos de lo que llamamos religion a causa de las
importantes diferencias de funcién entre los diversos sistemas conocidos. Un
examen y comparacion general de religiones seria por lo tanto engafoso si el
material a evaluar fuera asumido en su totalidad como de la misma naturaleza. Es un
accidente histérico que los primeros estudiosos europeos de culturas extranjeras o
primitivas utilizaran el término religién para denominar un fenémeno del que soélo
tenian un conocimiento rudimentario. Llegaron a la conclusion de que las otras
culturas debian tener instituciones del mismo tipo y papeles que las que tenian el
cristianismo o el judaismo en sus respectivas culturas. Afirmaciones y creencias tan
arraigadas como prematuras constituyen el origen de gran parte de tales

discrepancias.

A continuacién daremos un recorrido breve por las distintas religiones en

donde podremos ver de que manera es 0 no aceptada la donacion:
a) Adventista del Séptimo Dia:

El individuo y la familia tienen el derecho de recibir y donar aquellos 6rganos
que devuelvan cualquiera de los sentidos o que prolonguen la vida de manera

provechosa.
b) Amish:

Los Amish consentiran a los trasplantes si estan seguros de que se utilizaran
para el beneficio y el bienestar del receptor del trasplante. No estarian muy
dispuestos a acceder al trasplante de sus érganos si el resultado se considera

dudoso. John Hosteller, reconocido mundialmente como una autoridad en la religion
12



Amish dice:"los Amish creen que ya que Dios creo el cuerpo humano, es Dios el que
cura”. Sin embargo, no existe ninguna interpretacion Amish de la Biblia que les
prohiba utilizar los servicios médicos modernos, incluso la cirugia, la hospitalizacion,

el tratarse con dentistas, la anestesia, las transfusiones de sangre o la inmunizacidn.

c) Bautistas:

En general aprueban los trasplantes cuando no ponen en grave peligro la vida
del donante y cuando ofrecen al receptor una verdadera esperanza en términos

meédicos.

No se aprueban los trasplantes como fin en si, los mismos deberan ofrecer la

posibilidad de mejoria y la extensién de la vida humana.

d) Budismo:

Los budistas creen que la donacién de 6rganos es un asunto de la conciencia
individual. No existe una resolucion escrita sobre este tema; sin embargo, el
reverendo Gyomay Masao, presidente y fundador del Templo Budista de Chicago y
ministro practicante, dice: “ Honramos a las personas que han donado sus érganos

para el avance de la ciencia médica y para salvar vidas “.
e) Catolicismo:

Los catélicos perciben la donacién de 6rganos como un acto de caridad, amor
fraternal y auto sacrificio. El catolicismo acepta los trasplantes ética y moralmente. El
Papa Juan Pablo Il declaré:"Los que creen en nuestro Sefior Jesucristo, quien dio su
vida por la salvacion de todos, deben reconocer la urgente necesidad de la
disponibilidad de érganos para trasplantes como un desafio a su generosidad y amor
fraternal” Es algo bueno que puede surgir de una tragedia y una manera en que las
familias pueden consolarse ayudando al préjimo. Sefialamos sin embargo, que los
organos se extirpan sélo después del fallecimiento y que los deseos de las personas

se cumplan.
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f) Episcopalianismo:

En 1982, la Iglesia Episcopal aprobé una resolucion que reconocio los
beneficios vivificantes de la donacion de 6rganos, sangre y tejidos y alent6 a todos
los cristianos a convertirse en donantes de organos, sangre y tejidos “como parte de
su ministerio al préjimo en nombre de Cristo, quien dio su vida para que todos
pudiéramos vivir en plenitud “. [En linea] www.cenatra.mx [26 de Enero de 2005]

g) Evangélicos Conservadores Independientes:
En general, los evangélicos se oponen a los trasplantes de érganos y tejidos.
h) Hinduismo:

El derecho religioso no prohibe que los hindties donen sus érganos, segun la
Sociedad del Templo Budista de Norteamérica. Dicho acto requiere una decision

individual.
i) Iglesia Cristiana ( Discipulos de Cristo ) :

No existe ninguna prohibicién contra el trasplante de érganos y tejidos. Como
modo de tratamiento, se entiende que este asunto es esencialmente una decision

meédica, en consulta con el paciente, la familia y el donante (o la familia del donante).
i) Iglesia de Cristo ( Independiente ) :
Los trasplantes de organos no deberian ser un problema religioso.
k) Iglesia Unida de Cristo :

Cuando lo solicitan los practicantes de la medicina para mejorar o preservar la
vida humana, se alienta a que se lleve a cabo este procedimiento, siempre que se

obtenga el consentimiento tanto del donante como del receptor.



[) Islamismo :

El Consejo Religioso Musulman inicialmente rechazé en 1983 la donacion de
organos por parte de los fieles, pero ha cambiado completamente su posicion,
siempre que los donantes den su consentimiento por escrito de antemano. Los
organos donados por musulmanes deberan trasplantarse inmediatamente y no
deberan mantenerse en bancos de organos. Segun el Dr. Abdel Arman Osman,
Director del Centro Comunitario Musulman en Maryland: “no tenemos una palitica
que se oponga a la donacion de organos y tejidos siempre que se lleve a cabo con

respeto al difunto y para beneficio del receptor .
m) Judaismo :

El Judaismo ensefa que salvar vidas tiene prioridad sobre mantener la
santidad del cuerpo humano. Sin embargo, se prefiere un trasplante directo. El
principio fundamental de la ética hebrea — “el valor infinito del ser humano®- también
incluye la donacién de cdrneas, ya que la devolucidn de la vista se considera una

operacion para salvar la vida.
n) Luteranismo :

En su Xl Conferencia Bienal en 1984, la iglesia Luterana en América ( ILA)
aprobo la donacion de organos humanos para trasplantes, y declaré que dichos
érganos contribuyen al bienestar de la humanidad y puede ser una expresién de
amor sacrificado hacia el préjimo necesitado®. Dicha resolucion también pidié a los
miembros de la ILA que consideren la donacién de 6rganos y que hagan los tramites

legales y de familia que sean necesarios, incluso una tarjeta de donante firmada.
o) Metodistas Unidos :

La Iglesia alienta a los “hombres que se preocupan por la ética en varias
disciplinas pertinentes a que se dediquen al estudio y la direccion de estos

adelantos”, reconociendo que ofrecen un gran potencial de mejorar la salud, mientras
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que al mismo tiempo traen a colacién asuntos muy serios relacionados con los

puntos de vista tradicionales sobre la naturaleza y valores humanos.
p) Mormones (Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias) :

“La pregunta si uno debe legar los 6rganos corporales para que se utilicen en
trasplantes o para hacer investigaciones después de haber muerto debera
contestarse desde las profundidades de la conciencia de la persona que toma la
decision. A los que piden consejo a la iglesia sobre estos asuntos se les alienta a que
consideren las ventajas y las desventajas de hacerlo, a que imploren al sefior para

que les imparta inspiracion; y que hagan lo que les ofrezca paz y consuelo”.
q) Ortodoxa Griega :

“De acuerdo con el reverendo Dr. Millin Efthimiou, Director del Departamento
de Iglesia y Sociedad de la Iglesia Ortodoxa Griega no se oponen a la donacién de
érganos y tejidos que se utilicen para mejorar la vida humana, por ejemplo para
trasplantes o para investigaciones que tengan como resultado mejoras en el
tratamiento y la prevencion de enfermedades.” [En linea] www.cenatra.mx [26 de
Enero de 2005]

r) Presbiterianismo :

Los presbiterianos alientan y apoyan la donacion de organos y tejidos.
Respetan la conciencia individual y el derecho de las personas de tomar decisiones

en cuanto a su propio cuerpo.
s) Testigos de Jehova :

“Los Testigos de Jehova no fomentan la donacién de érganos, pero creen que
es asunto individual de conciencia, segtin la Sociedad de Atalaya, la sociedad legal
de la religion. Aunque a menudo se asume que la denominacién prohibe los
trasplantes debido a su tabu en contra de las transfusiones de sangre, ésta no se
opone a la donacién o recepcion de érganos. Sin embargo, la sangre de los érganos
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y tejidos debera drenarse completamente antes de hacer el trasplante.” [En linea]

www.cenatra.mx [26 de Enero de 2005]

1.3 Costumbres

Las costumbres forman otro punto importante dentro de los factores culturales
que mueven la aceptacién o no de la donacion de corneas en la sociedad es por esto
que la definimos como un término utilizado para denominar las pautas, habitos o
modos peculiares de proceder y conducirse en todos sus actos o en parte de ellos
entre los que se encuentra el habito de la donacién de cérneas, éste también
constituye uno de los aspectos primordiales para la formacién de la personalidad

distintiva de un individuo en el comportamiento regulado por la tradicién.

Las costumbres comprenden modos de conducta de las relaciones de las
personas entre si, con la sociedad y con la naturaleza, y se expresan a través de los

usos, convenciones y practicas de diferentes procesos como la donacion de cérneas.

1.4 Ideas

Podemos definir a “idea” como, “todo objeto de pensamiento en tanto que
pensado en oposicion a sentimiento y accion, o al modo de existencia que éste
objeto puede tener independientemente del espiritu que actualmente lo piensa”
(Enciclopedia Microsoft Encarta 2001). También es considerado como una nocion

elemental de una cosa, opinion formada de una persona o cosa.

Las ideas por su lado forman parte también de los factores culturales que son
determinantes en la toma de decision con respecto a la donacién de cérneas. Se
puede definir como un término genérico que indica cualquier contenido socio cultural.
Por otra parte encontramos que la ideologia constituye un conjunto de creencias,
opiniones e ideas sobre el ser humano, la sociedad, la historia y el mundo, que
proporcionan un sistema de representaciéon mental y un conjunto de significaciones

desde las cuales se percibe |a realidad desde su propia perspectiva, esta perspectiva
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claro esta podria ser la que se tiene con respecto a la donacion de corneas. De esta
manera las ideas son un factor que influye directamente hacia las reacciones que se
suscitan a partir de que se da el movimiento de cultura de donacién a nivel sociedad.

1.5 Idioma

La cultura refleja lo que la sociedad valora en su idioma, entonces idioma esta
considerado como la ‘lengua de una Nacién o de un pais, o comin a
varios"(Enciclopedia Microsoft Encarta 2001. En ciertos paises europeos y asiaticos
se hablan varios idiomas, pero no es correcto llegar a la conclusion de que cuando
se habla un mismo idioma habra sélo una cultura. En Estados Unidos y Canada, por
ejemplo, se habla el mismo idioma, pero ambos paises tienen su propia cultura

[Enciclopedia Microsoft Encarta 2001].

De esta manera podemos observar que el idioma que hablamos es factor
determinante en la cultura de una sociedad, asi mismo con respecto a la donacién de
corneas podemos decir que influye de manera importante ya que depende de la
comunicacion el otorgamiento de las cérneas, y si por alguna razén las personas
involucradas en el proceso de donacion tiene un idioma distinto, sera muy dificultoso
que se llegue a dar el proceso de comunicacion que permita a su vez se dé Ja

donacion de corneas.

1.6 Normas

Si hablamos de normas se encuentran definidas como las reglas que se
deben seguir o a que se deben ajustar las conductas, segiin se menciona en la
Enciclopedia Microsoft Encarta 2001; por otro se dice que son las pautas que
determinan las dimensiones, composicion y demas caracteristicas que ha de tener
un objeto , en este sentido observamos que las normas son determinantes para la
toma de una decisién en el ambiente que sea, de esta manera en lo que a cultura de

donacion de corneas se refiere, la sociedad se encuentra regida por un conjunto de

18



normas que permiten o no, se dé la sensibilizaciéon para con el proceso de donacién

en la poblaciéon. Esto forma parte de un conjunto de factores culturales que

determinan la accién a tomar.

1.7 Valores

Los valores constituyen un pauta principal en la toma de decision en cuanto a
qonqcién qg cormneas se refiere, es por esto que definimos a estos como, el conjunto
de cualidades de una persona o cosa, en cuya virtud es apreciada; y también como
el alcance de la significacion, importancia o validez de una cosa (Enciclopedia
Microsoft Encarta) es pues, la realidad ideas por cuya participacion las cosas
adquieren cualidades (positivas o negativas) que nos hacen estimarlas diversamente;
su jerarquizacion forma la escala de valores que va encaminado a la importancia o
validez que en éste caso se dara a la cultura de donacién de cérneas a partir de la

conciencia que la sociedad civil se forme con respecto al tema.
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Capitulo 2 “LA DONACION Y TRANSPLANTES DE
ORGANOS Y TEJIDOS”

2.1 Concepto de donacién

Podemos empezar por decir que entendemos a la donacion como el acto por
el que una persona transmite una propiedad o una cosa a otra persona de manera
gratuita (Reader’s, tomo IV, 1987: 1167)

Segun la Ley General de Salud define a la donacion en materia de érganos,
tejidos, células y cadaveres, consiste en el consentimiento tacito o expreso de la
persona para que, en vida o después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus

componentes de utilicen para transplantes.

Asi mismo podemos definir a la donacién como el acto de dar algo de si

mismo a otro sujeto que lo requiere (Diccionario Océano, 1999:783).

Entonces, pues, podemos definir a la donacién de érganos como un gesto
totalmente altruista e incondicional de otorgar nuestros érganos internos y tejidos o
los de nuestros familiares directos (padres, hermanos, cényuges o hijos) cuando ya

no los necesitemos.

Durante este proceso se encuentran involucrado un sin fin de aspectos

meédicos, sociales, psicélogos, éticos y legales, entre otros.

En la donacién de érganos, tejidos y células participa un grupo formado por
medicos, enfermeras, paramédicos y trabajadoras sociales, que con sus
conocimientos y capacidades buscan fomentar la donacién para poder incrementar el
numero de trasplantes que se requieren en el pais. Claro esta que esto no seria
posible sin la aprobacion de las personas que deciden donar sus érganos, tejidos y

células a alguien mas: los disponentes y los donadores.
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2.2 Clasificacion de donacion

2.2.1 Donacién viva.

Donador vivo, es aquel que decide donar un érgano par o un segmento de un
érgano Unico, y que no pone en peligro su vida. Asi puede donar los tejidos: sangre,
meédula 6sea, hueso, amnios y sangre de cordon umbilical; y de érganos solidos
como un rifén, o un segmento de 6rganos como son el higado, el pancreas y el
pulmén, lo anterior es unicamente permitido cuando comparten afinidad

consanguinea o afinidad civil (esposos).

Las personas encargadas de la procuracion de érganos de este tipo de
donadores deben de informar de antemano los riesgos y beneficios sobre este
procedimiento a través de una valoracion integral del probable donador, en donde se
asegure que la donacion no causara algun dafio en su bienestar biopsicosocial. El
consentimiento de un donador vivo debe ser bajo una reflexion libre, informada y

legalmente adecuada.

En México el 85 % de los trasplantes se llevan a cabo a partir de donador vivo
relacionado, es decir, significan gran parte del nimero de donadores total, lo que
ayuda a trasplantes como el del rifidn. Sin embargo, por las limitantes que presenta

la donacién en vida, es de suma importancia incentivar la donacién cadavérica.

2.2.2 Donacion Tacita

A la donacion tacita se debe entender cuando el disponente, en vida guardo
silencio al respecto de su deseo de donar, o simplemente no lo expresé en algin
documento, por lo que a su muerte, la Ley lo reconoce como donador, por lo que si
su conyuge, concubinario o concubina, ascendientes, descendientes, hermanos, el
adoptante o el adoptado, no expresan su negacién, se le reconocera su derecho de
ser donador. Dentro de este tipo de donacion, no se puede creer que existe

obligatoriedad, ya que el disponente conserva en todo momento su derecho de negar
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la donacion, incluso después de su muerte a través de las personas mas cercanas a
él.

El consentimiento tacito debe ser comprendido como el silencio que guarda
una persona con respecto de la donacion de su cadaver y sus componentes. De
ninguna manera, se debera entenderse como un acto autoritario por parte del
Estado, ya que en todo momento, la persona conserva su derecho de negarse a tal
donacion. Al basarmos en el principio de solidaridad humana, valor tan deseado por
toda sociedad, se entiende que toda persona que fallece tenia el deseo de brindar su
apoyo al resto de la comunidad, beneficiandola con un regalo de vida, por eso la Ley
entiende que todos estamos deseosos de brindar ayuda, por lo que al no oponernos

fehacientemente, se entiende que la intencién es de generosidad y altruismo.

Dentro de este principio de solidaridad humana no se puede ignorar la fuerte
cultura hacia la veneracion de la muerte y solidez familiar, por lo que la Ley da la
facultad al cényuge, concubinario, concubina, descendientes, ascendientes,
hermanos, adoptado o adoptante para que expresen la negacion a nombre del
fallecido. Con esto se asegura que, hasta después de la muerte, el disponente
conserve la posibilidad de que su negacion sea expresada a través de las personas
mas allegadas a él, y con esto respetando hasta despues de su muerte, su derecho

de determinar el destino de su cadaver, tejidos, drganos y células.

Se considera tan importante el derecho de toda persona de determinar el
destino de su cadaver y su componentes organicos, que la Ley se asegura de ofrecer
los mecanismos por los cuales se puede expresar la negacion con respecto de la
donacion, incluso prevé incluirlos dentro de ciertos documentos publicos, no sélo
para asegurar su validez, sino para brindarle a la persona toda oportunidad de negar

su deseo de ser donador.

El consentimiento tacito sélo sera aplicado en cadaveres, personas en las que
se haya confirmado la pérdida de la vida. Al rezar esto la Ley, se esta asegurando

que de ninguna manera una persona corra el riesgo de que se dispongan de sus
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organos, tejidos o celulas, mientras sigue con vida, sin su consentimiento

previamente informado.

De la misma manera, se sefiala que la donacién tacita sélo operara en los
casos en que la finalidad Unica sean los trasplantes, ya que solo asi se cumple con el
principio de beneficencia, y se consideran ciertos componentes organicos de cierta
persona, para salvarle la vida a una o varias personas, sin que esto implique un

deterioro hacia el donador.

Una persona deja de ser disponente y se convierte en donador cuando se da
la voluntad de que se utilicen sus drganos, tejidos o células, de manera expresa o

tacita, en beneficio de otra persona por medio de las técnicas de trasplantes.

2.2.3 Donacion cadavérica

Legalmente consideramos donante de o6rganos y/o tejidos a toda persona
fallecida, que en vida no haya dejado constancia expresa de su oposicién para que
después de su muerte se realice la extraccion de organos y tejidos, previo

consentimiento de los familiares cercanos.

Los organos que pueden ser procurados son: rifones, higado, corazon,
pulmones, pancreas e intestino. Los tejidos: corneas, huesos, osteotendinosos,

valvulas cardiacas, segmentos vasculares y piel.

Para que se puedan llevar a cabo un mayor numero de trasplantes es
necesario que existan donadores que han perdido la vida, ya sea por: paro
respiratorio o cardiaco, el cual es el tipo mas comtn de muerte. Y ellos pueden donar
tejidos como cérneas, piel y hueso; o por muerte cerebral, la cual se presenta
generalmente como causa de un traumatismo de craneo o infarto cerebral. Para
determinar este tipo de muerte los médicos realizaran distintos estudios, en lapsos
determinados de tiempo, de acuerdo a lo estipulado en la Ley General de Salud.

Ellos pueden donar tanto 6rganos como tejidos: dos cdrneas, dos rifiones, dos



pulmones, corazén, pancreas, higado, piel y huesos. Lo que significara poder salvar

mas de ocho vidas.

2.3 Caracteristicas del donador y EI Proceso de Donacion

2.3.1 Caracteristicas del donador

Podemos decir que un donador es aquella persona que en vida ha tomado la
decision, de que al morir, sus 6rganos o tejidos sean donados, a través del Sistema

Nacional de Trasplantes, para que otra persona se salve o mejore su calidad de vida.

En la Ley General de Salud se establece que todos los mexicanos tienen el
derecho a decidir sobre su cuerpo, y si lo desean, podran expresar su decision de
donar érganos y/o tejidos de manera verbal o por escrito, y a revocarla en el

momento que lo considere conveniente.

Se debe establecer de forma clara y precisa la causa de la muerte, realizar
una revision completa de la historia clinica y valorar las contraindicaciones absolutas
y relativas, realizar y mantener una perfusiéon y una oxigenacion tisular adecuada y

llevar a cabo las determinaciones analiticas y pruebas complementarias pre-

extraccion.

Aunque para cada organo a trasplantar podriamos hablar de unas
contraindicaciones especificas, como por ejemplo para el donante de corazén no ser
mayor de 45 anos, podemos generalizar y hacer una relacion de las

contraindicaciones absolutas y contraindicaciones relativas para la donacion.

Asi pues, entre las contraindicaciones absolutas para la donacién podemos

citar las siguientes:
= |nfeccién generalizada.
= HIV o pertenencia a un grupo de alto riesgo.

= Neoplasias malignas de cualquier localizacién.
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= Enfermedad vascular arteriosclerética generalizada.

* Enfermedades sistémicas con repercusion sobre los o6rganos a

trasplantar.

= Entre las contraindicaciones relativas a tener en cuenta podemos

senalar:
= Edad superior a 70 afios.
= Hipertension arterial.
= Diabetes mellitus.

Tratamientos de larga evolucién con violento se dara aviso al Ministerio
Publico, de no ser asi se procedera a los farmacos que lesionen algun organo

concreto.

Previo a la donacién se debe realizar en diagnostico de muerte encefalica,

para ello se deben cumplir los siguientes catorce requisitos:
= Pupilas medias o dilatadas.
» Ausencia de reflejo fotomotor,
= Ausencia de movimientos oculares.
= Ausencia de parpadeo espontaneo.
= Ausencia de reflejo corneal.
= Ausencia de movimientos faciales.
= Ausencia de movimientos musculares espontaneos.
* Ausencia de reflejos oculovestibulares.

= Ausencia de reflejos oculocefalicos.
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Ausencia de reflejo nauseoso.
Ausencia de reflejo tusigeno.
Ausencia de respuesta a la atropina.
Ausencia de respiracion espontanea.

Pueden existir reflejos espinales.

2.3.2 Proceso de donacion de érganos:

El hospital es el lugar basico para la obtencién de 6rganos destinados al

trasplante. Asi como las personas vivas pueden donar su sangre e incluso un rifién,

solo los pacientes en estado de muerte cerebral o parada cardiorespiratoria pueden

donar todos sus érganos Y tejidos.

1

El paciente se encuentra dentro de la unidad hospitalaria.
Se establece el diagnostico clinico de la muerte cerebral.
Se realizan estudios confirmatorios de muerte cerebral.
Se certifica la pérdida de la vida.

Se hace referencia al Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), al
Registro Nacional de Trasplantes (RNT) o al Consejo Estatal de
Trasplantes (COETRA), segun sea el caso.

El probable donador es evaluado y manejado por el coordinador

hospitalario en trasplantes.
Se ofrece a la familia la opcion de donacién, en casos de aceptacion.

Se avisa al CENATRA, o en su caso al COETRA, para la asignacién de
érganos y tejidos y se inicia el contacto con grupos procuradores.
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9.

Se procede a la realizacion del llenado de documentos oficiales,
establecidos por el CENATRA. Si la causa de muerte involucra un
hecho violento, se informara al Ministerio Publico para que sean

anexados los documentos de donacion a la Averiguacion Previa.

10.Una vez concluido el tramite, en ambos casos, se realiza la procuracion

de organos Y tejidos, en hospitales autorizados, los cuales son enviados
a destinos ya establecidos por el CENATRA (Centro Nacional de

Transplantes).

11.Por ultimo, terminada la procuracion, el cadaver se pone a disposicion

de la familia o bien al C. Agente del Ministerio Plblico, segin sea el

caso.

2.3.3 El proceso de donacion de tejidos.

1.

El probable donante se encuentra en parada cardiorrespiratoria

estableciéndose la causa de muerte.

Se aborda a la familia sobre la posibilidad de donacion, por parte del
Coordinador Hospitalario en Transplantes (Trabajadora Social, Médico,

Enfermera).

En caso de aceptacion de la donacion se procede al llenado de los

documentos oficiales establecidos por el CENATRA.

En caso de que la causa de muerte se encuentre relacionada por un
hecho toma de los tejidos y la toma de muestras de sangre para

descartar enfermedades infectocontagiosas.

Una vez concluido, el cadaver se pondra a disposicion de la familia o

bien del C. Agente del Ministerio Publico.

27



6. No se permite ningun atentado contra la vida en el intento de conseguir
organos para satisfacer la demanda que se tiene, no se debe
considerar al ser humano como un conjunto de productos que pueden
ser utilizados en otro ser, sino por el contrario, la solidaridad y altruismo
de la persona, permitiendo que éste haga un regalo social a los demas,

por propia conviccion y pensando en la vida misma.

2.4 TRANSPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

2.4.1Antecedentes de transplantes en México

Los transplantes de 6rganos y tejidos constituyen el avance terapéutico mas
importante en los ultimos 50 afios en el campo de la ciencia de la salud; su logro ha
involucrado a practicamente todas las especialidades de la medicina moderna
constituyendo hay en dia una valiosa ayuda siendo esta alternativa terapéutica en el

tratamiento de padecimientos crénicos degenerativos.

En México se han realizado trasplantes de rifién desde 1963; desde entonces

se han constituido mas de 106 centros de transplante renal y mas de 82 de

transplante corneal.

En Mexico el Registro Nacional de Transplantes ademas de ser el centro de
registro, coordina la adecuada distribucion y aprovechamiento de érganos y tejidos
de seres humanos para trasplantes a través de un programa Nacional, siguiendo los

principios de ética y justicia en la procuracion y distribucién de érganos de cadaver.

Se encuentran registrado en el Programa Nacional de Transplantes 22
entidades federativas con 175 establecimientos en 100 de los cuales se realizan
transplantes de o6rganos, principalmente de rifién y en 75 se practican transplantes
de tejidos, principalmente de cornea. Los transplantes de corazén, higado, pulmén,
pancreas y medula dsea se realizan en el IMSS, ISSSTE vy otras instituciones.
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El Registro Nacional de Transplantes ha captado la infamacién hasta
diciembre de 1997. En el se encuentran registrados de 32 mil transplantes

efectuados en México.

Pero al igual que en otros paises el programa de obtencion de érganos ha sido
el principal obstaculo para salvar la vida de muchas personas, porque a nivel de
poblacién todavia no existe la sensibilidad suficiente para que donadores potenciales
y sus familiares entiendan la naturaleza del problema originado por la falta de

organos y deciden donarlos dejando de mitificar la donacion en si misma.

La mayoria de los drganos transplantados en seres humanos provienen de la
donacion de personas vivas relacionadas con los enfermos, quienes recurren a sus

padres, hijos o hermanos para aliviar su situacion.

La donacion de vivo relacionado no es la mejor alternativa ya que ademas de
resultar improcedente e ilicito para proveer ciertos érganos que son unicos en el
organismo como es el caso de higado, corazén, pancreas, tejido cerebral, e incluso
corneas, que implicarian la muerte del donador, se pone en riesgo la vida de
personas sanas que deben ser sometidas a una intervencion quirtrgica.

Ante esta situacion la opcion propuesta por la ciencia medica es la donacion
realizada de manera altruista por personas que se encontraban sanas al morir y a
quienes los médicos especialistas han declarado muertas clinicamente estableciendo
un diagnostico de muerte cerebral. Es estos casos existe la legislacion para regular
las donaciones aclarando cuales son los 6rganos y tejidos susceptibles de donarse
por un donador vivo relacionado y que aquellos que pueden obtenerse antes y

después del paro cardiaco irreversible.

No obstante este tipo de donacién es una practica poco aceptada que ha
enfrentado una serie de obstaculos de diversa indole debido al concepto cultural de
muerte que se define en términos de latido cardiaco y respiracién y no como una

cesacion de las funciones cerebrales.
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2.4.2 Definicion y tipos de transplante.

El trasplante de érganos, tejidos y células, se presenta como una alternativa
terapéutica para aquellos pacientes con padecimientos cuya consecuencia es la
insuficiencia irreversible de algln érgano o la disfuncion de algtn tejido. En algunos

casos, es la Unica alternativa terapéutica para conservar la vida.

Podemos entender al concepto de “transplante” como el desarrollo de nuevas
técnicas en medicina ha llegado a uno de sus puntos culminantes: es posible
reemplazar algunos érganos humanos cuando éstos fallan, accién conocida como
trasplante. Esta operacion se practica mas en érganos como rifiones y cérneas, pero
también se ha hecho en visceras tan complejas y delicadas como el corazon,
pancreas, pulmones y tejidos. [En linea] www.monografias.com [15 de Febrero de
2005]

“Los trasplantes de organos y tejidos humanos, consisten en transferir un
tejido u organo, de su sitio original a otro diferente funcionando, esto puede ser
dentro de un mismo individuo o bien de un individuo a otro, con el propésito de
restaurar las funciones perdidas del mismo, sustituyéndolo por uno sano” [En linea]
www.cenatra.gob.mx [25 de Febrero del 2005].
El trasplante pues es la intervencién quirtrgica en virtud de la cual se sustituye una
porcion de tejido u 6rgano de una persona, dafados por enfermedad o accidente,
con los correspondientes de otro individuo o en algunos casos, por los de un animal
que se hallen en perfecto estado fisiolégico. También se denomina trasplante a la
estructura organica que sirve para reemplazar a otra afectada parcial o totalmente en

su funcionamiento.

Entre las principales operaciones de este tipo se encuentran las de piel,
cornea, corazon y rifion. Los trasplantes de cdrnea fueron una de las primeras
intervenciones de esta clase, mientras que los de corazén se iniciaron en 1967.
Hay distintos tipos, dependiendo de la relacion genética entre el donador y el

receptor de un transplante:
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= Auto trasplantes o auto injertos. Se utiliza el tejido del propio individuo,

es decir, donador y receptor son la misma persona.

= |sotrasplantes. Entre gemelos idénticos o univitelinos, es decir, cuando
donador y receptor son genéticamente idénticos.

= Homotrasplantes o alotrasplantes. Donador y receptor pertenecen a la

misma especie, pero genéticamente son diferentes.

= Heterotrasplantes o xenotrasplantes. Entre sujetos de diferentes

especies, o con 6rganos artificiales.

La persona que recibe los beneficios del trasplante, se denomina receptor, ya
que recibe un érgano, tejido, células o productos en su organismo para realizar la

misma funcion que realizaban en el donador.

El propésito final es sin duda ampliar nuestras perspectivas sobre la donacion
de 6rganos para brindar una esperanza de vida a miles de personas que estan en
espera de un o6rgano sano para vivir, concientes de que ello representa la gran
diferencia entre una mejor calidad de vida y la problematica de su actual estado de

salud.

2.5 Marco Legal en la Donacion

Los trasplantes de organos y tejidos son una realidad generada por los
avances cientificos del siglo XX; debido a que son procedimientos en los que
intervienen diferentes factores (cientificos, sociales, morales, filosoficos, etc)
requieren de un marco juridico que responda al constante cambio y evolucion que
presenta este interesante procedimiento. En México los trasplantes son una realidad
que permite incrementar las esperanzas de vida de muchas personas que estan hoy,

en espera de un drgano.

La legislacion en la materia permite donar los organos de un pariente

inmediatamente después de su muerte, aun cuando éste no haya expresado su
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voluntad de hacerlo. Los médicos encargados de su familiar le podran indicar si las

condiciones son propicias para la donacion.

La ley de transplantes es una norma juridica que regula esta accion.
Textualmente dice: "la extraccién de érganos u otras piezas anatémicas de fallecidos
podra realizarse con fines terapéuticos o cientificos, en el caso de que éstos no
hubieran dejado constancia expresa de su oposicién”. En la practica no se realiza

ninguna extraccion si los familiares del difunto no lo aprueban.

De acuerdo con la Ley General de Salud, los érganos pueden ser tomados
cuando los médicos responsables determinen el cese de la vida, pero éstos deber
ser ajenos al grupo que realiza los trasplantes. A continuacién damos el reglamento

que rige todo lo competente a donacion y trasplante de organos y tejidos.

2.5.1 LEY GENERAL DE SALUD

Titulo Decimocuarto “Donacién Trasplante y Pérdida de la vida"

Capitulo |. Disposiciones Comunes
ART 313. Compete a la Secretaria de Salud:

El control sanitario de las donaciones y trasplantes de organos, tejidos y
células de seres humanos, por conducto del organo desconcentrado Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y la regulacion y el control
sanitario sobre cadaveres. (Reforma publicada el 30 de junio de 2003 en el Diario

Oficial de la Federacion)
ART 314. Para efectos de este titulo se entiende por:

Células germinales, a las células reproductoras masculinas y femeninas
capaces de dar origen a un embrién; cadaver, al cuerpo humano en el gue se
compruebe la presencia de los signos de muerte referidos en la fraccion Il, del
articulo 343 de esta Ley; componentes, a los érganos, los tejidos, las células y

sustancias que forman el cuerpo humano, con excepcion de los productos
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componentes sanguineos, a los elementos de la sangre y demas sustancias que la

conforman.

Destino final, a la conservacion permanente, inhumacion, incineracion,
desintegracion e inactivacion de oérganos, tejidos, células y derivados, productos y
cadaveres de seres humanos, incluyendo los de embriones y fetos, en condiciones

sanitarias permitidas por esta Ley y demas disposiciones aplicables.

Disponente, a aquél que conforme a los términos de la ley le corresponde
decidir sobre su cuerpo o cualquiera de sus componentes en vida y para después de

su muerte;

Donador o donante, al que tacita o expresamente consiente la disposicion de
su cuerpo o componentes para su utilizacion en trasplantes; embrién, al producto de
la concepcion a partir de ésta, y hasta el término de la duodécima semana
gestacional; feto, al producto de la concepcion a partir de la decimotercera semana
de edad gestacional, hasta la expulsiéon del seno materno; 6rgano, a la entidad
morfologica compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes que concurren al
desempeno de los mismos trabajos fisiologicos; producto, a todo tejido o sustancia
extraida, excretada o expelida por el cuerpo humano como resultante de procesos
fisiologicos normales. Seran considerados productos, para efectos de este Titulo, la

placenta y los anexos de la piel.

Receptor, a la persona que recibe para su uso terapéutico un organo, tejido,
células o productos; tejido, a la entidad morfolégica compuesta por la agrupacién de
células de la misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefien una
misma funcioén, y trasplante, a la transferencia de un érgano, tejido o células de una

parte del cuerpo a otra, o de un individuo a otro y que se integren al organismo.

ART 315. Los establecimientos de salud que requieren de autorizacion

sanitaria son los dedicados a:

La extraccion, analisis, conservacion, preparacién y suministro de o6rganos,

tejidos y células;
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1. Los trasplantes de 6rganos y tejidos.
2. Los bancos de 6rganos, tejidos y células, y

3. Los bancos de sangre y servicios de transfusion.
La Secretaria otorgara la autorizacion a que se refiere el presente
articulo a los establecimientos que cuenten con el personal,
infraestructura, equipo, instrumental e insumos necesarios para la
realizacion de los actos relativos, conforme a lo que establezcan las

disposiciones de esta Ley y demas aplicables.

ART 316. Los establecimientos a que se refiere el articulo anterior contaran
con un responsable sanitario, quien debera presentar aviso ante la Secretaria de

Salud.

Los establecimientos en los que se extraigan 6rganos y tejidos o se realicen
trasplantes, adicionalmente, deberan contar con un comité interno de trasplantes y
con un coordinador de estas acciones, que seran supervisadas por el comité

institucional de bioética respectivo.

ART 317. Los érganos, tejidos y células no podran ser sacados del territorio

nacional.

Los permisos para que los tejidos puedan salir del territorio nacional, se
concederan siempre y cuando estén satisfechas las necesidades de ellos en el pais,

salvo casos de urgencia.

ART 318. Para el control sanitario de los productos y de la disposicién del
embrién y de las células germinales, se estara a lo dispuesto en esta Ley, en lo que
resulte aplicable, y en las demas disposiciones generales que al efecto se expidan.

ART 319. Se considerara disposicion ilicita de érganos, tejidos, células y

cadaveres de seres humanos, aquella que se efecttie sin estar autorizada por la Ley.
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Capitulo Il. Donacién

ART 320. Toda persona es disponente de su cuerpo y podra donarlo, total o

parcialmente, para los fines y con los requisitos previstos en el presente Titulo.

ART 321. La donacién en materia de érganos, tejidos, células y cadaveres,
consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona para que, en vida o
después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para

transplantes.

ART 322. La donacion expresa constara por escrito y podra ser amplia cuando
se refiera a la disposicion total del cuerpo o limitada cuando solo se otorgue respecto

de determinados componentes.

En la donacion expresa podra sefalarse que ésta se hace a favor de
determinadas personas o instituciones. También podra expresar el donante las

circunstancias de modo, lugar y tiempo y cualquier otra que condicione la donacién.

La donacion expresa, cuando corresponda a mayores de edad con capacidad
juridica, no podra ser revocada por terceros, pero el donante podra revocar su
consentimiento en cualquier momento, sin responsabilidad de su parte.

ART 323. Se requerira el consentimiento expreso:
1. Para la donacion de érganos y tejidos en vida, y

2. Para la donacion de sangre, componentes sanguineos y células

progenitoras hematopoyéticas.

ART 324. Habra consentimiento tacito del donante cuando no haya
manifestado su negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para
trasplantes, siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de alguna de
las siguientes personas: el o la coényuge, el concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante;

conforme a la prelacién sefalada.
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El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra ser privado o
publico, y debera estar firmado por éste, o bien, la negativa expresa podra constar en
alguno de los documentos publicos que para este proposito determine la Secretaria
de Salud en coordinacion con ofras autoridades competentes.
Las disposiciones reglamentarias determinaran la forma para obtener dicho

consentimiento.

ART 325. El consentimiento tacito solo aplicara para la donacion de érganos y
tejidos una vez que se confiirme la pérdida de la vida del disponente.
En el caso de la donacion tacita, los érganos y tejidos solo podran extraerse cuando

se requieran para fines de transplantes.

ART 326. El consentimiento tendré las siguientes restricciones respecto de las

personas que a continuacion se indican:

El tacito o expreso otorgado por me cualquier circunstancia se encuentren

impedidas para expresarlo libremente, no sera valido, y

El expreso otorgado por una mujer embarazada solo sera admisible si el
receptor estuviere en peligro de muerte, y siempre que no implique riesgo para la

salud de la mujer o del producto de la concepcion.

ART 327. Esta prohibido el comercio de 6rganos, tejidos y células, la donacion
de éstos con fines de trasplantes, se regira por principios de altruismo, ausencia de
animo de lucro y confidencialidad, por lo que su obtencidon y utilizaciéon seran

estrictamente a titulo gratuito.

ART 328. Solo en caso de que la pérdida de la vida del donante esté
relacionada con la averiguacion de un delito, se dara intervencion al Ministerio

Publico y a la autoridad judicial, para la extraccion de organos y tejidos.

ART 329. El Centro Nacional de Trasplantes hara constar el mérito y altruismo
del donador y de su familia, mediante la expedicion del testimonio correspondiente
que los reconozca como benefactores de la sociedad.
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De igual forma el Centro Nacional de Transplantes se encargara de expedir el
documento oficial mediante el cual se manifieste el consentimiento expreso de todas
aquellas personas cuya voluntad sea donar sus 6rganos, después de su muerte para
que éstos sean utilizados en transplantes. (Reforma publicada el 5 de noviembre de
2004 en el Diario Oficial de la Federacion)

Capitulo Ill. Trasplantes

ART 330. Los trasplantes de o6rganos, tejidos y células en seres humanos
vivos podran llevarse a cabo cuando hayan sido satisfactorios los resultados de las
investigaciones realizadas al efecto, representen un riesgo aceptable para la salud y
la vida del donante y del receptor, y siempre que existan justificantes de orden

terapeutico.
Esta prohibido:
1. Eltrasplante de gonadas o tejidos gonadales, y

2. El uso, para cualquier finalidad, de tejidos embrionarios o fetales

producto de abortos inducidos.

ART 331. La obtencion de o6rganos o tejidos para trasplantes se hara

preferentemente de sujetos en los que se haya comprobado la pérdida de la vida.

ART 332. La seleccion del donante y del receptor se hara siempre por
prescripcion y bajo control médico, en los términos que fije la Secretaria de Salud.
No se podran tomar érganos y tejidos para trasplantes de menores de edad vivos,
excepto cuando se trate de trasplantes de médula 6sea, para lo cual se requerira el
consentimiento expreso de los representantes legales del menor.
Tratandose de menores que han perdido la vida, solo se podran tomar sus organos y

tejidos para trasplantes con el consentimiento expreso de los representantes legales

del menor.
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En el caso de incapaces y otras personas sujetas a interdiccién no podra

disponerse de sus componentes, ni en vida ni después de su muerte.

ART 333. Para realizar trasplantes entre vivos, deberan cumplirse los

siguientes requisitos respecto del donante:
Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales;

Donar un organo o parte de él que al ser extraido su funcion pueda ser
compensada por el organismo del donante de forma adecuada y suficientemente

segura,

Tener compatibilidad aceptable con el receptor; recibir informacién completa
sobre los riesgos de la operacion y las consecuencias de la extraccion del érgano o
tejido, por un médico distinto de los que intervendran en el trasplante; haber otorgado
su consentimiento en forma expresa, en términos del articulo 322 de esta Ley, y los
trasplantes se realizaran, de preferencia, entre personas que tengan parentesco por
consanguinidad, civil o de afinidad. Sin embargo, cuando no exista un donador
relacionado por algin tipo de parentesco, sera posible realizar una donacion,

siempre y cuando se cumpla con los siguientes requisitos:

Obtener resolucién favorable del Comité de Trasplantes de la institucién
hospitalaria, donde se vaya a realizar el trasplante, previa evaluacion médica, clinica

y psicologica.

El interesado en donar debera otorgar su consentimiento expreso ante Notario
Publico y en ejercicio del derecho que le concede la presente Ley, manifestando que
ha recibido informacién completa sobre el procedimiento por médicos autorizados,
asi como precisar que el consentimiento es altruista, libre, consciente y sin que
medie remuneracion alguna. El consentimiento del donante para los trasplantes entre

vivos podra ser revocable en cualquier momento previo al transplante, y

Haber cumplido todos los requisitos legales y procedimientos establecidos por

la Secretaria, para comprobar que no se esta lucrando con esta practica. (Reforma
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publicada el 5 de noviembre de 2004 en el Diario Oficial de la Federacidn)
ART 334. Para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la vida, debera

cumplirse lo siguiente:

Comprobar, previamente a la extraccion de los organos y tejidos y por un
médico distinto a los que intervendran en el trasplante o en la obtencion de los
érganos o tejidos, la pérdida de la vida del donante, en los términos que se precisan

en este Titulo

Existir consentimiento expreso del disponente o no constar su revocacion del
tacito para la donacion de sus organos y tejidos, y asegurarse que no exista riesgo

sanitario.

ART 335. Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en
la extraccion de organos y tejidos o en trasplantes deberan contar con el
entrenamiento especializado respectivo, conforme lo determinen las disposiciones
reglamentarias aplicables, y estar inscritos en el Registro Nacional de Transplantes.

ART 336. Para la asignacion de érganos y tejidos de donador no vivo, se
tomara en cuenta la gravedad del receptor, la oportunidad del trasplante, los
beneficios esperados, la compatibilidad con el receptor y los demas criterios médicos

aceptados.

Cuando no exista urgencia o razén médica para asignar preferentemente un
organo o tejido, ésta se sujetara estrictamente a listas que se integraran con los
datos de los mexicanos en espera, y que estaran a cargo del Centro Nacional de

Transplantes.

ART 337. Los concesionarios de los diversos medios de transporte otorgaran
todas las facilidades que requiera el traslado de érganos y tejidos destinados a
trasplantes, conforme a las disposiciones reglamentarias aplicables y las normas

oficiales mexicanas que emitan conjuntamente las secretarias de Comunicaciones y

Transportes y de Salud.
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El traslado, la preservacidon, conservacion, manejo, etiquetado, claves de
identificacion y los costos asociados al manejo de oérganos, tejidos y celulas que se
destinen a trasplantes, se ajustaran a lo que establezcan las disposiciones generales

aplicables.

ART 338. El Centro Nacional de Trasplantes tendra a su cargo el Registro
Nacional de Trasplantes, el cual integrara y mantendra actualizada la siguiente

informacion:
1. Los datos de los receptores, de los donadores y fecha del trasplante.

2. Los establecimientos autorizados conforman al articulo 315 de esta

Ley.

3. Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en

trasplantes.

4. Los pacientes en espera de algin organo o tejido, integrados en listas

estatales y nacionales.
5. Los casos de muerte cerebral.

En los términos que precisen las disposiciones reglamentarias, los
establecimientos a que se refiere el articulo 315 de esta Ley y los profesionales de
las disciplinas para la salud que intervengan en trasplantes deberan proporcionar la

informacion relativa a las fracciones |, I, IV y V de este articulo.

ART 339. El Centro Nacional de Trasplantes, cuya integracion y
funcionamiento quedara establecido en las disposiciones reglamentarias que para
efectos de esta Ley se emitan, asi como los Centros Estatales de Trasplantes que
establezcan los gobiernos de las entidades federativas, decidirdn y vigilaran la
asignacion de organos, tejidos y células, dentro de sus respectivos ambitos de
competencia. Asimismo, actuaran coordinadamente en el fomento y promocion de la
- cultura de la donacién, para lo cual, participardn con el Consejo Nacional de
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Trasplantes, cuyas funciones, integracion y organizacion se determinaran en el

reglamento respectivo.

Los centros estatales proporcionaran al Registro Nacional de Trasplantes la
informacion correspondiente a su entidad, y su actualizacion, en los términos de los

acuerdos de coordinacién respectivos.

ART 340. El control sanitario de la disposicion de sangre lo ejercera la

Secretaria de Salud a través del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea.

ART 341. La disposicion de sangre, componentes sanguineos y células
progenitoras hematopoyéticas con fines terapéuticos estara a cargo de bancos de
sangre y servicios de transfusion que se instalaran y funcionaran de acuerdo con las

disposiciones aplicables. La sangre sera considerada como tejido.

ART 342. Cualquier érgano o tejido que haya sido extraido, desprendido o
seccionado por intervencién quirdrgica, accidente o hecho ilicito y que sanitariamente
constituya un deshecho, debera ser manejado en condiciones higiénicas y su destino
final se hara conforme a las disposiciones generales aplicables, salvo que se
requiera para fines terapéuticos, de docencia o de investigacion, en cuyo caso los
establecimientos de salud podran disponer de ellos o remitirlos a instituciones
docentes autorizadas por la Secretaria de Salud, en los términos de esta Ley y

demas disposiciones generales aplicables.
Capitulo IV. Pérdida de la vida
ART 343, Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando:
= Se presente la muerte cerebral.

= O se presenten los siguientes signos de muerte: la ausencia completa y
permanente de conciencia; la ausencia permanente de respiracion
espontanea; la ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y el paro

cardiaco irreversible.
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ART 344. La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes

signos:

Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos

sensoriales;

Ausencia de automatismo respiratorio, y evidencia de dafo irreversible del
tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de movimientos oculares

en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacién aguda
por narcéticos, sedantes, barbitiricos o0  sustancias  neurotropicas.
Los signos sefalados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por

cualquiera de las siguientes pruebas:

Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacion cerebral,
o electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica cerebral

en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas.

ART 345. No existira impedimento alguno para que a solicitud o autorizacién
de las siguientes personas: el o la cényuge, el concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante;
conforme al orden expresado; se prescinda de los medios artificiales que evitan que
en aquel que presenta muerte cerebral comprobada se manifiesten los demas signos

de muerte a que se refiere la fraccion Il del articulo 343.
Capitulo V. Cadaveres

ART 346. Los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre seran

tratados con respeto, dignidad y consideracion.

ART 347. Para los efectos de este Titulo, los cadaveres se clasifican de la

siguiente manera:

De personas conocidas,
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De personas desconocidas.

Los cadaveres no reclamados dentro de las setenta y dos horas posteriores a
la pérdida de la vida y aquellos de los que se ignore su identidad seran considerados

como de personas desconocidas.

ART 348. La inhumacion o incineracion de cadaveres solo podra realizarse
con la autorizacion del oficial del Registro Civil que corresponda, quien exigira la

presentacion del certificado de defuncion.

Los cadaveres deberan inhumarse, incinerarse o embalsamarse dentro de las
cuarenta y ocho horas siguientes a la muerte, salvo autorizaciéon especifica de la
autoridad sanitaria competente o por disposicion del Ministerio Publico o de la

autoridad judicial.

La inhumacién e incineracion de cadaveres sélo podra realizarse en lugares

permitidos por las autoridades sanitarias competentes.

ART 349. El deposito y manejo de cadaveres deberan efectuarse en
establecimientos que retnan las condiciones sanitarias que fije la Secretaria de
Salud.

La propia Secretaria determinara las técnicas y procedimientos que deberan

aplicarse para la conservacion de cadaveres.

ART 350. Las autoridades sanitarias competentes ejerceran el control sanitario
de las personas que se dediquen a la prestacion de servicios funerarios. Asimismo,
verificaran que los locales en que se presten los servicios retinan las condiciones

sanitarias exigibles en los términos de los reglamentos correspondientes.

ART. 350 bis. La Secretaria de Salud determinara el tiempo minimo que han
de permanecer los restos en las fosas. Mientras el plazo sefialado no concluya, sélo
podran efectuarse las exhumaciones que aprueben las autoridades sanitarias y las
ordenagdas por las judiciales o por el Ministerio Publico, previo el cumplimiento de los

requisitos sanitarios correspondientes.
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ART. 350 bis |. La internacién y salida de cadaveres del territorio nacional sélo
podran realizarse, mediante autorizacién de la Secretaria de Salud o por orden de la

autoridad judicial o del Ministerio Publico.

En el caso del traslado de cadaveres entre entidades federativas se requerira
dar aviso a la autoridad sanitaria competente del lugar en donde se haya expedido el

certificado de defuncion.

ART. 350 bis 2. Para la practica de necropsias en cadaveres de seres
humanos se requiere consentimiento del cényuge, concubinario, concubina,
ascendientes, descendientes o de los hermanos, salvo que exista orden por escrito
del disponente, o en el caso de la probable comisién de un delito, la orden de la

autoridad judicial o el Ministerio Publico.

ART. 350 bis 3. Para la utilizacion de cadaveres o parte de ellos de personas
conocidas, con fines de docencia e investigacion, se requiere el consentimiento del

disponente.

Tratandose de cadaveres de personas desconocidas, las instituciones
educativas podran obtenerlos del Ministerio Publico o de establecimientos de
prestacion de servicios de atencién médica o de asistencia social. Para tales efectos,
las instituciones educativas deberan dar aviso a la Secretaria de Salud, en los

términos de esta Ley y demas disposiciones aplicables.

ART. 350 bis 4. Las instituciones educativas que obtengan cadaveres de
personas desconocidas seran depositarias de ellos durante diez dias, con objeto de
dar oportunidad al conyuge, concubinario, concubina o familiares para reclamarlos.
En este lapso los cadaveres permaneceran en las instituciones y unicamente
recibiran el tratamiento para su conservacién y el manejo sanitario que sefalen las

disposiciones respectivas.

Una vez concluido el plazo correspondiente sin reclamacion, las instituciones

educativas podran utilizar el cadaver.
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ART. 350 bis 5. Los cadaveres de personas desconocidas, los no reclamados
y los que se hayan destinado para docencia e investigacion, seran inhumados o

incinerados.

ART. 350 bis 6. Solo podra darse destino final a un feto previa expedicion del

certificado de muerte fetal.

ART. 350 bis 7. Los establecimientos en los que se realicen actos
relacionados con cadaveres de seres humanos deberdn presentar el aviso
correspondiente a la Secretaria de Salud en los términos de esta Ley y demas
disposiciones generales aplicables, y contaran con un responsable sanitario que

también debera presentar aviso.
ART 375.
I alV..

La internacién de cadaveres de seres humanos en el territorio nacional,

traslado al extranjero, y el embalsamiento.

VI. La internacion en el territorio nacional o la salida de él, de tejidos de seres
humanos, incluyendo la sangre, componentes sanguineos y células progenitoras

hematopoyeéticas y hemoderivados;

Vil. a X.

2.5.2 Organismos Reguladores de la Donacion y Transplante de
Organos y Tejidos.

a) CENATRA Centro Nacional de Trasplantes

El Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) fue creado por ley el 26 de
mayo del 2000, con el fin de contribuir al desarrollo de la terapéutica de los
trasplantes en México, ya que este sodlo resuelve algunas de las fallas organicas o

titulares resultado de enfermedades crénico degenerativas emergentes, sino que
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conserva la vida del los pacientes en condiciones casi normales a un costo muy
inferior al de otro tipo de tratamientos, que ademas no ofrecen la misma calidad de

vida.

El Plan Nacional de Salud se plante6 como estrategia: enfrentar los problemas
emergentes mediante la definicion explicita de prioridades, dentro del cual la
promocion del trasplante como alternativa accesible se encuentra inmerso, entre las

actividades que la presente administracion tiene como meta son:

Poner en marcha un Programa de Accion en materia de trasplante que incluye

la creacion de los instrumentos normativos y los reglamentos correspondientes.

Construir una cultura de donacion altruista de érganos y tejidos que eleve la
tasa de donacion y trasplante en nuestro pais y promover la donacién de fondos para
apoyar las fases pre y post trasplante de pacientes con escasos recursos.

Consolidar un Sistema Nacional de trasplantes que permita integrar y vincular

de manera congruente a todos los componentes del Sistema Nacional de Salud.

Establecer un oérgano consultivo con caracter intersecretarial que regule,

apoye y promueva acciones en materia de trasplantes.

Con el fin de contribuir al cumplimiento de los objetivos y metas propuestos en
el Programa Nacional de Salud 2001-2006 se realizd la actualizacion de los
sistemas, estructuras y pracedimientos del Centro Nacional de Trasplantes para el
afo 2004, con el proposito de coadyuvar en la ejecucion de la Politica Social de
Salud instrumentada y continuar con el fortalecimiento del esquema organico-

funcional de las unidades administrativas.

El Centro Nacional de Trasplantes tiene como una de sus prioridades cumplir
con transparencia, eficacia y eficiencia las demandas de nuestro pais en todo lo

relacionado a la donacion y trasplante de érganos.
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MISION

Contribuir con acciones de calidad e innovacién para mejorar el bienestar
integral de los enfermos promoviendo la donacién y la realizacién de trasplantes de

organos Y tejidos.
VISION

Ser la institucion con prestigio internacional que coordinando acciones,
contribuya a satisfacer a nivel nacional, los requerimientos y necesidades de la

poblacion, en cuanto a donacion y trasplante de érganos y tejidos.

FUNCIONES

De a cuerdo con el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud D.O.F. 19-I-

2004:

1. Elaborar expedir Normas Oficiales Mexicanas, asi como lineamientos y
circulares, en materia de donacion, trasplante y asignacion de érganos,
tejidos y células y para los Establecimientos en que se realicen los

actos relativos;

2. Promover que los Profesionales de las Disciplinas para la Salud que
intervengan en la extraccion de organos y tejidos o en trasplantes se

ajusten a las disposiciones aplicables;
3. Coadyuvar al cumplimiento de la Normatividad aplicable en la materia;

4. Promover convenios, acuerdos y bases de coordinacién y colaboracion,
asi como ofros documentos que apoyen, faciliten y mejoren el
cumplimiento de sus atribuciones o del Programa de accion:

Transplantes;

5. Establecer medidas para asegurar la adecuada operacion y
actualizacion del Registro Nacional de Transplantes;
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6. Acreditar y evaluar a los Profesionales que realizan actos de
disposicion de oérganos y tejidos y a los Comités Internos de

Trasplantes;

7. Coordinar la integracion de los expedientes de los hospitales que
tengan autorizacion para la disposicion de 6rganos, tejidos y células de
comun acuerdo con la Comision Federal de Proteccion contra Riesgos

Sanitarios;

8. Coordinar y operar los métodos de Asignacion de organos a nivel

nacional;

9. Decidir y vigilar, dentro de su ambito de competencia, la asignacion de
organos, tejidos y células; dando aviso de cualquier irregularidad a la

Comision Federal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios;

10. Emitir opiniones técnicas que sean requeridas por la Comision Federal

de Proteccion contra riesgos sanitarios;

11.Fomentar la cultura de la donacion, en coordinacion con el Consejo

Nacional de Transplantes;

12.Disefiar y publicar materiales especializados en relacién a la donacién y

trasplante de 6rganos, tejidos y células;
13.Hacer constar el mérito y altruismo de los donadores y sus familias;

14.Disefiar e impartir cursos de capacitacion al personal de salud que
participe en donaciones y trasplantes de érganos y tejidos, asi como a

la poblacién en general;

15. Integrar y coordinar Médulos de Informacién al publico para promover la
donacion de organos y tejidos en el pais y establecer mecanismos de

participacion de la sociedad;

48



16. Promover acciones de cooperacion con los Gobiernos de los Estados,

Organismos Nacionales e Internacionales

17.Vigilar y promover las investigaciones en las que en su desarrollo se
utilicen cadaveres de seres humanos y en los que se utilicen érganos
tejidos o células para impulsar la practica de los trasplantes y aquellas
que generen informacion util para la educacion social en su ambito de
competencia, previa opinion de las Unidades Administrativas

competentes;

18.Dirigir el Programa de Accién: Trasplantes, evaluando su correcto

funcionamiento;

19.Coordinar un Sistema Estadistico Nacional, en el que se refleje el

estado de los transplantes de pais; y

20. Definir el Sistema Nacional de Trasplantes y evaluar la operacion del

mismo.
OBJETIVOS

Establecer y conducir, con base en las politicas del Sistema Nacional de Salud

en materia de donacion, trasplantes y pérdida de vida: la planeacién, organizacion,

desarrollo, evaluacion y regulacion del Programa Nacional de Trasplantes

b) SISTEMA NACIONAL DE TRASPLANTES

En el Cdédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, publicado en el

Diario Oficial de la Federacion el 13 de marzo de 1973, en su Titulo X establece las

bases para que la Secretaria de Salubridad y Asistencia ejerza la normatividad y el

control sanitario sobre los actos de disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres de

seres humanos.
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En 1976, la Secretaria establece al Registro Nacional de Trasplantes como
una coordinacion para todas las actividades relacionadas con la disposicion de

organos, tejidos y cadaveres de seres humanos.

El 7 de febrero de 1984 se publica la Ley General de Salud, que deroga al
Cédigo Sanitario, en su Titulo XIV confirma y amplia los lineamientos necesarios
para un mejor control sanitario sobre los actos de disposicion de érganos, tejidos y

cadaveres de seres humanos.

En las reformas realizadas a la Ley General de Salud el 14 de agosto de 1991,
establece en el articulo 313, que le corresponde a la Secretaria de Salud ejercer el
control sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y sus componentes vy
cadaveres de seres humanos, teniendo a su cargo para tal efecto al registro Nacional

de Transplantes.

En el afio de 1996, el Registro Nacional de Trasplantes forma parte de la

Direccion General de Regulacion de los Servicios de Salud.

El 7 de mayo de 1997, se lleva a cabo la tercera modificacion a la Ley Generdl
de Salud en su Titulo XIV, quedando como “Control Sanitario de la Disposicién de
Organos, Tejidos, Células y Cadaveres de  Seres Humanos”.
En enero de 1999 por Acuerdo Presidencial se crea el Consejo Nacional de
Trasplantes, como una Comision Intersecretarial de la Administracion Publica
Federal con objeto de promover, apoyar y coordinar las acciones en materia de
Trasplantes que realizan las instituciones de salud de los sectores publico, social y

privado.

El 26 de mayo del 2000 se meodifica nuevamente el Titulo XIV de la Ley
General de Salud, quedando como “Donacion, Trasplantes y Pérdida de la Vida" y el
articulo 313 sefala que le compete al Centro Nacional de Trasplantes, el control
sanitario de los mismos, iniciando sus operaciones como un 6rgano desconcentrado,

dependiente de la Subsecretaria de Relaciones Institucionales, en enero del 2001.

50



El 5 de julio del 2001, el Centro Nacional de Trasplantes depende de la

Subsecretaria de Innovacion y Calidad.

Desde el 19 de enero del 2004 hasta la fecha, el Centro Nacional de
Trasplantes depende de la Coordinacién General de los Institutos Nacionales de
Salud.

El Sistema Nacional de Trasplantes es la suma de esfuerzos existente para
obtener organos .y tejidos para trasplante y que se rige bajo los principios
fundamentales de gratuidad, altruismo, solidaridad, confidencialidad e informacién en
el que participan todas las instituciones del sector publico, privado y social, incluidas
las instancias procuradoras de justicia a nivel estatal y federal, asi como, organismos
no gubernamentales y fundaciones, empresas dedicadas a la prestacion del servicio
publico de transporte aéreo y terrestre de pasajeros, coordinadas todas por el Centro
Nacional de Trasplantes con el objetivo de promover la donacion de organos y
tejidos, facilitar su obtencion y procuracion y sistematizarse para una mejor

distribucion de ellos.

El Sistema Nacional de Trasplantes actualmente adn sigue en proceso de

integracion y consolidacion.
c) CONATRA Consejo Nacional de Trasplantes

Una de las acciones que realizd el Gobierno Federal a favor de
procedimientos terapéuticos que permiten a aquellos pacientes que sufren de
enfermedades cronico degenerativas recuperar su salud o mejorar su calidad de
vida, es la creacion del Consejo Nacional de Trasplantes (CONATRA) como una
comision intersecretarial de la administracion publica federal cuyo objetivo principal
es "promover, apoyar y coordinar las acciones en materia de trasplantes que realizan
las instituciones de salud de los sectores publico, social y privado, con el propésito
de reducir la morbilidad y mortalidad de padecimientos susceptibles de ser
corregidos mediante este procedimiento".[En linea] www.cenatra.gob.mx [18 de
Febrero de 2005].
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MIEMBROS

Secretario de Salud.

Secretario de la Defensa Nacional.
Secretario de Marina

Secretario de educacion Publica (SEP)

Representante de la Procuraduria General de la Republica Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Representante del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Representante de la Universidad Nacional Auténoma de Meéxico
(UNAM)

Representante del Instituto Politecnico Nacional (IPN)
Representante de la Academia Nacional de Medicina.
Representante de la Academia Mexicana de Cirugia.

Representante de la Academia Mexicana de Ciencia

d) COETRA Consejo estatal de Trasplantes

Las entidades de la Republica Mexicana se integran al Sistema Nacional de

Trasplantes a través de la creacion de los Consejos Estatales de Trasplantes

(COETRAS).

El COETRA es un organismo publico del poder Ejecutivo de los Estados, cuyo

objetivo es “apoyar, coordinar, promover, consolidar e implementar las diversas

acciones y programas, en materia de la disposicion de érganos y tejidos de seres
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humanos con fines terapéuticos”. [En linea] www.cenatra.gob.mx [18 de Febrero de
2005]

e) FUNAT Fundacién Nacional de Transplantes

En Octubre del afio 2000 se protocolizé la Fundacion la Fundacion Nacional
de Transplantes AC, institucion privada e independiente, sin fines de lucro, con la
idea de garantizar la permanencia y continuidad de los proyectos relativos a
donacion transplantfe de érganos y tejidos en México, pero es hasta Marzo del 2001
que inicia sus |labores operativas. Siendo los Asociados Fundadores la Lic. Lili Domit
Gemavyel, y los sefiores Lic. Miguel Aleman Magnani, Lic. Emilio Azcarraga Jean, Lic.
Alejandro Soberodn, Lic. Olegario Vazquez Aldir y el Lic. Marco Antonio Slim Domit.

La fundacién ha sido creada con el fin de encaminar los esfuerzos de la
sociedad civil para abatir el grave problema médico social que constituye la
insuficiencia de érganos y tejidos, frente a la gran demanda que de ellos existe en

México hoy en dia.

MISION: Ser una organizacion civil mexicana que trabaje por el beneficio de
los pacientes con insuficiencias organicas y/o titulares, mediante la promocién de la
cultura de donacién y los transplantes de érganos y tejidos en México.

VALORES:
= Altruismo.
* Respeto a la vida.
= Derecho a la salud.
= Derecho a la calidad de vida
=  Compromiso profesional.

= Honestidad y responsabilidad.
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FILOSOFIA: Trabajar sin a nifios de lucro, aprovechando honesta y

eficientemente los recursos bajo una atmosfera cordial y profesional, para apoyar e

impulsar proyectos que tengan como fin el beneficio directo de pacientes con

insuficiencia organica y/o tisular en territorio mexicano.

OBJETIVOS: Acciones a mediano y largo plazo en las que desempefiaremos
nuestro esfuerzo de manera individual, asi como a través del apoyo y las alianzas

con todo tipo de organismos.

1.

Promover internamente la cultura de donacion de érganos vy tejidos en

nuestro pais.

Incentivar la donacién cadavérica entre la poblacion mexicana, para asi

lograr tiempos ideales de espera en este tipo de donacién.

Erradicar de las lista de espera nacional pacientes que cuenten con un
donador vivo relacionado, mediante el transplante oportuno, eficiente y

de excelencia médica e instrumental.

Proveer de Inmunosupresion a todos los mexicanos que hayan sido
transplantados de algun oérgano y/o tejido y que requieran este

tratamiento.

Devolver la salud, reintegrar a la actividad socio productiva y otorgar

calidad de vida a pacientes insuficientes organicos.

Coadyuvar en el posicionamiento de nuestro pais como uno de los

mejores en el Mundo en materia de Transplantes y cultura de donacion.

Coadyuvar en la profesionalizacion y eficiencia de los instrumentos,
sistemas, herramientas y métodos necesarios en el control y manejo de

los pacientes receptores y donadores de nuestro pais, antes y después

de un transplante.
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8. Promover e impulsar la investigacion cientifica en materia de

transplantes e inmunosupresion de 6rganos y tejidos.

9. Promover el intercambio cientifico, cultural e intelectual entre personas,
organismos publicos y privados de todo el orbe, en materia de donacién

y transplantes.

10.Promover y apoyar la capacitacion de las personas que directa e
indirectamente trabajan por la donacion y los transplantes en nuestro

pais.

11.Aportar ideas, proyectos, recursos, métodos o cualquier otro esfuerzo
que ayuda a alcanzar todas las meta anteriores. [En linea]

www.funat.org.mx [14 de Febrero de 2005].

A partir de la organizacion y legislacion de estos diversos organismos, es que
se regula a nivel nacional todo lo que a materia de transplantes y donacién de
organos y tejidos se refiere; son corporaciones que ayudan al fortalecimiento del
campo de la donacion a partir de proyectos diversos aplicados a la poblacién en
general en conjunto con otras empresas y que favorecen directamente a personas

de todos los estatutos sociales.

55



CAPITULO 3 “MARCO REFERENCIAL”

3.1 Antecedentes de la Fundacion Médica Fray Juan AC

La Fundacion Médica Fray Juan nace en la ciudad de Uruapan nace a partir
de la inquietud de su fundador el Doctor Ricardo Moreno Lopez, médico oftalmaélogo,
que al atender a pacientes privados que no contaban con los recursos economicos
para realizarse todos los estudios y/o cirugias necesarias, incluso no poder comprar
los medicamentos para el tratamiento de su enfermedad, y por consecuencia
observaba el deterioro de la salud visual de los pacientes, fue de ésta manera que el
doctor se coordiné con la egresada de la licenciatura en Trabajo Social Kenia K.
Alvarez Galindo para elaborar un proyecto con la finalidad de otorgar atencion
médica oftalmolégica (consultas, estudios y cirugias) a costos adecuados a una

previa aplicacion de un estudio socioeconémico.

Es de ésta manera que se empieza a trabajar en conjunto con el Hospital Fray
Juan de san Miguel AC, el cual facilité un consultorio médico sin cobrar renta alguna
para dar marcha al proyecto, también otorgando descuentos especiales en gastos de
hospitalizacién y estudios de laboratorio; a la par se comienza un proyecto de
difusion de los servicios prestados por la Fundacién, con instituciones que operan
con personas de bajos recursos como DIF Municipal, dispensarios médicos,
comunidades aledafias a la region con San Lorenzo, Lombardia, Capacuaro,
Tancitaro, Periban, Nueva lItalia, entre otros; asi como con médicos receptores de

pacientes con estas caracteristicas.

Para el mes de diciembre del afios 2004 se protocolizé la institucion

recibiendo la denominacion de Fundacion Médica Fray Juan AC.

Para este proyecto hemos logrado conjuntar un equipo médico de trabajo
formado por doctores destacados como Oftalmélogos entre los que se encuentra el
Dr. Ricardo Moreno Lopez, el Dr. Héctor Ayala Sanchez, la Dra. Nora A. Jiménez

Garcia, el Dr. Nicolas Ledén Gonzalez y el Dr. Nicolas Le6n Pérez; un médico
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Retindlogo que es la Dra. Virginia Rivera; un Médico Internista el Dr. Roberto Lugo
Arriaga y los Médico Anestesitlogos la Dra. Sonia Tinoco Pérez y el Dr. Daniel Angel
Renteria; los cuales dan atencion médica a los pacientes de la fundacién, quienes
motivados con nuestra misién donan sus labor altruistamente.

A su vez se busco en apoyo de personas para la formacién de un patronato
que buscara apoyos economicos para el funcionamiento de la Fundacion, quedando

conformado por:
* Sra. Eréndira Tafolla Hernandez.
= Sra. Maria de la Luz Arana de la Garza
= Sra. Doria Elena Vega Lopez.
= Sra. Graciela Lopez Atunes de Moreno.
» Srita. Luz Angélica Avila Nieto
= Sra. Luz del Carmen Martinez Garcia.
= Sra. Nice Gallardo Moreno.

= Sra. Sonia Judith Mendoza Guerrero.

3.2 Caracteristicas Generales de la Institucion.

En marzo del afio 2003 se formalizé la Fundacion Oftalmologica después
denominada “Fundacion Médica Fray Juan”, e inicia su labores operativas con la
finalidad de ayudar a la poblacion civil con problemas de salud visual en donde la
mavyoria de los casos las personas no han tenido acceso a tratamientos visuales por
caracter de recursos econdmicos y/o no contar con un servicio médico. Todo esto

encaminado a aminorar un grave problema médico social latente en la ciudad de

Uruapan.
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La Fundacion Médica Fray Juan AC es una institucion privada e
independiente, sin fines de lucro con el objetivo claro de garantizar la permanencia y
continuidad de proyectos relativos a problemas de vision, donacion y transplantes de

corneas en la regién.

Nuestro modelo de atencién comprende la cobertura desde examenes pre y
post operatorios, cirugias, medicamentos, lentes y protesis dando seguimiento
completo al paciente hasta su total recuperacion tanto por parte del Médico tratante

como del departamento de Trabajo Social.

Las cirugias que mas comunmente se realizan en la institucién son las

siguientes:
= Cataratas.
= Pterigion o carnosidad.
= \itrectomia
* Yag Laser
= Lassik
= Ciclocrioterapia
= Transplantes de Comeas

Este dltimo se da en coordinacion con la Fundacion Nacional de Transplantes,
Fundacion Azteca, Fundacion Televisa y Fundacion Telmex, las cuales son
portadoras de los recursos econémicos para la realizacion de dichas cirugias, por su
parte la Fundacién Médica Fray Juan se encarga de realizar la cirugia, asi como de
coordinar todo lo relacionado a tramites y la obtencion de la cdrnea que sera
transplantada a través del Eye Bank de San Diego en Estados Unidos, es asi que
uniendo esfuerzos se pueden llevar a cabo las cirugias para pacientes que no

cuentan con los recursos para realizarse una cirugia de ese tipo.
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La manera en que la fundacién obtiene recursos econémicos es a través de
las cuotas de recuperacidn por consultas, estudios y cirugias realizadas, ademas de
donativos de empresas privadas en dinero o especie, que se obtienen por medio de
los deducibles de impuestos, los cuales permiten seguir funcionando y dando los

diferentes servicios que se ofrecen a la poblacién.
MISION

La Fundacion Médica Fray Juan AC integrada por personas con alta
motivacion de servicio y comprometidos con la finalidad de dar al invidente y/o débil
visual las facilidades y recursos para prevenir y recuperar la pérdida de vista.

Ser una organizacion civil que trabaje por el beneficio de los pacientes
invidentes o débiles visuales, a través de la atencién médica y promocion de la
cultura de donacion de coérneas. Brindar atencion oftalmolégica en todos sus

aspectos de calidad a personas carentes de recursos economicos.
VISION

Ser una institucion con prestigio, reputacion y crédito amplio a nivel regional
que a través de la coordinacion de acciones que contribuyan a la satisfaccion de las
necesidades de la poblacion, encaminada a la atencién meédica, donacion vy

transplantes de cormnea.
VALORES
1. Los valores que en la Fundacion se persiguen son:
2. Altruismo
3. Derechos a la salud
4. Derechos a la calidad de vida

5. Respecto a la vida
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6. Respeto a la libre decision
7. Honestidad
8. Responsabilidad
9. Derecho a la dignidad integral de la persona
10. Compromiso profesional
FILOSOFIA

Obtener recursos sin animos de lucros aprovechandolos honesta vy
eficientemente bajo un ambiente cordial y profesional para otorgar servicios médicos

a pacientes invidentes y/o débiles visuales que carecen de recursos economicos.

OBJETIVOS

Tiene como principales objetos los siguientes, mencionados con fines

enunciativos y no limitativos:

Objetivo General: Dar servicio médico en la especialidad de Oftaimologia a
personas de bajos recursos econémicos tales como consultas médicas, estudios y/o

cirugias a precios accesibles.
Objetivos Especificos:

a) Informar a los pacientes acerca de las instituciones que pueden apoyarle

para cubrir los costos de los servicios que requiera.

b) Mantener informada a la poblacion acerca de los servicios prestados por la

Fundacion Médica Fray Juan a través de campaiias de difusién.

c) Desarrollar proyectos dentro del area que nos permitan dar los apoyos

economicos a las personas que asi lo requieran.
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d) Mantener una coordinacién estrecha y continua con fundaciones similares
(FUNAT, FUNDACION TELMEX, FUNDACION TELEVISA Y FUNDACION AZTECA)
que permitan a la nuestra mantenerse y proveer a la poblacion de los servicios

necesarios.

e) Coordinacién con “Banco de Ojos Hospital Fray Juan” para proveer a los

pacientes de escasos recursos economicos de cérneas para su cirugia.

f) Gestionar recursos econémicos para pacientes que requieran cirugias.

g).- Promover, apoyar y realizar actividades encaminadas a prevenir, curar o
rehabilitar enfermedades que contribuyan a mejorar la vida o defectos de tipo
estético del paciente.

h).- Promover y apoyar la realizacién de actividades educativas relacionadas
con la medicina, tedricas o practicas, ya sea realizando folletos o cualquier tipo de
literatura informativa y educativa o apoyando y / o realizando campanas, cursos,
platicas de tipo preventivo, curativo o de rehabilitacion que pueden ser médico o

quirdrgico.

i).- Promover y apoyar la creacion y funcionamiento de hospitales, clinicas,
bancos de 6rganos o tejidos o alguna institucion que solicite el apoyo o asesoria de
tipo medico o administrativo, buscando siempre el beneficio para el ser humano o

para una comunidad,

j).- Promover y apoyar la investigacion Médico-Quirlrgico, encaminada a
ofrecer nuevos métodos de prevencion, curacion o rehabilitacion de padecimientos

de tipo medico y/o quirdrgico.

k).- Difundir los conocimientos, habilidades medico - quirargicos que
generados por la investigacion y la practica profesional, puedan contribuir a mejorar

la atencién a los pacientes.
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I).- Realizar transplantes de Organos o de algun tejido dentro del campo

quirargico de la medicina.

m).- Producir, adquirir y distribuir materiales o implementos que ayuden a una

mejor calidad de vida o a mejor rehabilitacion de los pacientes.

n).- Colaborar y en su caso establecer convenios con otras instituciones que

persigan fines semejantes a los nuestros, buscando la mejoria de los pacientes.

0).- Otorgar y recibir donaciones con fines educativos a la realizacién de

trabajos de investigacion, experimentacion, curacion o rehabilitacion medico

quirurgicos.

3.3 Estructura Organizativa

FUNDACION MEDICA FRAY JUAN AC

PRESIDENTE FUNDACION
Dr. Ricardo Moreno Lopez |

TESORERO
Dr. Héctor Ayala Sanchez

SECRETARIO FUNDACION l
Dr. Nicolas Le6n Gonzalez

DEPTO. DE TRABAJO SOCIAL EQUIPO
Lic. TS Kenia Alvarez Galindo MEDICO
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3.4 BANCO DE OJOS DEL HOSPITAL FRAY JUAN DE SAN MIGUEL

Se puede calcular que existe un numero considerable de pacientes que
requieren de una cornea para recuperar su funcion visual,( aprox. 2500 personas)

ocasionada por alteraciones cornéales ya sea de origen primario y/o secundario.

Este problema social esta lejos de resolverse si no transformamos la manera
de pensar de nuestra sociedad en relacion de érganos y/o tejidos oculares. Puede
ser resuelto con la formacién de un Banco de Ojos y la sensibilizacién de la sociedad

ante este real y gran problema.

Esto es posible debido a:

1. La existencia de personas con espiritu filantropico interesadas en

ayudar a la sociedad.
2. La gran necesidad de tejido corneal en la ciudad
3. La rehabilitacion de la ceguera corneal.

4. La necesidad de investigar nuevos tratamientos.

Con la creacién de Banco de Ojos se abre una expectativa mayor para
resolver los problemas de transplante de cornea y un area de investigacion dentro de

la oftalmologia en nuestra ciudad.

Se realiza un promedio de 600 transplantes en el pais, algunos son realizados
con tejido corneal importado del extranjero; lo que deja un remanente considerable
de enfermos sin posibilidad de tratamiento y que van perdiendo la oportunidad de
mejorar su vision al progresar su padecimiento aunado esto al tiempo de espera para
recibir el tejido corneal que es de 6 meses a 3 afos o mas, ocasionando por la
demanda del mismo, dejando en rezago a varios pacientes y considerando que

existe una captacién bimestral de pacientes nuevos en lista de espera.
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Cabe mencionar que los pacientes en espera en su mayoria se encuentran en
edad productiva (20-55 afios); por lo que con la creacion de BANCO DE 0OJOS, se
abre una expectativa mayor al paciente-familiar y a la sociedad misma. También
sirve para futuro como un area de investigacion dentro de la oftalmologia la cual es

tan necesaria en nuestra ciudad.

3.4.1 Antecedentes

En la ciudad se han logrado avances en el campo de la salud, en los Ultimos

afios dando como resultado la aplicacion de nuevos procedimientos terapéuticos.

Existen miles de individuos que pierden su salud con alguna enfermedad
irreversible que produce la muerte a la mayoria de ellos; sin embargo algunos
procedimientos de alguna insuficiencia organica son susceptibles de ser tratados
mediante el transplante de érganos y tejidos , como la tnica posibilidad de vida digna

al paciente.

Basandose en esta necesidad social son creados los BANCOS DE
ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS, dentro de los cuales destaca EL BANCO DE
0JOS; ocupando como primer lugar en México, el mayor numero de transplantes,
utilizando la CORNEA.

3.4.2 Caracteristicas Generales de la Institucion.

Por ello se pretende crear un Banco de ojos en esta ciudad, el cual pretende

una vision y una mision.

a) VISION: Sensibilizacion de la poblacion en general, logrando asi una
cultura de donacién basada en un sistema de valores universales y acciones

humanitarias, éticas y equitativas.



b) MISION: Promover la donacion para proveer de érganos de maxima calidad

para ser transplantados y fomentar la donacion altruista.

c) OBJETIVO GENERAL

Procurar, obtener, preservar y distribuir corneas humanas para su utilizacion

en transplantes con fines terapéuticos o investigacion fomentando el espiritu de la

cultura de donacién de 6rganos y tejidos humanos en nuestra sociedad.

d) OBEJTIVOS ESPECIFICOS

Establecer politicas, estrategias y acciones para la elaboracion y aplicacion del
programa “BANCO DE 0JOS".

1. Capacitar a un grupo multidisciplinario, que permita la toma del tejido
para su estudio, conservacion y distribucion, que conozcan y entiendan
el proceso de muerte para abordar al familiar de la manera mas human
y calida.

2. Aplicar y hacer valer los principios basicos del Banco de Ojos.

3. Publicar boletin informativo trimestral para los agentes de salud y
comunidad en el cual se den a conocer los y actividades.

4. Reducir la morbilidad y la mortalidad par padecimientos susceptibles de
ser corregidos mediante el transplante (6rgano/tejido).

5. Crear el contacto con Banco de Ojos en otros Paises donde la
Donacion de Corneas actualmente es mas grande para tener un
abastecimiento constante de Corneas.

e) FUNCIONES:
1. Responder a las donaciones, tramites y solicitudes.
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. Promover y proveer de érganos y tejidos donados de forma altruista de

maxima calidad por personal altamente calificado.
. Mantener actualizada la lista de pacientes en espera.

. Crear y promover cursos de capacitacion y actualizacion en las

diferentes areas de la asistencia, docencia e investigacion.

. Informar en forma precisa y transparente a la comunidad sobre sus

actividades y logros.

. Apoyar proyectos de investigacion en el area de oftalmologia que

genere nuevos conocimientos.

. Difundir en forma permanente, por todos los medios de comunicacion,

los pasos de la cultura de donacién de érganos.

3.4.3 PROCESO DE PROCURACION DE CORNEAS EN EL BANCO
DE OJOS DEL HOSPITAL FRAY JUAN DE SAN MIGUEL.

1.- Obtencion De Los Tejidos

Previo consentimiento de la donacién firmada, el personal debe ser calificado

en el area, el cual llevara técnica de asepsia y antisepsia internacional, llevara a

acabo la toma de la comea con Técnica de Reseccion corneal in situd (anillo esclero

- cormeal) o con Técnica de Enucleacion; se reconstruira la region para evitar la

deformidad para el respeto del donador y tranquilidad de los familiares.

También se debera obtener una muestra de sangre del donador para realizar
estudios como HIV, Hepatitis y VDRL sabiendo que esta contraindicado la toma de

globos oculares en fallecimiento sépticos o por enfermedades tipo cancer entre ofra.
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2.- Almacenamiento

Evaluacion y clasificacion de tejido corneal o globos oculares, colocar el tejido
en el medio de conservacion (optisol) y refrigerarlo a 4 grados centigrados entre 3 y

12 dias en excelente estado.

3.- Distribucién

Debera ser en forma cronolégica de acuerdo al listado que se tenga en el
banco de o6rganos y tejidos; la distribucion es absolutamente gratuita y sin
discriminacién de raza, sexo, color, credo, o nivel socioeconémico. Se distribuiran
corneas con fines terapéuticos que llenen los criterios de calidad para lograr el éxito
en los transplantes y solo en casos de verdadera emergencia y en que se
comprometa la vision (perforacién corneal por infeccion, queratocono agudo hacia
herida corneal u otra emergencia) se le destinara tejido corneal al paciente que no

se encontraba en lista de espera.

4 - Estrategias

1. Designar lo antes posible a un responsable que coordine todas las actividades

y departamentos involucrados.

2. Abrir fuentes de obtencion de donaciones en diversas instituciones de salud

publica y privada.

3. Establecer una coordinacién con la Agenda de Ministerio Publico al nivel de

jefatura.
4. Implementar medidas que permitan agilizar tramites legales y burocraticos.

5. Tomar la promocién y difusion del programa como actividad fundamental para

la obtencién de érganos.
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6. Sensibilizar al personal que labora en dicho programa.

7. Abastecer el material quirtrgico y equipo en condiciones favorables para la
realizacion de transplantes y el adecuado funcionamiento del banco.

8. Asignar personal para la cobertura del programa las 24 horas continuas, fines

de semana y dias festivos.
9. Elaborar manual y reglamento interno del Banco de Ojos.

10.Insistir en el llenado de la hoja de autorizacion de neurocirugia con todos los

requerimientos especificados.
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CAPITULO 4 “TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE
SALUD”

En el siguiente capitulo desarrollaremos los antecedentes histéricos del
Trabajador Social en el area de Salud, sus Objetivos Generales y Especificos y sus
funciones que nos facilitaran la manera de abordar a la familia para conseguir la

donacion.

4.1 Antecedentes Histéricos del Trabajador Social en el Area de
Salud

En Blookline, Massachussets, nacio el creador del Trabajo Social Hospitalario
el doctor Richard C. Cabot, se gradud en Harvard en 1892. Fue autor de de la
funcién de la inspectora a domicilio. Para 1903 era medico del dispensario en donde
se interesé principalmente por el mejoramiento de la metodologia que seguian para
diagnosticar tratando asi de asegurar que este fuese lo mas correcto y cientifico

posible tanto como si fuera un paciente particular.

Pasado el tiempo se encontré con una dificultad, para el conocimiento del
paciente se necesitaba conocer datos acerca de su hogar, su habitacién, la
alimentacion, la familia, entre otros, los cuales no se podian observar cuando el
paciente recorria al dispensario fue asi como se dio la necesidad de una inspectora a
domicilio o social que completara el diagnéstico medico y que estudiara a fondo la
enfermedad y la situacion econémica a fin de dar el mejor y mas adecuado
tratamiento para organizar los recursos de la instituciones benéficas, y hacer asi un
llamado a la caridad voluntaria, utilizando las fuerzas de las distintas asociaciones de

caridad.

En 1905, solicito a la primera inspectora social retribuida en el Hospital
General de Massachussets, la cual trabajaria dolo el dia en cooperacién con los

diferentes médicos con el objeto de profundizar y extender el conocimiento del
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enfermo a fin de establecer un mejor diagndstico y por otra parte tratar de atender las
necesidades econdmicas, mentales y morales primero a través de la misma
inspectora y si este era insuficiente a partir de la ayuda de organizaciones de

beneficencia de la comunidad.

Esa primera inspectora social fue Miss Garnet Pelton (1869-1925), que era
enfermera de profesion, para su tarea contaba con un escritorio y una silla en el
corredor de consulta externa. Ejercié en su cargo por ocho meses en colaboracion

con 13 voluntarias.

“Cabot entiende que la funcién principal de la inspectora social, es ocuparse
atentamente de todas las necesidades del individuo, su actividad consiste en un “dar
y recibir”, sin caer nunca en la dadiva que compara con la enfermedad y el dolor’
(Kisnerman, 1983:117).

La accion educativa dice Cabot que es el centro de la labor del Trabajado
Social, ensefar a la gente como prevenir desastres causados por la enfermedad,
hacer que el enfermo comprenda que la mayor parte de su mejoramiento depende de

los esfuerzos que el mismo haga contra la enfermedad.

En México durante 1943 se llevo a cabo la fusion del departamento de
Salubridad que tenia a su cargo la atencion de la salud de la poblacion en especial
de los sectores populares, dando paso a crear la Secretaria de Salubridad y
Asistencia. Partiendo de esta fecha paso a paso se ampliaron los servicios médico-
asistenciales tales como dormitorios; comedores, hogares substitutos, hospitales,
especialmente la Direccion de Asistencia Materno Infantii en donde por mas de
treinta afnos significo mucho la intervencion de las trabajadoras sociales pero muchas
de estas eran empiricas por esta razon se fue dando paso a la intervenciéon de
personal capacitado esencialmente en Trabajo Social que egresaban de escuelas ya

existentes.

Por su parte el Hospital General de México en donde también se dieron

algunos origenes del trabajo social aunque los datos son pocos, se sabe que desde
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los primeros inicios se contaba con trabajadoras sociales empiricas las cuales se
encargaban de fijar las cuotas y algunas veces se hacian cargo de problemas de tipo
social, el trabajo se desarrollaba en la oficina de admision de los enfermos. “No fue
sino hasta los afos de 1948 y 1949, en que se incorporaron dos trabajadoras
sociales, a fin de atender los servicios de admisién, consulta externa, urgencias
médicas, medicina preventiva, oncologia y relaciones publicas.” (Sanchez, 1996:20).
De acuerdo al aumento de los servicios dentro del hospital se fue incrementando el
numero ;:ie trabajadoras sociales hasta llegar a 32 para el afio de 1951 las cuales
tomaban un curso de capacitacion de dos meses al Hospital Juarez. “En 1954 se
establecio en forma mas organizada el departamento de Trabajo Social, gracias al
esfuerzo de la trabajadora social Martha Miuler, quien planteé al entonces director
del hospital, Dr. Clemente Robles Castillo, una serie de necesidades en diversos
pabellones y servicios en los turnos matutino y vespertino recibiendo entonces el

apoyo necesario para desarrollar sus funciones.” (Sanchez, 1996: 20-21).

El hospital Infantil de México, es sin duda la institucion de mayor prestigio y
preeminencia en torno al Trabajo Médico Social. La fundadora del servicio de Trabajo
Social en este hospital fue la sefiora Maria Elena Urquidi, quien soélo perdurd un
temporal lapso al frente del mismo, para dejar al cargo a la Trabajadora Social Maria
Elena Rincén Benitez, la cual tenia una maestria en Trabajo Social en la Universidad
de Tulane, Nueva Orleans. Que destaca en la formacion y capacitacion, con lo que
se posibilitaba un mejor y mayor uso de los recursos del hospital, de otras
instituciones y de la familia del menor. “Esta experiencia fue retomada por otras
instituciones, tanto médicas como educativas, logrando asi convertir al Hospital
infantil de México en la cuna del ejercicio y aprendizaje del Trabajo Social en nuestro

pais” (Sanchez,1996:21).

La principal funcion del Trabajo Social en ese momento era realizar un estudio
de caso en el hogar del menor, ayudando después a la adaptacion del nifo al
hospital, ambientandolo y manteniendo el vinculo con su familia, aunado a esto fijaba
cuotas de acuerdo a los ingresos percibidos por las familias, estando ellas
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posibilitadas para exentar de la cuota de recuperacién a las familias que estaban

imposibilitadas a pagar los costos.

Por otra parte en Instituto Mexicano del Seguro Social “inicialmente se
incorporé a trabajadoras sociales a la oficina de Estudios Economicos y Sociales,
dedicandose al estudio de las inconformidades, tales como el exceso de tramites en
la atencion médica, extemporaneidad de los servicios, dilatacion en el pago de
subsidios” (Sanchez,1996:22). Después dicha oficina paso a depender del
departamento Juridico, nombrando a la primera jefa de Trabajo Social. Después el
departamento dependia de la Subdireccién General Médica y se dedicaba a la
conquista de derechohabientes para usar los servicios médicos y las prestaciones
sociales. Al surgir dicho departamento se consideré beneficioso crear ahora si el
Departamento de Trabajo Social en donde sus funciones serian visitas domiciliarias,
estudios y tratamientos sociales de pacientes ambulatorios, orientacion de
derechohabientes y el fomento de actividades sociales y culturales dentro de las

clinicas.

4.2 Concepto de Trabajo Social en el area de salud

Comtnmente definimos a Trabajo Social a partir de su funciéon y pues
claramente sabemos que para ejercer su papel necesariamente debe haber la

presencia de un individuo, un grupo o una comunidad que demanden un servicio

ante una situacion problematica.

En un primer momento se definia al Trabajador Social como “Auxiliar de todos
aquellos profesionales médicos, abogados, maestros, psicologos, socitlogos, etc.,
que se dedican al estudio, prevencion y curacion de los llamados males sociales”
(UNAM, 1965). Para 1978

“El Trabajador Social es el agente de una profesion y su quehacer tendra que
ver con la definicion o indefinicion que haga de su tarea” (Kisnerman, 1983:121). Asi
pues el Trabajo social procura crear una actitud critica acerca de la causa-efecto del

problema social, asi como de los recursos disponibles con la finalidad de que los
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sujetos los utilicen por ellos mismos. Para esto el trabajador social debe conocer
cientificamente esos problemas, determinar alternativas de accion y capacitarlos

para que puedan asumir su papel de accion transformadora de los mismos.

Por eso definimos a Trabajo Social en el area de salud como en profesionista
que “estudia los problemas generados por las relaciones sociales, que, objetivadas
en carencias y necesidades, inciden en la salud, por lo que se refiere a identificar los
medios para preservarla, mantenerla, tratando de establecer alternativas de accion
que tienden a alcanzar la salud integral de los individuos” (Teran, 1989:42)

Asi pues Trabajo Social construye y desarrolla modelos de intervencién, que
dan respuesta a necesidades y problemas de salud, individuales, grupales y de la
sociedad en general, involucrando al sujeto como parte activa de su propia
alternativa todo esto a partir de una atencién integral por parte de todos los

profesionistas que estan en este tipo de servicios.

4.3 Objetivos del Trabajador Social en el area de salud

Para el Trabajador Social que se desempefia en el area de salud es
importantisimo tener conocimiento acerca de los objetivos, funciones y actividades
que se deben de tener en la profesion para asi hacer uso adecuado de estas, es por

esta razén que a continuacién hacemos una descripcion de ellas.

El Trabajo Social esta considerado como un apoyo a las acciones médico —
sanitaria a través de programas integrados y no de acciones asiladas de la institucion

de salud.

El objetivo General es Promover, Prever, Recuperar y Rehabilitar a la salud.
Los objetivos del Trabajo Social estan inmersos en los objetivos generales de la
institucion de salud, de la que forman parte y esta n enfocados desde el punto de
vista de la problematica y necesidades sociales. Debido a que estos objetivos son
muy complejos se deben abordar a partir de objetivos especificos que son los

siguientes:
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Contribuir a equipo de salud el estudio de variables socioeconomicas y
culturales que inciden en la causa, la distribucién, y desarrollo de la enfermedad y
sus secuelas sociales localizando, identificando, vigilando o eliminando aquellos que
retardan o impiden el logro de los objetivos de salud y la plena utilizacién de los

servicios, y asi mismo identificando los que favorecen su logro.

Orientar y facultar a los pacientes, sus familias y a la comunidad en general a
cerca de los problemas como consecuencia de la enfermedad con el fin de que se
apropien como agentes de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la

salud, aceptandolo como un valor colectivo que deben salvaguardar.

Participar en la formulacion la ejecucion y evaluacién de las politicas de salud

desde el punto de vista que les compete.
Y como Objetivos Especificos:

1.- “Estudiar la evolucién de los factores sociales que inciden en la salud y en

la enfermedad, con relacion a un social determinado.

2.- Identificar las politicas de Estado en materia de salud y las instituciones

que las operacionalizan.

3.- Participar en la planeacion, la ejecucion, el control y la evaluacién de los
programas y proyectos que lleven a la promocion, proteccion y restauracion de la

salud.

4.- Promover la educacion y capacitacion de individuos, grupos y
comunidades, para que participen, consciente y activamente, en los programas de

salud.

5.- Sistematizar experiencias desarrolladas por los trabajadores sociales de
esta area, generando modelos de intervencion para la accion social’(Teran,
1983:25).
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4.4 Funciones y Actividades de Trabajo Social en el area de salud.

El Trabajador social desde un punto de vista de categorias ocupacionales
tiene un rol de servicios debido a que no produce bienes materiales. A continuacién
presentamos las areas y actividades dentro del sector salud donde se desenvuelve el

profesionista:

PROMOCION:

1.- Elaborar, ejecutar, evaluar programas que divulguen los diversos factores
que quebrantan la salud, tanto para los usuarios reales y potenciales de los servicios

de salud como dirigidos a otras profesiones.

2.- Proveer de informacion sobre derechos y deberes de los ciudadanos

respecto a salud se refiere.
PREVENCION

1.- Investigar la incidencia de las variables socioeconomicas y culturales en las

causas, la distribucion y el desarrolio de los problemas de salud.

2.- Estudiar las actitudes y los valores que favorecen o dificultan el acceso a

mejores niveles de salud.

3.- Indagar el nivel de aprovechamiento por parte de los usuarios con respecto

a los servicios de salud, sus programas y sus perspectivas frente a ellos.

4 - Participar en el estudio de eficacia y cuantia de los servicios y recursos de

salud.

5.- Orientar y habilitar a la poblacion sobre el uso de los recursos de la
institucién que puedan favorecer a certificar que los individuos alcancen una mejor

calidad de vida.
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6.- Orientar y fortificar la unidad familiar y facultar a estos grupos para que

aseguren la salud de sus miembros.

7.- Capacitar a voluntarios, auxiliares y alumnos de Trabajo Social para

ejecutar acciones de salud.

8.- Desarrollar modelos preventivos de educacion para la salud, tanto a

poblacion cautiva como a poblacion abierta.

9.- Llevar a cabo acciones de capacitacion que permitan habilitar, tanto al
paciente como a la familia ante los requerimientos del tratamiento socio médico.

RECUPERACION

1.- Contribuir junto con el equipo de salud a reducir, atender y remediar los

dafos causados por la enfermedad.

2.- Capacitar al enfermo y a su familia para que sea actores de su

recuperacion.
REHABILITACION

1.- Aseverar que todo enfermo o minusvalido fisico o mental pueda lograr el

uso maximo de su potencialidad.

2 .- Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunitario para la reubicacién

social del enfermo o minusvalido.
INVESTIGACION:

1.- Identificar y determinar agentes economicos, sociales y culturales que

incurren en la frecuencia y distribucion de la enfermedad.
2.- Disenar perfiles de los usuarios de los servjcios de salud.
3.- Llevar a cabo investigacion para evaluar la calidad de los servicios

medicos.
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4.- Participar en aquellos equipos multidisciplinarios en la elaboracion

diagnostica de salud a tres niveles: local, regional o nacional.

5.- Detectar las causas y condiciones sociales que da origen a la falta de

simpatia él tratamiento socio médico.
ADMINISTRACION:

1.- Propiciar una coordinacién institucional con la finalidad de desarrollar

programas de salud de manera integral.
2.- Luchar por una eficacia y eficiencia de los servicios medicos.

3.- Forjar procesos y mecanismos de gestién social que nos permitan obtener
recursos y requerimientos, asi como la asesoria y orientacion a los usuarios para el

uso adecuado de los servicios medicos.

4 .- Organizar, dirigir o coordinar los departamentos de Trabajo Social.

EDUCACION SOCIAL:

1.- Desarrollar modelos preventivos de educacion para la salud a la poblacion

en general.

2.- Llevar a cabo acciones de capacitacion que permitan facultar, tanto al
paciente como a sus familiares ante los requerimientos del tratamiento

socioeconémico.

3.- Estimular y provocar medidas tendientes a lograr mejor calidad de vida
para la poblacion, “creando sistemas, canales y otras condiciones para la

participacion en el logro de esas mediad” (Kisnerman, 1983:123)
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ASISTENCIA:

1.- Valorar la autorizacion de servicios a partir de estudios socioeconémicos y

psicosociales.
2.- Canalizar pacientes a otras instituciones médicas.

3.- Proveer de servicios de apoyo (ambulancias, funerarios, medicamentos,

aparatos etc.)

4.5 Niveles de Intervencion del Trabajador Social.

Trabajo Social comunitario.
Trabajo Social de Grupo.

Trabajo Social Individualizado.

4.5.1 Trabajo Social Comunitario.

Hablando de desarrollo de la comunidad es factible decir que es tan antiguo
como la humanidad, a través de los tiempos se les nombro como accién comunitaria,
servicio social entre otros. Y fue hasta 1942 cuando se creo la necesidad de recurrir

a un término para denominar todas estas acciones realizadas.

“El desarrollo de la comunidad surge desde el principio como una tarea
dirigida a aquellos sectores de la poblacion que apenas tienen lo indispensable para
sobrevivir'. (Sanchez, 1997: 373).

Podemos hablar de tres diferentes tipos de desarrollo comunitario que a

continuacion describiremos:

1.- Concepcion Reformista-Desarrollista.- “Se concibe como un proceso de
movilizacién de la gente con la finalidad de obtener los bienes y recursos para

mejorar social, econoémica y culturalmente.
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Busca integrar a la sociedad para lograr una mayor participacién en las tareas
de promover cambios cuantitativos y el goce de bienes materiales y culturales de la
sociedad.” (Sanchez, 1997: 381)

2.- Concepcion Conservadora paternalista.- “Se dice que el desarrollo de la
comunidad se concibe como un instrumento idéneo para canalizar determinadas
inquietudes de las clases sociales, con el fin de resolver algunos de sus problema de
tipo social, sin distraer fondos para las inversiones econdémicas directamente
reproductivas.” (Sanchez, 1997, 380).

3.- Concepcibén Integral.- “Presupone trabajar con un hombre- sujeto, un
hombre actor en el proceso historico, es una accion social con una funcion
conscientizadora que coadyuve a las transformaciones mediante una tarea
organizacional y de realizacion de proyectos especificos en un marco de movilizacion

y participacion popular”. (Sanchez, 1996: 382).

Por consiguiente se puede decir que el trabajador social comunitario es aquel
que se realiza con poblacion de alguna colonia, pueblo o en alguna aldea en la cual
el trabajador social realiza diferentes funciones y actividades para dar solucion
alguna problematica o necesidad en conjunto con la poblacién que permitan

contribuir en la transformacién y mejora de sus condiciones de vida.

Este método de trabajo social se amplia a la comunidad, interviniendo en el
desarrollo de la misma a partir de la ayuda mutua y la accion conjunta de la

paoblacion, para lograr un bien comun que ayude al bienestar integral de la poblacion.
a) Metodologia de trabajo social comunitario

En Trabajo Social se han dado las bases para formular diversos enfoques
metodolégicos del desarrollo comunitario que han permitido un conocimiento mas

cientifico de la realidad y una accion profesional conforme con la misma.

Dicho enfoque metodolégico se efectia a través de diversos métodos los

cuales son: ESTA TESIS NO
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Método integrado: El cual combina los niveles de intervencion de caso, grupo
y comunidad a partir de un método genérico, que permite proceder frente a la
problematica individual asi como a la colectiva, sus principales etapas son estudio,

diagnostico, pronostico, plan de trabajo o de accion tratamiento y evaluacion.

Método basico: Este fundamenta en el analisis, verificando en relacion a los
procesos surgidos en los diferentes niveles de actuacion; el proceso establece cinco

etapas basicas, investigacién, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacién.

Método tnico: Este método senala diferencias en su estructura metodologica.
Da como objetivo una transformacién social de las condiciones existentes a partir de
la accién racional, y se lleva a cabo a partir de cuatro funciones basicas: educacion

social, investigacion social, planeacion social y asistencia.

Para establecer si los objetivos planteados se cumplieron satisfactoriamente,
dicha evaluacion se realiza a partir de instrumentos que sirven de apoyo

(cuestionario, entrevista, observacion entre otros).

4.5.2 Trabajo Social de Grupo.

Dentro del Trabajo Social de Grupo hablamos de sus inicios en la década de
los 20's, ahi se discutia acerca de los fendémenos grupales. “Para los afios 30's Kurt
Lewin inicia este estudio para explicar las conductas de los sujetos en su entorno
social y distingue tres tipos de funcionamientos de los grupos: autoritario, laissez-
faire y democratico”. (S&nchez, 1997: 347)

“En 1945 primer congreso panamericano de Trabajo Social, en Santiago de
Chile, invitandose a todos los paises latinoamericanos a incorporar el trabajo con
grupos como método en los programas académicos las escuelas de trabajo social”
(Sanchez, 1996: 348)
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En la actualidad el Trabajo Social de grupo no tienen una definicién propia
pero lo conocemos como la manera en que se relacionan las personas entre si, la

cual tiene estatutos por los cuales se rigen y tienen metas y objetivos comunes.

Podemos hablar de grupos formales e informales: Los primeros esta evidente
en la estructura formal de la organizacion donde los grupos son formados por
semejanza de tareas y funciones agrupadas en sus puestos. Y los informales son los
grupos espontaneos que se forman dentro de la organizacion formal. Pero cuando
los grupos se forman con personas que pertenecen a organizaciones diferentes y el
origen de la asociacion es externo a todo tipo de relacién formal, entonces se les

llama grupos sociales.

“Los Trabajadores Sociales dentro del proceso de grupo establece las bases
para que una tarea sea eficiente al momento que se incorpora sistematicamente al
ser humano que conoce. Tomar como base el analisis del mismo sujeto que permite
establecer un proceso para el estudio de los fenomenos, a partir de las experiencias
y crecer en le sentido de convertirse como objeto de estudio al mismo hombre.”

(Sanchez, 1997: 360).

La metodologia que utilizamos en trabajo social esta aplicada a diferentes
circunstancias de trabajo con grupos. Un grupo parte de una labor en comun; pero se
identifica por el estudio de temas de analisis determinados por el grupo y abordan
dicha tarea al funcionar como equipo y estudiar los obstaculos potenciales emanados

de las distorsiones defensivas de un aprendizaje.

Uno elemento que debe de considerar el trabajador social es humanizar el
aprendizaje, lo cual podemos observarla como una ventaja para el conocimiento mas
profundo de la dinamica interna y de las actitudes que proporcionan y entorpecen los
procesos de ensefianza entre los miembros grupo y las relaciones de éstos con los

coordinadores.

Es muy importante sefialar que la practica profesional con grupos permite

aprender a través de la experiencia personal, de tal manera que la base fundamental
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de una preparacion solo puede ser aprendida pasando uno mismo por el andlisis;
tanto de la propia experiencia como de las ideas de determinados fenémenos que se

aborden como parte del proceso dentro del grupo.

4.5.3 Trabajo Social Individualizado.

Antecedentes del Trabajo Social Individualizado en México.

Con la publicacién de libro de Mary Richmond “What is Socia Case Work™ se
inician los antecedentes de lo que ahora llamamos atencion individualizada, ahi se

plantea un proceso hacia el diagndstico y detallan las fuentes a investigar.

“Después de la crisis de 1929 y debido a la gran depresion econémica se le da
mayor importancia a los factores econémicos y sociales, y de este modo en el
tratamiento individual se atiende de manera individual se atiende de manera
importante al grupo familiar” (Sanchez, 1997: 305).

Para 1940, con el libro de Gordon Hamilton, la atencién individualizada se
orienta a lo Psicosocial. Es asi que en Estados Unidos de Norteamérica, partiendo
esta publicacion se tienen dos tendencias: la diagnéstica y la funcional. Siendo la
primera un diagnéstico de la personalidad, y la funcional nace en oposicién al

psicoanalisis y se ocupa mas de la Psicologia de crecimiento.

Para la década de los 20's a los 30's hubo una serie de eventos como: La
fundacion de los centros de higiene infantil en el afio de 1922, en 1923 la creacion de
las misiones culturales de la secretaria de Educacion Pudblica; los primeros cursos
de capacitacion en la Escuela de Economia Doméstica en 1926; en 1937 las
“catedras” de Trabajo Social en escuelas de enfermeria y, un curso de dos afios de

capacitacion a trabajadores sociales.

En el afio de 1926 en el tribunal de menores de México se antecede la

metodologia del Trabajo Social en la seccion de investigacion se contaba con
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personal que visitaba el domicilio del menor y tomaba informacion familiar, de las

relaciones interpersonales, condiciones de salud, econémicas entre ofras.
Década de los 40's

Se crea la Escuela de Trabajo Social en 1940; para 1947, Paula Alegria
Garza publica el Manual de Trabajo Social en donde enumera a tres grandes

categorias de Trabajo Social:
Trabajo de caso.
Trabajo de grupos y
Organizacion de la Comunidad.

En donde sefiala que la metodologia utilizada incluye: investigacidn,
diagnéético, plan y tratamientos, en donde la influencia de la medicina es clara ya
que de ahi se retoma la metodologia antes mencionada debido a que las dos tienen
como objetivo prevenir y curar las enfermedades de orden fisico en la medicina claro
esta y de orden social por el Trabajador Social, es entonces en donde la medicina se
encarga de curar el organismo humano y el trabajador social se apoya de esto para
dar un diagnostico social que después dara como resultado un tratamiento de la

misma indole.
Década de los 50's

Para el afno de 1951, “Josefina Gaona sefala que el método de casos es todo
un procedimiento cientifico de investigacion social, diagnéstico y tratamiento de
casos individuales dentro del grupo social’(Sanchez, 1997:308). Después en el afo
de 1958 el Dr. Alfredo M. Saavedra escribe un Manual de Trabajo Social en donde
plantea la metodologia de Investigacién, diagnéstico social e informe. En donde
propone que para resolver los problemas de la manera mas adecuada y cientifica,
dentro del Trabajo Social, se siguen varias categorias, la primera que se llama de
investigacion para llegar al conocimiento; la segunda tiene como fin aplicar una

resoll_u_c'ién y al tltima radica en rendir un informe.
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En lo que al diagndstico social se refiere, él sefiala que una vez que tienes la
Investigacion se obliga a formar un concepto completo de caso y determinan si se
trata de un débil social, en otras palabras quien no se puede valer por si mismo, esta

desvalido o que necesite que se le oriente.

Se puede concluir de la obra del Dr. Saavedra, que la metodologia de Trabajo

Social de casos planteada, aunque no muy clara es la siguiente:
1. Investigacion.
2. Diagnostico.
3. Plan Médico Social.
4. Tratamiento Médico Social.
5. Evaluacion (cada 6 meses).

6. En donde se observa un avance en lo que se refiere al diagnostico

integral.
7. Década de los 60's

Para esta época se detuvo el conocimiento teérico y practico del Trabajo
Social en general y claro esta de la metodologia empleada en el estudio de caso. El
“Theory and Practice of Social Case Work”, aparece en Estados Unidos en 1940,
pero es hasta 1960 cuando se traduce y publica en espafiol en México, y atn asi, en
su mayoria las escuelas utilizaban mas el texto del Dr. Saavedra, y no el de Gordon
Hamilton, que a consideracion esta mas completo y fundamentado a la metodologia

del Trabajo Social de casos.

Gordon Hamilton plantea que el problema, el caso y el tratamiento siempre

deben ser considerados por Trabajo Social, como un proceso Psicosocial.

Por su parte en México se hablaba de la orientacién que el trabajador social

deberia de realizar con la familia y pues se le sigue situando a éste como auxiliar del
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médico “al decir “La Trabajadora Social debe también, anotar y observar todos
aquellos datos que puedan ayudar a la psicoterapia del médico tratante.” (Sanchez,

1997:310).

Podemos hablar de que en esta época la metodologia de Trabajo Social de
Casos ya se encontraba constituida visiblemente en el manual de M. Castellanos la
cual retoma a Gordon Hamilton y a Mary Richmond, esta dicha de la siguiente

manera.

Investigacion.- Es la etapa inicial del Trabajo Social de casos, a través de este
paso obtenemos datos que nos permiten formular un diagnostico, en donde la

informacién obtenida comprende la situacién econémica, emocional, entre otras.

Dicha investigacion utiliza dos vertientes: directa e indirecta. La primera
incluye las entrevistas con el paciente y una observacion de sus actitudes y
aptitudes. Y la indirecta encierra las entrevistas colaterales del caso en otras
palabras, a los médicos, maestros, etc., asi como la informacion que se obtenga por

otros medios tales como correspondencia, llamadas telefonicas etc.

Diagnostico.- “Es la comprension Psicosocial, “es el proceso del pensamiento
dirigido a la naturaleza del problema y sus causas..” Pretende contestar a las

preguntas ¢;qué pasa? y ¢que es lo que ocurre?” (Sanchez, 1997: 311)

El objetivo es definir el problema central que presenta el paciente de igual

manera identificar los sentimientos acerca del mismo con relacion a las principales

causas de cualquier indole.

El diagnostico Psicosocial esta restringido por la situacién global; interna y
externa, de igual manera por relaciones de la persona hacia la contexto e
interpersonales. Por eso dice G. Hamilton que la esencia del aporte del Trabajador
Social al diagnostico es la descripcion de la dinamica familiar.

Plan y Tratamiento.- El plan es una exposicion de principios o actividades
recomendados con el objetivo de solucionar o mitigar el problema. Hay distintos
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tipos de planes: el plan tentativo que es a su vez de tipo exploratorio o experimental,
y el plan definitivo que es el mas constante y perdurable aunque también se puede

modificar si lo requiere.

Por su parte el tratamiento es la etapa que inicia desde el diagnostico y
continta durante todo el proceso del caso, tiene dos fases o etapas una llamada
incidental que es la que se refiere a la primera entrevista en donde solo se da
orientacion y la segunda es mas cientifica debido a que es donde ya se desarrolla un

plan de acuerdo al diagndstico.
Década de los 70’s.

En esta época es donde el Trabajo Social mexicano deja de basarse en el
Trabajo Social norteamericano y comienzan a retomar la produccién de bibliografia

del sur de América Latina.

En lo que a la metodologia del Trabajo Social de casos cada vez se fortalece
mas con la creacion del curso de Trabajo Social Psiquiatrico en el afio 1977. Y se
empieza a hablar del diagnostico Psicosocial, no se planteaba un modelo concreto;

aunque se retoman algunos mecanismos del modelo Psicosocial.

Los modelos de trabajo Social individualizado en utilizados en México serian:
Modelo de socializacién el cual se basa en la antropologia, psicologia y sociologia,
en donde de considera el mejoramiento a partir de las condiciones sociales y
econémicas. El modelo clinico normativo el cual se basa en la primera etapa en la
recoleccion de datos sociales y médicos que permitan la evaluacion de los factores
emocionales. El Modelo de intervencion en crisis el objetivo aqui es lograr que el
individuo logre un estado tolerable de confort emocional para que pueda afrontar su
situacion. El modelo de provision social donde se atienden a persona desde su rol de
“ciudadano” a la necesidad de un servicio institucional. Y por ultimo el modelo de
comunicacion interaccion el cual se dirige a la familia también conocido como terapia

familiar siendo el principal objetivo modificar las distorsiones de la comunicacién.
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De esta manera y basandonos en cualquiera de los niveles de intervencion el
Trabajo Social en el area de salud, podemos llegar a cumplir los objetivos planteados

de acuerdo al interés de la institucion o fin que se persiga.

4.6 Politicas en salud: PLAN NACIONAL DE DESARROLLO.

La salud ha sido uno de los pilares en el desarrollo de México. Los progresos
en ese sector han sido determinantes para conformar las caracteristicas
demograficas actuales en nuestro pais, y las instituciones de salud han sido
fundamentales en el desarrollo de México en muy diversos campos, como la

investigacién, la educacion y la organizacion administrativa y financiera.

El gobierno de la Republica tiene el compromiso de seguir desarrollando los
sistemas de salud, de forma tal que se extiendan a |a totalidad de la poblacion, eviten
la duplicacion de esfuerzos, ahorren recursos y prevengan las enfermedades. Las
estrategias que se plantean, buscaran, por lo tanto, unificar los esfuerzos de las
principales instituciones y sistemas de salud que existen en el pais, el desarrollo de
criterios uniformemente aplicados relativos a los farmacos y a los servicios sanitarios
y epidemioldgicos, y el apoyo para el mejoramiento de instituciones de salud en
general. El esfuerzo debera desembocar en una mejoria clara en la atencion médica

y en el trato que recibe la poblacion.
El compromiso con la salud por parte del gobierno de la republica:

La salud esta ligada al destino de la nacion. A medida que el pais se
transforme, su sistema de salud también debe hacerlo. No puede haber progreso
general sin un sistema de salud que atienda las legitimas aspiraciones de los

mexicanos.

Las premisas que inspiran el compromiso del gobierno de la Reptblica con la

salud de los mexicanos son:
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b)

c)

La buena salud es uno de los objetivos del desarrollo y
una condicion indispensable para una auténtica igualdad

de oportunidades.

La salud es, junto con la educacion, componente central
del capital humano, que es el capital mas importante de
las naciones. Desde este punto de vista, mejorar la salud
es fortalecer la capacidad de las personas y de la sociedad

para procurarse y acrecentar sus medios de vida.

Por ser un valor en si misma y por su potencial
estratégico, se debe concebir la salud como un objetivo
social que todos los sectores pueden y deben perseguir.
Para ello se requiere complementar las politicas de salud

con las politicas saludables.

La proteccién de la salud es un valor compartido por odas
las sociedades, todos los sistemas ideolégicos y todas las
organizaciones politicas y, por tanto, es un valor que

fortalece el tejido de nuestra sociedad.

Los objetivos de ésta administracion son los siguientes:

e Elevar el nivel de salud de la poblacion y reducir las desigualdades.

e Garantizar un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud.

» Ofrecer proteccion financiera en materia de salud a todos los mexicanos,

apoyando de manera prioritaria el financiamiento publico.

e Fortalecer el sistema de salud.
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De esta manera podemos observar que aunque el estado, se preocupa por el
sector salud no hay un punto especifico que trate acerca de la donacion y
transplantes de cdrneas, aunque de alguna manera estos procesos estas apoyados
por la administracién de la republica no hay nada estipulado dentro de el Plan de

Nacional de Desarrollo.

4.7 Politicas en salud: Plan Estatal de Desarrollo Michoacan 2003-

2008.

En materia de salud, se busca la ampliacion de la cobertura de atencion se
llevara a cabo, ademas, a través de un ambicioso programa de Salud Comunitaria,
mismo que consistird en la integracion de una amplia red de promotores de salud
surgidos de las mismas areas comunitarias, y que ademas de participar en las
campaiias preventivas sean capaces de ofrecer una atencion de salud en el primer

nivel de atencion.

Dadas las profundas desigualdades que atn persisten entre los grupos
sociales, es de imperativa justicia que se mejore el nivel de salud y nutricion de la

poblacion indigena de Michoacan.

El Seguro Popular para la poblacion No Derechohabientes que beneficiara en

un principio a 52 mil michoacanos.

La mortalidad general y la infantil presentan una tendencia descendiente,
mientras que la mortalidad materna crecié. Para enfrentar estos problemas, el

Gobierno del Estado desarrollara los siguientes programas:

Mujer y Salud.

Inicio saludable.

e Salud Reproductiva

e Cancer Cervifio-uterino.
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» Atencion a la salud del nifio
s Cancer de mama.

e Salud bucal.

¢ Diabetes Mellitas

» Enfermedades cardiovasculares e hipertension.
e lLepra

+ VIH/SIDA

» Salud Mental

+ Farmaco dependencia
 Tabaquismo.

e Colera

e Alcoholismo

Estos son algunos de los programas que cubre en Plan Estatal de Desarrollo
de Michoacan actualmente, y como vemos no existe ninguno que vaya dirigido a
transplante y donacion, es por esta razon que urgen programas que aumenten e

impulsen este tipo de temas que cada dia son de vital importancia.
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CAPITULO 5 DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
51 METODO DE INVESTIGACION.

El desarrollo de ésta investigacion se llevé a cabo a partir del Método del
Sociologia Empirica el cual se caracteriza por que engloba la recopilacién de gran
volumen de datos estadisticos descriptivos y la utilizacion de técnicas de muestreo,
modelos matematicos avanzados y simulaciones informaticas de procesos sociales,
el cual implica la recopilacion y el analisis de las respuestas de grupos de personas,
a través de sondeos y cuestionarios disefiados para conocer sus opiniones, actitudes
y sentimientos hacia un tema determinado. De ésta manera podremos indagar mas

a fondo acerca del tema de donacién de cérneas a través de la compilacion de datos.

5.2 DEFINICION DEL UNIVERSO.

La investigacion de campo que se presenta a continuacion fue realizada a 30
pacientes que acudieron a atencion especializada en el area de consulta externa 1
del Hospital Fray Juan de San Miguel AC de la ciudad de Uruapan Michoacan,
durante un dia habil del mes de mayo de 2005, mismos que fueron el 100% de la
poblacion, siendo el universo total de la poblacién atendida durante una jornada de
trabajo de los médicos especialistas de Medicina Interna, Cirugia Plastica,

Ginecologia, Traumatologia, Pediatria, y Otorrinolaringologia.

5.3 OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS.

La operacionalizacion se realizo a partir de la siguiente hipétesis planteada, “El
factor cultural preponderante para la no donacion de corneas es la actitud negativa
de los pacientes respecto a ésta”. En donde la variable independiente es “El factor

cultural preponderante para la no donacion de cérneas” y la variable dependiente es
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“Es la actitud negativa de los paciente respecto a ésta” De acuerdo a las variables se
saco cada uno de los conceptos que la componen para después realizar uno propio,
posteriormente se obtuvieron unos indicadores de cada concepto hecho para seguir
con los indices que fueron las pautas para la elaboracion de las preguntas del

cuestionario que se aplico a los pacientes.

5.4 ELABORACION DEL CUESTIONARIO.

La técnica fue seleccionada de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion
y a la elaboracion de la operacionalizacion de la hipotesis de donde salieron las
preguntas para el instrumento, haciendo uso de una entrevista abierta en el cual se
utilizé un cuestionario disefiado a base de preguntas cerradas y de opcién multiple,
las cuales nos permitieron rescatar la informacién de manera precisa, el cual se

aplico a pacientes que acuden al Hospital Fray Juan de San Miguel.

Se considera que el instrumento de recoleccion de datos respondio a las

necesidades de la investigacion puesto que se obtuvieron resultados positivos.

5.5 APLICACION DEL CUESTIONARIO

El desarrollo de la investigacién de campo se facilité debido a que se hizo
dentro de la institucion donde me encuentro actualmente laborando. El cuestionario
fue disefiado para los pacientes de médicos especialistas del area de consulta
externa 1 del Hospital Fray Juan de San Miguel, excepto los de oftalmologia, debido
a que éstos pacientes estan mas sensibilizados con el tema y nos podia dar una
investigacion subjetiva; el instrumento fue aplicado en la misma institucion , se hizo

durante un dia completo con el total de personas que visitaron a los médicos los
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cuales fueron 30 pacientes encuestados, se les pidid que contestaran los

cuestionarios previa una explicacion del objetivo de la investigacion a realizar.
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5.6 Interpretacion y Analisis de Resultados, Instrumento aplicado
a los usuarios.

1.- Marque de mayor a menor importancia los motivos por los que usted no
donaria sus cérneas.

CONCEPTO FRE. AB. FREC. REL.
a) Actitud 64 27%
b) Valores 48 20%
c) Costumbres 40 17%
d) Normas 32 13%
e) Religion 24 10%
f) Ideas 16 7%
g) Trascendencia familiar 8 3%
hj Idioma 8 3%
Total 240 100%
Ti d
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En este grafico podemos observar que los tres principales indicadores que nos
dan las razones para que la poblacion no done sus corneas son la actitud, los
valores y las costumbres que tienen las personas. De otra manera los menos
trascendentes los ocuparon el idioma, trascendencia familiar y las ideas. De
acuerdo a su punto de vista la jerarquizacion es: en primer lugar la actitud, en
segundo los valores, en tercero las costumbres, el cuarto normas, el quinto la
religion, el sexto las ideas, el séptimo Trascendencia Familiar y por ultimo lugar el

idioma. Siendo los que mueven la aceptacion o no de la donacion.
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2.- ;iCuales son los aspectos que usted considera que determinan mas su
personalidad con respecto a la donacion de corneas? (MARQUE CUATRO)

CONCEPTO | _ FRE AB. | FREC REL _
a) Actitud [~ 25 21%
b) Ideas [ 19 1 16%
C)Normas | 8 | @ 7h
L | 15 | 13%
e) Religién 8 L T%
f) Idioma ‘ 0 0%
g) Trascendencia 18 15% ]
h)Valores | 27 | 23%
Total - 120 100%
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En éste grafico podemos observar que los cuatro principales aspectos que la
poblacion encuestada indica como potenciales, los limitantes en la donacion de
corneas son en orden de importancia los valores, la actitud, las ideas y por ultimo
la trascendencia familiar que comparte porcentaje con las costumbres, lo que nos
indica que la forma de pensar individual es principalmente la que mueve Ia falta
de cultura de donacién entre nuestra poblacion. Siendo los menos mencionados
la religion, las normas y el idioma lo cual nos indica que éstos margenes no son
potenciales y que realmente es algo sin mucha trascendencia en lo que a

donacion se refiere. La cual se encuentra dad en el rango de actitud negativa.



3.- ¢Cual es el aspecto que tiene mayor peso en usted para no donar sus

corneas?
CONCEPTO i FRE.AB. FREC. REL.

a) Valores | 3 . _10%

b) Ideas 5 B %]
c) Actitud Negativa 9 30% |

1 . 3%
i | - 3 ] 10%

f) Otro g U 0% -
g) Ninguno 9 30%

Total 30 100%
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Podemos observar en este grafico que el principal motor que mueve la falta de
donacion de corneas es la actitud negativa con respecto a la misma esto significa
que nos estamos preparados como sociedad para recibir con objetividad el
significado de donar sus cérneas el saber que puedes regresar la vista a dos
personas, asi pues nos pone como realidad la clara falta de cultura de donacion
que tenemos en nuestra sociedad. De la misma manera, una poco menos de la
tercera parte omitié su opinion para con el tema mientras que el rubro de “ideas”
tuvo un poco mas de la cuarta parte; quedando de igual igualados los valores y la

religion que significan el menor porcentaje mencionado.
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4.- ; Estaria dispuesto a donar sus cérneas una vez que falleciera?

CONCEPTO |  FREAB. | FRECREL
asi 23 | TT%
b) No 5] | 20%
c) No contesto 1 | 3% |
Total 30 [ 100%
GRAFICA 4
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Encuesta Directa 2005

En esta grafica podemos observar que un 77% de la poblacion encuestada esta
dispuesta a donar sus corneas lo que nos indica un disponibilidad por parte de
ésta encaminada a formar una cultura de donacion de cérneas en donde somos

todos donadores potenciales.
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a) Por que si

M a) Para ayudar a alguien

c) Porque me
interesa, 17%

bj No la necesito,
13%

b) No la necesito

CONCEPTO FREC. AB. FREC. REL.
a) Para ayudar a alguien 16 70%
b) No la necesito 3 13%
c) Porque me interesa 4 17%
Total 23 100%
GRAFICA §

Hc) Porque me interesa

a) Para ayudar a
alguien, 70%

0% 20%

La principal razon que los pacientes encuestados nos dan para justificar el
porque estarian dispuestos a donar sus cormeas es con la finalidad de ayudar a
alguien que lo necesite como un gesto de altruismo hacia el projimo. En segundo

lugar argumentdn que de todas maneras, no las necesitan asi que es mejor

40%

60%

80% 100%

Encuesta Directa 2005

darsela alguien que lo requiera y en ultimo lugar queda el que les interesa gl tema

de la donacion y por esto, es una razon valida para llevar a cabo la donacion

aunque en el menor porcentaje.
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b) Por que no

CONCEPTO FREC. AB. FREC. REL.
d) Por ideas 5 T1%
e) No contesto 2 29%
Total 7 100%
GRAFICA 6 B d) Por ideas

e} No contesto, 29%

M e) No contesto

d) Por ideas, 71%

Es visible decir que los pacientes encuestados que en la pregunta anterior

respondieron que no, en esta ocasion lo argumentaron diciendo que las ideas

para con el tema no permiten que cedan sus corneas a alguien mas. De otra

manera observamos que hay en este grupo una plena y clara actitud negativa

para con el tema.

Encuesta Directa 2005
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5.- ¢Una vez que un familiar fallezca (conyuge, padres o hijos) estaria

dispuesto a donar sus cérneas?

CONCEPTO | __FREAB. [ FREC.REL. |
a)si 2 i 73%
b)No ! 8 27%
Total | 30 100%
GRAFICA 7
Ba)si Eb) No
b) No, 27%

a) Si, 73%

Encuesta Directa 2005

En este grafico la poblacion encuestada en un 73% esta dispuesta a donar las
corneas de alguno de sus familiares cercanos como son padres, conyuge y/o hijos
lo que significa que en su mayoria tienen la inquietud de poder ayudar a alguien
mas a traves de dar las corneas ademas de que se habla de una clara

perspectiva de cultura de donacion
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Motivos

E CONCEPTO | FREAB. | FREC.REL |
a) Nolas ocupo : | v ! 3%
b) Para ayudar a alguien necesitado | 10 } ; 33%

c) Decision personal ] I _ + _ 23%

|d) Nocontesto . 12 40%

Total ‘ 30 | 100%

GRAFICA 8

B a) No las ocupo M b) Para ayudar a alguien necesitado
Bc) Por desicién personal B d) No contesto

) No contesto, 40%

c) Por desicion

personal, 23%

b) Para ayudar a

alguien necesitado,
33%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Encuesta Directa 2005

Es evidente que en esta grafica en su mayoria no contestaron las razones o

motivos por los que donarian o no las comeas de algun familiar lo que nos

muestra una clara indiferencia con el tema, sin embargo un 33% contestd que lo

hacen para ayudar a alguien que necesite el tejido como una acto de filantropia

para con los demas, después en un rubro menos importante para ellos esta

decisién personal tomada para con el tema de donacién de cérneas.
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6.-Marque cuales son las actitudes que provoca
donacion de corneas.

n en usted el tema de

| CONCEPTO | FRE. AB _FREC. REL.
| a) Aceptacion _1'_ B . 37%
| b) Negacion | 6 20%
c) Indecision il 5 17% B
d) Resignacion 1 -y _r_ 3%
e) Alegria | 2 | 7%
howes | 3 0%
g) No Contesto 2 L
Total 30 100%
GRAFICA 9
Oa) Aceptacio Ob) Neg M c) Indecision B d) Resignacion
100%-
o Oe) Alegria Bf) Otros 3 g) No Contesto
80%
i a) Aceptacion,
0% 37%
50%4 b) Negacion,
40% e c) Indecision, f) Otros,
30% 17% e) Alegria, 10% g) No Contesto,
20% 7% 7%
10%1
0%-

d) Resignacion,
3%

Si conjuntamos los intervalos de aceptacion, resignacio

Encuesta Directa 2005

n y alegria, obtenemos la

mayoria de las opiniones rescatadas en la encuesta, de ésta manera podemos

decir que la poblacion en su mayoria, esta motivada por actitudes positiva, pero,

sin embargo un 44% opina que su sentimiento es mas
observar que estan relativamente disparejos y que es
rango de diferencia.

negativo con esto es facil

dificil tener una asentado



7.- ¢ Qué opiniodn tiene respecto a la donacién de corneas?

____CONCEPTO | FRECAB. | FREC REL
) Muy importante B SN | S T T )
b) Buena o } 6 20%
c)Ayuda T'_ 2 I PR —
d) No deberia hacerse 1 - D - 10%
e) Me es indiferente y y | ——F 3%
f) No contesto | 1 I 3%
Total 30 100%
GRAFICA 10
#a) Muy iportante B b) Buena c) Ayuda
H d) No deberia hacerse Oe) Me es indiferente Of) No contesto

f) No contesto, 3%

e) Me es indiferent
d) No deberia
hacerse, 10%

c) Ayuda, 7%

b) Buena, 20%

a) Muy iportante,
57%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Encuesta Directa 2005

Abarcando los intervalos (a, b y ¢) en su mayoria los pacientes encuestados nos
expresan que opinan que la donacion de corneas es muy importante ya que es un
medio de dar oportunidad a otra personas de apreciar lo que es el poder ver todo
lo que nos rodea. Esto nos dice que hay una mayor aceptacion y una opinion
buena de lo que realmente es la Donacién de Corneas.

Por otra parte un 10% de la poblaciéon encuestada opina que no hay ninguna
razon valida para llevar a cabo la donacion de corneas. Y por ultimo la minoria,

crage que simplemente ese tema no se tiene la mayor relevancia en su vida.
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8.- ¢En su familia se acepta la donacion de corneas?

_ CONCEPTO | FREC.AB. | FREC REL
a) Si — I | . T I (. —
BiNo I {___?_ I -
Total 30 100%
GRAFICA 11
b) No, 23%

a) Si, 7%
Ba) Si M b) No

Encuesta Directa 2005

Por parte de la familia podemos observar que en su mayoria se acepta de

manera positiva el que se lleve a cabo el proceso de donacion pero también es

importante destacar que en el porcentaje restante es trascendental enfocar

esfuerzos para que esa renuencia se vuelva un gesto positivo para con el tema.

Ademas la familia es la que determina si se da o no la donacién de cdrneas es por

eso la importancia de informar nuestra voluntad.
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9.- ¢Cual es la religion que practica?

CONCEPTO FREC.AB. | FREC.REL.
| a) Catolica il 30 100%
| b) Cristiana —— e 0 0% |
c) Testigos de Jehova IR S 0 _ 0%k
d)Mormones = 0 _ 0%
e) Otro S E—— 0 0%
Total 30 100%
GRAFICA 12
a) Catolica, 100% Oa) Catélica

et Ob) Cristiana

0%

80%1 M) TestigosdeJehova

T0%

60% B d) Mormones

50%-

40%- Oe) Otro

30%

¢} Testigos de
20% Jehova, 0% e) Otro, 0%
10%-
0%

b) Cris:iaml. 0%

d) Mormones, 0%
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En su totalidad los pacientes encuestados son practicantes de la religion catolica

lo que indica una homogeneidad en creencias que permitan aceptacion y

desempeno del proceso de donacion.



10.- ¢ Permite su religion la donacién de cérneas?

- _CONCEPTO [ FREC. AB. |  FREC.REL. |

asi 0000000000000 24 ‘ 80% |

b) No | o 0%

¢) No lo sé | 6 _ 20%

Total 30 100%
GRAFICA 13

c) No lo sé, 20%

b) No, 0%

a) Si, B0%

@a) Si B b) No Oc) No lo sé

Encuesta Directa 2005

Debido a la homogeneidad dada en las creencias de los pacientes encuestados
podemos decir que la religion catolica no es un limitante para que se lleve a cabo
el proceso de donacion en estas personas, los lineamentos de esta religion

permiten la libre decision con respecto al tema.
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11.- ¢Actualmente su forma de pensar con respecto a la donacién de

corneas ha cambiado a través de los afios que ha vivido?

— ___CONCEPTO FREC.AB. | FREC REL.
a)Si _ . [ e0%
b) No 1 : 37%
) No contestd = LN | %
Total 30 100%
GRAFICA 14
®a)Si Hb) No @ c) No contesto
c) No contesto,
3%
b) No, 37%

a) Si, 60%

80% 100%
Encuesta Directa 2005

0% 20% 40% 60%

La mayoria de las personas entrevistadas declaro que su forma de pensar ha
cambiado a través de los anos que han vivido, mientras que algo mas de la mitad
dijo no haberla cambiado, asi mismo Ia minoria prefiri6 omitir eésta pregunta y no
contestarla. Lo que nos habla del cambio que ha sufrido la sociedad respecto al
tema y que es de vital importancia dar seguimiento a seguir impulsando el

conocimiento todo el proceso de donacién.

107



12.- ; Sabe usted qué es un trasplante de cornea?

[ CONCEPTO - FREC. AB. | FREC REL
a)Si_ o 0 33%
bMe 00 18 _ B0%
c) No contesto o S 2 %
Total | 30 | 100%
GRAFICA 15
100%1 Oa) Si
B0%-
80% b) No, 60% 26y Na
70% M c) No contesto
60%1 o
sy a) Si, 33%
Wi P ) No contesté
C contlesto,
30% 7%
20%
10%+
0%
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En esta grafica se observa que la mayoria no tiene idea de lo que es un trasplante
de corneas, mientras la minoria no quiso contestar a esta pregunta y solo unos
cuantos dijeron saber lo que era el trasplante. Y con eso concluimos que la
poblacién encuestada no esta debidamente informada acerca del proceso de

Transplante de comeas.
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13.- ;Qué es lo que se retira en un trasplante de cérnea?

CONCEPTO _ | FREC.AB. | FREC. REL
| a) Todo el ojo § S i 20%
b) La parte transparente similar a un lente de contacto | - 0%
c) Eliris ] 0 0%
d) Elglobo ocular o 0| [ 3%
&) Lareling: . o | 0%
f) No contesté - s 2 1 %
Total f 30 100%

@ a) Todo el ojo

B b) La parte trasparente similar a un
lente de contacto
Oc) El iris d) El globo ocular
c) El iris 3%
0%

0%

O d) El globoocular
B e) La retina

B f) No contesto

b) La parte
trasparente similar a
un lente de contacto

T0%

GRAFICA 16 ¢) La retina

f) No contesto
7%

20%

a) Todo el ojo
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De las personas que contestaron a esta pregunta la mayoria dijo que la parte

transparente similar a un lente de contacto es la parte del ojo que se retira cuando

se realiza un trasplante, que es la correcta. Mientras que los intervalos de a, d y f,

nos dan la minoria y reflejan una clara falta de informacion.
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14.- ¢ Tiene algun familiar o amigo que necesite un trasplante de cérnea?

CONCEPTO - ~ FREC.AB |  FREC.REL. |
a) Si_ : 10 ; - -, S
b) No ) B 19 | 63% |
c)Nocontesté S [ E— l )
Total 30 100%
GRAFICA 17

100%; Oa) Si

0%

80% b) No, 63% Eb) No

70% Bc) No contesto

60%-

50%

40%

30% c) No contesto,

20% 3%

10%

0%
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De los entrevistados la mayoria contestdé no tener ningtn familiar con problemas
de la vista y que necesiten un trasplante, lo que podria llegar a ser una motivacion
para ser un donante ya que lo viven de manera cercana, seguidos por los que si
tienen algun familiar con problemas de la vista y lo necesiten y la minoria no

contesto a esta cuestion.
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15.- ¢Considera que afectaria de alguna forma a su familia, si usted

decidiera donar sus corneas?

— __CONCEPTO. |  FREC.AB. FREC. REL._
a) Si ) == ) 8 2%
B) No e | 67%
¢) No contesté i - ] _2_ - ?fg_ o
Total | 30 100%
GRAFICO 18
Wa)Si Hb) No Hc) No contesto

c) No contesto, 7%

b) No, 67%

a) Si, 27%

0% 20% 40% 60% 80%

100%
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Para que se de un proceso de donacion de corneas es indispensable la

aceptacion de la familia, por lo que en este grafico observamos que un poco

menos de las tres terceras partes de los pacientes encuestados dicen que, este

procesc no afectaria a la familia de ninguna manera, mientras que la minoria

restante opind que si afectaria. Por esta razén podemos decir que es una pauta

importante para el proceso, la aceptacion familiar con respecto a la donacion de

corneas.
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16.- ¢ De qué manera?

[ : CONCEPTO [ FREC AB | FREC REL
a) Negativa I | 10 o 3%
b) Positiva . R n 1 3%
<) Indiferente 4 | 13%
d) No contesté R 5 | 17%
Total | 30 | 100%
GRAFICA 19
0 a) Negativa M b) Positiva Oc) Indiferente Od) No contesto
d) No contesto
17%
a) Negativa
33%
c) Indiferente

13%

b) Positiva
37%
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La mayoria de las personas consideran que afectaria en la familia de manera
positiva, mientras que un alto nimero piensa que en forma negativa, seguidos por
aquellos que prefirieron no contestar y la minoria cree que seria indiferente en su
familia la donacién de las corneas. Con esto podriamos deducir que esta decision
implica una decision individual y que el papel de la familia en este caso seria el

total apoyo a la decision tomada por el paciente.
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17.- ¢ Conoce si en Uruapan se hacen trasplantes de cornea?

o CONCEPTO _1__ FREC. AB. FREC. REL.
a)Si_ _ i 20 | 6T%
b) No i . A o 30%

c) No contesto - D i 3%
Total 30 100%

GRAFICA 20

100%
0% a) Si, 67%
B0
70%
§0%1

b) No, 30%
407
30%
20%
10%

Oa) Si
Hb) No

M c) No contesto

c) No contesto,

3%
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La mayoria de las personas que fueron entrevistadas manifestd conocer que en la

ciudad de Uruapan se realiza el frasplante de corneas, mientras gque unos cuantos

no tienen este conocimiento, y la minoria no contesto. Esto habla del impacto que

da la difusion dentro del hospital
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19.- ¢ En qué especialidad esta recibiendo su tratamiento?

CONCEPTO FREC.AB. |  FREC.REL.

a) Ginecologia ] 9 o 30%
b) Gastroenterologia o ) 1 DR SRS
c) Cirujano plastico S I [ 3%

d) Medicina intema Lo A 37%

e) Pediatria 2 7%

f) Traumatologia J 5 17%

g) Otorrinolaringélogo o b 3%
Total 30 3 100%

GRAFICA 21
3 a) Ginecologia ) Traumatologia, g)
17% Otorrinolaringologo,

W b) Gastroenterologia e) Pediatria, 7% 3%

Oc) Cirujano plastico

O d) Meédicina interna

d) Médicina interna,

M ) Pediatria IT%
a) Ginecologia, 30

¢} Cirujano plastico,

@f) Traumatologia 39, i

Gastroenterologia,
3%

8 g) Otorrinolaringologo
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La mayoria de los pacientes entrevistados se atienden en el area de medicina
interna del Hospital Fray Juan de San Miguel, algunos otros en ginecologia,
siendo el area de traumatologia que ocupa el tercer lugar, seguida por pediatria y
la minoria de los pacientes se atienden en las arreadse gastroenterologia, con el
cirujano plastico y con el otorrinolaringélogo. La disparidad en el nimero de
pacientes por especialidad se debe a que el cuestanionario se aplico a los
pacientes que llegaron sin preguntar a que especialidad venian. Todo esto nos
indica que todos los pacientes estan de alguna manera sensibilizados debido a

que van a recibir una atencion médica.
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20.- ¢Ultimamente ha escuchado o visto aspectos relacionados con la
donacion de corneas?

- CONCEPTO [ _FREC.AB. | FREC REL
a) Si I R | i 50%
B)No - . 13 43%
c)Nocontests | 2 | 1%
Total | 30 100%
GRAFICA 22
Ba) Si Hb) No Oe) No contesto
c) No contesto,
%
b) No, 43%

a) Si, 50%
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Ultimamente la mayoria de las personas que fueron entrevistadas manifesto
haber visto o escuchado sobre la donacion de organos, mientras gue poco menos
de la mitad no lo ha escuchado o visto sobre el tema, y la minoria no contesto a
esta pregunta. Con esto podemos concluir que a través del tiempo cada vez mas
gente ha escuchado a hablar del tema aungue no ha profundidad, lo que nos

habla de una mayor movilizacion para la difusion del tema.




¢En donde?

= CONCEPTO ____ | FREC.AB. FREC.REL. |

a) En el Hospital Fray Juan de San Miguel | B 8 30

b) En los medios de comunicacion 6 — . .

c) No contesto - B i £ 50

Total | 30 100
GRAFICA 23

Ba) En el Hospital
Fray Juan de San
Miguel

M b) En los medios
de comunicacion

Hel Noicontesto c) No contestd, 50%

a) En el Hospital
Fray Juan de San
Miguel, 30%

b) En los medios de
comunicacion, 20%
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La mayoria de las personas que fueron entrevistadas prefirid no contestar a ésta

cuestion, mientras que algunos dijeron haber escuchado sobre la donacion en el

Hospital Fray Juan de San Miguel y la minoria dijo haber visto en los medios de

comunicacion. De esta manera observamos que lo que nos expresan en esta

grafica no es congruente con lo que expresaron en la anterior.
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CONCLUSIONES

En base a la investigacion realizada y después del analisis cuantitativo y
apreciaciones cualitativas de los resultados obtenidos se considera que se ha
logrado el Objetivo General el cual fue planteado de la siguiente manera: “Determinar
los factores culturales que impiden la donacion de cérneas en pacientes que acuden
al area de consulta externa 1, turno matutino del Hospital Fray Juan de San Miguel
AC, con la finalidad de presentar estrategias de intervencién que generen el proceso
de donacién” concluyendo con esto que los principales factores que determinan la no
donacion de corneas en orden de importancia corresponden a la actitud, valores que
fomentan a nivel sociedad , costumbres, normas, religion, ideas personales con
respecto al tema, Trascendencia Familiar e Idioma, identificadas en las Graficas
1,2,3 y 6 que nos hacen regencia clara de los principales factores que influyen en
este proceso son: valores, costumbres, normas y actitud que de forma directa hacer
reaccionar negativamente al individuo, debemos entender que lejos de atentar contra
la dignidad personal del muerto, contribuye a su valoracion, ya que colaborara de ése
modo a que otra persona tenga una vida mas digna, esto podria de ser un principio

de toda sociedad en caminada a ver el bien comdn.

A su vez los objetivos especificos planteados fueron alcanzados ya que se
identificaron los objetivos, vision y mision del banco de corneas, esto a partir de la
investigacion realizadas y la elaboracién de estos por parte del investigador; asi
como la estructuracion de una estrategia de intervencion del Trabajador Social

acorde a difusion de de la cultura de donacion de corneas.

Por otra parte y haciendo mencion importante encontramos que en su
mayoria los pacientes encuestados estan dispuestos a ser donadores de cornea por
decision propia y que una minoria es la no desea hacerlo (Grafica 4), pero esto es un
foco de alerta para iniciar con un trabajo arduo de sensibilizacion al tema y bastara
solo una persona para que se siga haciendo esta labor. La principal razén que se da
para ser donadores es el poder ayudar a alguien de forma filantrépica para que siga
un vida digna y sin limitantes fisicos (Grafica 5). De igual manera ésta poblacién esta
sensibilizada hacia la posibilidad de donar las cérneas de su conyuge, padres o hijos



(Gréafica 7), en donde en su mayoria no contestaron la razén por la cual lo haria pero

en donde quedo clara su determinacion para con el tema (Grafica 8).

La poblacion civil establecio claramente que el hecho de que se hable del
tema de donacién es vital importancia (Grafica 7), por lo que consideramos de igual
manera la informacién continua acerca de todo lo relacionado al tema, de esta
manera obtener una mayor nimero de donantes que permitan dar el don de la vista a

mas personas que lo necesitan y que dia con dia va en aumento.

No es solo ver lo que puede beneficiar a los miles de pacientes que ahora
mismo ocupan una cérnea sino es ver que nosotros o alguien de la familia, amigo o
conocido no estamos a salvo de poder alguna vez necesitarlo, hablar de donacion
puede sonar como un sinénimo de muerte pero también es un sinénimo de vida para
el que recibe un 6rgano o un tejido (cornea), es bien sabido que por si solo el
proceso de duelo ante una muerte es dificil, pero se debe entender que alguna parte

de un cadaver, contribuye a la salud de un ser vivo.

Es claro que para nuestra sociedad uno de los principales motores para la
realizacion de toda accion es la familia, es por eso que se debe esclarecer los
términos de la decision de donar las corneas con ella, ya que aparte de regir nuestro
quehacer diario, a la hora de la muerte es de ellos de quien depende si se da o no la

donacion.

Otro de los motores de la sociedad es la religion, que también de alguna
manera a través de sus lineamientos determinan si se puede o dar la donacion por

parte de sus creyentes o seguidores.

Por otra parte podemos decir que el tema de donacion ha cambiado a través
de los anos y que cada dia es mas conocido en todos los ambitos de la sociedad por
que es importante seguir sustentando este conocimiento para qué dia con dia se
parte de nuestra vida cotidiana. Asi mismo se observa que hay una faita de
informacion acerca de lo que son los transplantes de cornea que a su vez dan como
resultado la falta de cultura de donacion de corneas y; que incluso no entienden ni el

término de cornea, es normal ver que en un 23% la creencia popular acierta que en



el transplante de cérnea se implante todo el globo ocular o el ojo para llevar a cabo

dicha cirugia, siendo claro, una idea erronea.

Podemos considerar el hecho de tener a alguien conocido llamese familiar o
amigo con la necesidad de un transplante de cérnea como un detonante importante

para que el individuo decida donar el tejido.

La poblacion en general tiene un conocimiento de que en la ciudad de
Uruapan se realizan transplantes de cérnea propiamente en el hospital Fray Juan de
San Miguel a su vez han escuchado del tema a través de la televisién nacional en

donde se promociona.

Tomando en cuenta todo lo anterior se puede decir que la Hipotesis
planteada al inicio de la investigacion es disprobada debido a que el realizar una
investigacion de los factores que influyen para la no donaciéon nos dio como
consecuencia que 14 de 22 Grafica (4,5,6,8,9,10,11,12,13,15,17,18,19 y 20) esta a
favor de la donacién, en otras palabras tienen una actitud positiva para con el tema
de donacion de corneas, otro aspecto importante que pudo ser un factor definitivo
para este resultado, es que ésta encuesta fue aplicada a pacientes que fueron a
consulta con el médico especialista y el hecho de sufrir de algun tipo de enfermedad
te hace mas sensible al tema; de otra manera podriamos ver que pasaria con el tema
si esta encuesta se hiciera en otro ambito de la sociedad; lo cual nos amplia la vison
para un proyecto nos permita saber manejar y disenar como institucion propulsora de
la donacion, diferentes medios para llegar a la promocion vy difusion del tema y por
consecuencia a una sensibilizacion de nuestra poblacion. Aunque en la investigacion
nos arrojé una mayoria en las personas que estan dispuestas a donar (Grafica 4),
estas externaron que la razon preponderante para que la donacion no se diera es la
de una actitud negativa impulsada por una mala imagen de el proceso de donacion e
incluso el que la cornea donada no se le diera a alguna persona conocida o familiar,
esta es la razon principal para la realizacion de una investigacion dentro de una

poblacion mas conscientes y sensibilizada por el contexto y padecimiento.

En el contexto de la donacion, se encuentra el esfuerzo de un gran nimero

de profesionistas entre los que se encuentran médicos, enfermeras, paramédicos y



trabajadoras sociales, que con sus conocimientos y capacidades buscan fomentar la
donacion para poder incrementar el ndmero de trasplantes que se requieren en el
pais, este es uno de los principales objetivos que se tiene en banco de ojos por lo
que se trabaja todos los dias y lo que no puede ser posible, si no hay donaciones; lo
cual se lograra a partir de la propuesta de Trabajo Social en caminada a la

“Promocion y Difusion de la Cultura de Donacion de Cérneas’.



PROPUESTA

1.- PROYECTO.
“Promocién y Difusién de la cultura de Donacion de Corneas, a la sociedad

civil de Uruapense”.

Aunque nuestra investigacion nos arrojé como resultado que en su mayoria los
pacientes encuestados estan sensibilizados hacia la posibilidad de ser un donante de
cornea, encontramos que esto sera muy probablemente debido al medio en donde se
realizé la investigacion, ya que al ser pacientes que acuden al servicio de un médico
especialista, podemos decir que estan mas susceptibles a la aceptacion de la
donacion. Es por esto que este proyecto se hara tomando en cuenta a la poblacién
qgue no esta involucrada directamente con el sector salud con la finalidad de tener

otra vision individual para con el tema.

1.1. AREA QUE ELABORA EL PROYECTO.

Departamento de Trabajo Social, Fundacion Médica Fray Juan de San Miguel.

1.2. RESPONSABLE DE LA ELABORACION DEL PROGRAMA.

L.T.S. Kenia Karina Alvarez Galindo.

1.3. FECHA DE PRESENTACION DEL PROYECTO.

18 de Julio del 2005.



2.- JUSTIFICACION.

Fundacion Médica Fray Juan AC, es una institucién privada, independiente y
sin fines de lucro, la cual busca dar continuidad a proyectos relativos en relacion a
problemas de vision, donacion o transplante de Corneas, dicha institucion ofrece sus

servicio a personas que son de bajos recursos.

Actualmente dicha Fundacion, no se encuentra reconocida dentro de la ciudad
de Uruapan, Michoacan, e incluso es una minoria la que sabe de su existencia, por lo
tanto, debido a ésta y fundamentado en [a investigacion que se realizd, a través de
los instrumentos aplicados a las personas que acuden a consulta externa del
Hospital Fray Juan de San Miguel, en donde fue necesario tomar una muestra de
poblacion, por consiguiente, fueron 30 personas a las cuales se les aplico. El
diagnastico arrojé que la mayoria de la personas tienen una actitud positiva para con
la donacion de corneas, pero ponemos una vez mas la conclusion de que es debido
a el ambito de salud en donde se desenvolvio la investigacion es por esto que se
decide hacer ahora éste proyecto encaminado a la poblacion que esta en otros
ambitos como empresas privadas y escuelas, todo esto sustentado en la encuesta

realizada a pacientes del hospital Fray Juan.

La propuesta es informarle a la poblacion Uruapense por los medios masivos
de comunicacion como son Radio, Television, periédico, revistas locales, tripticos y
conferencias a través diferentes instituciones, como son Hospitales privados vy

publicos, instituciones educativas y empresas.

3.- OBJETIVOS.
3.1. OBJETIVO GENERAL.

Difundir la Cultura de Donacién de Corneas a través de sesiones informativas

y medios masivos de comunicacion de la ciudad de Uruapan, Michoacan, con la



finalidad de promover y sensibilizar a la poblacion con respecto al tema de donacién

de corneas.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* Promover la Fundacion Médica Fray Juan AC, su funcion, objetivo y
modo de operacion

« Difundir la Fundacion Médica Fray Juan AC, su funcién, objetivo y
modo de operacion.

« |Informar a la Poblacion acerca del proceso de donacion de corneas y

transplantes de corneas.
« Sensibilizar a la poblacién, en instituciones de salud, educacién y
empresa, para que haya una aceptacion del tema de donacion de

corneas.

4.- METAS.
e Lograr informar a la Poblacion Uruapense sobre la donacion de corneas en un
70 %
e Aumentar en un 10% la donacién de corneas en el Hospital Fray Juan de San

Miguel.

e Promover en un 70 % la Fundacién Médica Fray Juan de San Miguel.

5.- LIMITES.
5.1. ESPACIO.

La Promocién y Difusién de la cultura de donacién de cérnea se llevara a cabo
en la ciudad de Uruapan, Michoacan, dicho proyecto va dirigido a toda la poblacion
Uruapenses, ello debido a que se hara a través de los medios de comunicacion de

todo tipo.



5.2. TIEMPO.

La Promocién y Difusion de dicho proyecto se llevara a cabo a partir del mes

de agosto y su término sera en diciembre del 2005.

5.2. TRABAJO.

El proyecto va dirigido a toda la poblacion Uruapense que tenga acceso a los

medios de comunicacion existentes en la ciudad de Uruapan, Michoacan. A

escuelas, empresas y Hospitales.

6.- ORGANIZACION.

FUNCION
1.- ADMINSITRACION

2.- EDUCACION SOCIAL

ACTIVIDAD

< Propiciar la coordinédbhl

institucional con el fin de
informar a los pacientes
todo lo relacionado con la|
donacion de coérneas. ‘
Pugnar con eficacia |
eficiencia el proceso de la
donacion de corneas. .
Hacer una platica de los que ‘
significa la donacion de
corneas. |
Informar a través de una
platica las funciones de la
“Fundacion Médica AC” con |
respecto a la donacion.

Realizar Acciones de
capacitacion social sobre
Donacion de cérneas.

3.- ASISTENCIA

‘ -
Valorar el otorgamiento de
servicios de donacién de




corneas.
< Canalizacion de pacientes a
otras instituciones medicas.

| 4.- COORDINACION + Elaboracion de directorios
institucionales y de servicios
de apoyo para con el tema
de la donacion de corneas.

I +» Establecimiento de

' mecanismos de
coordinacion intra y extra

S — institucionales. -

5.- GESTION SOCIAL ++ Establecimiento de
mecanismos de
coordinacién institucional
que permitan la

potencializacion de los
recursos para la donacion.

%+ Realizar acciones |
interinstitucionales que
permitan dar una mejor
informacién y servicios de
donacion de corneas.

+ Spot en radio y television.

» Dar platicas informacion de
donacion y transplante de

0.0

6.- PROMOCION Y DIFUSION

e

corneas.
++ Elaborar carteles y tripticos.
| ¢ Distribuir volantes
l ~_informativos.

6.2. RECURSOS HUMANOS.
Un medico Oftaimélogo, debido a que este es un profesionista quien conoce o

esta capacitado para informar en que consiste la donacion de corneas.

Una Trabajadora Social, quien se encargara de coordinar, gestionar, informar

y orientar.



Un Disefiador Grafico, quien se encargara de disefar los tripticos, volantes y

carteles y spot de radio y television.

6.3. RECURSOS MATERIALES.

MATERIALES.- Un salon, sillas, mesas, hojas blancas, lapiz, lapiceros,

Félders, cartulinas, tijeras, marcadores, papel bon y Mamparas.

TECNICOS.- Computadora, cafién e impresora.



7. CALENDARIZACION.

INSTITUCION: Fundacion Medica Fray de San Miguel
RESPONSABLE. L.T.S. Kenia Karina Alvarez Galindo

| T
NO DE FECHA TEMA OBJETIVO No. DE HORARIO LUGAR NOMERE Y MATERIAL DE | COORDINADOR
ACTIVIDAD PARTICIPANTES | INICINTER TIPC DE | APDYO |
1 | 1 MIND DINAMICA | :
] |
1
! Medico
1 Julio del Proceso de Promower y Dsfundir |a 50 personas. 10.:00 am. a | Hospitales (Fray Asamblea Computadora y | Oftalmolagico
2005 donacion. cultura de donacion de | 12:00 p.m. Juan, El Angel, Cafign Ricardo Moreno
comeas | Civil, Regional) y LTS Kenia
| | Karina Alvarez |
| | |
| | i |
|
| S et {
| Medico
2 Agosto Proceso de Promowver y Difundir la 50 personas. 10:00am. a Empresas Asamblea Computadora y | Oftatmologico
donacién. cultura de donacién de 12:00 p.m privadas Cafion Ricardo Moreno
comeas {Corona, ¥y LTS Kenia
| Marves, Karina Alvarez
Chocolatera, | |
empacadoras de |
aguacate} ]
Escuela Medico
Proceso de Promover y Difundic la 50 personas 1000am. a Primarias Asamblea Computadora y | Oftaimobdgico
3 Septiembre donacién cultura de donacion de 12:00 p.m. Privadas Cafidn Ricardo Moreno
chrmess. (Salesiano, y LTS Kena |
Institulo Karina Alvarez
| Morelos, inst.
México, Hidalgo)
1 1
1 1 ]




1 ;
Escuelas Médico
Proceso de Promaover y Difundir la 50 personas. 1000am. a Secundarias Asamblea Computadoray | Oftalmolégico
Qctubre donacion cultura de donacion de 12.00 p.m, Privadas Candn Ricardo Moreno
comeas (Salesiano, y LT.S. Kenia
Instituto Kanna Alvarez
Maorelos, inst.
Méxsco, Hidalgo)
Escuelas nivel Meédico
Proceso de Promover y Ddundir la 50 personas. 10:00 am. a | medio Privadas Asamblea Computadora y |  Oftalmoldgico
Noviembre donacion cultura de donacidn de | 1z00 pm {Salesiang. Cafon Ricardo Moreno
comeas | Instituto ¥ LTS Kena
Marelos, inst | Karina Alvarez
Mesaco, Hidalgo, |
| CCH) ,
1 — '
| Universidades | Médico
Proceso de Promever y Difundir |3 50 personas 100 am a | (Don\Vascoy Asamblea Computadora ¥ I almolégice
Diciembre donacidn cultura de donacion de 12:00 p.m. Tecnologico) Cafion | Ricardo Moreno
cormeas | ¥y LT.5. Kenia
Karina Alvarez




8.- PRESUPUESTO.

INSTITUCION: Fundacion Medica Fray de San Miguel
RESPONSABLE: L.T.S. Kenia Karina Alvarez Galindo

COSTO DE EJECUCION Y PRESUPUESTO.

TIPO DE CONCEPTO CANTIDAD |C/UNITARIO CITOTAL ‘
RECURSO ‘ J
1.- Médico 1 $0.00 '$0.00
HUMANOs | Oftalmdlogo | 1 $0.00 '$0.00
2.-T. Social. I S $0.00
3.-Disefiador ’ |
Grafico
MATERIALES | 1.- Salén. |1 $ 0.00 '$ 0.00
2 - Sillas. 50 $ 0.00 $ 0.00
3.- Mesas. 2 $ 000 $ 0.00
4.- Hojas 250 $ 250.00
blancas. $ 0.10
20 | $120.00
5.- Lapiceros. $ 1.50 )
10 $ 30.00
| 6.- Folders. 5 $ 3.00 & i
7.- Cartulinas. 10 $20.00 ’
$ 15.00
9.- Marcadores. 20 $ 1.50
$ 40.00
10.- Papel bon. 2 $ 2.00
12.- Colores. $18.00 § 26.00

TECNICOS

1.-Computadora.
1 $0.00 $0.00

' 2.- Impresora. 1 $0.00 $0.00
3.- Cafion 1 $0.00 $0.00




=5 |
| |
FINANCIEROS Fundacion |
Médica Fray !
Juan/ |
| Administracion |
Municipal/
Grupo
| Empresarial.
_— e = 1 —— e =
TOTAL PARCIAL |5 576.00
GASTOS IMPREVISTOS 3 28.80
TOTAL DEL PROYECTO |3 604.80 |

9.- EVALUACION

La forma de evaluacion que se retoma en este proyecto, consiste en hacer
una evaluacion diagnéstica al inicio de la sesion que nos permitira ver el grado de
conocimiento y de aceptacion para con el tema de donacion, de esta misma manera
se aplicara el mismo instrumento al final de cada sesion con los asistentes en donde
responderan a un pequeno cuestionario (Anexo 3), lo que nos permitira ver cual es el
grado de conocimiento que la poblacion que adquirid en la sesion ademas de
identificar el grado de aceptacion de del proceso de donacién y poder hacer asi una

evaluacion recomparacion de antes y después de recibir la informacion dada.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO DE INVESTIGACION
1.- Marque de mayor a menor importancia los motivos por los que usted no donaria
sus corneas

a)Actitud__ b) Ideas c) Normas d) Costumbres
e) Religion f) Idioma g) Trascendencia Familiar___ h) Valores

2.- ¢ Cuales son los aspectos que usted considera que determinan mas su
personalidad con respecto a la donacion de corneas? (MARQUE CUATRO)

a) Actitud___ b) Ideas c) Normas d) Costumbres
e) Religion f) Idioma g) Trascendencia Familiar___  h) Valores

3.- ¢ Cual es el aspecto que tiene mayor peso en usted para no donar sus corneas?

a) Valores b) Ideas c) Actitud Negativa d) Costumbres
e) Religion f) Otro ¢ Cual?

4 .- ; Estaria dispuesto a donar sus corneas una vez que falleciera?

Si No ¢ Por que?

5.- ¢ Una vez que un familiar fallezca (conyuge, padres o hijos) estaria dispuesto a
donar sus corneas?

Si No
Motivo

6.- ¢ Marque cuales son las actitudes que provoca en usted el tema de donacion de
sus corneas?

a) Aceptacion b) Negacion c) Indecision d) Resignacion
e)Alegria__ f) Otras
¢Cuales?

7.- ¢ Qué opinion tiene respecto a la donacién de cérneas?

a) Muy importante b) Buena c) Ayuda d) No deberia de
hacerse p
€) Me es indiferente



8.- ¢ En su familia se acepta la donacién de corneas?

Si No

9.- ¢ Cual es la religion que practica?

a) Catdlica b) Cristiana c) Testigos de Jehova___ d) Mormones e)
Otro ¢Cual?

10.- ¢ Permite la donacién de corneas su religion?
Si No

11.- ¢ Actualmente su forma de pensar con respecto a la donacién de corneas ha
cambiado a través de los afios que ha vivido?

Si No

12.- ¢ Sabe usted que es un transplante de cérnea?

Si No

13.- ¢Que es lo que se retira en un transplante de cornea?

a) Todo el ojo b) La parte transparente similar a un lente de contacto
c) El iris d) El globo ocular e)Laretina__

14.- ¢ Tiene algun familiar o amigo que necesite un transplante de cornea?
Si No

15.- ¢ Considera que afectaria de alguna forma a su familia, si usted decidiera donar
sus corneas?

Si No

16.- ¢ De que manera?
a) Negativa b) Positiva c) Indiferente
17.- ¢ Conoce si en Uruapan se hacen transplantes de cérnea?

Si No

18.- ¢ Cudl seria su postura para decidir no donar sus cérneas?




19.- ¢ En qué especialidad esta recibiendo su
tratamiento?

20.- ¢ Ultimamente ha escuchado o visto aspectos relacionados con la donacién de
corneas?

Si No ¢En dénde?




ANEXO 2

VARIABLE INDEPENDIENTE: “El factor cultural preponderante para la no donacion de corneas”

DEFINICION

DEFINICION PERSONAL INDICADORES INDICES PREGUNTAS
Factores Elementos, valores, | Factores culturales. Valores. 1.- Marque de mayor a
1.- Cada uno de los percepciones y | Valores Clasificacion. menor  importancia  los
elementos que | manifestaciones Actitud Cualidades de upa | Motivos por los que usted
contribuyen a producir | sociales, religiosas e | Ideas persona. no donaria sus comeas.
una respuesta | intelectuales que | Normas 2.- ¢Cuales son los
determinada. ) contribuyen a causar un Cogtqmbres Av::titud_&s_. zznp:g:faq::eu:;iminan
2.- Cosa gue contribuye resgltado en la | Religién Disposicién personal mas su personalidad con
a causar un efecto sociedad. Idioma Tipos de actitudes respecto a la donacion de
3.- Elemento, causa Historia comeas? (MARQUE

Predominar o tener mas Ideas. CUATRO)
Cultura fuerza. Preponderar Opinion 3.- ¢ Cudl es el aspecto
1.- Conjunto de valores, | Predominar Percepcion que tiene mayor peso en
percepciones, deseos y | No donar cornea Juicio usted para no donar sus
comportamientos No donacion de cornea. | comeas?
basicos que los | Acto a través del cual | Acto personal Normas. 4.- Estaria dispuesto a
miembros de la|no cede la comea. | No cederla cormea Patrones donar-sus i hipi
sociedad aprenden de | (Parte transparente que Principios Ez_qgifz"emaa‘ .
la familia y de otras|esta delante del iris fémciiiar fa“:i{?: ?cgwuge
|nst|tuc|ones_ ocular) Ccs’_tumbres. 0 padres o hijos) estaria
2.- conjunto de Habitos adquiridos dispuesto a donar sus
estructuras y | Conductas cérmeas?
manifestaciones 6.- ;i Margue cuales son
sociales, religiosas, Religion. las actitudes que provoca
intelectuales, etc. De Clasificacién en usted el tema de
una sociedad. Principios de la religion | donacion de sus corneas?
Doctrina/Credo 7.- ¢Que opinion tiene

respecto a la donacion de




Preponderar.

1.- Prevalecer o hacer
mas fuerte una opcion
2.- Prevalecer, dominar
o tener mas fuerza.

No donar.

1.- No traspasar a una
persona el dominio de
una cosa.

2.- No dar o no ceder.
3.- Acto por el que una
persona no trasmite una
propiedad o cosa a otra
de manera gratuita.

Cornea.

1.- Parte transparente
que esta por delante del
color de los ojos que se
llama iris.

2.- -Parte anterior vy
transparente del globo
ocular, en forma de
casquete o esfera.

Idioma.
Lengua que habla

Historio.
Cambios modifiear.

Predominar.
Jerarquizar

Acto persanal: =
Condicionamientos
la no donacién

No ceder corneas.
Condicionamientos
la no donacién

de

de

corneas?

8.- ¢ En su familia se
acepta la donacion de
corneas?

9.- ¢ Cual es la religion
que practica?

10.- ¢ Permite la donacion
de cérneas su religién?
11.- ¢ Actualmente su
forma de pensar con
respecto a la donacion de
corneas ha cambiado a
través de los afios que ha
vivido?

12.- ; Sabe usted que es
un transplante de cérnea?
13.- ¢ Qué es lo que se
retira en un transplante de
coérnea?




VARIABLE DEPENDIENTE: “Actitud negativa de los pacientes respecto a esta “

DEFINICION
DEFINICION PERSONAL INDICADORES INDICES PREGUNTAS.
Actitud. 14.- ¢ Tiene algln familiar
© amigo que necesite un
1.-  Disposicion  de transplante de cornea?
animo manifestado 15.- 4 Considera que
exteriormente. | afectaria de alguna forma
a su familia, si usted
2.- Postura del cuerpo | Clasificacién dey;| decaiions dorner bus
humano. Actitud. actitudes negativas comeas?
16.- ¢, De que manera?
Negativo. Postura animica nociva. _ gﬁa‘fyﬁn{)ﬁaﬂ;ﬂ
o Postura manifestada _ transplantes de cérnea?
1.- Perjudicial, Repercusiones. 18.- . Cudl seria su
desfavorable Enfermo en tratamiento. postura para decidir no
Enfermo en tratamiento. | donar sus comeas?
| 19.- 4 En qué especialidad
Demanda del &rea de | esta recibiendo su
Pacientes. atencion. tratamiento?

1.- ‘Enfermo que esta
sometido a tratamiento
meédico.

20.- ¢ Ultimamente ha
escuchado o visto
aspectos relacionados con
la donacion de comeas?




ANEXO 3

CUESTIONARIO DE EVALUACION

1.- ¢ Que es la Donacién de Cérneas?

2.- $Qué es un Transplante de Cérnea?

3.- ¢ Esta usted dispuesto a donar sus corneas?

4.- ; Sabe usted que instituciones son las encargadas de todo lo relacionado con la

Donacion y Transplante de Cérneas?
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