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INTROBUCCION

La problemédtica visual en el individuo ha sido por siempre un -
obstaculo para su desarrollo social, familiar, escolar y labo——
ral por tal motivo cuando éstos individuos logran encontrar una
probable solucibn a su limitante resurgen en ellos ambiciones -
de volver a ser productivos, concluir metas de estudio o bien sim-

plemente tener una vida "normal".

No todos los ciegos y/o deficientes visuales pueden recuperar

la visién con un trasplante de cdrnea, pero un buen nimerc de -
ellos, que por diversas circunstancias carecen de una vista nor
mal, pueden resurgir a su pasada forma de vida. Es por esto -
que la Difusidn y promocibén de la Donacién Altruista de Organos
Visuales asi como de los beneficilos que estb conlleva cobra una

gran importancia en la busqueda de alternativas de solucidn.

Actualmente la problemitica principal a la que se enfrentan di-
versas instituciones que realizan cipugias para trasplante de -
6rganos visuales es precisamente la falta de éstos, ya que es -

mAs la demanda de la poblacibén que la captacién de donadores.

Con todo ello se propicia una gran acumulacibén de pacientes en
lista de espera, que mes con mes va en aumento; siendo preocu -
pante que el mayor porcentaje lo ocupen individuos econémicamen

te activos, adolescentes y nifics en edad escolar, estancandose-



as{ sus respectivas actividades.

Para proponer alternativas de sclucidn es necesario conocer de-
manera objetiva el grado de conocimiento e informacidén que so--
bre trasplante y Donacién Altruista de Cbrnea tienen en particu
lar los derechohabientes del Hospital General Centro Médico La
Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social y los familiares-
de paclentes en espera de trasplante con el propdsito de dife -

renciar los puntos de vista entre unos y otros.



CAPITULO I LA DEFICIENCIA VISUAL EN MEXICO

En el presente capitulo se tratard el punto de vista general ég
ferente a la ceguera y deficiencia visual, retomando inicialmen
te el tema de la ceguera, ya que desde entonces la deficiencia~

visual no se abordo en pariicular como problematica social.

1,1 La Ceguera Desde une Perspectiva Histérica

Para poder valorar la trascendencia de lo acontecido en el &mbi
to de la+ personas gque padeceh ceguera o bien algfin tipo de al-~
teracidn visual, es necesario enmarcar este tema en diferentes-

momentos histéricos.

Iniciaremos mencionando que en las sociedades primitivas los in
capacitados eran eliminados al presentar algin defecto fisico,-
por lo que al nacer eran arrojados a rios o apufialados; en oca-
siones los ciegos y deficientes visuales lograban salvar la vi-
da pues esto no era detectado exactamente a la hora del naci -

miento, generindose posteriormente: grupos de mendigos en la 80

ciedad de entonces.

En algunas culturas antigiias como Egipto existian cantidades nu
merosas de personas invidentes, resaltando este pais por tener-
especialistas en el cuidado de los ojos. En China, los ciegos-

se encargaban de relatar sus diferentes tradiciones.



Para el siglo III A.C. comenzaron 10s sacerdotes médicos a Cu-—
rar males de los ojos por medio de drogas y exorcismos, tratén-
doseles despues como una maldicidén divina teniéndo como iinico -
recurso el suicidio.

En la India debido a la religibn se practicaba la bondad por -~
tal motivo se predicaba la compasgidn a los ciegos y deficientes
visuales,

Para los hebreos un nifio ciego debia ser tratado en forma bonda
dosa, protegiendolo en forma legal por la familia, aunque ten--
dian a ser marginados porque se creia que al contacto con un --
ciego ge trasmitiria la enfermedad, sin embargo cuando los invi
dentes alcanzaban una educacidn en esta cultura se convertian -

en instructores privados.

En Grecia, Roma y Esparta el ciego era considerado como un indi
viduo que debia ser eliminado o abandonado.

Didino de Alejandria, un tedlogo ciego del siglo IV A.C, marcéd-
el inicio educativo para las personas invidentes creando un al-

fabeto de letras esculpidas en madera para ensayar la lectura.

Durante la época cristiana los ciegos eran considerados incapa-
citados con los que se practicaba la doctrina de Jesus:amor al-
prHjimo. Asf en las primeras comunidades cristianas los ciegos
y deficientes visuales estaban al cuidado de los difconos o se

les atendia en casas de gente acomodada, donde los religiosos -



solicitaban esa atencién.

Entre los mahometanos y judios los ciegos y deficientes visua-

les ocupaban lugares privilegiados debido a que la mayoria a —-
prendia ce memoria los libros sagrados y las leyes. En esta &-
poca los eclesiéisticos son los que se ocupan de fundar los pri-
meros hospitales para los impedidos, entre ellos los ciegos y de
ficientes visuales, siendo fundado en Siria el primer asilo pa-

ra ciegos; sostenido principalmente por conventos y monasterios.

Para los siglos XIII y XIV se extienden las organizaciones relji
glosas y caritativas, son establecidos por muchos paises hospi-
tales e instituciones benéficas plblicas y privadas.

Hacia 1525 en Europa se tratd de solucionar el problema de los
invidentes y deficientes visuales. Juan Luig Vives en su obra-
"La subordinacidén de los pobres" sostiene que las personas - -
ciegas debian trabajar para contribuir a su bienestar, aunque -

con ello no se obtuvo ningin resultado.

El siglo XVII se 1lamd el "siglo de los mendigos", en Europa, =
debido a la actitud social y politica por tratar de orientar la
pobreza institucionalizando a los impedidos; lo importante de -
&ste peribdo es el reconocimiento @inico hacia los ciegos y defi

cientes visuvales como grupo educacional.

Los avances en la época moderna no fueron grandemente significa



tivos. En Roma para 1575, Rampazatto ensefiaba con letras -
realzadas en madera, ademds en 1670, Francisco Luna Teri en Ita
lia empled una técnica basada en &ngulos y puntos pudiendo ser
esta técnica origen del sistema Braille.

Weissemburg en Alemania empled mapas en relieve para ensefiar a
nifios ciegos, tal vez el mayor avance en esta &poca fué la fun-
dacién del Instituo Nacional para Ciegos en Paris Francia en -—~
1784 por Valentin Hauy considerado como el padre de la educa- ~
cidén para ciegos, basandose en sustituir la carencia visual por
el tacto. El ejemplo de Valentin Hauy fué imitado por otros -
paises, en Viena, Inglaterra y Alemania son fundados centros e-
ducativos para invidentes y deficientes visuales. No solo en —-
Europa gon creados estos tipos de centros sino en Estados Uni-—-
dos de América, donde Samuel Grudley H. establece programas edu
cacionales tanto para deficientes visuales como para sordos.
Casi en todos los paises socialistas los invidentes cuentan con
monopolios de trabajo para el ejercito; o les asignan dos tipos
de fabricas, las destinadas a suentrenamiento, a cargo de aso——
ciaciones de ciegos y las estatales donde son empleados como ——

cualquier otro obrero.
Despues de la primera guerra mundial toman gran importancia los
impedidos visuales debido al gran- nfimero de soldados ciegos y -~

deficientes visuales que son generados por la guerra,

Louis Braille modific el sistema Barbier para conseguir que —-



sus alumnos de misica en el Instituto de Invidentes en Paris lo
graran enfrentar los problemas al leer una partitura. Este sis
tema es el que utilizan los invidentes a nivel mundial por ser

de f&cil aprendizaje, aparte de poder representar no solo los -
signos musicales sino todo el alfabeto, los nfmeros y los sig--

nos de puntuacidn.

Hasta el dia de hoy la problemitica del ciego y del deficiente-
visual ha tomado como recurso la educacidn para poder lograr su
independencia e integracidén a la sociedad.

La educacién de éstos comienza a recurrir a la ensefianza espe--
cializada, se han abierto y fundado escuelas en América Central

¥ Sur tomando como modelo los logros europeos.

1.2 La Participacidén del Estado en la ProblemAtica Social del
Deficiente Visual.

La.problemética de los deficientes visuales en los paises sub--
desarrollados es compleja, México como parte de &stos no es la

excepcidn.

Para el manejo y control de una persona con limitaciones visua-
les influye la ignorancia y pobreza; caracteristicas de una na-
¢ibén subdesarrollada, la falta de informacién es otro impedimen

to para una intervencién oportuna hacia un deficiente visual.

A todos estos aspectos debemos agregar la escasez de los servi-

cios de salud, sobre todo en zonas de tipo rural, en consecuen-



cia es obvio que el porcentaje de ciegos y/o deficientes vi - =~
suales, habitantes de mciones subdesarrolladas son considera--
blemente mayor al de paises desarrollados. (1)

Como ejemplo podemos tomar a los ciegos y/o deficientes visua--
les por catarata, una sola operacidn quirirgica bastarfa para -
tratar de recuperar la visién sin embargo los recursos en zonas
apartadas principalmente, no son suficientes.

Pebido a la centralizacidn de recursos, los centros de atencidén
para deficientes visuales se encuentran en las principales - -

ciudades del pais, no siendo &stos de ninglin modo los necesa —-

rios para la demanda que se presenta.

Simplemente en la Ciudad de México y &rea conurbada solo exis—-
ten dos centros estatales para la atencidn de ciegos y débiles~
visuales, &mbos pertenecientes al Desarrollo Integral de la Fa-
milia con un cupo para 80 adultos internos y de 200 nifios no in
ternos cada uno.

Es importante mencionar que ofrecen rehabilitacibn bésica - -
(Braille, actividades manuales y orientacién y movilidad) asi -
como educacién primaria, sin embargo no estd contemplada la ca-

pacitacién para el empleo como parte de su rehabilitacién.

(1) Thylefors Bjdrn, La prevensibn evita la ceguera,OMS, Gi-—
nebra, 1987, p.3




México en un plano interpnacional, siendo miembro de la Organiza
cién de las Naciones Unidas estd comprometido a participar en -
el Programa de Accidén Mundial para los Impedidos (1983 - 1992)-~
siendo uno de los puntos fundamentales de dicho plan la preven-

cibn de incapacidades.

El actual Plan Nacional de Desarrollo en su politica social al=-
respecto menciona que: "Entendida. en un sentido amplio, la salud
no es sdlo la ausencia de enfermedad sino un estado de completo
bienestar figsico y mental, en un contexto ecoldgico y social -~
propicio para su sustantc y desarrollo. La salud descansa en la
esfera de pricticamente todas las interacciones econdmicas, so-
ciales y culturales, y es, con ellas, un componente sinérgico -
del bienestar social. Asi la salud es un elemento imprescindi-
ble del desarrollo y, en una sociedad que tiene como principio-
la justicia y la igualdad social, es un derecho esencial de to-

dos.

La salud no resulta meramente del solo progreso econbémico y so-
cial; requiere de acciones especificas para prevenir, preservar
o restituir la integridad y vitalidad fisica y mental de los in
dividuos en todas las esferas en donde pueden estar expuestos a
distintos riesgos: el hogar, el trabajo, las actividades de la-

vida cotidiana y el ambiente, principalmente.

La asistencia y la seguridad social complementan a la salud ha-



ciendo mAs integral el propbsito de atender el bienestar social
en esta materia. La asistencia social persigue incorporar a -
los individuos que lo requieren a una vida digna y equilibrada
en lo econbmico y social, principalmente menores en estado de-

abandono y en general desamparados y minugsvalidos.

El objetivo més amplio de la politica de salud, asistencia y --
seguridad social persigue impulsar la proteccién a todos los me
xicanos, brindando servicios y prestaciones oportuncos, eficien-
tes, equitativos y humanitarios, que coadyuden efectivamente al
mejoramiento de sus condiciones de bienestar social, con el con
curso de las comunidades y del gobierno como medio eficaz para

asegurar los recursos necesarios.

La calidad en la prestacién de los servicios médicos serd moti-
vo de atencién permanente en todas las etapas del proceso, que
va desde la blisqueda de asistencia médica hasta la solucién —-

del problema motivo de la consulta". (2)

Como podemos observar en México no existe ninguna politica espe
cifica sobre prevencidén hacia los incapacitados.y/o deficientes

visuales, consecuentemente no existe plan, programa ni proyecto.

(2) Plan Nacional de Desarrollo, 1989-1994, pp.il04 y 105
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Todo ello ha originado que los deficientes viguales hayah forma:

do organizaciones que busquen acciones para satisfacer factores '

econbmicos y sociales.

1.3 Organizaciones de Deficientes Visuales e Instituciones en
México

Como frute de 1la primera convencién de ciegos mexicanos se for-

ma la Federacién General de Ciegos Trabajadores de la Replblica

Mexicana en 1934, la cuél tiene el propdsito de rescatar de la-

segregacibn en la cual se encuentran los ciegos y deficientes —~

visuales en ese afio, ademés de llegar a crear agrupaciones per-—

manentes que los represente a nivel nacional.

Con este antecedente se realizan algunas acciones que benefi- -~
cian a loe invidentes, como la fundacién de talleres para crear

fuentes de trabajo regidos mediante contratos colectivos.

Y por elle "... la Secretarfia de Educacién POblica funda cuando
menos dos jardines de nifios y dos escuelas primarias en la capi
tal de la Repiblica y una escuela primaria en cada uno de los -~
Estados de la Federacidn, en donde ademfia de impartir educacitn
vy ensefianza gratuita a los deficientes y/o privados de la vista
se les proporcionan los Gtiles y los libros que han de necesi~-
tar.” (3). ‘

{3) Alvarado Chavez Porfirio, Mi viaje por el Mundo de log ~w~e

ciegos, México, 1564, p. 172
11



Esta fundacién queda integrada por tres tipos de organizaciones:
- Unién de billeteros ciegos del Distrito Federal

- Sociedad de Comerciantes ciegos del Distrito Federal

- La Unidn de MGsicos Ciegos y similares del Distrito Federal
Teniendo como lema "Por la incorporacidén de los ciegos a la so-
ciedad", integrédndose no solo invidentes y deficientes visuales

del Distrito Federal sino de Pachuca, Puebla y Monterrey.

Para el afio de 1940 se realiza la segunda convencidn de ciegos-

mexicanos, para ese entonces ya son creadas seis agrupaciones -

més, dependientes de la Federacidn General de Deficientes Vi- -

suales:

- La Asociacidén de Masajistas Mexicanos

- Organizacién de Ciegos de Monterrey

— Coorporacidn de Ciegos y Deficientes Visuales de la Capital -
de San Luis Potosi

- Unidén de Ciegos de la capital de Aguascalientes

- Sociedad Hidalguense Pro-ciegos de Pachuca y

- Sociedad de Ciegos del Estado de Puebla.

El invidente y principal dirigente de la Federacibén Porfirio Al
varado Chévez fué un incansable protector de los ciegos y defi-
cientes visuales, buscd una educacidén y un empleoc digno para ——
elloe. Realizdé diferentes actividades con el propdsito de lle-~
var a cabo su objetivo principal de dar educacién a sus agre- -

miados, as{ a fines de los treintas recorre el pais, visitando

12



diversas ciudades. e intentando formar en cada una un comité pro-
ciegos con la colaboracién de autoridades y maestros de la Se--
cretaria de Educacidén Piblica de cada una de las localidades vi
sitadas. Esos comites no tienen los resultados deseados debido
al poco apoyo que reciben por parte de las autoridades de la -

Secretaria de Educacidn Piblica.

Un dato importante es la cantidad de ciegos y débiles visuales-

que habian en la Repiblica Mexicana: 150,000 (4)

En 1944 se crea la primera organizacidn de Ciegos y Deficientes
Visuales independiente de la Federacidn, al principio denomina-
da como "Unidn del Aguila" sus miembros principalmente carpinte
ros y algunos més fabricantes de jabbén. En 1950 la denomina- -
cién queda como "Organizaci6n de Ciegos de México'. Deéde este
afio se identifica al ciego y deficiente visual como vendedor --
ambulante siendo muy pocos los que se dedican a la mGsica. So-
bre esta medida el gobierno otorga a las dos organizaciones 14

puestos de madera ubicados en las calles de Sta Maria la Redon-

da.

En 1951 el presidente Miguel Aleman Valdés, decreta la forma- —
cién del Instituo Nacional de Educacidn y Rehabilitacién para -

(4) Ibid.p.20

13



Ciegos a raiz de las presiones que ejercen las organizaciones,-
se hace incapié en que dicho decreto no ha tenido a la fecha mo

dificacién ni reforma alguna solo a nivel de escritorio.

En 1952 se divide debido a problemas de interés personal la G--
nica organizacién independiente de la Federacidn surgiendo la -
"Organizacién de Ciegos de la Replblica Mexicana" a pesar de --
ello la "Organizacidén de Ciegos Unificados de México" es hasta-
entonces la mas fuerte en cuanto al nimero de miembros abarcan-

do casi mil invidentes y deficientes visuales.

Comenzando el periodo presidencial del Lic. Adolfo Ruiz Corti--
nes es nombrado regente de la ciudad el C. Ernesto Uruchurtu el

cual manda desalojar el centro de la Ciudad; esta medida afec--
ta a los invidentes los cuales no pueden protestar teniendo que
someterse, pero debido a las fuertes presiones que ejercen las

tres organizaciones existentes en 1953 ge otorga la concesidn a
los ciegos y deficientes visuales como vendedores ambulantes, -

medida que evita problemas a este peridédo administrativo.

Aunada a esta concesidén la Loteria Nacional dondé 182 puestos me
talicos para los invidentes y deficientes visuales, la Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia {hoy Secretaria de Salud) did «

como compensacién por el tiempo que no pudieron vender la canti
dad de 300 pesos por cada uno de los puestos y el Banco del Pe-

quefio Comercio concedid un crédito de mil pesos para comprar -—-—

14



mercancia. Los puestos metdlicos les proveen a los invidentes
y deficientes visuales buenos ingresos econdémicos por lo que --
contratan personal para atender otro y asi lograr mayores ganan
cias, al correr del tiempo los invidentes Gnicamente "rentan"
su puesto, en la actualidad son muy pocos los duefios de &stos;-
probablemente por obtener facilmente un ingreso explotando su -

minusvalidad.

En 1960 comienzan a proliferar organizaciones, siendo en la ac-
tualidad de 25 a 30, pues constantemente aparecen y desaparecen

éstas.

El establecimiento de puestos metAlicos di origen a malos mane-
jos ya no siende de ayuda a los invidentes y deficientes visua-
les, sino para beneficio de unos cuantos lideres o representan-
tes de organizaciones. Un ejemplo de ello es la muestra de 16

padrones de organizaciones de deficientes visuales realizada -

en la delegacidn Cuauhtemoc, donde da a conocer cdmo 16 puestos
d4 ganancias a una sola persona {en ocasiones no es invidente)-

o estén en manos del mismo duefio.(5)

No solo se presenta esta problemitica sino tambien son “vendi--
dos" los mejores lugares para colocar los puestos (accesos al -

metro, avenidas muy concurridas, etc.) a las organizaciones con

(5) Fuente: Secretario del Jefe de via Piblica, Delegacibn ---
Cuauhtemoc.
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mas poder.
Algunas organizaciones que laboran mis honestamente han querido
unirse para acabar con este tipo de anomalias y entre 1974 y —

1977 forman un comité de defensa, el cual no tiene éxito.

Para 1986 se forma el Consejo de Organizaciones de Ciegos de M&
xico, pero no se unifican todas las organizaciones por lo que -

no funciona de manera seria.

Las asociaciones actuales en el Distrito Federal carecen de una
perspectiva favorable para una educacibén, capacitacidén y rehabi
litacién real de invidentes y deficientes visuales, agudizéndo-
se considerablemente por la crisis que se ha incrementado a tra

vés de los afios en nuestro pais.

No obstante, no olvidemos la organizacién de Guadalajara que —
trabaja con fines sociales logrando la creacidn de una fonoteca

para invidentes y deficientes visuales,

Princiapales Instituciones que brindan atencién rehabilitatoria
en la ciudad de México.

En la ciudad de México existen diversas instituciones, las - -
cuales han venido proproionando atencidn a los invidentes y de
ficientes visuales, sin embargo sdlo mencionaremos tres, mismas
que se consideran de mayor. importancia debido al proceso de - -

rehabilitacidén que realiza cada una de ellas.

16



Escuela Nacional de Ciegos Lic. Ignacio Trigueros

Esta institucibn nace en el afioc de 1870 siendo presidente de la
Repiiblica Mexicana el Lic. Benito Juarez, bajo el patrocinio del
Lic. Ignacio Trigueros. A partir de esto se inicia la educa- -
cién del ciego en México teneindose que importar los instrumen-
tos necesarios para la enseflanza del sistema Braille.

El objetivo de la institucidn es: "Adaptar e independizar al --
invidente y deficiente visual en los aspectos sométicos y psice
légico, educacional, social,econdmico y adquirir los elementos

profesionales". (6)

En sus inicios la escuela atendia a la poblacién invidente en -
general, dentro de la cual participaban personas voluntarias -
es decir se realizaba Trabajo Social pero de una manera filan--
trdpica, posteriormente en 1952 esta institucién se dedic6 uni-
camente a la rehabilitacién de los ciegos adultos, mientras que
la atencién a los menores pertenecientes a ésta escuela quedd a
cargo del Instituto Nacional de Rehabilitacidén de nifios, ubica-
do en Coyoacan; cabe aclarar que el término mis adecuado es ha-
bilitar en vez de rehabilitar, debido a que se trata de nifios -

que ain no han obtenido la habilidad.

A partir de 1982, sexenio correspondiente al C. Presidente de -
La Reptblica Mexicana Lic. Miguel de la Madrid Hurtado, la Eg-—-

cuela Nacional dc Ciegos pasd a depender del sistema de Desa- -

(6) Chavez Luna Blanca Laura, et al., Los factores que inter- -

vienen en la rehabilitacién integral del individuo y/o debil

visual,tesis, UNAM, México, 1989 p.

17



rrollo Integral de la Familia.

La Escuela Nacional de Ciegos proporciona los siguientes gervi=

cios:

- Imparte clases de primeroa sexto afio de educacidn primaria

- Clases de Braille, orientacidn y movilidad

- Talleres especiales de escoba, mecanografia, hamacas, carpin-
terfa y costura; para la participacién de ellos toman en cuen
ta las aptitudes propias de cada uno de los alumnos.

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

-~ En algunos casos se otorgan becas

- Se realizan actividades sociales y culturales

Actualmente dentro de ésta escuela se le da gran importancia al
Trabajo Social ya que es quien logra interiorizar en la proble-
matica sogial del individuo, conociendo las relaciones familia-
res que regularmente empujan a la angustia, inutilidad, mendici
dad y completo desamparo, sea por ignorancia o falta de orien--
tacibn, etc. Asi mismo trata de equilibrar la dinamica del -~
invidente y su familia, logrando que las relaciones interfami--
liares sean satisfactorias con el fin de que pueda adaptarse a

su medio ambiente utilizando sus capacidades restantes.
Comité Internacional Pro-Ciegos
Este se incicia a partir del aflo 1934 con el nombre de Junior -

Leagne de México, cuya institucibén era una organizacién de muje
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res voluntarias, teniendo como Gnica finalidad ayudar a todos -
aquellos que lo necsitaban con el propbésito de integrarlos a ——
una vida mejor. Es hasta 1952 cuando se cambia el nombre por -
el de Comité Internacional Pro-ciegos, siendo su objetivo el de
rehabilitar al adulto ciego o de visidn limitada, en obtener —-
confianza e independencia en su vida diaria.

Los servicios que ofrece son los siguientes:z Orientaciédn y movi
lidad, actividades cotidianas, lectura y escritura en Braille,
servicios de Biblioteca, lectores voluntarios, primaria para a-
dultos, clase de abaco, Mecanografia, enseflanza de lenguas como
inglés, frances e italiano, Libro habladc en cassette, artes ma

nuales, Masoterapia, juegos de mesa y eventos especiales.

El Comité es el dnico que tiene una imprenta para libros en --
Braille en la Repiblica Mexicana, imprime libros de texto, de
referencia y novelas, distribuyendose en las instituciones - -
donde lo solicitan.
Por otra parte, el Comité Internacional Pro-ciegos desde sus -
inicios siempre ha tenido el respaldo de la Secretaria de Asis-
tencia Privada, pues a través de ésta el Comité solicitaba los
servicios de los Trabajadores Sociales mismos que tendrian que
responder a los objetivos de la institucién, sin embargo no se
llevaron a cabo, en virtud de que dichos Trabajadores Sociales
no cumplian con las funciones y actividades de la profesidn,
Solamente se dedicaban a la aplicacién de encuestas mencionando
que las visitas domiciliarias no se encontraban dentro de sus -
actividades prefiriendo dedicarse al trabajo meramente adminis-
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trativo, por lo tanto la institucidén se vib en la necesidad de
sustituir al Trabajador Social por el Psicbélogo, el cual reéli—

za algunas actividades correspondientes a dicho profesionista.

En la actualidad no se ha podide reincorporar Trabajo Social a
esta institucidédn quedando como ejemplo:hasta donde puede reper-

cutir fallas pasadas en la misma profesidén.

Instituto para Deficientes Visuales Valentin Hauy

Este instituto surge el 2 de Septiembre de 1986 siendo su obje-
tivo el siguiente: aportar elementos para que el deficiente vi-
sual se puede integrar adecuadamente a la sociedad.

Las primeras acciones que realiza el Instituto se . encuentran -
divididas en las siguientes Areas: de psicopedagogia, de inves-
tigacidn tifloldgica y de capacitacidn. La primera se dedica a
la imparticidén de clases de la lecto-escritura Braille, orienta
cidn y movilidad, asi como el 4baco. Esta 4rea comprende la se
cundaria técnica y primaria abierta para adultos con reconoci-
miento oficial. A los estudiantes de la secundaria se les otor
ga una beca siempre y cuando justifiquen que les es necesaria.
Asi mismo se realizan eventos culturales y sociales como son:

conferencias, conciertos, torneos de golboll, etc.
EL &rea de Investigacién Tiflolbgica se dedica a la recopila- -

cibén de material para la biblioteca y fonoteca donde se procura

la mayor cantidad posible de textos en sistema Braille, en ca--
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ssettes que permiten al invidente la elevacidn. de s cuitura, =
“tambien un departamento encargado de transcripciones a-sistema

Braille.

El &rea de capacitacién realiza por el memento actividades de =

investigacibn de campo de trabajo para les invidentes.

Desde sus inicios la institucibén ha contado con la participa- -
cibn de Trabajo Social mismo que ha sido considerado de gran im
portancia, en virtud de que éste, junto con psicopedagogia se -
encarga de la rehabilitaciin del invidente, encontrandose asi -
a un nivel de ésta en el organigrama de la institucién,

Las actividades y funciones que realiza Trabajo Sccial son como
ejemplo: Entrevistas iniciales, Seguimiento de caso, orienta- -

cién al pblico y estudios soci-econdmicos.

1.4 La Participacién del Trabajador Social en la Problemitica
del Deficiente Visual

En instituciones como: La Escuela Nacional para Ciegos y el - -

Instituto Nacional para Nifios Ciegos y Débiles Viguales, Traba-

Jjo Social proporciona informacidn sobre los servicios que ofre-

cen éstas.

Se realizan estudios de caso para el conocimiento del &mbito fa
miliar del individuo para una valoracién mAs objetiva de cada -

paciente

Posteriormente se realiza un estudio socio-econbémico como parte
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fundamental del seguimiento de casc, todo ello apoya.la valora-
cidn diagndstica y tratamiento del deficiente visual junto con
la labor del equipo interdisciplinaric (psicélogo, pedagogo y -

maestros de educacidn especial).

El trabajo y actividades con grupos es minimo, limitandose a --—
pléticas de orientacién a familiares y reuniones de invidentes
y deficientes viguales con el objetivo de propiciar la conviven

cia.

El principal objetivo de las instituciones es el de apoyar los
aspectos educativos y de rehabilitacidn bésica., Cabe mencionar
la falta de recursos econdmicos y humanos para que se propor- -
cione una verdadera reincorporacién social y econdémica de los -

invidentes y/o deficientes visuales.
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CAPITULO II ' EL PROBLEMA SOCIAL DE LAVQUERATQPLASTIA’Y SU
RELACION CON LAS INSTITUCIONES ESPECIALIZADAS

El principal problema del Banco de Ojos del Hospital General --
Centro Médico la Raza es. la gran demanda de trasplantes de cér-
nea para los pacientes en lista de espera y las pocas interven-
ciones que se realizan debido a la escasa captacién de donado-~
res; por todo esto es importante conocer la situacidn que exis-—
te en las deméds instituciones donde se realiza Queratoplastia -
en la busqueda de alternativas que mejoren y superen la proble-

mitica antes mencionada.

2.1 Hospital de la Ceguera

-Tipo de institucidn

De asistencia privada

-Personal que lo integra {Especialistas y Trabajo Social):
3 médicos adscritos, 2 médicos becarios, 3 médicos residentes
y 2 Trabajadores Sociales para todo el hospital.
-Procedimiento para obtener donaciones

Una asistente del servicio de cbrnea se comunica diariamente -
via telefdénica al Hospital de Xoco que es el Gnico que abaste-
ce de 6rgancs a esta unidad; cuando les comunican que si cuen-
tan con érganos para su unidad, la misma asistente es la que -
realiza los tridmites administrativos para el envio de los mis-
mcs.

-Costo de la intervencién
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$ 800,000.00

-Nimero de pacientes intervenidos al afio
De Enero a Septiembre de 1990, 41 pacientes

-Nimero de denaciones obtenidas
41

-Participacidn de Trabajo Social
Las dos Trabajadoras Sociales que existen en el hospital rali-
zan actividades para toda la unidad, pero especificamente del
servicio de cérnea ninguna

-Nimero de pacientes en lista de espera
Hasta fines de 1990, 600 pacientes

-Tipo de pobl:cibn atendida
Clase media .y baja provenientes de toda la Repliblica Mexicana
a solicitar el servicio

-NGamero de pacientes con éxito en su Queratoplastia
95%

-Comentario: comc podemos observar el Hospital de la ceguera ——
unicamente realiza los trasplantés de cdrnea, pero no contem—-
pla actividades de difusibn, promocibn y captacién de donado-—-

.res de Srganos visuales, debido probablemente a que no cuenta
con un Trabajador Social que se ocupe de ello; independiente--~
mente de que no tengan Banco de Ojos puesto que los donadores
ge podrian canalizar al Hospital de Xoco o a la Cruz Roja.

Fuente: Personal del propio hospital en forma verbal.
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2.2  Hospital Oftalmolégica Conde de Valenciana
-Tipo de institucién
Institucidén de Asistencia Privada
-Personal que integra el servicio
3 médicos adscritos, 2 médicos residentes de cdérnea, 2 médicos
R 2 y R 3, 2 médicos de Banco de Ojos y 1 Trabajador Social pa
ra todo el hospital. ’
-Procedimiento para obtener las donaciones
Este hospital cuenta con Banco de Ojos y obtiene la mayoria de
los drganos que trasplanta en el servicio de urgencias de la -
Cruz Roja ya que existe un acuerdo'entre las dos instituciones
Cruz Roja Mexicana-Instituto de Oftalmologia; por lo que dias~
riamente los médicos encargados del Banco de 0jos acuden por -
la mafiana a captar donadores de cdrnea, llevando a cabo ellos—
mismos los tr&mites que se deben realizar en caso de obtener -
una donacibén, como son el llenado de las actas de donacién en
vida y/o post-morten, el traslado de los érganos y otros.
-Costo de la intervencibn
$807,000.00 aproximadamente, aunque casi siempre el costo se =
eleva por los dias de estancia en la unidad; este presupuesto
no es definitivo ya que se manejan ayudas asistenciales que -
disminuyen el costo dependiendo del resultado del estudio so--
cioeconbmico que realiza Trabajo Social
-Nimero de pacientes intervenidos al afio
40 pacientes de Enero a Noviembre de 1990

-NGamero de donaciones obtenidas
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40

~Participacién de Trabajo Social
Especificamente en el servicio ninguna, pero como se menciond-
anteriormente Trabajo Social es quien realiza el estudio socio
econdémico a los pacientes y proporciona la informacién a los -
mismos, ademis de gestionar las ayudas asistenciales y buscar
alternativas de solucibdn a los pacientes que no tienen la posi
bilidad de liquidar su cuenta al ser dados de alta

~Nimero de pacientes en lista de espera
Hasta fines del afio pasado (1990} la lista de espera contaba -
con 600 pacientes; cabe aclarar que ésta aumenta rédpidamente -
debido a que reciben pacientes que han sido rechazados en o=~
tras instituciones

-Nimero de Pacientes con éxito en su Queratoplastia
85% )

-Comentario: se puede apreciar que el porcentaje de pacientes—
con éxito enh su trasplante es poco mas bajo que en otras insti
tuciones, esto podria obedecer a que el Hospital Conde de Va——
lenciana recibe pacientes que ya han sido rechazados en otras
unidades por el mal pronéstico que se vislumbra en su opera— —
cién.

Fuente: Personal del propio Hospital en forma de entrevista.
2.3 Hospital de Especialidades Centro Mé&dico Nacional
~Tipo de institucién

‘Institucién de servicio pGblico

26



-Personal que integra el servicio
Jefe del servicio, 6 médicos de base, 6 médicos residentes, --
3 Trabajadores Sociales

-Procedimiento para obtener las donacioneg

Comunicacién constante y permanente via telefénica con el Hos;
pital de Xoco que es quien los abastece de drganos, aunque tam
bién realizan actividades ds promocién para captar probables -
donadores

—Costo de la intervencién
Unicamente acuden derechohabientes del IMSS

-Nimero de pacientes intervenidos al afio
Durante 1990, aproximfdamente 50 pacientes

-Nimero de donaciones obtenidas
Del Hospital de Xoco 43, internas 7

~Participacién de Trabajo Social
Los dos Trabajadores Sociales asignados al servicio realizan -
las siguientes actividades, registro de pacientes, control y -
organizaciédn de la lista de espera, realizacibdn del estudio -~
social, localizacién de pacientes, coordinacién con institu- -
ciones, coordinacidén con Banco de Ojos e internamiento del Pa-
ciente.

~Nimero de pacientes en lista de espera
30 pacientes

~Tipo de poblacién que acude al servicio
Pacientes de nivel socioeconbmico y cultural bajo y son de la

zona sur de la Ciudad de México principalmente
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-fHiimero de pacientes con'éxito en .su Quefatoplésfia
90% ‘ | B
-Comentario: el Hospital de Especialidades del centro Médico Na
cional tienen la particularidad de que solamente atiende a pa-
cientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro - -
Social y que pertenezcan a la zona Sur de la Ciudad de México
por lo que probablemente su lista de pacientes en espera de --
trasplante no tiene las mismas proporciocnes que las de otras -
instituciones.

Fuente: Personal del propioc Hospital en forma de entrevista.

2.4 Hospital Ceneral de México de la Secretaria de Salud

=Tipo de institucidn
Asistencial de servicio plblico

~Personal que integra el servcio
Jefe de servicio, 10 médicos adscritos, 2 Trabajadores Soéiaa—
les

=~Procedimiento para obtener las donaciones
Diariamente por la mafiana se llama por teléféno al Hospital de
Xoco para comunicarse con la Trabajadora Social, insistiendo -
en la necesidad de la Unidad de 6rganos visuales y de las ca--
racterfsticas de los préximos pacientes en lista de espera por
si se llegase a captar algiin donador con éstas mismas.

-Costo de la intervencidn

$264,000.00 aproximadamente, este presupuesto incluye el costo

de la prueba de Elisa que se le realiza a la cérnea del dona-—-
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dor y del instrumento que utilizan los espéqiglisfésfﬁa;ﬁ:rééLi )
zar el corte de la cérnea del pacienté que‘sgvésgékiﬁté;ﬁiniéﬂ
do . PR ETR R

-NGmero de pacientes intervenidos al afio

Durante 1990 Gnicamente se realizaron 6 trasplantes

-Nimero de donaciones obtenidas

6 del Hospital de Xoco

~Participacién de Trabajo Social

Coordinacidén constante con el Hospital de Xoco, organizacidn y
manejo de la lista de espera de pacientes a trasplante, depura
cién de la misma, localizacidn de pacientes, entrevistas, plé-
ticas y otras

-Niimero de pacientes en lista de espera

Recientemente se realizd una depuracidén quedando la lista con
41 pacientes

~Tipo de poblacibén que acude al servicio

Se atiende a poblacién abierta de escasos recursos econdmicos
y nivel sociocultural generalmeﬁte bajo, acuden pacientes de -~
Oaxaca, Chiapas y del Estade de México principalmente, ademés
del Distrito Federal

-Niimero de pacientes con &xito en su queratoplastia

50%

-Comentario: actualmente las intervenciones para trasplante de
cérnea estan suspendidas en el Hospital General de México ya
que hasta hace algunos meses se percataron de que no existe ==

ninglin documento oficial ni registro que autorice a la unidad
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' reali;qf trasplantes de éste tipo.. Asi pﬁrrohden‘superior -~
}és intervenciones en el mes de Agosto de 1980 fueron’ suspendi
das ) ‘

Fuente: personal del propio Hospital en forma de entrevista

2.5 Hospital Oftalmolégico de Nuestra Sefiora de la Luz

-Tipo de institucién
Institucién de asistencia privada

-Personal que integra el servicio
20 oftalmblogos, 30 residentes, 10 médicos auxiliares, un die-
rector médico y un Trabajador Social

~Procedimiento para obtener las donaciones
Existe coordinacidn permanente con el Hospital de Xoco que es
el Gnico que los zbastece de érganos para sus pacientes, cuan-
do éste les notifica que cuenta con un donador el Médico en--
cargado del departamento de cdérnea en ¢l hospital realiza los
tramites necesarios

~Costo de la intervencifn
Fluctua entre $550,00.00 a $1'000,000.00 aproximadamente depen
diendo de los dias que el paciente permanezca hospitalizado, =
pero esta cantidad no es definitiva, se puede reducir depen---
diendo de la situacidén econdmica del paciente; hay ocasiones -

que incluso no se les cobra nada, pero esto es poco frecuente.

-Ndmaro de pacientes intervenidos al afio

B0 pacientes aproximadamente

-Nimero de donaciones obtenidas
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80 donaciones que proporciond el Hospital de Xoco que es el --
Gnico que los abastece de érganos, por lo que no cubren la de-
manda que existe, pero si en un gran porcentaje

-Participacifn de Trabajo Social
Cuando se realizdé la visita al hospital no contaba con Trabaja
dor Social, pues la religiosa y Lic. en Trabajo Social fué - -
cambiada por su orden a otro lugar. Otra religiosa asipnada a
la institucidén es quien por el momento realiza algunas activi-
dades propias de Trabajo Social, como son estudios socicecond=
‘micos y reduccibn de cuotas, cuando se cuenta con Trabajador -
Social é1 es quien realiza la entrevista inicial a los pacien-
tes, maneja la lista de espera y localiza a los pacientes para
su trasplante

~Namero de pacientes en lista de espera
Hasta fines de 1990, 100 pacientes aproximédamente

-Tipo de poblacién o zona de afluencia
Poblacibén abierta, asisten de toda la Replblica Mexicana, prin
cipalmente de Puebla, Oaxaca y Michoacén, de nivel sociocultu-
ral generalmente bajo

~Niimero de pacientes con &xito en su Queratoplastia
75%

-Comentario: durante la visita el médico adscrito al departamen
to de cdrneas comentd que probablemente a diferencia de otros
Hospitales, el de la Luz atendia a pacientes con rechazo de —-
trasplantes anteriores, ofreciendo asf una alternativa a ague-

llos pacientes con esta situacién que generalmente no son aten
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didos en otras unidades.

Fuente: Personal del propio hospital en: forma'de ehtreVista.'

2.6 Hospital de Xoco

-Tipo de institucidn o .
Sector Piiblico. Direccidén General de Servicids:Médiééé’dei -
Departamento del Distrito Federal ) I )
-Personal que integra el servicio
Jefe de servicio, Técnico enucleador, Secretaria, Trabajador
Social.
-Procedimiento para obtener donaciones
El 99.9 de los casos se basa en la Ley General de Salud, en el
articulo 325 vigente desde Mayo de 1987
-Costo de la intervencibn
No hay costo valorado y el trasplante se realiza desde hace me
dio afio sin solicitar donadores de sangre. {gratuito)
-Nimero de pacientes intervenidos al afio
En el hosbital de Xoco casi no se realizan trasplantes de cér-
nea por falta de recursos econdmicos y materiales; esta unidad
mAs bien capta donadores primarios y secundarios; sin embargo
en 1990 se realizaron 45 trasplantes
-NGmero de donaciones obtenidas
1988 - 579 cbrneas
1989 - 523 cérneas y
1990 - hasta el mes de octubre 313 cbrneas

-Participacién de Trabajo Social
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Trabajo Social es considerado el motor de 1a’iﬁéti§uéiéﬁ ya -
que su participacién es indispensable paraﬁia‘céptgciénﬂde do-
nadores, notificacién al Ministerio Piiblico y canalizacién de
brganos visuales obtenidos a las distintasfinsﬁiﬁuciones que -
requieren de cérneas para realizar trasplante a sus pacientes
en lista de espera.

-Nimero de pacientes en lista de espera
AGn cuando ya comentamos que el Hospital de Xoco no realiza —-
trasplantes de cdrnea por falta de recursos tienen en lista de
espera 35 pacientes

-Tipo de poblacidn que acude al servicio
Se atiende a poblacidon abierta en su mayoria del Distrito Fede
ral

-Nimerc de pacientes con éxito en su Queratoplastia
El 90% de los pacientes tienen &xito en su cirugia y en caso
contrario se intenta nuevamente.

-Comentario: al ser el Hospital de Xoco la institucidén que abas
tece de érganos visuales a la mayoria de las unidades que rea-
lizan trasplantes, se convierte en la base principal de las ac
tividades que realizan o dejan de realizar los hospitales que
son abastecidos por éste.

Dichas unidades hospitalarias pertenecen a distintos organige=-
mes del sector salud como son: Instituto Mexicano del Seguro -
Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra
bajadores del Estado, Desarrollo Integral de la Familia, Secre

taria de Salud, Petroleos Mexicanos, Hospital Militar, Estado
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Mayor Presidencial, Hospital Naval y demés patronatos regidos
por la Junta de asistencia privada como: Hospital de la Luz, -
Hospital de la Ceguera, ocasionalmente al Instituto Oftalmold-
gico Conde de Valencia y Hospitales Privados.

Fuente: Personal de Banco de Ojos del Hospital en forma verbal.



" CAPITULG . IIL. HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA Y SU.
RELACION CON LA QUERATOPLASTIA -

La realizacién de Trasplantes corneales en el Hospital General
del Centro Médico La Razaha cobrado relevancia  através del - -
tiempo por lo que es importante referir su evolucidén asi{ como -
la participacibn que ha tenido Trabajo Social en ésta, ademls -
de conocer algunos aspectos Médicos y Legales bAsicos sobre el

tema.

3.1 Antecedentes Histbéricos

Para una mejor comprensidén de lo que es actualmente el Hospital
General Centro Médico La Raza se hace necesario un pequefio bos-
quejo histérico anexando ademds por su importancia el servicio

de Banco de Ojos y Trabajo Social.

3.1.1 Hospital General del Instituto Mexicano del Seguro So--
cial.

En la Ciudad de México antes de 1945 surgid la necesidad de le-
vantar cuatro hospitales de zona, por el Instituto Mexicano del
Seguro Social repartidos en diferentes cuadrantes estratégicos

siendo el No. 1, frente al monumento a la Raza.

Se anota en la convocatoria del Hospital General de Zona No. 1

digcutida el 12 de Julio de 1944 que este hospital seri el pri-

mero en constituirse de la serie de establecimientos hospitala-
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rios planeada por el Instituto Mexicano del Seguro Social y ten
dréa capacidad para 468 camas y 146 cunas, con servicios de Con-
sulta externa de examenes profilicticos y materno-infantil pa-

ra 1500 personas diariamente. Finalmente tritmfa el proyecto --
No. 4 presentado por el Arquitecto Enrique Yafiez, que tras seve
ras variantes sugeridas el 10 de Agosto de 1948 determinan el -
avance de la obra. El 12 de Octubre de 1952 tiene lugar la --
inauguracidn simbdlica realizada por el Lic. Miguel Aleméin Val-
des, aunque en realidad entra en funcién el 10 de Febrerc de —-—

1954.

Durante el mes de Marzo de 1954 ocurre la recepcidn de los pri-
meros enfermos, comienzan a funcionar algunos servicios auxilig
res o paramédicos y administrativos. Los servicios de enferme-
rfa y laboratorio laboran con propiedad hasta el 4 de Junio de
1955, durante todo este afioc ''se regularizan algunos servicios
administrativos como el de alimentacién, mantenimiento y conser
vacidn; también empiezan a funcionar los servicios de archivo -
clinico, intendencia, personal, vigilancia, roperia y transpor-
tes." (7)

Con aprobacién del Sindicato Nacional de Trabajadores del Segu-
ro Social se acepta la existencia de residencias médicas en el

Hospital surgiendo a la par con los demds servicios.

(7) Memorias de Labores Afio 1963, p. 63
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En este lapsc el Hospital estd constituido por: "806 camas de -
cupe normal, su disposicidn arquitectdnica consta de tres gran-
des cuerpos de edificios, cada uno de ellos con una funcidn es-
pecifica. La magnitud 1200 consultas diarias y la naturaleza,
altamente especializada, de su consulta externa". (8) (Ver A---
nexo 1).
En cuanto al programa médico inicial, vA sufriendo variantes en
forma categdrica.
Las actividades Hospitalarias son divididas en tres grandes gru
pos:
1. Servicios Médico-quirirgicos directos.
Dentro de este grupo se encuentran Unicamente el ejercicio-
profesional de la medicina.
2. Servicios Médico-quiriirgicos complementarios.
Aqui se hayan todas las actividades del personal técnico —
que coopera intimamente con el cuerpo médico!
3. Servicios indirectos.

Actividades de caracter institucional.

El hospital de la Raza tuvo que enfrentar otra problemAtica i-—-
nesperada: fallas en la cimientacién de las partes mis pesadas
del edificio. Una comisién de Dictamen es integrada por el -
Colegio de Ingenieros con el objeto de poder afrontar este pro-
blema.

(8) Guzmén Luis Martin, Organizacidn de los servicios Médicos -

del Hospital de 1a Raza, IMSS, 1960, p. 2
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En la-inolvidable noche del 27 de Julio de 1957 se produce un -
sismo de consideracifn por los graves trastornos que le produce
-~a la Ciudad de M2xico. Algunos edificios caen y la Columna de
la Independencia es dafiada severamente, aunque el Hospital de -
La Raza no para de trabajar normalmente si existen dafios meno--—
res, rehaciéndose materialmente el edificio culminando las obras
el 20 de Octubre de 1958.

La organizacidén del Hospital {ver anexo 2) es ya bastante cla-
ra, el Cuerpo de Gobierno se encarga de la representacidén so-i=
¢ial, la cuestidén financiera, la organizacidn general e inter——
departamental y la cuantificacidn de la calidad de los servi- -
cios en general. El Cuerpo Médico establece las normas Técnico

médicos y proporciona atencidn directa a los pacientes.

En el afio de 1960 la ensefianza cobra importancia en el Hospital
de la Raza, apoyando a los estudiantes de medicina en coolabora
cidn con la UNAM y posterirmente con el IPN trabajando en forma
permanente los "cursos piloto”. Entre los afios 1962 y 1964 la

mayoria de los servicios se saturan llegando hasta 860 camas, -
por tal motivo se hace necesario restaurar los servicios médi-
cos reduciéndolos y dando preferencia a los servicios de Urgen-
cias, Trabajo Social y Relaciones Piliblicas, Laboratorios de - -
Andlisis Clinicos, Investigacidén y Ensefianza y Quiréfanos.

En el sexenio del Lic. Adolfo Ldépez Mateos se termina el Hospi-
tal de Gineco-Obstetricia nimero tres y el Hospital General que

conjuntamente con teoda la reorganizacidn del Hospital llevada a
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a qabo, surge‘la creacién del Centro Médico La Raza.
Surgen conflictos entre los dirigentes médicos no instituciona-
les y las autoridades gubernamentales a principios de 1965 dete
niendo el desarrollo de otros servicios y aumentando la demanda
‘de atenciones para el instituto, per lo tanto, se origina el —-
"Plan General para prestar atencion médica exclusivamente de ur
gencia a los habitantes del Valle de México, durante el paro mé
dico decretado por todas las dependencias ajenas al IMSS."(9)
La reglamentacidn hospitalaria, surge entre los afios 1967-1968,
publicandose en dos volUmenes, uno por afio. Del 21 al 27 de —-
Abril de 1968 se realiza la Primera Jornada Médica Nacional del
INSS donde participa brillantemente el Hospital General, Centro
Médico La Raza, con una presentacidn grafica de un total de 23
servicios.
En Abril de 1969 se plantea la construccién del Hospital de Es-
pecialidades Médico-quirGrgicas del Centro Médico La Raza, sien
do en ese mismo afio cuando es celebrado el XV aniversario.
Durante los afios setentas surgen innumerables cambios y renova-
ciones en todo el Centro, siendo uno de los principales la cons
titucidn de un Hospital especializado de infectologia,
Entre 1973 y 1976 el personal del Centro Médico La Raza cumple
25 afios de servicio siendo esto motivo de un homenaje a su cons
tancia.
A partir de 1978, muchos de los servicios del Hospital General,
dejaron de existir o tameron el rumbo del nuevo edificio.
En la actualidad los servicios se dividen en:
(9) Cardenas de la Pefia E., Centro Médico La Raza, IMSS, México
1976, p. S5
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1) Divisién de Pediatria
2) Divigién de Medicina Interna y Neumologia
3). Divisién de cirugia

4) Divisién de laboratorio y gabinetes.

Comienza en 1988 la ejecucidn de trasplantes renales de donado=-
res vivos relacionados, efectuindose ademas el primer trasplan-
te de caddver transregional en el pafs con procuracidén simulti-
nea multiorgénica, en este caso higado- rifién. Uno de los acon
tecimientos mis memorables a este respecto es el de Julio de --—
1988, el grupo de Cirugia Cardiotordcica, encabezado por el ~

Dr. Rubén Argiiéro Sanchez (Director de Unidad) practican en - -
forma exitosa el primer trasplante ortopédico de corazdn en Mé-

xico.

3.1.2- Banco de Ojos y Trabajo Social

La historia del Nacimiento del Banco de Ojos en el Hospital Ge-
neral Centro Médico La Raza se visulmbra un tanto borrosa debi-
do a que a la fecha ne ha sido oficialmente inaugurado como - -
tal.

Los primeros trasplantes efectuados comienzan a partir de 1974

sin un programa o control definido para ello, Trabajo Social -

no tiene ninguna participacién en esta época. Para 1975 cobra

importancia Trabajo Social participando en forma aislada.

Es hasta 1987 cuando se trata de corregir algunas anomalias que

forzosamente se presentaban al no existir un control, se reali-
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za un fluxograma, en el cual se describe el proceso para consea

guir una cdrnea. (ver anexo 3).

Notese que Trabajo Social afin no figura, ni se captaban dona~ -
ciones del IMSS acudiendo totalmente al Banco de Ojos del Depar
tamento del Distrito Federal "Xoco".

A consecuencia de la Legislacidn del control sanitario para la
disposicién de érganos, tejidos y cadéveres de seres humanos en
1988 se facilita un poco mas la creacién de un Banco de Ojos en
el Hospital.

A principios de Abril de 1988 se presenta un proyecto para tal
efecto el que no es eficaz por lo que se presenta un segundo pa
ra fines de ese mismo mes, del cual surge el Comité de Trasplan
tes Corneales.

Trabajo Social comenzd a participar en acciones a partir de - -
1988 en forma por deméds precaria, pero al surgir el Comité de -
Trasplantes Corneales, Trabajo Social realiza programas especi-
ficos y bien definidos, comienzan por igual las primeras capta-
ciones de donaciones del propio Hospital.

A la fecha siendo el encargado del Servicio de Banco de Ojos y
a la vez Jefe del Servicio de Oftalmologfa el Dr. Luis F, Pere-
ra Quintero y Titular del servicio de Trabajo Social de Banco =
de 0jos la Lic. y Trabajadora Social Guadalupe Mondragbn.

La participacidon de Trabajo Social ha sido bAsica pues gracias
a ella se han captado donaciones del Instituto en conjunto con-~

los Médicos Residentes de Oftalmologia disminuyendo asi gradual
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mente la dependencia que se tiene de abastecimiento de cérneas.

3,2 Fundamentacidn Legal

Para la donacibn de drgancs en general existen Normas y protoco
los a seguir preescritos por las autoridades correspondientes.
Pero no siempre han existido, anteriormente no estaba autoriza-
da legalmente la obtenci6n y disposicién de 6rganos humanos en-
general debido a que se consideraban como medio de experimentos
en consecuencia, los estudios de la materia afrontaban la res—-
ponsabilidad de ser sancionados a violar estas normas estable-~

cidas por lo que se manejaba en forma ambigua y limitada.

A pesar de todo ello fué necesario dar una respuesta a los pa--
cientes que requerian de un tratamiento Terapéutico eficaz, cu-
ya @inica alternativa de curacién es el trasplante de érganos —-
por lo que se realizé la actualizacién a la Legislacibén de Sa--
lud, normas que regularan y llevaran un control sanitario, en -
forma clara y precisa, la disposicidn de Srganos de seres huma-
nos.

Todas estas normas estan contenidas en la Ley General de Salud

en su Titulo Decimocuarto sobre las bases legales conforme a —-
las cuales debera realizarse el control sanitario de la disposi
cién de drganos, tejidos y cadaveres de seres humanos, as{ como
en la Norma Técnica No. 323 para la disposicidn de érganos y te

jidos de seres humanos cen fines terapéuticos.
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Fundamentos establecidos en la Ley General de Salud, Reglamento
kGeneral de Salud y l1a Norma Técnica 323.

Para tener bien definidos nuestras bases diremos que la disposji
cién de érganos, tejidos y cadiveres de seres humanos es '"el —-
conjunto de actividades relativas a la obtencién, preservacién,
preparacidén, utilizacién, suministro y destino final de érganos
tejidos y sus componentes y derivados, productos y cadiveres, -
incluyendo los embriones y fetos, con fines terapéuticos, de do

cencia y de investigacidn". (10)

Se deben tomar en cuenta varios elementos para llevar a cabo =-

trasplantes de érganos y tejidos:

Disponentes

Receptores

Banco de Organcs y

Establecimientos de salud autorizados.

Disponentes y obtencibén de 6rganos y tejidos.

Los disponentes son aquellas personas que de acuerdo a la legis

lacién de Salud, autorizan la disposicidén de los 6rganos, teji-

dos, productos y caddveres de seres humanos (Fracc. X art. 6o.

Reglamento General de Salud) divididos en:

a) Disponente originario

Son aquellas personas que con respecto a su propio cuerpo, pue-

dan otorgar su consentimiento para la disposicibén de sus érga--

(10) Artfculo 314, Fraccién I de la Ley General de Salud y Arti-
culo 60., Fraccién del Reglamento General de Salud.
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nos y tejidos (Fraccién X articulo 6o. de la Norma Técnica, ar-

ticulo de la Ley General de Salud) con fines terapéuticos en =~ -

vida a tftulo testamentario, quienes deben de cubrir los si- -

guientes requisitos:

1, Tener mas de 18 y menos de 70 afios

2. Contar con dictamen médico autorizado y favorable sobre su
estado de salud, incluyendo el aspecto psiquidtrico

3. Tener compatibilidad con el receptor de conformidad con las
pruebas médicas

4, Haber recibidec informacién completa sobre riesgos de opera-—
cidn y las consecuencias de la extirpacién del érgano en su
caso asi como las probabilidades de &xito para el receptor

5. Haber expresado su voluntad por escrito, libre de coacecibn
fisica o moral, otorgada ante dos testigos idbéneos o ante —-

Notario. (articulo 16 del Reglamentc General de Salud)

b) Disponentes Secundarios

Son aquellas personas que la Ley reconoce para autorizar la dis
posicién de 6rganos y tejidos del disponente originario de - -
quién tiene un parentesco consanguineo directo colateral hasta
el segundo grado y que en orden de preferencia son los siguien-
tes:

lo.Conyuge

20.Concubinario o concubina

3o0.Ascendientes



46.Descendientes

So.Parientes colaterales hasta el segundo grado

6o.Representantes legales del menor

70.Autoridades sanitarias

B8o.El Ministerio Pliblico y la-Autoridad Judicial en los térmi--
nos de la Ley de Reglamento y de esta norma técnica (Numeral
13 Norma Técnica, Reglamento General de Salud y articulo 316
de la Ley General de Salud)

Los disponentes secundarios deben expresar su voluntad por es=—-

crito libre de coaccidén fisica o moral otorgada ante dos testi-

gos idéneos o ante un notario. {(véase anexo 4)

Han surgide ultimamente reformas una de las cuales coordina a -

la Legislacién de Salud con la Procuradurfa General de Justicia

del Distrito Federal debido a aquellos casos en que la autori—-—

dad competente ordene la necropsia y/o intervenga el Ministerio

Piblico, (Articulo 14 y 19 del Reglamento General de Salud y ar-

ticulo 316 de la Ley General de Salud)adem@s de hacer mencién =

sobre la ilicitud de un sujeto al conservar, utilizar, preparar

o gsuministrar 6rganos ilficitamente o comerciar con &stos, asi -

como el permitir actos de esta indole (articulo 462 de La Ley -

General de Salud),

"La solicitud de disposicién de 6rganos, serl presentada en com

parecencia directa del Ministerio Pablico por persona debidamen

te autorizada por la Secretaria de Salud para realizar actos de

disposicibén de 6rganos, la solicitud deberd reunir los siguien-

tes requisitos:
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9.

10.

. La dehqminacién y domicilio del establecimiento solicitante

jEl nimero y fecha de la licencia sanitaria del establecimien

to

El nfimero y fecha de la autorizacidén para la disposicién de
bérgancs, expedida por la Secretaria de Salud

El lugar donde se encuentre el lesionado o cadaver objeto de
la disposicibn

Nombre o en su caso sexo y edad cierta o aproximada de la =~
persona objeto de la disposicién

Causa de la Muerte

Los 6rganos y tejidos de que se pretende disponer

El nombre del personal autorizado por el establecimiento pa-
ra toma de érganbs y tejidos

El narbre y firma del representante del establecimiento

Autorizacién en su caso del disponente originario." (11}

"Deberfn comparecer ante Ministerio POblico, los familiares de

la

persona objeto de la disposicibn preferentemente los consan-

guineos de primer grado, quienes manifestarén expresamente su -

conformidad con la disposicidén de érganos.

El

Ministerio Piiblico dard intervencién a peritos médicos foren

ses de esta institucidn, a fin de que emitan opinién técnica ——

respecto de si el lesionado, objeto de la disposicién realmente

se

encuentra clinicamente sin vida en los términos que marca la

{11) 35 afios La tradicidén y el reto de la Modernidad, IMSS, Mé--

xico, 1989, p. 198,
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Ley General de Salud, y ademds si.la disposicién de érganos, so
licitados no impedird dictaminar posteriormente sobre las cau-—
sas de su fallecimiento.

Satisfechos todos los requisitos, y siempre que no exista causa
legal, para desestimar la peticién de referencia, previo acuer-
do de su superior inmediato, el agente del Ministerio Piblico =
que intruya la indagatoria, girard oficio al peticionario auto-
rizando la disposicidn de 6rganos; oficios que deberid llevar el
visto bueno del Jefe del Departamento de Averiguaciones Previas
o del Delegado Regional correspondiente.

Los solicitantes de disposicidén de érganos, asumiran la obliga-
cién de notificar al Ministerio PUblico, por escrito el falleci
miento de la persona de la cual se hallan dispuesto sus fdrga
nos, acompafiando la relatoria quirirgica respectiva.

Recibida la notificacién del fallecimiento; el Ministerio Pabli
co iniciar@ las diligencias de estilo para el delito de homici-
dio y se ordenard la prictica de la necropsia de Ley, remitien-
do el cadiver a donde corresponde, Si los familiares solicita-
ren el caddver se les serd entregado para su inhumacidén o in~
cineracién. S5i el cadAver no es reclamado, el Director General
de Averiguaciones Previas, resolverd lo procedente." (12)

“"Para la preservacidn y suministro terapéuticos de Srganos, se-
requiere de un establecimiento, autorizado que tenga como fina-
lidad primordial la obtencidén de &stos y el cual es denominado=-
Banco de Organos (artfculo 6o. del Reglamento General de Salud-

(12) Ibid. p. 199
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fraccién 3a.) instituciones que empezaron a surgir a partir del

afio de 1975 y que de acuerdo a la actual legislacién de salud -

que rige para que éstos funcionen; deben presentar solicitud en

el formato que proporciona la Secretaria de Salud y cumplir los

requisitos siguientes:

1. Titulo de Médico Cirujano, registrado ante autoridad compe-
tente

2. Experiencia en la obtencién y conservacidén de organos de ——
que se trate, de acuerdo con la opinidén del registro

3. Presentar en su caso, convenio con unoc o varios estableci--

mientos, a los que suministra drganos

4, Contar con el personal adiestrado en el manejo de drganos
con fines terapetticos

5. Contar con infraestructura." (13)

3.3 Procedimientos y Menejo de Pacientes Candidatos a Tras-— -
plante de Coérnea.
Para un manejo adecuado de los pacientes se ha establecido un -

procedimiento para su registro y control.

Cuando un paciente es considerado por el Médico Tratante como -
candidato a trasplante corneal requisita una solicitud de Regis
tro ( véase anexo 5 ) con la cual es enviado a Trabajo Social -
de Banco de 0Ojos, donde se realiza una entrevista inicial con -

el objeto de valorar prioridad social para trasplante corneal e

(13) Ib.



incluirlo a Lista de Espera.

En dﬁcha lista se registra la siguiente informacién:No. de fo--
lio, Fecha, Nombre, No. de Afiliacidn, Edad, Diagndstico, Ocupa
cién; Domicilio, Teléfono, Fecha de Estudio Mé&dico Social, Médi
co Tratante, Unidad de Medicina Familiar a la que pertenece y -

Fecha de cirugia (cuando se lleve a caho).

Para un mayor control de todos los pacientes se elaboran fichas
de identificacién (véase anexo 6) que contienen ademis de datos

personales y de su padecimiento, todaslas actividades que reali

za Trabajo Social con el paciente relacionado a su problematica

biopsicosocial.

Posteriormente se programa entrevista subsecuente para la elabo

racidén de su Estudio Médico Social (anexo 7).

Dentro de la elaboracién del Estudio Médico Social de cada casc

es importante destacar:

~-Rol que funge el paciente dentro de la familia

-~Como repercute el problema visual en el ambito social, fami+ -
liar, escolar o laboral del paciente

~Limitaciones que tiene al realizar sus actividades

-Problemética social detectada.

El diagndstico social es registrado en la ficha de identifica--

cibén para ser presentado al Comité de Trasplante Corneal men- -

cionando la prioridad social que se le dibé a cada uno de los pa

cientes.

Prioridades Sociales:
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1. Proveedores Econbmicos
a) Accidentes de Trabajo
b) Jefes de Familia

2. Problemas para Deambular

3. Problemas Emocionales

4, Problemas escolares

Comité de Trasplante corneal.

El Comité de Trasplante Corneal estd integrado por el Jefe del-
Servicio, siete Médicos Oftalmblogos de base y dos Trabajadores
Sociales. (véase anexo 8) Estos se reunen dos dias por mes para
brindar prioridad en base a los aspectos tanto Médicos como So-
ciales a un promedio de 12 pacientes por dia.

Una vez que el paciente ha reunido todos los requisitos estable
cidos es localizado por Trabajo Social cuando se cuenta con una

cOrnea compatible con él, para efectuar su Queratoplastia,

Actividades Post operatorias.

Una vez efectuado el trasplante, Trabajo Social continia el se=-
guimiento de caso hasta que clinicamente es dade de alta por me
joria en un promedic de tiempo de seis meses a un afio, conclu--
yendo con la aplicacidén del Estudio Longitudinal (véase anexo -
9).

Para el estudioc Longitudinal es importante ante todo localizar
a los pacientes trasplantados y dividirlos en dos grupos:

1. Pacientes con éxito en su queratoplastia y
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2. Pac1entes que presentarcn rechazo. a injerto.
En cuanto al primer grupo se pretende conocer hasta que grado -
el éxito de su cirugia modificd y/o aumentd el nivel de vida de

el paciente relaciondndolo de igual forma a su &wito familiar.

Los pacientes que presentaron rechazo vuelven a ser incluidos
en lista de espera cuando el Médico Tratante asi lo indique por
lo que Trabajo Social continfla el seguimiénto del caso hasta —-

que surga una nueva oportunidad de trasplante.

3.4 Aspectos Médicos de la Queratoplastia Penetrante
Queratoplastia Penetrante (QPP) & Trasplante de Cérnea, Defini-
cidn:

Es el remplazo total del tejido enfermo de la c6rnea con
un tejido donador.
La QPP puede ser parcial o total en la cdrnea este Gltimo pro—-
cedimiento ha tenido una gran incidencia de complicaciones las
cuales incluyen opasificacidn del implante, rechazo, infeccio-~
nes, sinequias extensas y glaucoma.
Actualmente se han erpleado técnicas para preservacidén corneal,
microcirugia y manejo postoperatorio los cuales han mejorado -~
grandemente el prondstico de la QPP parcial.
Anteriormente muchas enfermedades corneales no eran trasplan- -
tadas las cuales, con los adelantos actuales pueden ser reali--
zadas en forma exitosa.
No todos los cirujanos generales en oftalmologia deben realizar

la cirugia pero, si deben estar perfectamente familiarizados ~-
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con las indicaciones de ella, sus requefimiéntos Y el manejo --
postoperatorio, ademés de los signos que se presentan de recha-
zo al implante.

Finalidad de la Queratoplastia

La finalidad de la Queratoplastia es remover la cérnea opaca o
alterada que ocluye el eje visual y devolver la integridad al -
ojo. (ver anexo 10).

Material Donador

Una necesidad prioritaria para llevar a cabo este tipo de ci===
rugia es un eficiente y activo Banco de Ojos, el Oftalmblogo de
be establecer comunicacién ectrzcha con este organismo, ademas
de tener la facilidad de localizacidén en forma regional de los
pacientes. Algunos hospitales difieren para la inclusién de -
ojos de autopsias que se realizan en forma espontanea. Cual- -
quier ojo que sea donado, puede ser utilizado ya sea con fines
terapéuticos o de ensefianza.

Seleccién del material

Hay algunos factores que se aplican principalmente para mate- -
rial en la QPP, algunas enfermedades corneales requieren una ==
consideracién especial para una Queratoplastia lamelar (a nivel
del espesorde la cbrnea).

Factores dei donador

Muchos de los factores se han expresado y se han publicado ~:i<-
gufas para la exclusién de material donador potencialmente in-=-

fectado o alterado.



Aqtualmente se tiene un concenso de que el ojo donador debe ser
removido tan pronto sea posible despues de la muerte idealmente
antes de las seis horas, pero tambien no se ha llegado a una —-
completa comunibén en la opinién para restringir otros factores

como son la edad o existencia de algunas infecciones sistemicas
o enfermedades neopldsicas por lo tanto en general se prefiere

un donador joven por tener una mayor poblacién de células endo-
teliales, pero se ha encentrado diferencia atribuible a la edad

del donador en estudios anteriores.

El oftalmdlogo debe conocer el sindrome de Kreutzphel Jacob que

es la degeneracién cértico espinal estriada, es una enfermedad

de]l sistema nervioso central que presumiblemente es causado por

un virus lento que se puede trasmitir por material corneal dona

dor. Otra enfermedad es la rabia la cual puede ser trasmitida

por el trasplante de cdrnea., La sépsis en el donador ha sido ~

recientemente documentada como responsable de endoftalmitis -

post-QPP.

Se ha llegado a un concenso de que las siguientes condisiones -

son las causas de rechazo del material donador:

1. Muerte de causa desconocida

2. Muerte por enfermedad del sistema nervioso central de etio
logfa no determinada

3. La enfermedad de Kreutzphel Jacob

4, Paraencefalitis subaguda esclerosante

S, Rubeola congénita
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7.
8.

10.
11.
12,

13,
14,
1s5.
16.
17.

. Leucoencefalopatia progresiva multifocai E

Sindrome de Reye : : i
Encefalitis subaguda 6 infecci6h*ééfebb§l por ;itoﬁegalo-—,
virus e ,

Septisemia

Hepatitis

Rabia

Alteraciones oculares intrinsecas como son retinoblastoma
(tumor), conjuntivitis, iritis, glaucoma, o enfermedad cor
neal como queratocono o pterigidn extenso, tumoraciones —-
malignos del segmento anterior y evidencia de cirugia in--
traocular

Leucemia de la forma de blastos

Enfermedad de Hodgkin

Linfosarcoma

SIDA

Pacientes con alto riesgo de SIDA como: Drogas intraveno--
sas, pacientes homosexuales sospechosos o conocidos o bi--

sexuales, prostitutas y hemofilicos.

Factores relacionados al estado de la cdérnea donadora

La viabilidad de la cérnea donadora para la QPP es determinada

por examen biomicroscépico. Alteraciones corneales como una -

queratitis activa 6 una estructura endotelial alterada hacen --

que el tejido corneal no sea utilizable. Actualmente se han -~

empleado métodos como revisién por el microscbdpio especular que

puede ayudar a definir la seleccidn del donador.



Algunas autoridades han dicho que una cbérnea intacta con un epi
telio sano va a contribuir grandemente a un buen pronbéstico en
la Queratoplastia que se vaya a realizar, un almacenamiento ade
cuado y enfriamiento en un refrigerador del tejido donador - -
idealmente en principio puesto en bolsas de hielo o sobre los -
ojos cerrados despues de la muerte prolongan la debilidad del -
epitelio.

Medio de cultivo para los Tejidos

Este método utiliza un medio de¢ cultivo para tejidos standar es
el TC 199 con 5% de dextran y antibiéticos para el almacenamien
to de la cbrnea una vez tomada y del anillo escleral a 4°C el -
cual se llama Makerey Koupfman o Medio MK.

En suma, una nueva solucidn actualmente se han llevado muchas -
pruebas la cual es la K-sol, la cual contiene 2.5% de Condroi~=-
tin sulfato en el medio de cultivo de tejidos lo que es muy - -
bueno para la preservacién corneal. Los estudios de la viabili
dad endotelial indican que el almacenamiento puede ser extensi«
vo hasta cuatro dfas para el medio de Makarey Koupffan y m&s de
dos semanas para la solucidn de K-sol. Los mismos principios -
de seleccidn del donador particularmente examen biomicroscépico
deben ser realizados, la exgicibn del anillo escleral y la toma
del botdn corneal deben ser realizados por una persona .capacita
da para prevenir el dafio endotelial. Una técnica aséptica debe
ser seguida para prevenir contaminacién microbiana del medio de
almacenamiento.

Indicaciones y perspectivas de la Queratoplastia Penetrante
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Las indicaciones para una QPP con fines épticos no son fijados
arbitrariamente y por lo tanto dependen de un nivel particular
de agudeza visual. Cada paciente debe ser considerado indivi--
dualmente y la necesidad de mejora en su visién debe ser balan-
ceada en contra de los factores favorables y desfavorables que
afectan la operacidén. El estado del ojo contralateral del pa--
ciente debe ser considerado asi{ como la necesidad del paciente
para obtener binocularidad.

Las indicaciones especificas para la QPP han cambiado gradual--
mente durante los ultimos 25 afios e incluyen los siguientes - -
diagnésticos los cuales se enlistan en un orden aproximado de -
frecuencia empezando con el mads comin y siguiendo con el menos
comin:

a) Queratopatia bulosa afdquica y seudofiquica

b) Trasplantes corneales opacos

¢) Queratocono

d) Distrofia endotelial de Fuchs

e) Otras distrofias corneales

f) Queratitis secundaria activa por virus

g) Alteracién corneal sin inflamacibn crénica

h) Condiciones inflamativas crénicas agudas

i) Trauma

J) Queratitis Intersticial

k) Quemaduras quimicas

1) Degeneraciones corneales S

m) Opacidades congénitas
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Cabe sefialar que la lista comienza en orden de frecuencia sien-
do' el més comin en Estados Unidos la Queratopatia bulosa afaqui
ca y seudoféquica asi como los trasplantes corneales opacos.

En el caso de México el Queratocono es el que ocupa el primer -

lugar de frecuencia en el que se requiere trasplante.

Pronéstico

Los determinantes mayores del trasplante son principalmente el
proceso patoldgico bdsico responsable de la claridad corneal y
la presencia de complicaciones oculares. Actualmente las nue--—
vas técnicas de suturas y el uso de corticoides(anti-inflamato-
rios) ademds del uso de lentes de contacto suaves han reducido
la importancia de las alteraciones estructurales que previamen-
te constituian contraindicaciones para la QPP. El pronbdstico -
de estos pacientes ha ' sido estimado en base a algunos factores.
El reconocimiento de estos factores influencia directamente al
cirujano para el diagndéstico apropiado y los procedimientos con
siderados en un paciente para su trasplante. La higiene perso-
nal del paciente y la habilidad para atender la terapia post- -
operatoria racional y su cooperacién son factores muy importan-

tes para el prondstico de una QPP.

Factores prondsticoes favorables
1. Ausencia de vascularizacibén corneal
2. Grosor corneal uniforme

3. Ausencia de inflamacidn intraocular o corneal
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4, ’Presién intraccular normal

5. Ausencia de anormalidades intraocualres o de 108 nexos

La Queratoplastia en cérneas que satisfacen estos criterios ge-
neralmente tienen un prondstico mayor del 90% de un trasplante
claro, La mayor parte de las condiciones favorables son Quera-

toconos localizados en la cOrnea y distrdéfias estromales.

Factores prondsticos menos favorables

1. Anormalidades de los pérpados

2. Disfuncidn de lagrima y cicatrizacién conjuntival

3. Formas recurrentes de inflamacibdn conjuntival

4, Bisfuncidn trigeminal y queratopatia neurotréfica

5. Vascularizacibn estromal densa

6. Irregularidades o adelgazaniento externo del estroma en el -
lugar del trasplante

7. Alteraciones estructurales severas del segmento anterior

8. Queratitis activa microbiana o inflamatoria

9. Glaucoma descontrolado

10.En la Infancia, hasta los ultimos reportes las QPP realiza--
das en.nifios muy jovenes han fracdzado, una gran cantidad —-
de facores limitan la realizacidén de esta cirugia con éxito-

en este grupo.
Procedimiento quirdrgico
La inflamacién ocular y la presién ocular deben ser controladas

perfectamente antes de la cirugfa. Hay muchas técnicas y va- -

58



rian unas de otras. Los pasos principales y los objetives son

uniformes los cuales son como sigue en forma resumida:

1. Obtencidn del tejido donador sin dafio al endotelio del mismo
tomindolo en forma de botén

2. La excisién de las alteraciones corneales centradndolas en -—
cobrneas sin dafio al rededor de ellas

3. Se fija el botdn corneal y se realiza un cierre hermético de
la misma suturando

4. Se restaura la camara anterior dando aire o liquido, para --
mantener el flujo adecuado de humor acuoso de la camara pos-—

terior a la camara anterior.

3.5 La Familia y los Candidatos a Trasplante

Todo individuo sin excepcién se encuentra inmerso en un nicleo
familiar independientemente del tipo de familia que sea, crean-
dose una interaccién tanto emocional, afectiva, econdmica y de
convivencia cotidiana.

La deficiencia visual limita las potencialidades del individuo
convirtiéndolo en una persona aislada y pasiva teniendo que sug
pender parcial o totalmente las actividades que realizaba ante-
riormente, ya sean éstas escolares, laborales o del hogar; ori-

ginindose una dependencia afectiva, emocional y hasta econdmica.

Un gran nimero de pacientes en espera de trasplante de cérnea -
lo ocupan personas casadas y/o econdmicamente activas* por lo -
*Dato proporcionado por el Banco de Qjos del Hospial General del

Centro Médico La Raza.
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que si tomamos en cuenta a los padres de familia que debido a

su problema de visién son liquidados en sus trabajos o en el me
Jor de los casos son pensionados el a veces fdnico ingreso econd
mico del hogar se ve afectado siendo graves las repersusiones -
que se presentan dentro de la familia, Entre estas problemati=-
cas podemos contar principalmente el factor econdmico y tras &l

el aislamiento del paciente, la miseria, el rechazo, etc.

Independientemente de los contratiempos o complicaciones que se
presenten en el paciente candidato a trasplante, el tiempo de -
espera a que se realice su cirugia generalmente es largo { 24 -
meses aproximadamente)** por lo que el apoyo de la familia es -
determinante para enfrentar todo lo que hemos venido mencionan=-
do, asi como del cumplimiento de citas periddicas al hospital y
tratamiento médico,

No se deben perder de vista todos estos factores que contribuyen
a un mejor manejo del caso; cuando todos ellos se han conocido
y controlado adecuadamente contribuir&n a que la familia se a-
decue y enfrente la situacidn tznto del paciente como de quienes

1o rodean.

** Ibidem.
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CAPITULO IV RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE TRABAJO SOCIAL

‘ DEL PROBLEMA DE DONACION DE CORNEAS EN LA POBLA-
CION DERECHOHABIENTE DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO
MEDICO LA RAZA

La falta de informacién, promocibén y difusién permanente y gene
ralizada a la poblacidn derechohabiente del Instituto Mexicano
del Seguro Social sobre la Donacibdn altruista de cérneas; asi--
como aspectos culturales y religiosos han impedido a éstos to--
mar conciencia de la importancia de la Donacidn de érganos vi--
suales para trasplante limitando la oportunidad de que los débi
les visuales tengan la posibilidad de mejorar su visidn através

de la Queratoplastia.

4,1 Investigacibén Documental y de Campo

La investigacién documental se basa principalmente en publica-
ciones y documentos; cabe mencionar que no existe bibliografia
en espafiol sobre Queratoplastia por lo que la informacién que
se maneja en esta tesis son traducciones que se realizaron para
la explicacidn del tema; ademids de la colaboracidn de especia--
listas que llevan a cabo las intervenciones quirfirgicas (tras--
plantes) en el Hospital General Centro Médico La Raza, quienes
mostraron amplia disposicién para colaborar.

El principal problema del Banco de Ojos de la unidad es la gran
demanda de trasplantes de cbérnea para los pacientes en lista de

espera y el reducido nimero de intervenciores que se realizan -
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debido a que casi no se captan donadores de organos visuales; -
por todo esto era importante conocer la situacidén que existe al
respecto en las demds instituciones donde se realiza Querato- -
plastia, en la busqueda de alternativas que mejoren y superen —
la problemdtica antes mencionada, as{ que se realizaron visitas
al Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional, Hospital

General de la Secretaria de Salud, Hospital de Nuestra Sefiora -
de la Luz, Hospital de la Ceguera, Instituto Oftalmoldgico Con-
de de Valenciana y Hospital de Xoco. La informacidn que se so+
licitd fué la misma para todos los hospitales y un tanto gene=-
ral ya que datos mas especificos como son éxitos o fracasos en

los trasplantes, asi como datos que nos permitieran realizar al
gin seguimiento de caso son considerados confidenciales y Gnica

mente para manejo interno.

En algunas instituciocnes fue necesario acudir hasta en tres oca
siones por encontrarse ausente la persona indicada para propor-
cionar la informacidén a pesar de haber concertado previamente -
cita para la entrevista. El personal que proporciond la infor-
macidén fueron: personas asignadas a Banco de Ojos, Departamento
de cdrnea, Jefes de servicio, Médicos adscritos y Trabajadores
Sociales.

La informacidén que se obtuvo en las diversas instituciones:
Nombre de la Institucién, Tipo de institucidn, Personal que in-
tegra el servicio, Procedimiento para obtener las donaciones, -

costo de la intervencidn, Nimero de pacientes intervenidos al -
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afio, Nimero de donaciones obtenidas, participacién de Trabajo
Social, Nimero de pacientes en lista de espera, Tipo de pobla--
cibén o zona de afluencia y Namero de pacientes con éxito en su

queratoplastia o bien porcentaje.

4,2 Instrumento

Para conocer de forma general el grado de conocimiento e infor-
macién que sobre trasplante y donacidn altruista de cbdrnea han
obtenido los derechohabientes del Hospital General Centro Médi-
co La Raza através de los distintos medios de comunicacién se -
hizo necesario elaborar un instrumento con preguntas abiertas -
de las cuales se derivaran los diferentes indicadores que permi
tan conocer de forma objetiva la situacién.

Al inicio de la invistigacién se pretendid aplicar 50 encuestas
de opinién a "derechohabientes" del Instituto Mexicano del Se--
guro Social captados en los diferentes servicios del Hospital -
General, éstas personas fueron entrevistadas en los pasillos -~

del mismo y durante las horas de visita y consulta externa.

Al conocerse las respuestas de las personas entrevistadas que -
par'supuesto eran totalmente ajenas al servicio de oftalmologia

se creyd interesante aplicar 50 entrevistas mls a "familiares"

de pacientes en espera de trasplante con el fin de hacer un —-
anfilisis comparativo entre las respuestas de éstos y los prime-
ros.

El instrumento en realidad no es algo tan elaborado con pregun-~
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tas rebuscadas, ésto con el propdsito de hacer mis sencilla la
entrevista ya que ésta fué directa, permitiendo que la persona
se explayara y pensara muy bien sus respuestas segln fuera el -
caso; teniendo algunas entrevistas con duracién de hasta més de
una hora.
Instrumento
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA

BANCO DE 0JOS

TRABAJO SOCIAL
Encuesta de opinidn para promover la donacidén altruista de cér-
neas.
1. Ha recibido usted informacién sobre la donacidn altruista de

cHrneas?

2. ba informacidén que ha recibido ha sido suficientemente clara?

3. La informacién que ha recibido al respecto a sido a través -
dec ' a) Radio b) Televisién c)Material impreso

d) Otros, especifique

4, Sabe usted lo que es un trasplante de cbrneas?

* 5, Sabe usted para que se requieren donadores de cdrneas?

6. Sabe usted cual son los beneficios al obtener donadores de -

chrneas?
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7. Existen diferentes razones en el individuo que limitan la de
cisi6n de donar sus cérneas. Cuales cree usted que sean és-«

tas?

8. Si un familiar requiriera de cérneas promoveria usted la do-~

nacién entre vecinos, amigos u otros?

9. Cual cree usted que serian las consecuencias de no ver?

10.Como cree usted que las personas aceptarian donar tas cérneas

de un familiar a la muerte de éste?

11.Como cree usted que las personas aceptarian donar sus cdr- -

neas en vida?

Observaciones

Septiembre 1890.
Carmona Rosete Pilar

Sanchez Arteaga Ma. Inés

4.3 Presentacidn y Analisis de los resultados

Para un desarrollo de la informacién obtenida através del ins-—~
trumento se utilizaron las pruebas estadisticas de dos tipos:
a) De estadistica paramétrica, obteniendo las medidas de tenden

cia central que son media y mediana.
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b) De estadistica no paramétrica como son Chi2 ¥ prueba exacta
de Fisher.
No a toda la informacién se le han aplicado las mismas pruebas
debido a que algunas de estas no eran validas a los requerimien
tos de cada parte de los datos obtenidos. Para el presente tra
bajo se tomd una P<C0.05 ufilizada como base sipgnificativa en ~=
los estudios de Bicestadi{stica, entendiéndose ésta como la apli
cacién de herramientas y conceptos estadisticos sobre datos ob-

tenidos de las ciencias bioldgicas y de la medicina. (13)

Cabe mencionar que "El valor de P es la indicacién de la proba-
bilidad de los resultados bajo la hipétesis de interés para el
investigador en teoria el valor de P{0.0l1 significa que el mis-
mo experimento se ha repetido ﬁien veces y los mismos resulta-
dos se han obtenido noventaynueve veces dando un margen de e- -
rror de 1. Asi cuando P es menor de 0.05 significa que menos -
de 5 veces en un estudio repetido 100 veces los resultados van
a ser diferentes" (14)

Se evaluaron dos grupos de pacientes de cincuenta individuos --
cada uno el primero correspondia a pacientes que no habian te--
nido contacto directo respecto a los trasplantes de cérnea al

cual se le denomind® “"derechohabientes", el segunde grupo lo - -

{13) Wayne W., Bicestadi{stica, México, 1990, p. 18
(14) Fundamentals and Principles of Opthalmology, Section 1, =~
Basic and clinical Science course, 1989-1990, p.342
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constituyeron familiares de pacientes en espera de traéplante -

" corneal “familiares",

Edad

La distribucidn por edades se realizd através de intervalos de
clase de pacientes entre 15 y 65 afios de edad, obteniendo una -
Media de los pacientes derechohabientes de 36.6 y del grupo de
familiares se obtuvo una media de 33.68 lo que no es una dife—-

rencia significativa entre ambos grupos.

15
Derechohabientes
N — ——— Foamiliares
10
5 =
0 A Arad A s A i - Al 1 1 L I A s n bk A A 3

145 105 245 205 345 305 445 405 545 505 645 605

Grdtice !

Fuente: Hospital General Centro Médico La Raza IMSS

Septiembre a Noviembre de 1990.
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Sexo
Correspondieron de ambos grupos del sexo femenino 57 yidel sexo

masculino 43.

En base a las preguntas del instrumentos se aplicaron las prue-
bas -estadf{sticas no paramétricas Ch12 ¥y prueba exacta de Fisher
Para las siguientes cuestiones ambas pruebas fueron aplicables
obteniendo:
1}Donacidn altruista de cérneas

P= 0.1658
2)La claridad y objetividad de la misma

P= 0.5432
3)Conocimiento de lo que es un trasplante de ¢drneas

P= 0.1611

4)Conocimiento de los beneficios que se obtienen al tener mu- -

)

chos donadores de cdrneas

P= 0.2837

Los resultados de P son mayores de 0.05 como se puede apreoiar
por lo que no se encuentran diferencias significativas entre —-

ambos grupos en cuanto a estas variables.

Disposicidén para la difusibn
En cuanto al resultadc obtenido con respecto a la disposicién
personal para la ayuda de difusién de la donacibén altruista de

cbérneas no es posible aplicar ninguna prueba estadistica debido
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a que los valores de una frecuencia es 0, asi que sblo sé con--

cretd a indicar la frecuencia obtenida:

Derechohabientes % | Familiares %

SI 48

96 50 100

NO 02

04 — —

En base a la frecuencia se puede apreciar una negativa, aunque

minima pero existente entre el grupo de "derechohabientes" e --

inexistentes entre los "familiares", por lo que nos atrevemos a

afirmar que quienes viven la problemitica estan dispuestcs en -

un 100% a contribuir a que otros individuos la conozcan.

Conocimiento del por que requerir
En el caso del resultado obtenido
nadores altruistas de cérneas, se
através de la prueba de Chi2 y de
ta de Fisher lo que nos traza una

tica.
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gobre el por que requerir do-
obtuvo un valor de P=0.0011
P=0.00040 con la prueba exac-

significancia en bioestadis—-



45 | Derechohabientes
40 |
15 b [J  Fomitiores
30 |
25 |
20 |
15t
10}
85 |
o 3
Sl NO
Grética 2
Derechohabientes % Familiares %
St 33 66 47 94
NO 17 34 3 6

Fuente: Hospital General Centro Médico La Raza
Septiembre a Noviembre de 1990.
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La anterior gréifica muestra el conocimiento que se tiene por --
parte de ambos grupos sobr el por que se requieren donadores al
truistas de cérneas. Como podemos observar las frecuencias mar
can una gran diferencia, mientras que en un grupo el 94% de los
individuos conocen este punto en el oktro grupo sdlo un 66% con-
testd correctamente estos resultados asi como las pruebas esta-
disticas aplicadas nos permiten comprobar el grado de informa-—-
cidn verldica que poseen ambos grupos.

Al realizar estadisticamente la demés informacifn obtenida, es
aplicada Gnicamente la prueba exacta de fisher debido a que —
existen en las frecuencias valores menores de cinco, asf que la
prueba de Chi2 es eliminada.

Es impoftante resaltar que "La prueba no paramétrica de Ch12 es
una prueba Gtil y simple pero tiene un poder limitado por lo -~
que muestras con frecuencias menores que cinco no es posible —=
aplicérselas y necesitan ser redefinidas. Esta prueba es (nica
mente una aproximacibébn a una distribucidn tebrica, generalmente
el tamafio de la muestra debe ser grande para que se pueda tener

una buena aproximacién..." (15)

En los resultados que acontinuacidn se manejaron todos presen——
taron un valor de P<0.05 por lo que tienen significancia en ==
Bioestadistica.

{15) Ibid, p. 343
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Fuentes de informacidn sobre la donacidn altrufsta de cérneas -
Aplicando la prueba mencionada se obtiene un valor de P=0.0000048
. slendo este resultado de pgran importancia gignificativa en esta~
distica.

Derechohabientes

E: Fomitiares

2 ,[—l[—]

No informocion Television Mat.imprese  Platicos Radio

Grdtice 3

fuente: Hospital General Centro Médico La Raza
Septiembre a Noviembre de 1990.
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Derechohabientes % |Familiares %
1 No. informacibén 23 46 4 8
2 Televisibn 18 36 20 40
3 Material impreso 4 8 17 34
4 Platicas 3 6 5 10
SRadio 2 4 4 8

Refiriendonos a estos resultados, podemos ver que la diferencia
significativa se debe a la falta de informacidén existente en el
grupo de "derechohabientes" simplemente, tomando en cuenta la -
frecuencia y el porcentaje de uno y otro grupo en cuantc a este
punto se aprecia una gran desinformacién por lo que se puede a-
firmar que el grupo que tiene més contacto con esta problem&ti-
ca es &1 que m&s informacibén ha recibido mientras que el grupo

que no tiene ninguna relacién con la donacidén altruista de cor-
neas no mantiene informacién alguna por lo que no hay una difu-

8i6n apropiada a toda la poblacién en general.

Motivos por los cuales los individuos no aceptan la donacién de
cérneas

En la obtencién de ésta informacién se dieron diez variables en
ambos grupos las cuales al realizar la prueba estadistica de Fi
sher se encontraron valores de P-inferiores a 0.05: P=0.04 y

p= 0.0079 en las variables de religidén y falta de informacibn -

respectivamente.
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25 b Derechohablantes

Grdfica 4

Famitiores

1o

5-

0o ] ! l 1 I ‘ 1l =]

) 2 3 4 5 -] 7 8 o 10
Grética 4

Fuente: Hospital General Centro Médico La Raza
Septiembre a Noviembre de 1990.
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Derechohabientes %

Familiares %
1 Religidn 5 10 22 a4
2 Falta de informacién 10 ‘20 12 24
3 Egoismo 14 3 6
4 Familiares 2 4
5 Temor 4 8 E] 10
6 No sabe 17 34 1 2
7 Aspectos de educacién y cultura 2 4 2 4
8 Tabues 1 2 1 2
9 No hay limitaciones 1 2 1 2
10Trafico de Srganos 1 2 1 2

En este caso nuevamente se presenta estadisticamente significa-

tivo debido a la falta de informacidn del grupo de "derechoha--

bientes ", es decir que el 34% de este grupo 'no sabe' los moti

vos por los que las personas no aceptan la donacifn altruista

de cbrneas, mientras que en el otro grupo el porcentaje descien

de encrmemente hasta llegar a un 2%.

En otra variable la cau-

sa principal por la que no donan segin el mismo grupo (familia-

res) es debido a los aspectos religiosos que en un momento dado

posee nuestra sociedad siendo éstos los que bloquean esta deci-

sién,
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La mds alta frecuencia localizada del grupo de "derechohabien—-
tes" (ademds de no sabe) es la falta de informacidn concibiendo
la a ésta como la principal causa de que los individuos limiten
su decisidn de donar cdrneas, debido a la ignorancia en todos -

aspectos de una donacidn de este tipo.

ProblemAticas a las que se enfrenta un individuo invidente

Las variables obtenidas mediante el inatrumento en este punto -
fueron de gran discrepancia entre ambos grupos.

En este caso los resultados de P fueron de 0.027 y 0.00000044 -~
en lo que se refiere a dependencia econdémica y a la depresién -

que presenta un invidente,
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Derechohabiantes

A

l:] Familiares

15

1o

Economico No sobs  Depresion Dependencio

Ambular

Rechozo

-}

Grdfico

Fuente: Hospital General Centro Mé&dico La Raza

Septiembre a Noviembre de 1990.

77



Derechohabientes % |[Familiares %
1 Rechazo 2 4 4 8
2 Problemas para desmbular 1 2 4 8
3 Dependencia econémica 20 40 6 12
4 No sabe 16 32 1 2
5 Depresién 5 10 23 46
6 Dependencia total 6 12 12 24

Vuelve a hacer acto de prescencia la variable 'no sabe' encon-—-
trandose en ella la significancia, como podemos apreciar en el

cuadro, el 32% de el grupo de "derechohabientes" carece de esta
informacién en cambio en el grupo de "familiares' s6lo el 2% no

conocen los problemas que enfrenta una persona invidente.
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ESTA TESIS HO BEBE
SALIR BE LR SIBUOIECA

Ahora bien, la problemitica a la que tienen que enfrentarse es-

te tipo de individuos es muy distinta en cada uno de los grupos.

El grupo de "derechohabientes" opina que lo m&s grave que hay -
que enfrentar es la dependencia econbdmica mientras que el de —-
"familiares" en su mayoria (43%) opina que la depresién que - -
manifiestan los invidentes es la problemdtica mds grande a la -

cual tienen que enfrentarse.

Sugerencias de cémo se lograrfa la donacibén post-morten

Aqui la estadistica nos muestra una significancia de P=0.0015 -~
en cuanto a la falta de interés para externar sugerencias posi-
bles, asi también para 'mostrar casos de pacientes que estén en
lista de espera' la estadf{stica sacdé a luz una significancia de
P= 0.0441.
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Derechohabionies
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Fuente: Hospital General Centro Médico La Raza

Septiembre a Noviembre de 1990,
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Derechohabientes % ([Familiares %
1 Mayor informacién is 30 19 38
2 Concientizar 3 6 7 14
3 No lucrativo 1 2 2 4
4 No sabe 22 44 3
S Ayuda tipo econdmica 1 2 1 2
6 Conocer receptor 1 2 - -
7 Mostrar casos 3 6 15 30
8 Tomar sin opinibn 1 2 - -
9 No se puede lograr 2 4 1 2
10Informacién estética 1 2 2 4

En este caso tomaremos la variable 'no sabe' como una falta de
interés para aportar sugerencias o bien para dar su opinién - -
acerca de la donacién altruista de cbrneas.

El grupo de "derechohabientes" se mostrd notablemente apati-
co con respecto a lo anterior teniendo un porcentaje de 44%, no
as{ ocurrié en el otro grupo siendo este de un 6% lo que nos --
muestra el poco interés de parte del grupo de derechchabientes
por aportar algo a este tipo de donacibn.

Pasando a las opiniones positivas resulta que el grupo de "dere
chohabientes" sugiere una mayor informacién en general a la po-
blacién como via alterna para poder obtener mayor nimero de do-
naciones, los"familiares"sugieren lo mismo (38%) pero ademis --
complementan el 30% de este grupo con mostrar casos vivenciales

de individuos en espera de trasplante corneal
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Sugerencias de cémo se lograria la donacién en vida
En este caso s8lo se mostrdé significancia estadistica en cuanto
al interés por externar sugerencias entre ambos grupos con un ~

resultado de P=0.000085
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Fuente: Hospital General Centro Médico La Raza

Septiembre a Noviembre de 1990.
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Derechohabientes % |Familiares %
1 Més informacibn 16 22 29 58
2 Concientizar 3 6 7 14
3 Através de un familiar 1 2 4
4 No esta de acuerdo 1 2 1
5 No lucrative 2 4 2 4
6 No se puede lograr 4 8 2
7 No saben 23 46 5 10

Como mencionamos anteriormente la falta de interés por externar
sus sugerencias u opiniones por parte del grupo de "derechoha--
bientes" vuelve a ser muy noterio, ahora un 46% de este grupo -
pertenece a la variable 'no sabe' mientras que sblo un 10% del

grupo de "familiares'ho sabe contestar al respecto.

Haremos también notar que ambos grupos estin de acuerdo en una
mayor informacién sobre la donacién altruista de cérneas dirigi
da a la poblacidn en general captaria mayores donaciones en --

vida que cualquier otra alternativa,

4.4 Pregentacién de Caso de un Paciente con Exito en su Tras-—-
plante
Paciente masculino de 25 afios de edad que ingresa a la lista de

espera el dia 11 de Mayo de 1988 con Diagnbstico Queratocono, -
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debido a la gran cantidad de personas incluidag en lista de es-
‘pera, se programa para Estudio Médico Social hasta el dfa 7 de
Septiembre de 1989, encontréndose:

Datos del paciente,

Inicia problemitica visual a partir de los 9 afios de edad indi-
céndole através de médico particular lentes aereos sin obtener
buenos resultados. A los doce afios de edad le prescriben len——
tes de contacto mejorando su visidn, a pesar de ello el Querato
cono continfla avanzando hasta que comienza a rechazar el lente
de contacto, por lo que acude a su Unidad de Medicina Familiar
quien lo remite al Hospital General del Centro Médico La Raza -
para ser valorado, le informan que requiere de trasplante cor--

neal, para entonces su visibén con ojo derecho es casi nula,

Datos de la familia,

Pertenece a familia nuclear en expansion, los padres del pacien
te se encuentran casados y procrearon siete hijos de los cuales
tres son casados y viven en forma independiente; de los 4 solte
ros dos de ellos radican en el interior de la replblica vivien=~

do en forma independiente.

Datos econbémicos
Los gastos familiares estfn a cargo del padre del paciente - -

quien ademfs recibe ayuda de una de sus hijas solteras y del -

propio paciente.



Condiciones del Hogar,
La familia habita casa propia que consta de cuatro recamaras —--
sala, comedor, cocina y bafio, La zona habitacional cuenta con

con todos los servicios péiblicos.

Aparentemente existen buenas relaciones familiares entre los in
tegrantes quienes le brindan apoyo al paciente tanto moral como
econdmico.

El paciente recientemente terminé estudios de Bachillerato el -
problema visual le ha impedido continuar con su carrera, por lo
que por el momento se encuentra trabajando como empleado en una
oficina aduanal,menciona su deseo de continuar sus estudios pe-
re quiere resolver primero su estado de salud ya que hasta en -~
el trabajo ha comenzado a tener problemas al continuar su dismi
nucién visual,

La familia comenta que notan al paciente aislado y con frecuen~
tes depresiones que tratan de comprender pero es diffcil mane-—
jar la conducta del paciente.

Debido a toda esta problemadtica, desde el punto de vista social
se considera con prioridad para realizar su cirugfa por lo que

es citado por el Comité de Trasplante Corneal el dia 9 de Sep—-
tiembre de 1989 y otorgar prioridad médica.

El Comité de Trasplante Corneal otorga prioridad médica a su —
casoc con buen pronbstico y el dia 11 de Septiembre de 1989, es

trasplantado por el Dr. Murguia.
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A los seis meses de ser trasplantado se comienza a-llevar el ca
50 como éxito siendo hasta el afio que se aplica ié‘encuesta -
longitudinal encontrando:

Paciente con Queratoplastia Penetrante en 0jo derecho de 26 afios
de edad el cual ha ingresado a continuar estudios de actuacién
en la sala 01lin Yolliztli desde hace seis meses, dado de alta
de Consulta externa de Oftalmologia del Hospital General Centro
Médico La Raza hace tres meses.

Consgidera que su visién aumentd en un 90% de la que anterior- -
mente tenia, continda trabajande como empleado en la eoficina a-
duanal.

Le han prescrito lentes aereos los cuales segln menciona el pa-
cinte '"'no me hacen falta en realidad... pero me dé&n seguridad -
para proteger mi ojo derecho".

La familia informa un estade &éptimo del paciente, emocionalmente
hablando, "ahora ya platica més y ha continuado sus estudios®.
Debido a todo lo antes mencionado es dado de alta definitiva de

Trabajo Social Banco de Ojos.
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CAPITULO 'V PROPUESTAS DE TRABAJO SOCIAL EN LA CAPTACION DE
DONADORES ALTRUISTAS DE CORNEAS

La familia como contacto primario, constante y cotidiano del pa
ciente candidato a trasplante, constituye la opcién mas viable
de apoyo en la busqueda de alternativas de solucién; es asi que

parte de la investigacidén halla sido enfocada a la misma.

5.1 1Influir en los Familiares de Pacientes trasplantados y en
Lista de Espera. Un Reto

El anfilisis comparativo realizado en la investigacién nos permi
tié conocer los diferentes puntos de vista de las personas en--
trevistadas, siendo notablemente opuestos unos de otros ya que

quienes son ajenos a la problemAtica del deficiente visual des-
conocen toda informacién al respecto y no manifiestan interés -
por conocerla. Sin embargo quienes tienen un familiar en espe-
ra de trasplante y/o con deficiencia visual comentan su inquie-
tud por colaborar en la solucidn del problema del paciente lle-
gando incluso a sugerir que le gquiten una cbrnea para trasplan-
tarla a su familiar al fin que le queda una; esto fué manifesta
do por padres de menores, hermanos o hijos de pacientes en espe
ra de trasplante, sin comprender por que la Ley no les permite

compartir la visién con un ser querido.

Los familiares de pacientes que han sido trasplantados y presen

tan éxito en su Queratoplastfa recuperando la visi6én manifies--
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tan agradecimiento infinito hacia aquellas personas que en un -
acto de nobleza decidieron donar sus cdrneas en vida o las de -
un familiar ya fallecido proporcionandc al paciente la posibili
dad de integrarse nuevamente a sus actividades.

El Director Médico del Hospital de Nuestra Sefiora de la Luz, co
mentd el caso de una paciente en lista de espera para trasplan-
te que un dia llamd al hospital para informarle que un hermano

de ella habia sufrido un accidente muriendo instanténeamente y

le preguntd si podia trasplantarle sus cérneas a lo que el mé—-—
dico contestd que si la situciédn del paciente falledido lo per-
mitfia claro que se podia. Y asi una cOrnea fué para la sefiora

y otra para un paciente con prioridad en lista de espera.

Finalmente comentd el Doctor que probablemente se han presenta
do situaciones similares con otros pacientes en espera de tras-
plante pero sin tomar la determinacidén de la familia de la pa--
ciente antes mencionada por la falta de informacidén e iniciati-
va.

Como podemos ver una de las soluciones a mediano y largo plazo
la constituyen los familiares de pacientes trasplantados y en -
espera de trasplante ya que éstos debido a la situacidén han ad-
quirido una visidn muy distinta de quienes desconocen la proble
mAtica del deficiente visual, argumentando incluso que lc menos
que pueden hacer por la humanidad es donar sus drganos en vida
para que sean trasplantados cuando mueran a otra persona que ——

los necesite y sea beneficiado como lo fué su familiar.
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As{ pues si per cada paciente trasplantado se lograran 3 dona-=-
ciones en vida de la familia en lo futuro el Banco de Ojos del
Hospital General Centro Médico La Raza actuaria como tal tenien
do realmente una reserva de brganos visuales para los pacientes
que los requirieran sin tener que esperar tanto tiempo como ac-
tualmente lo hacen.

Quiza la idea pudiera ser un tanto descabellada, pero acaso no
existe un Banco de Sangre en el que cuando disminuyen las reser
vas debido a la gran demanda se incrementa la difusién y aplica
cién del Programa de Donacién Familiar de Sangre que consiste -
en la canalizacién de dos familiares por cada paciente programa
do para cirugfa al Banco de Sangre del Centro Médico La Raza —
que abastece a toda la.zona Noroeste de influencia del Institu-

to Mexicano del Seguro Social.

Por 10 general al inicio de la aplicacién de los programas la -
rermercia de - la poblacidén es evidente, pero al paso del tiempo y
al conocer los beneficios que éstos implican la situacibn se ==
modifica afortunadamente como ha sucedido con los programas de
Planificacidbn Familiar, Vacunacién, Donacidén Altruista de San-—-

gre, Organos y otros.

5.2 Programa para Introducir e Informar al Derechohabiente del
Instjituto Mexicano del Seguro Social en la Donacidn de ~--
Organos Visuales

Justificacidn

En el servicio de Oftalmologfa de Alta especialidad del Hospi--
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tal del Centro Médico La Raza, se atienden padeciemientos de ——
los 6rganos de la visidn, que en la mayoria de los casos necesi
tan de trasplante corneal.

Los pacientes que estén en espera de que se les practique su --
queratoplastia son individuos en los que por la disminucién o -
pérdida de la visidén se ven afectados en sus actividades labora
les, escolares y domésticas que desempefian. Para llevar a cabo
este tipo de cirugia se requiere de erradicar la patologia de -
la c¢bérnea y remplazar ésta por una cdrnea sana proveniente de -
un ojo donador homdlogo llevando como objetivo restablecer la
funcién visual y con ello la readaptacion del individuo a su me
dio social, por lo que es imprescindible la participacién del -
Trabajador Social dentro de un programa de tal magnitud a fin
de informar a la poblacibn en general sobre la donacién altruig
ta de cérneas ya que no obstante que la poblacién que requiere
de un trasplante corneal esti conciente de la necedidad de do--
nar no ocurre lo mismo con la que no tiene conocimiento de esta

problemética en la que ellos pueden formar parte de la solucibn.

Objetivo General

Promover la Donacién altruista de cérneas.

Objetivos Especificos
Informar al personal médico y paramédico de las instituciones -
dependientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, sobre la

donacién de érganos visuales.
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Dar a conocer a la poblacibén derechohabiente la necesidad de do
nar érganos visuales
Promover através de los medios de comunicacién (Televisidn, ra-

dio, peribdico, etc.} la donacidén altruista de cérneas.

" Metas

Lograr informar al BO0% del personal médico y paramédico de las
instituciones dependientes del Instituto Mexicano del Seguro --
Social corregpondientes a la zona Noroceste del Valle de México
sobre la donacién de érganos visuales

Lograr informar al 80% de la poblacién derechohabiente del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social correspondiente a la Zona No-
roeste del Valle de México, sobre la necesidad de donar sus 6r-
ganos visuales

Obtener la participacién en un 80% de los medios de difusibébn --

masiva.

Limites de espacio

Intramuros. Hospital General del Centro Médico La Raza en = -
&reas de hospitalizacién consulta extena y urgencias.
Extramuros. Las unidades de atencién médica que correspondan a

la zona de influencia (1°, 2° y 3° nivel).
Organizacién

El desarrollo de este programa se llevara a cabo con la parti--

cipacién de:
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a) Subdireccién médica.- llevard a cabo la difusién sobre dona-
cién altruista de cérneas a través de informacién masiva por
prensa, radio y televisidn.

b} Director de la unidad responsable

¢) Jefe de la Divisidn de cirugia

Los responsables de su aplicacién serédn las jefaturas de oftal-

mologia y Trabajo Social médico

Actividades para la difusién

- Mantener coordinacién periédica con las unidades correspon— -
dientes a la zona norte de afluencia del Instituto Mexicano del
Seguro Social para realizar calendarizacién de platicas de capa
citacibn, informacidn y orientacidn sobre la obtenciédn de dona-
dores de Organos visuales.

~ Realizar juntas de coordinacidén sobre el material de difusién
por lo menos cada tres meses con Trabajadores Sociales de las -
diferentes unidades del Instituto Mexicano del Segurs Social co
rrespondientes a la zona norte del Valle de México,

- Colaborar con artfculos en publicaciones peribédicas gobre ca-
sos vivenciales de pacientes rehabilitados por medio de Querato
plastia.

- Lograr el interés de la radio y televisidén para la elabora- -
cidén y difusién de informacidn constante y permanente de Dona——

cifn altruista de cérneas.

Supervisién
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A cargo de la supervisora del programa conjuntamente con el di-

rector del Hospital y serd trimestral y anual

Evaluacidn
Sera cada seis meses sobre los avances. obstaculos y nuevas =-

propuestas.

5.3 Captacidon de Probables Donadores de Cérnea

Antes y durante la investigacidén ya sabiamos el grado de difi--
cultad que se'presenta al intentar obtener una donacién de 6rga
nos visuales ya sea en vida o postmorten debido probablemente
al temor que produce la falta de informacién e incluso a la re-
ruercia  de las personas a tratar el asunto ya que la desinforma
cibén que existe es muy grande de tal manera que hay personas ——
que creen que van a ser mutiladas en vida y gozando de un estas
do de salud éptimo de ahf que se manifiesten sorprendidos y hasg
ta asustadbs: " y si me quitan mis ojos yo con que veo " lo que
nos hace comprender la gran distorsidén de la informacibén que —
existe en la poblacién ignorando incluso que la donacién de cép
nea no implica la toma total del globo ocular, ni el paciente -
va a presentar una apariencia estética desagradable ya que los
pArpados del paciente son suturados al nivel de las pestafias -
para que su apariencia sea "normal®.

Por 1o antes mencionado se podria suponer que la donacién post-
mortem quizés resulta mAs sencilla puesto que los brganos visua

les ya no "sirven" a la persona fallecida, sin embargo no es —
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asf{, tal parece que los familiares escucharon un insulto cuando
se les solicita la donacién de las cérneas de la persona falle-
cida seguramente por el estado emocional en que se encuentran -
sobre todo si carecen de la mls minima informacién, asi que la
Trabajadora Social que es quien solicita la donacidn debe tener
la suficiente habilidad y tacto para manejar la situacién de la
me jor manera posible no olvidando su objetivo principal que es
el de obtener las cérneas que significan la esperanza de volver
a ver la luz para dos pacientes en lista de espera.

Todo esto ha sido narrado no con el fin de presentar una situa-
cibén pesimista y descorazonadora sino para permitir conocer que
la falta de informacidn y difusién de la Donacién Altruigta de
Corneas es uno de los aspectos que en primer lugar se deben im-
plementar en los tres niveles de atencién para la salud, si no
como programa prioritario si como algo importante que hay que
resolver debido a la magnitud que va cobrando dia az dia y tal
vez a mediano plazo la poblacidn asimile la donacidn de drganos
como un acto de nobleza gue no implique actitudes de temor ni -

remordimiento.

5.4 La Participacién del Trabajador Social en Banco de Ojos
del Centro Médico La Raza

A lo largo de capitulos anteriores hemos descrito la participa-

cibén del Trabajador Social en Banco de 0jos que se realiza ac—-

tualmente y hemos comprobado también que no sGlo se dedica a me

ros trimites administrativos, sino que d& atencién a los pacien
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tés en espera de trasplante corneal no olvidando la participa--
eidn familiar en su problemidtica visual,

Se ocupa también de seguimiento de casos de los pacientes en --
que se efectud trasplante, para efectos de investigacién y do--
cencia; no olvidemos la capacitacidén y asesoramiento a otras -«
unidades del personal correspondiente del Instituto Mexicano --

del Seguro Social.

Debido a todas estas actividades la difusidén a la poblaciédn de-
rechohabiente en general no ha podido ser retomada a nivel maw--
sivo, quedando Gnicamente a nivel de Banco de Ojos ofreciendo -
informacién a pacientes y sus familiares as{ como a cualquier -
derechohabiente que desea donar sus drganos visuales y carece -

de informacién. (véanse anexos 11 y 12)
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CONCLUSIONES

- Debido a que el servicio de Banco de Ojos en el Hospital Gene
ral Centro Médico La Raza es de reciente creacién no se ha im
plementado un programa que contemple la difusidén de la dona--
cién altruista de cdrneas encaminada a la poblacidn derecho--
habiente al Instituto Mexicano del Seguro Social, en particu-

lar y a la poblacidén en general.

- Debido a la falta de informacién que posee la poblacidn en--—
cuanto a la donacién altruista de cérneas no ha sido posible

que ésta decida esponténeamente donar sus érganos visuales

— La religibén es una de las principales barreras que se interpo
nen para que la poblacidén asimile los beneficios de la dona-—-—

cibn altruista de cbrneas.

-~ Las personas que estén inmersas en la problemftica del defi—-
ciente visual presentan menos renuencia a donar sus érganocs -

visuales.

- Debido a que son pocas las donaciones obtenidas de cérneas —-—
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los pacientes candidatos. a Trasplante esperan'ﬁuého tiempo pa’-

ra su cirugia

El actual plan Nacional de Desarrollo (1989-1994) no contem--—
pla una politica social especifica de prevencién, tratamiento
y rehabilitacién de deficientes visuales que permitan mejorar

su nivel de vida.

A excepcién del Hospital General Centro Médico La Raza, Hospi
tal de Especialidades del Centro Médico Nacional y Hospital -
Oftalmolégico Conde de Valenciana; las demds instituciones --
que realizan Queratoplastia tanto pilblicas como privadas no -
contemplan actividades de promocidn y difusién para la capta-

cidn de donadores de 4rganos visuales.

Las actividades de promocién y difusién sobre la donacién al-
truista de corneas que realiza el Hospital Gemeral del Centro
Médico La Raza Unicamente es dirigida a los derechohabientes
que asisten a esta unidad, principalmente al servicio de ur-

gencias y Banco de Ojos.
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SUGERENCIAS

- S5i el préximo plan Nacional de Desarrollo en su politica so—
cial contemplara un programa especifico de rehabilitaciédn a -
invidentes y deficientes visuales, las personas con esta pro-
blemAtica serfan ampliamente beneficiadas al tener alternati-
vas que les brinden la posibilidad de reincorporarse a sus ac

tividades cotidianas.,

- Que el Instituto Mexicano del Seguro Social participe conjun-
tamente con el Estado en la difusién y promocidn de la impor-

tancia de la donacidn altruista de cérneas

- Que el Instituto Mexicano del Seguro Social proponga un pro=-
grama a la Secretaria de Educacién Pdblica para implementar -
de alguna manera la informacién e importancia de la donacidn
altruista de 6rganos visuales a nivel preventivo y rehabilita

torio en la educacién primaria y secundaria.

- Que la autocapacitacién sobre el manejo de lo relativo a la -
donacién altrufsta de cdrneas hacia el personal del Instituto
Mexicano del Seguro Social sea parte de un programa priorita-

rio y permanente.
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~ Que se realize el estudio de tipo de sangre tanto al donador
como al receptor para un mejor prondstico en cuanto a compati

bilidad.

- Establecer contacto con medios masivos de comunicacidén para -
la realizacién de mensajes en los cuales el objetive princi--
pal sea concientizar a la poblacidn en general sobre la nece-
sidad de 6rganos visuales que existe en las instituciones gue

realizan queratoplastia.

-~ Si el nlimero de donaciones captadas fuera mayor, los pacien—-
tes en lista de espera para trasplante de cérnea serian inter

venidos mAs répidamente.

- Que se establezca coordinacibén con las demés instituciones —
que realizan trasplante de cbrnea y no manejan promocidén y ==
difusién para que estas mismas capten donadores que podrfan -
ser canalizados a las unidades que si cuentan con Banco de -

Ojos.
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RIO CONSULADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ZONA N* !

ANEXO -1

INFECCIOS50S
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CONSULTA EXTERNA

CALZADA VALLEJO
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LAUTORIDADES SUPERIORES 1

COMITES DIRECTOR
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SERVICIO OFTALMOLOGIA

SE RECIBE Y SE PRACTICA
QPP EN EL ENFERMO

20t

FLUXOGRAMA - 1987

RESUMEN DE DIAGNOSTICO
CLINICO.NOMBRE Y CEDULA

BANCO DE 0J0S D.D.F.

OFICIALIA DE PARTES

TRANSPORTE EN AMBULANCIA
‘0 TAXI

SE RECIBE Y ENTRA
A LISTA DE ESPERA

SE ENVIA RECIPIENTE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ANEXO 4

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA
TRABAJO SOCIAL MEDICO
BANCO DE 0JOS

DE ACUERDO A LA LEY GENERAL DE SALUD Y A LA NORMA TECNICA PARA LA DISPOSICION
DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS CON FINES TERAPEUTICOS, ARTICULOS 4, S5, 6, 7, 8,
9, 17, 18, 19, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 32 Y 35.

ACTA DE DONACION DE ORGANOS DE LA VISION POST MORTEN
México, D.F, a de 19

Yo
en pleno uso de mis facultades mentales, manifiesto que soy

del hoy occiso

{ parentesco) y que es mi voluntad libre, espontaneo, 8in --

coaccibn alguna y a titulo gratuito hacer la donacién de sus brgancs visuales-
en beneficio de la humanidad y para tal efecto autorizco al HOSPITAL GENERAL --
DEL CENTRO MEDICO LA RAZA, para que realice la toma de los brganos visuales ~-
correspondientes y proceda a la utilizacién de los ojos de acuerdo a las nor--

mas establecidas por el Comité de Trasplantes del Hospital.

Domicilio del occiso

Edad Sexo Edo. Ciyi} Ocupacién

Familiar que autoriza la donacién de
Organos Visuales. Nombre y firma

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo
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Domicilio Domicilio




ANEXO S

HOSPITAL GENERAL CENTRO MED1CO "LA RAZA®
TRABAJO SOCIAL MEDICO

No. EN LISTA
REGISTRO DE PACIENTES EN ESPERA DE TRASPLANTE.

DE CORNEA
México, D.F. a de de 199
DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE
EDAD QCUPACION
CEDULA UMF
DELEGACION DIRECCION

TELEFORO DIAGNOSTICO
MEDICO TRATANTE

EN CASO DE NECESIDAD AVISA A

FECHA DE SOLICITUD DE CORNEA AL BANCO DE 0JOS
ESTA SOCLICITUD FUE TRAMAITADA POR
FECHA DE SOUCION/OPERACION DEL PACIENTE

OBSERVACIONES

104

“OMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL MEDICO TRATANTE



NOMBRE
DIAGNOSTICO
DOMICILIO
TELEFONO

ANEX0 6

FICHA DE IDENTIFICACION

NO. DE FOLIO
NO. DE CEDULA
MED1CO TRATANTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
FECHA DE INICIO
TRABAJADOR SOCIAL

{DIAGNOSTICO SOCIAL DEL PACIENTE)
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[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IM$ SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
ESTUDIO MEDICO SOCIAL

—

L

.
_

ESTUDIO SOLICITADO POR

OCUPACION ESTADO CiviL
DOMICILIO.
CALLE NUM. INTERIOR cOL. o C.P. co. EDO.
MEDICO FAMILIAR
NOMBRE MATRICULA
TRABAJADORA SQCIAL FECHA DEL ESTUDIO,
NOMBRE

MOTIVO DEL ESTUDIO

DATOS DEL PACIENTE

DATOS FAMILIARES

DATOS ECONOMICOS
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HOJA DE ESTUDIO MEDICO SOCIAL

awsn




ESTUDIO MEDICO SOCIAL

CONDICIONES DEL HOGAR

DATOS COMPLEMENT ARIDS

DIAGNOS TICO MEDICO SOCIAL

Dei pacente

PLAN 50CIAL

RECOMENDACIONES HFCHAS EN L A VISITA

FIRUA Of 14 TRABAJAGGRA SOCIAL




o1

COMITE DE TRASPLANTE DE CORNEA

DIRECTOR DE LA UNIDAD]

SUBDIRECTOR MEDICO

JEFE DE DIVISION DE CIRUGIA

JEFE DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

Y BANCO DE 0408

8 OX3NY

JEFE DEL SERVICIO
DE TRASAJO SOCIAL

|

|

| | l

-

MEDICO MEDICO

MEDICO

MEDICO MEDICO MEDICO

MEDICC

TRABAJADOR| [TRABAJADOR

SOCIAL SOCIAL




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TRABAJO SOCIAL MEDICO apo s
BANCO DE 0JOS
PROGRAMA DE TRASPLANTE CORNEAL
NOMBRE NO. DE FOLIO
NO. DE AFILIACION UMF
EDAD SEXO EDO. CIVIL ESCOLARIDAD
OCUPACION TIEMPO OCUP. ANTERIOR
DOMICILIO
EMPRESA, DOMICILIO Y TELEFONO
DIAGNOSTICO MEDICO
EL PADECIMIENTO FUE ORIGINADO POR: ENFERMEDAD HACE
TRAUMATISMO LUGAR ACC. DE TRABAJO
HACE CITA PRIMERA VEZ MEDICO T. CIRUJANO

FECHA DE CIRUGIA
TIEMPG DE ESPERA DE TRASPLANTE
TIEMPO CON INCAPACIDAD EL ASEGURADQ POSTERIOR AL TRAS
PLANTE, TIEMPO EN QUE SE REINTEGRC A SUS ACTIVIDADES: LABORALES _
ESCOLARES FAMILIARES
TUVO EXITO COMO SE SIENTE CON EL TRASPLANTE

RECUPERQ VISION COMO LA CONSIDERA EN QUE TIEMPO __
PRESENTQ RECHAZO COMO SE MUESTRA ACTUALMENTE EL PACIENTE

QUE CAMBIOS NOTO EN EL PACIENTE POSTERIOR AL RECHAZO

PROBLEMAS SOCIALES DETECTADOS POR LA TRABAJADORA SOCIAL ANTES DEL TRASPLANTE _

ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA PROBLEMATICA VISUAL DEL PACIENTE

QUE PROBLEMAS SE LE PRESENTARON POSTERIOR AL TRASPALNTE
QUE CAMBIOS HAN NOTADO EN EL PACIENTE POSTERIOR AL TRASPLANTE

NO. DE MIEMBROS QUE INTEGRAN LA FAMILIA
NO. DE MIEMBROS QUE DEPENDEN DEL PACIENTE ECONOMICAMENTE
INGRESOS: EGRESO0S: TIPO DE VIVIENDA:




ANEXO 10

Cdrnea, copas anctomicas

EPITELIO

MEMBRANA
OE BOWMAN

ESTROMA

MEMBRANA
DE DESCEMET

ENDOTELIO



ANEXO 11

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
* HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEﬁICO "LA RAZA"™
JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL MEDICO

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE DONADORES ALTRUISTAS DE. CORNEAS
RESPONSABLE No. TE AC- DESCRIPCION DE“ACTIVIDADES. .

Trabajo Sccial Hospitali~ 1 Capta cporturenents la defurcién en 61

zacibn piso.
2 Consulta lista de requisitos para candi’

datos de donacidn

3 En caso de ser posible donador, lo cam
nica inmediatamente por via telefénica
al T.S. de Berco de Ojos

4 Localiza al femiliar legalmente respon=
sable del posible dorader para que per—
manezcan en el servicio hasta que se —
presenten loe miabros del Camité de —
trasplante de carmeas

Trabajo Social Barnco de 5 Recibe notificacitn de la T.S. de hospi

0Ojos talizacién, tama los datos del posible
dorador e irmediatamente se coordima —
con los médicos residentes de Oftalmolo
gla de urgencias
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RESPONSABLE No. DE AC- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
TIVIDAD

Trabajo Sccial 6 Se presentan en el piso carrespordiente,
Banco de Ojos y Resi- entrevistan al familiar legalmente res—
dentes de Oftalmologia. porsable del posible donador, o sensibi
lizan y le hacen la solicitud de la doa
citn de drgancs visuales
Trabajo Sccial 7 Autorizada la dcn'.acién de érgancs visua-
Banco de Qjos les requisita los famatos establecidos
en origimal y dos ccpias recabando la —
firma del familiar en ariginales
8 Comunica al Jefe del servicio de Oftalmo
logia la donacidn obtenida para que de—
signe al residente que se encargard de -
realizar el procedimiento de erwxcleacién
9 Se coardina con 1a enfermera jefe de pi-
s0 a fin de que se agilice el envio gel
cadbver a patologia
10 Confirma que el cadiver se encuentra en
patologia y entrega el ariginal de la au
tarizacidn al médico que realizari la —

eracleacifn.
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RESPONSABLE No. DE AC- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

TIVIDAD
Médico residente (R2) u Informa a la Trabajadora Social de Ban-
co de Ojos que ya efectid la toma de &
ganes para que los femiliares dispongan
del cadbver
Trabajo Social de 12 Infarma a la Trabajadora Social de hos-
Banco de Ojes pitalizacidn proceda a concluir los trd
mites adninistratives de defuncifn
Trabajo Social de 13 Entrega al familiar certificados de de-
Hospitalizacidn furcidn y le proporciona infanmecitn so

bre velatorics.
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“ ANEXQ 12

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA
“JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL MEDICO

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE DONADORES ALTRUISTAS DE CORNEAS
EN CASO MEDICO LEGAL

RESPONSABLE No. DE AC- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
TIVIDADES
T.5. BANCO DE QJ(S 1 Captar oportunemente la defurcién que consi
dera probable candidato a dxacién de ¢or—
neas
2 Checa en expediente si se envid a Ministerio

Pablico aviso de lesionado, de ser asi se —
commnicard al misw para solicitar rimero

d2 averiguacidn previa, de no ser asi soli-
citar que la elabore Médico tratante pero -

dz cadaver
T.S. BANCO DE QUCB 3 Recaban autorizacidn de familiar legalmente
Y RESIDENTES DE responsable del posible donador
CFTALMOALOGIA
T.5. BANCO DE QU8 4 Reunir originmal y copias de la siguiente
documentacifn:

- Consentimiento para dispesicion de érga—
nos ¥ tejidos de cadhver con fines tera—
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- RESPONSABLE . No. DE AC—' DESCRIPCION DE_ACTIVIDADES
S TIvIDADY

péuticos (um copia)

= Solicitud para 1a disposicion de drgancs
y tejidos de cadiveres en los que se ar—
dena la necropsia (ua copia)

- Notificacién de cadiver a Ministerio - -
Piblico (cinco copias)

- Rémumen Médico de alta por defuncidn

(cinco copias)

T.S. BANCO DE QICS 5 Presentarse ante Ministerio Pdblico con -
RESIDENTE DE OFTALMO- toda 1a documentacidn y dos familiares -
LOGIA del probeble daador
MINISTERIO PUELICO 6 Se encarga de Trimites para averiguar que
la tama de drgancs visuales no interfiera
con el dictamen de las causas de la muer-
te
7 Libera oficio donde autoriza la tom de -
chrreas
MEDICO RESIDENTE 8 Entrega copia del oficio al servicio de pa
OFTALMOLOGO (R2) tolcgia para que le permita el acceso y -

proceda a realizar la toma.
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RESPONSABLE No. DE AC- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

TIVIDAD
MEDICO RESIDENTE 9 Enwvian a Ministerio Aiblico através de ~
OFTALMOLOGO (R2) ofocialia de Partes el relato de ciru- -
¥ T.S. BANCO DE gia asi cam los datos generales del 6 -
0J0S los receptores.
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ULAS
céNSULTA
EXTERNA

CIRCUITG __INTERIOR

[ HOSPITAL GENERAL

2. UNIDAD URGENCIAS PIDIATRICAS

3. UNiDAD URBENCIAS ADULTOS

4. HOSPITA( INFECTOLOBM

8, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

6. HOSPITAL QINECO OBSTETRICM ”3
T ENTRADA DE ESTACIONAMIENTD Sug,
8. EDIFIC)IO ISTACIDNAMJENTO CENTRAL
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