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No sélo de pan vive el hombre...
...a veces hecesita un trasplante.
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E n Uruapan no existe una cultura de
donacién y trasplante de érganos. La mayoria
de la gente desconoce acerca de este tema, por
lo que se cierra ala posibilidad de ayudar a otras
personasy salvar vidas. La sociedad debe com-
prender que el acto de donacion de érganos es
dar algo de uno mismo a otra persona de mane-
ra generosa y solidaria; asi pues, es necesario
informar cuales son las caracteristicas que se
necesitan para ser un donador, los beneficios
que esto conlleva, la situacion de las personas
que estan necesitadas de un 6rgano, el proceso
que se sigue para realizar una donacion, los
hospitales que tienen la infraestructura nece-
saria, asi como la legislacion y las instituciones
que avalan su realizacion. Con esto se pretende
que la gente haga conciencia, y vea al acto de
donar como una oportunidad invaluable de dar
vida a aquellas personas que tienen como ulti-
ma esperanza el trasplante de un érgano.

Asi pues, esta tesis tiene como objeti-
vo general promover una cultura de donacion y
trasplante de 6rganos en Uruapan, para que la
poblacién comprenda la importancia de estar
con la mayor disponibilidad de ayudar a las per-
sonas que no tienen otra posibilidad que incor-
porarse a la lista de espera. Esto, con el fin de
obtener como resultado una mejor comprensién
y cooperacion por parte de los habitantes.

Los objetivos particulares, que ayudan
a resolver esta situacion, son los siguientes: in-
formar a la poblacién acerca de lo que es dona-
cion y trasplante de érganos y tejidos, a través
de un mecanismo de difusién, con el fin de que
comprenda los beneficios que este proceso
implica.

Introduccion

Orientar a la sociedad respecto del pro-
ceso que se debe seguir al momento de realizar
una donacion, de manera que conozca los re-
quisitos que se deben cumplir para ser un do-
nante de 6rganos.

Mostrar el punto de vista de los lideres
de opinién, particularmente religiosos, respecto
de la donacioén y trasplante de érganos, de ma-
nera que la poblacion descarte la creencia de
que la mayoria de las religiones estan en contra
del proceso.

Dar a conocer las instituciones y la le-
gislacion que avalan su ejecucion, para que la
gente comprenda la seriedad y el respeto con el
que es tratado el ser humano en la realizacion
de una donacion de 6rganos.

Para lograr lo anterior, en el primer ca-
pitulo, se habla acerca de la historia y significa-
do de la donacion y trasplante de érganos, asi
como de su importancia, para enfatizar que gra-
cias a este proceso miles de enfermos pueden
salvar sus vidas y reintegrarse a su vida familiar
y social de manera satisfactoria, y con una nor-
malidad casi absoluta, consiguiendo mejorar su
calidad de vida.

En el segundo capitulo se sefiala el pro-
ceso y los requisitos para la identificacion y se-
leccion de donantes, asi como los tipos de do-
nacion y los factores que garantizan el éxito de
los trasplantes.

El tercer capitulo trata acerca de la pro-
blematica y situacion actual respecto de la cul-
tura de donacion de 6rganos, de manera que se
expone la forma de pensar de la sociedad
uruapense, mostrando sus posturas a través de
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encuestas dirigidas a personas de entre 18 y 60
afos. También se exponen estadisticas a nivel
nacional, en las que se observa la cantidad de
donaciones y trasplantes realizados anualmen-
te desde el afio 2000 hasta el 2005, asi como ta-
blas que indican los que hubieran sido proba-
bles donadores en Uruapan, durante los mis-
mos afos.

En el cuarto capitulo se habla del FU-
NAT, CONATRA, CENATRA y COETRA, orga-
nismos que apoyan a los hospitales donde se
realizan donaciones y trasplantes de érganos,
asi como del Sistema Nacional de Trasplantes,
institucién que avala, apoya y difunde este pro-
ceso en México.

La cruda realidad de las listas de espe-
ra nos lleva a plantearnos cual es el obstaculo
que impide se realicen mas trasplantes en Mé-
Xico, y la conclusioén no es otra que la gran esca-
sez de 6rganos, por una falta de cultura sobre la
donacién. Es por esto que, durante el quinto ca-
pitulo, se toca el tema de la donacién desde el
punto de vistade los lideres de opinidn, particu-
larmente religiosos, quienes tienen un poder de
influencia enorme sobre sus publicos, de mane-
ra que se expone su lucha por eliminar la anti-
guay errénea idea de que su fe les impide reali-
zar unadonacién o trasplante.

En el sexto capitulo se muestran las ac-
tividades realizadas anteriormente para la difu-
sion de la donacion y trasplante de 6rganos en
Uruapan, asi como algunas de las campanas
de concientizacion mas importantes a nivel na-
cional e internacional, de manera que se tenga
una referencia acerca de los intentos por pro-
mover esta cultura, lo que ayuda a plantearnos
las circunstancias que impiden que aumente el

numero de donaciones y asi poder ofrecer mas
oportunidades a aquellos enfermos que espe-
ran un érgano.

Asi pues, en el séptimo capitulo se ha-
bla sobre las areas del disefio que estan invo-
lucradas en la promocién de una cultura de do-
nacion y trasplante de érganos, para poder lle-
gar al octavo capitulo en el que se expone la so-
lucion grafica, dedicada a la elaboracion de la
promocion mediante un medio de difusion en la
poblacién uruapense, con la cual la sociedad
debe comprender que al realizar una donacion,
la beneficiaria va a ser ella misma.

Asi mismo, en los anexos se muestra la
legislacion comprendida dentro de la Ley Gene-
ral de Salud, la cual dictamina las reglas y nor-
matividad a la que se deben apegar las insti-
tuciones que realizan este proceso; haciendo
hincapié en un cambio fundamental que ha pre-
sentado esta legislacion, el cual se trata del
principio del consentimiento presunto, lo que
significa que podria ser donante toda aquella
persona que haya fallecido y que no hubiese ex-
presado en vida su voluntad de no donar. A su
vez, establece el respeto escrupuloso de la vo-
luntad del fallecido, el cual obliga a los profesio-
nales responsables a que, cuando se produce
un fallecimiento con posibilidad de donacién, se
averigle cual erala voluntad del paciente lo que
implica, invariablemente, plantear esta cuestion
a la familia y a las personas mas cercanas soli-
citando su conocimiento.

Por ultimo se presenta la conclusién, la
cual determina en qué medida el resultado ob-
tenido del proceso de disefio logro alcanzar los
objetivos planteados al inicio de la investiga-
cién .
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Donacion y trasplante de érganos

» Situacion problematica

E n Uruapan no existe una cultura de
donacién y trasplante de érganos. La mayoria
de la gente desconoce acerca de este tema,
por lo que se cierra a la posibilidad de ayudar a
otras personas y salvar vidas. La sociedad debe
comprender que el acto de donacién de érga-
nos es dar algo de uno mismo a otra persona de
manera generosa y solidaria; asi pues, es nece-
sario informar cuales son las caracteristicas
que se necesitan para ser un donador, los bene-
ficios que esto conlleva, la situacion de las per-
sonas que estan necesitadas de un érgano, el
proceso que se sigue para realizar una dona-
cion, los hospitales que tienen la infraestructu-
ra necesaria, asi como la legislacion y las insti-
tuciones que avalan su realizacién. Con esto se
pretende que la gente haga conciencia, y vea al
acto de donar como una oportunidad invaluable
de dar vida a aquellas personas que tienen co-
mo ultima esperanza el trasplante de un érgano.

» Objetivo general

Promover una cultura de donacién y
trasplante de 6rganos en Uruapan, para que la
poblacién comprenda la importancia de estar
con la mayor disponibilidad de ayudar a las per-
sonas que no tienen otra posibilidad que incor-
porarse a la lista de espera. Esto, con el fin de
obtener como resultado una mejor comprension
y cooperacion por parte de los habitantes.

Situacién Problematica
y Objetivos

>

» Objetivos particulares

1) Informar a la poblacion acerca de lo que es
donacién y trasplante de 6rganos y tejidos, a
través de un mecanismo de difusion, con el fin
de que comprendan los beneficios que este pro-
cesoimplica.

2) Orientar a la sociedad respecto del proceso
que se debe seguir al momento de realizar una
donacién, de manera que conozca los requisi-
tos que se deben cumplir para ser un donante.

3) Mostrar el punto de vista de los lideres de opi-
nion en general, particularmente religiosos, res-
pecto de la donacién y trasplante de érganos,
de manera que la poblacion descarte la creen-
cia de que la mayoria de las religiones estan en
contra del proceso.

4)Dar a conocer las instituciones y la legislacion
que avalan la ejecucién de la donacion y tras-
plante de 6rganos, para que la gente compren-
da que es un proceso serio y realizado con el
mayor respeto hacia el serhumano.



1.1 Significado de donacién y

trasplante de 6rganos "

L a donacioén de 6rganos y tejidos en
México esun tema reciente que esta en proceso
de aceptacion cultural. “En el proceso de donar
existen varios aspectos médicos, sociales, psi-
coldgicos, éticos, legales y otros mas que se
unen para un sélofin: salvarunavida”. 1

La donacion es un acto de generosi-
dad, realizado en ultima instancia por los fami-
liares de la persona fallecida. Aunque siempre
son complicadas las circunstancias que acom-
pafan a la muerte, cuando los familiares cono-
cen la voluntad del ser querido respecto de la
donacién, algunas veces aceptan la solicitud de
los coordinadores de trasplantes y se sienten
aliviados al darles el consentimiento. Si la acti-
tud sobre la donacién es negativa, también es
importante manifestarlo en vida, para que la
persona que deba tomar la decisiéon no tenga
dudas al respecto.

“Hoy en dia existen varias instituciones
que trabajan con médicos, paramédicos, enfer-
meras y trabajadoras sociales para crear una
cultura de donacion, y asi fomentar el numero
de trasplantes que se requieren en el pais”. 2

Toda persona capaz, mayor de diecio-
cho anos, puede autorizar para después de su
muerte la extraccién de érganos o tejidos, para
ser implantados en personas vivas o con fines

1. http://www.cruzrojamexicana.org/donacion_organos/index.php

2. Ibidem
3. http://www.cucaiba.gba.gov.ar/histo.htm

Capitulo I

»  Significado e Historia de
la Donacion y Trasplante
de Organos

de estudio o investigacion. En el supuesto de
que no se hubiera expresado tal autorizacion,
en caso de muerte los familiares podran dispo-
ner de la donacién de érganos (conyuge, hijos
mayores de edad, padres, hermanos mayores
de edad, nietos mayores, abuelos, etc.).

“El trasplante es un procedimiento mé-
dico que consiste en la extraccion de un 6rgano
(o parte de un 6rgano) perteneciente a un indivi-
duo vivo o muerto, para ser implantado en otro
individuo con sus funciones limitadas”.3

El trasplante puede salvarle la vida a
personas en las que un érgano vital ha dejado
de funcionar. En otros casos, mejora la calidad
de vida de quienes estan sometidos a métodos
dialiticos o que padecen ceguera.

Esta alternativa terapéutica, posibilita
en muchos casos dar solucion a patologias an-
tes no tratables que llevaban invariablemente al
paciente a la muerte. En el caso del rifién, los
pacientes cuentan con una terapéutica, la diali-
sis y la hemodialisis, que permite prolongar su
vida. El trasplante permite que deje de depen-
der de una maquina y disponga de su tiempo
como cualquier otra persona, pudiendo volver a
las actividades cotidianas como el trabajo, el
estudio o la convivencia familiar, ademas de
permitirle mejorar el estado general de su salud.

2
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En el caso de otros érganos, como el
corazon o el higado, cuando dejan de funcionar
no existe una terapéutica paralela hasta la lle-
gada del 6rgano. Por lo tanto las personas que
se encuentran en espera, no logran estarlo por
tiempo prolongado porque pierden la vida.

En el caso de los trasplantes de tejidos,
estos posibilitan mejorar la calidad de vida de
quienes los reciben, como por ejemplo perso-
nas ciegas a las que un trasplante de cérnea les
permite recuperar su vision, los reemplazos de
huesos que pueden evitar una amputacion, las
valvulas cardiacas que tienen enormes venta-
jas sobre las valvulas mecanicas y los injertos
de piel en aquellas personas que han sufrido
quemaduras graves.

Es por esto que, al pensar en la dona-
cion, es importante saber que existen muchas
personas en lista de espera que sobreviven con
dificultad en hospitales y clinicas, con la espe-
ranza de que alguien les done un érgano.

“A nadie le gusta pensar en su muerte,
pero ese dia llegara inevitablemente y quizas
sea fuente de vida para otros”.4 Por ello al de-
cidir ser donador es primordial manifestarlo a la
familia, para que llegado el momento sean ellos
los que hagan la voluntad de la persona falle-
cida.

-1 El trasplante de rifién ofrece al paciente la posibilidad de dejar de depender de la dialisis.

4. Http://www.e-salud.gob.mx/wb2/eMex/eMex_Donacion_de_Organos_sct
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-l Desde las culturas prehispanicas se apreciaba el
valor de los érganos.

1.2 Historia de los trasplantes "

E | trasplante de 6rganos existe en la
imaginacion del hombre mucho antes de que la
ciencia médica pudiera hacerlo realidad. Desde
la antigiiedad el hombre creia en la posibilidad
de reemplazar un érgano enfermo por otro sano
y salvar la vida de quien padecia una enferme-
dad terminal. En los relatos biblicos que aluden
ala creacion del hombre se encuentran algunos
ejemplos, como la costilla de Adan extraida pa-
ra dar origen a una nueva vida. “En otras cultu-
ras como la egipcia, la grecolatina, la hindu y la
azteca, hay manifestaciones artisticas de cuer-
pos a los que se les han cambiado partes por las
de otros seres (animales o humanos)”. 5

Los trasplantes de érganos son un lo-
gro terapéutico significativo, relacionado histori-
camente al desarrollo cultural de la humanidad
y de la Medicina moderna. Hace cuatro déca-
das, médicos del Hospital Peter Bent Brigham
de Boston realizaron el primer trasplante renal
con éxito entre hermanos idénticos. Cinco afios
mas tarde se logro realizar entre hermanos no

5. http://www.cucaiba.gba.gov.ar/histo.htm

=
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-1 Dentro de la mitologia griega existen
relatos de trasplantes de 6rganos.

idénticos, acontecimiento con especial impor-
tancia, si se consideran las barreras inmunolo-
gicas contra las que se realizo, y sobre todo, lo
poco que se sabia para tratar de evitarlas. La
década de los sesenta marcé el inicio de los
trasplantes hepaticos y cardiacos; en 1967 se
llevé a cabo con éxito el primer trasplante car-
diaco, en Sudafrica, hecho que conmovié a todo
el mundo.

Los relatos sobre el origen de los tras-
plantes de 6rganos quedaron plasmados en las
antiguas tradiciones y manuscritos, en la mitolo-
gia griega y en la formacion de Quimeras. La
Quimera era un monstruo que echaba fuego por
la boca, tenia la cabeza de ledn, el cuerpo de
cabra y la cola de dragén. Beloforonte lo com-
batid y trasplantoé partes de animales al hombre
como algo magico.

Los trasplantes, desde la antigua China
y las antiguas tradiciones cristianas hasta la Era
Moderna, han quedado reflejados en tablas,

g

Capitulo 1
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- En el milagro de San Cosme y San Damian, los Santos reemplazan una pierna gangrenosa al
diacono Justiniano, sacristan de la basilica de Roma.

pinturas y relatos, como la tradicional Leyenda
Aurea o Milagro de San Cosme y San Damian.
En ella se muestra como los Santos reemplaza-
ron una pierna, extraida del cadaver de un hom-
bre de color, al diacono Justiniano de la iglesia
construida por encargo del papa Félix en Roma,
en honor alos Santos Cosme y Damian.

La historia y desarrollo de los trasplan-
tes se encuentra vinculada a los primeros inten-
tos reparadores de la Cirugia Plastica, en los
trabajos del cirujano de Bolonia, Gaspar Taglia-
cozzi (1545-1599). Este, en su libro “De Curto-
rum Chirurgia per Insitionem” (Cirugia de la Mu-
tilacion y del Injerto, 1596), describe la técnica
del injerto de piel, con la que reparaba la nariza
partir de la piel del antebrazo. Este método, se-
gun Brancas de Sicilia, tuvo su origen en los an-
tiguos cirujanos plasticos de la India, descrito en
los manuscritos de Sushruta, quienes usaban a
esclavos jovenes como donantes, a fin de repa-
rar la nariz mutilada, por enfermedad o trauma
de sus sefiores.

Este trabajo pionero de Tagliacozzi fue
aprovechado por John Hunter, quien realizé in-

6. http://www.castillo-olivaresjl.com/mitoactualidad.htm

jertos de piel, de testiculo y de ovario; incluso
llegd a establecer, por primera vez, el término
trasplante.

Un acercamiento mas cientifico a los
trasplantes fue el de Giuseppe Baronio (1759-
1811), quien realizé con éxito injertos de piel en-
tre ovejas, segun refiere Bert en 1863, uno de
los primeros investigadores en este campo. 6

El trasplante de 6rganos ha sido poten-
ciado con el desarrollo de nuevos materiales,
biomateriales, en un esfuerzo multidisciplinario
que ha dado lugar a técnicas de asistencia que
se pueden llamar pre-trasplante; entre éstas ca-
be destacar la dialisis renal y la asistencia circu-
latoria. Sin olvidar el nacimiento de nuevas téc-
nicas que incorporan los xenoinjertos como al-
ternativa, fruto del desarrollo de nuevas drogas
inmunosupresoras y de la posible manipulacién
genética.

Para comprender la historia de los tras-
plantes es necesario definir los siguientes con-
ceptos que se manejan y que han evolucionado
através del tiempo:

a



a) Autégeno-Autologo: Trasplante del mismo
individuo.

b) Aloinjerto-homoinjerto: Distinto individuo,
misma especie.

c) Heteroélogo-heteroinjerto-xenoinjerto: Tras-
plante de distinta especie.

Cuando Alexis Carrel descubrié las su-
turas vasculares, hace casi cien afos, se abrio
la posibilidad técnica y quirurgica de realizar un
trasplante de é6rganos. En este momento co-
mienza un largo y dificil proceso, debido a que
se detecta un problema que sera motivo de in-
vestigacion durante décadas: el rechazo del or-
ganismo al reconocer un érgano injertado, ge-
nerando anticuerpos. A esto se le conoce como
rechazo inmunoldgico.

A mediados de siglo, la tecnologia mé-
dica, estuvo en condiciones de poder controlar
el proceso inmunolégico del rechazo y derribar
esta gran barrera para la realizacion del tras-
plante. Los médicos comenzaron a investigar el
grado de identidad entre el donante y el recep-
tor: la "histocompatibilidad"”. 7

Esto condujo al desarrollo de drogas
que permiten evitar el rechazo del érgano o el
tejido implantado. La aparicion de estas drogas
en 1976, abrié una nueva etapa que significo el

-1 Alexis Carrel recibié el Premio Nobel de Medicina en
1912 por su trabajo en trasplante de érganos.

7.http://www.cucaiba.gba.gov.ar/histo.htm

fin de la era de los trasplantes experimentales y
el comienzo de una nueva era de trasplantes
exitosos, que posibilitan salvar la vida a miles de
personas en el mundo entero.

El éxito en los trasplantes llegé a Oc-
cidente a partir de 1973, con el descubrimiento
de la ciclosporina, un farmaco que evita el re-
chazo al 6rgano trasplantado. La técnica de los
trasplantes ha llegado a tal perfeccion, que el
principal problema ya no es la operacion quirar-
gica, sinola falta de donantes. Por otro lado, “los
xenotrasplantes, trasplantes de 6rganos anima-
les, abrieron una nueva via para salvar la vida a
un numero mayor de personas cada afo”. 8

Es a partir de la década de 1980, cuan-
do se incrementa la cantidad de trasplantes en
Europa, América del Norte y también en Améri-
ca Latina. En la década de 1990 el crecimiento
de procuracién mundial baj6é en casi todos los
paises, debido al crecimiento en la necesidad
detrasplantes.

La escasez de 6rganos es motivo de
preocupacion en todo el mundo, porlo que inter-
nacionalmente se impulsan distintas acciones
de informacién y concienciacién acerca de la
donacion de 6rganos, para generar en la pobla-
cion una actitud positiva respecto del tema.

-l La ciclosporina aumenta la tasa de vida de quienes
reciben trasplantes de 6rganos, pero es nociva si se
consume por largos periodos.

8.http://www.planetasaber.com/theworld/fichas/ficha.aspx?idparent=7&idpack=1&idpildora=255&apartado=3
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» 1.2.1 El primer donante humano de
érganos

El primero en realizar un trasplante de
6rgano de humano a humano fue el soviético
Alexander Voronoy en 1936, a una joven en co-
ma urémico a partir de un hombre de 60 afios.
Los riflones trasplantados sélo funcionaron pre-
cariamente durante los dos primeros dias.

El trasplante fue realizado cuando el
mundo estaba dividido en dos bloques: el socia-
listay el capitalista. Debido a esto, el pionero del
trasplante no fue conocido en Occidente hasta
muchos anos mas tarde.

» 1.2.2 El primer trasplante renal con éxito
absoluto

El trasplante renal es una de las tera-
péuticas universalmente aceptadas para el tra-
tamiento de la Insuficiencia Renal Cronica Ter-
minal (IRCT).“La IRCT es un diagnéstico funcio-
nal, es decir no describe una enfermedad en
particular sino un conjunto de manifestaciones
clinicas y/o humorales que son consecuencia
de la pérdida progresiva y permanente del fun-
cionamientorenal”. 9

L .

El'hecho de que la IRCT cuente con tra-
tamientos alternativos que suplanten la funcién
del rifidn (Hemodialisis, Didlisis Peritoneal), ca-
paces de mantener a los pacientes con vida du-
rante muchos anos (en la actualidad la expecta-
tiva de vida de un paciente en dialisis supera los
10 anos), hace que las listas de espera de tras-
plante renal sean cuantitativamente superiores
alas de otros 6rganos que no cuentan con trata-
mientos alternativos.

En 1954 se realizo el primer trasplante
renal con éxito total al trasplantar un rifién entre
gemelos univitelinos. Esto dio lugar a otro tras-
plante entre el mismo tipo de pacientes en Pa-
ris, y a 23 trasplantes renales con éxito en el pe-
riodo comprendido entre 1954 y 1966.

Durante la década de los cincuenta se
avanzo en la investigacion inmunolégica, sien-
do en 1958, en Boston, donde se realiz6 un tras-
plante utilizando dosis de inmunosupresores. El
rifndn sobrevivid pero la paciente murié a causa
de las infecciones provocadas por la inmunosu-
presion.

a1 !

- Para los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal, el trasplante de rifién es una

esperanza para salvar su vida.

9. http://www.atcopu.com/historia.htm
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- La insuficiencia hepatica causa problemas co-
mo malnutricion, dificultades de coagulacion
sanguinea, sangrado del tracto gastrointesti-
nal e ictericia.

» 1.2.3 El primer éxito en el trasplante de
higado

“El trasplante de higado ha revolucio-
nado el campo de la hepatologia, ya que se pre-
senta como unica opcidén terapéutica a aquellos
pacientes (nifios y adultos) que presentan una
patologia terminal”. 10

En 1963 Thomas Starzl realiz6 el pri-
mer trasplante de higado entre humanos. A un
nifo de tres afos con atresia biliar que se en-
contraba en muy mal estado fisiolégico le tras-
planté el higado de otro nifio fallecido de un tu-
mor cerebral. El paciente tuvo sélo cinco horas
de supervivencia.

En el mismo afio, dos meses mas tarde,
practicd su segundo trasplante hepatico, esta
vez entre adultos. El trasplante fue un éxito, pe-
ro el receptor muridé 22 dias mas tarde de una
embolia pulmonar.

Poco después, el Dr. Roy Calne en
Cambridge, cuya principal experiencia era la del
trasplante renal, se incorporé al desarrollo de la
técnica del trasplante hepatico, realizando el
primero en la Universidad de Cambridge en el
afno de 1968. Aqui cabe destacar la aportacion
del Dr. Calne a esta técnica, con la introduccion

10. http://www.cucaiba.gba.gov.ar/histo.htm

-1 Después de un trasplante de higado, se de-
ben tomar medicamentos inmunosupresores
el resto de la vida para evitar el rechazo
inmunologico al érgano trasplantado.

de la Ciclosporina A que él habia evaluado ante-
riormente en el trasplante renal, la cual actua
bloqueando la respuesta inmunolégica de los
linfocitos T.

» 1.2.4 El primer éxito en el trasplante
cardiaco

En el afio de 1967 en Ciudad del Cabo,
Christiaan Barnard realiz6 el primer trasplante
cardiaco en un ser humano. La donante, una jo-
ven con politraumatismos tras un atropello, pre-
sentaba lesiones cerebrales muy graves con
actividad cerebral minima al ingreso. Barnard
solicité la donacién del corazon al padre de la
victima. Después de unos minutos de reflexion,
el padre respondi6 a Barnard: "si ya no existe
esperanza para mi hija, intente salvar a ese
hombre". 11

El receptor fue un varon de 54 afios que
padecia una miocardiopatia isquémica en esta-
do terminal. Se instalaron donante y receptor,
respectivamente, en dos quiréfanos adyacen-
tes. Cuando ces6 toda actividad cardiaca en el
electrocardiograma de la donante y se compro-
bo la ausencia de respiracion espontéanea y de

11. http://donacion.organos.ua.es/info_sanitaria/historia.htm#el%20primer%20éxito%20en%20el%20trasplante%20cardiaco
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-1 El trasplante de corazon es la tercera operacion de trasplante mas comun en los paises desa-
rrollados, después de los de cornea y rifidn. En Estados Unidos se realizan alrededor de 1500

trasplantes por afo.

todos los reflejos durante siete minutos, se le
declaré muerta y se procedié a la extraccion
cardiaca. El injerto se implanté y cuando se ce-
rrd el torax las constantes vitales del receptor
eran correctas. Alos diez dias el receptor cami-
naba por la habitacion. Una neumonia bilateral
provoco su muerte cuatro dias después.

Un mes mas tarde, Barnard realizé su
segundo trasplante cardiaco. El receptor vivio
diecinueve meses y medio. Este hecho estimul6
la realizacion de cerca de 100 trasplantes en to-
do elmundo.

» 1.2.5 Inicios del trasplante cardiopulmonar
y de pulmén aislado

Los inicios del trasplante cardiopulmo-
nar se ubican en Standford en 1981, mientras
que el primer trasplante unipulmonar fue lleva-
do a cabo por el Toronto Transplant Grup en la
ciudad de Toronto, Canada, en el ano 1983. En
1986, por el mismo grupo de trasplante, fue
realizado el primer trasplante bipulmonar en
bloque. Desde estos primeros trasplantes la
técnica quirurgica y del manejo clinico de los
pacientes hanido evolucionando.

En algunos casos los especialistas se
inclinan por la variante del trasplante uni o bipul-
monar en lugar del cardiopulmonar (bloque co-
razon-pulmén).En primer lugar por la escasez
de donantes, y por los buenos resultados obte-
nidos con esta estrategia, dejando el trasplante
cardiopulmonar para pacientes con hiperten-
sion pulmonar secundaria o cardiopatias con-
génitas complejas.

“Segun informe de la Sociedad Interna-
ciones de Trasplante Cardiaco y Pulmonar, has-
ta el afio 1994 se efectuaron en el mundo 500
trasplantes unipulmonares y 300 bipulmonares,
con una supervivencia del injerto del 50% y 45%
respectivamente”. 12

» 1.2.6 Comienzos del trasplante de cérnea

La cornea forma la parte del transpa-
rente de la tunica fibrosa del globo ocular y por
lo tanto, es el paso obligatorio de los rayos lumi-
nosos, que van aimpresionar la retina desenca-
denando el fendmeno de la vision. En la cornea
sana, la transparencia que caracteriza a este te-
jido, se debe predominentemente a la funcién
de la células endoteliales. Cuando la cérnea

12. http://donacion.organos.ua.es/info_sanitaria/historia.htm#el%20primer%20éxito%20en%20el%20trasplante%20cardiaco
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pierde su trasparencia, ya sea por cualquier
causa u origen, los rayos luminosos no pueden
impresionar la retina y por lo tanto disminuye la
agudeza visual. Muchas veces el tratamiento
médico es ineficiente para recobrar la transpa-
rencia corneal y es alli donde cobra importancia
la posibilidad del trasplante.

El primero en sugerir la posibilidad de
retornar la transparencia de la cérnea mediante
tejido corneal sano fue Erasmus Darwin en
1803. En 1906, Edward Konrad Zirm de la es-
cuela de Praga, logré el primer trasplante con
éxito en un paciente que se habia quemado los
ojos con caustico. En la actualidad la demanda
es muy grande para este tipo de trasplante. 13

» 1.2.7 Inicios del trasplante de pancreas

El objetivo del trasplante de pancreas
en pacientes con diabetes tipo | es doble: esta-
blecer un estado de normoglucemia sin el apor-
te exdégeno de insulina, y prevenir, interrumpir o
revertir el desarrollo de las complicaciones se-
cundarias de la diabetes. Hasta la fecha, la am-
plia mayoria de los trasplantes de pancreas se
han realizado en diabéticos a los que simulta-
neamente se les haimplantado unrifion.

El trasplante de pancreas tiene como
objetivo mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes diabéticos.

-l En el trasplante de cérnea se hace una incision en el
borde exterior de la cérnea, bajo anestesia local.

13. http://www.cucaiba.gba.gov.ar/histo.htm
14. http://www.castillo-olivaresjl.com/mitoactualidad.htm

El desarrollo y primer trasplante clinico
de pancreas se debe al grupo de la Universidad
de Minnesota, cuando en diciembre de 1966,
impulsados por el jefe del Departamento Dr.
Owen Wangensteen, los doctores W. Kelly, R.C.
Lillehei, F. Merkel e Y. Idezuki llevaron a cabo un
doble trasplante de rifidn y pancreas en dos en-
fermos urémicos. De acuerdo al pensamiento
de la época, no era adecuado y quizas ni si-
quiera ético, realizar este tipo de operacion. Los
pocos meses que sobrevivieron fueron suficien-
tes para demostrar una buena funcién del 6rga-
no trasplantado, manteniendo la glucemia nor-
maly no dependiente de lainsulina. 14

Los trasplantes de pancreas se inicia-
ron en Espafia en el afio 1984 (14 trasplantes), y
tras un periodo de poca actividad, comenzaron
aincrementarse paulatinamente.

» 1.2.8 Comienzos del trasplante de intestino

Elintestino no ha sido considerado has-
ta hace pocos afios como un érgano capaz de
ser trasplantado, debido fundamentalmente a
las dudas acerca de la necesidad de su indica-
cioén, usandose como alternativa la nutricién pa-
renteral total (NPT) a pesar de las complicacio-
nes y la mortalidad (15%) derivados de ésta.
Los primeros intentos experimentales fueron
realizados a comienzos de la década de los se-
senta. Desde entonces, esta técnica se ha de-

12
Pancreas
del donante

Incision

-l Lainsulina es una de las hormonas mas importantes
producida por el pancreas, regula los niveles de azu-
car en la sangre.

ﬂ

Capitulo 1



1 onyde)

sarrollado de una forma lenta pero continuada,
destacando el trabajo realizado por Raju y su
grupo, que trasplantaron un segmento de intes-
tino delgado en el cuello de un perro. Otros au-
tores, como Cohen y Diliz-Perez, aportaron las
bases experimentales de la técnica. Monchik
llevo a cabo técnicas microquirurgicas. Otro fac-
tor de vital importancia en el trasplante de intes-
tino ha sido la preservacion de éste, “ basado en
los principios de la hipotermia y del uso de solu-
ciones, tipo Collins o Wisconsin en los ultimos
tiempos, usando la técnica de perfusion a través
de la arteria mesentérica superior descrita por
Cohen”. 15

» 1.2.9 Inicios del trasplante de piel

La primera descripcion de un trasplante
de piel la realizé Reverdin en 1869, tras lograr
un autoinjerto en uno de sus pacientes. En 1874
Menzel, y posteriormente en 1881 Girdner, fue-
ron los primeros que usaron la piel de un cada-
ver en el tratamiento de pacientes. La trans-
mision de enfermedades infecciosas y el recha-
zo inmunoldgico se convirtieron en los principa-
les obstaculos en la practica de los aloinjertos. A
comienzos de siglo se planted la necesidad de
ser mas restrictivos en la seleccion de donantes
y en 1925 se recomendo usar la piel de perso-
nas sanas.

Se extrae el injerto de
la piel saludable
del paciente

-1 Elinjerto de piel es un procedimiento quirurgico en el cual se trasplanta una

La Segunda Guerra Mundial, en la que
los acontecimientos bélicos se llevaron miles de
vidas por quemaduras, fue un incentivo para
que los médicos trataran de buscar soluciones.
Hasta entonces el paciente quemado era un
condenado a muerte. “Pacientes con el 30% 6
40% de su cuerpo quemado morian en un 50%
de los casos. Gracias a los avances de los ulti-
mos tiempos, los pacientes con el 70% o mas de
la superficie corporal quemada pueden conser-
varlavida”. 16

Fundamentalmente los injertos homo-
logos de piel cadavérica y el cultivo de epider-
mis, son los responsables de que se puedan
mantener con vida personas quemadas que an-
tes eraimposible salvar.

» 1.2.10 Los primeros trasplantes de hueso

Hoy en dia la experiencia clinica ya ha
demostrado que los injertos humanos (auto-
injertos y homoinjertos) constituyen el mejor
material para la reparacién y reconstruccion de
procesos que afectan al sistema musculo es-
quelético.

El implante de tejido 6seo posee pecu-

liaridades que lo diferencian de los trasplantes
de 6rganos solidos. No se trata de una interven-

13

Se entreteje la

piel para
cubrir heridas
mas grandes

— ¥
e .

porcion de piel de un area a otra, para cubrir casi siempre una quemadura.

15. http://www.castillo-olivaresjl.com/mitoactualidad.htm
16. http://www.cucaiba.gba.gov.ar/histo.htm
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Globulo blanco

Donante

Globulo rojo

Plaquetas

Médula osea

-1 La médula ésea es un tejido graso y suave que se
encuentra dentro de los huesos y produce células
sanguineas (glébulos rojos, glébulos blancos y
plaguetas).

cion vital, como en el caso del trasplante de hi-
gado o de corazon, puesto que existen otras al-
ternativas terapéuticas: se pueden utilizar otros
materiales (menos adecuados) o se puede pro-
ceder a la amputacién de los segmentos lesio-
nados. En comparacion con estas alternativas,
el trasplante de tejido 6seo presenta grandes
ventajas, ya que es una modalidad quirdrgica
con menor morbilidad y ofrece una mejor cali-
dad de vida al trasplantado.

Aunque las primeras referencias sobre
la preservacion de huesos fueron efectuadas
por Oliet en 1867, no fue hasta 1942 cuando In-
clan aporté las primeras experencias clinicas
con el empleo de hueso preservado. Desde en-
tonces, numerosas modalidades de conserva-
cion han sido ensayadas buscando las mejores
caracteristicas biolégicas y mecanicas del ma-
terial almacenado. 17

» 1.2.11 Inicios del trasplante de valvulas
cardiacas

“La historia de la cirugia de las cardio-
patias valvulares ha estado marcada, por la
busqueda de un sustituto ideal para aquellos
casos en los que los procedimientos de repara-
cion han sido infructuosos o no han estado indi-
cados por la extensién de las lesiones”.

17. http://www.cucaiba.gba.gov.ar/histo.htm
18. Ibidem

15

Hueso de
la cadera

.
- u s :
-1 Se extrae la médula 6sea de la parte superior del
hueso de la cadera (la cresta iliaca), mientras el pa-
ciente se encuentra despierto y sin sentir dolor (bajo
anestesia local).

Dwight Harken, Nina Braunwald y Al-
bert Starr fueron los pioneros de la cirugia val-
vular utilizando prétesis no bioldgicas.

Las valvulas humanas tienen grandes
ventajas terapéuticas en determinadas patolo-
gias, frente a las valvulas de origen mecanico.
Por ejemplo: “en la poblacion adulta y pediatrica
que se desaconseja el uso de mediacién anti-
coagulante, mejora los indices de curacion en
endocarditis valvulares, malformaciones con-
génitas, estenosis valvulares, etc”. 18

» 1.2.12 Inicios del trasplante de médula
Osea

Es dificil encontrar donantes de médula
Osea y el costo de la cirugia es muy alto. El do-
nante es, por lo general, un hermano con tejido
compatible. El periodo de hospitalizacion es de
tres a seis semanas y el sistema inmunolégico
tarda de seis meses a un afo para recuperarse
de este procedimiento.

Los primeros trasplantes de médula
Osea en el hombre los llevaron a cabo Jammety
Mathé en Paris en 1957. Sin embargo, “el desa-
rrollo de esta modalidad terapéutica se alcanzé
20 afios después con el mejor conocimiento del
sistema HLA, el progreso de la terapia antiinfec-
ciosay del soporte hemoterapico”.19

19. http://www.besthealth.com/besthealth/surgery/spanish/pages/100112.html
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1.3 La importancia de donar

|

EI trasplante de 6rganos, tejidos y
células, se presenta como una oportunidad in-
valuable para aquellos pacientes con padeci-
mientos cronico degenerativos cuya conse-
cuencia es la insuficiencia de algun 6rgano. En
la mayoria de los casos, un trasplante es la uni-
ca opcioén de corregir la falla y, por supuesto,
conservar la vida. Una persona puede salvar
varias vidas o mejorar la calidad de vida de
otras, dependiendo de las condiciones en las
que se encuentre al morir.

La donacién de 6rganos es un seguro
de vida para la sociedad, ya que si un dia la per-
sona o algun ser querido llega a necesitar un 6r-
gano y/o tejido, ésta tendra la tranquilidad de
obtenerlo con calidad y oportunidad.

dispuestos a donar sus 6rganos.

2w

La importancia de crear una conciencia
solidaria acerca del generoso acto de la dona-
cion, responde a la desesperada situacion de
miles de personas en todo el mundo, que de-
penden de ese gesto para poder continuar vi-
viendo. A pesar de todos los esfuerzos por de-
sarrollar nuevas técnicas terapéuticas en todos
los campos, y de generar proétesis y tejidos artifi-
ciales para reemplazar a los 6rganos humanos,
sigue siendo la donacién la mayor fuente de es-
peranza para las personas necesitadas de un
trasplante.

Es por ello que se debe promover una
conciencia solidaria para con el préjimo, pero
hay que tener cuidado en la manera de fomen-
tarla. “Se tiene que pensar que hay mucha gen-
te esperando recibir un 6rgano, para mejorar su
calidad de vida, e incluso poder sobrevivir”. 20

16

-1 De acuerdo a las estadisticas los jévenes, en su mayoria mujeres, son los que mas estan

20. http://sepiensa.org.mx/contenidos/2005/f_organos/organo_3.htm
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comprometidos con cada uno de los cédigos de ética.

1.4 La ética en los trasplantes .

L a siguiente informacion es obtenida
del Protocolo establecido por el Programa Na-
cional de Trasplantes, facilitado por la Enfer-
mera Noemi Martinez Figueroa en el Hospital
General de Uruapan “Doctor Pedro Daniel Mar-
tinez” (2005).

La ética abarca los principios morales,
circunscritos a determinados grupos, respeta
los criterios deontoldgicos (de los deberes) y
acatalos pronunciamientos juridicos.

Al aplicarse la ética a la medicina se le
llama bioética y sus principios basicos son la au-
tonomia en la toma de decisiones, la no malefi-
cencia, la justicia o distribucion equitativa y la
beneficencia. Tales criterios son aplicados en
los trasplantes, debido a la complejidad del pro-
ceso yalnumero de personas que se afectan.

Autonomia: Se refiere al respeto abso-
luto a la voluntad del individuo como persona, al
ser humano en si mismo y a las decisiones que
haya tomado. En el proceso se documenta la
voluntad, tanto en el momento de donar 6rga-
nos como al someterse a un trasplante. Particu-
lar importancia tiene la manifestacion de la vo-
luntad cuando una persona fallecida puede do-
nar sus 6rganos, ya que una gran mayoria no se
manifiesta en vida al respecto; por lo tanto, para
constatar su voluntad se recurre a las personas
mas allegadas.

-1 Un diagnéstico para un donante de érganos es el
mismo que para pacientes que no lo son.

No maleficencia: El diagnéstico de la
persona fallecida es independiente de si va a
ser o no donante, es un acto meédico y, en caso
del donante de 6rganos, el certificado lo firma
un médico que no forma parte del equipo de
trasplantes (como lo sefiala la legislacion).

Justicia: Debido a que el proceso con-
lleva un cumplimiento legal, interesa destacar la
forma de actuacion ética en cuanto a la distribu-
cion de los 6rganos, paralo cual se recurre a cri-
terios médicos de maxima efectividad, teniendo
en cuenta que la escasez de érganos es el ver-
dadero factor limitante.

Beneficencia: Principio ultimo y finali-
dad a conseguir con el proceso. El beneficio es-
ta implicito en la accion, pues para ello se pro-
cede al trasplante. La persona que se va a tras-
plantar debe ser informada de los beneficios
que puede obtener con el trasplante y de los in-
convenientes que pueden surgir, todo ello con lo
que se conoce como el consentimiento infor-
mado, documento que se firma tras una explica-
cion completa, detallada y comprensible del
proceso al que va a ser sometido, con la particu-
laridad de que puede renunciar a lo firmado en
cualquier momento.

u
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2.1 ¢ Quién es un donador? "

Es quien toma la decisién de donar
sus organos y/o tejidos después de la vida y, s6-
lo en circunstancias especiales, donaren vida. 1

“La decision de donar es solo del do-
nante y de la misma forma puede revocarla y
elegir no hacerlo. Por esto es importante infor-
mar de inmediato a la familia, pues ésta sera su
portavoz”. 2

Se sugiere alas personas:

1. Informarse y aclarar todas las dudas respecto
deladonacion.

2. Estar convencido de que “donar” es un acto
de buenavoluntad.

3. Platicarlo con los familiares mas cercanos y
manifestar la decision, ya que en caso de muer-
te estas personas son las que realizan los trami-
tes del caso.

2.2 Tipos de donacion "

» 2.2.1 Donacion en vida

Se realiza entre personas de 18 a 60
afios, aunque han existido donadores mayores

1. http://www.cruzrojamexicana.org/donacion_organos/index.php

Capitulo II

» Identificacién y Selecciéon
de Donantes

que se encontraron en buen estado de salud y
fueron aceptados. Es preferible tener parentes-
co por consanguinidad, afinidad o civil. Sin em-
bargo, de acuerdo a la ultima reforma de la Ley
General de Salud, publicada el 28 de junio de
2005, es posible realizar una donacién en vida
aun cuando no exista parentesco, como por
ejemplo entre amigos, siempre y cuando se
cumpla con los requisitos legales y procedi-
mientos establecidos por la Secretaria de Sa-
lud. En vida se puede donar sangre, médula
Osea, rifidn y segmento lateral izquierdo de hi-
gadoy pulmon.

Las personas encargadas de la procu-
racion de érganos de este tipo de donadores,
deben informar de antemano los riesgos y be-
neficios sobre este procedimiento, a través de
una valoracion integral del probable donador,
en donde se asegura que la donacion no causa-
ra algun dafo en su bienestar biopsicosocial. El
consentimiento de un donador vivo debe ser ba-
jounareflexionlibre, informaday legal.

En México, el 85% de los trasplantes se
llevan a cabo a partir de donador vivo relacio-
nado; es decir, forman gran parte del numero to-
tal de donadores, lo que ayuda a trasplantes co-
mo el del rifion. Sin embargo, por las limitantes
que presenta la donacion en vida, es de suma
importancia la donacién cadavérica. 3

2. http://www.cenatra.gob.mx/modules.php?name=fag&myfaq=yes&id_cat=1&categories=donaci%f3n#2
3. http://www.cenatra.gob.mx/modules.php?name=content&pa=showpage&pid=3
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-1 Es importante que entre los familiares se expresen el deseo de ser o no donadores, para que
aun después de su muerte se respete su decision.

» 2.2.2 Donacion tacita

Se debe entender por donacion tacita,
cuando el disponente en vida guarda silencio al
respecto de su deseo de donar, o no lo expresa
en algun documento, por lo que a su muerte la
ley lo reconoce como posible donador. Si su
cényuge, concubinario o concubina, ascendien-
tes, descendientes, hermanos, el adoptante o el
adoptado, no expresan su negacion, se recono-
ce su derecho de ser donador. Dentro de este
tipo de donacion no existe obligatoriedad, ya
que el disponente conserva su derecho de ne-
garladonacion, incluso después de su muerte a
través de las personas mas cercanas a él.

El consentimiento tacito debe ser com-
prendido como el silencio que guarda una per-
sona respecto de la donacion de su cadaver y
sus componentes. No se debe entender como
un acto autoritario por parte del Estado.

“Al basarse en el principio de solidari-
dad humana, valor tan deseado por toda socie-

dad, se cree que toda persona que fallece tenia
el deseo de brindar su apoyo al resto de la co-
munidad, beneficiandola con un regalo de vi-
da”. 4

El consentimiento tacito solo sera apli-
cado en cadaveres. Con esto se asegura que de
ninguna manera una persona corra el riesgo de
que se dispongan de sus 6rganos, tejidos o cé-
lulas, mientras sigue con vida, sin su consenti-
miento informado. De la misma manera, se se-
fala que soélo operara en los casos en que la fi-
nalidad unica sean los trasplantes, ya que solo
asi se cumple con el principio de beneficencia,
parasalvarle la vida a una o varias personas, sin
que esto implique un deterioro hacia el donador.

“Una persona deja de ser disponente y
se convierte en donador cuando se da la volun-
tad de que se utilicen sus érganos, tejidos o cé-
lulas, de manera expresa o tacita, en beneficio
de otra persona por medio del trasplante”. 5

4. http://lwww.cenatra.gob.mx/modules.php?name=content&pa=showpage&pid=7

5. Ibidem

ﬂ



» 2.2.3 Donacion cadavérica

Legalmente se considera donador de
érganos y/o tejidos a toda persona fallecida,
que en vida no haya dejado constancia expresa
de su oposicion para que después de su muerte
serealice la extraccion de 6rganos y tejidos, con
previo consentimiento de los familiares cerca-
nos.

Para que se pueda llevar a cabo un ma-
yor numero de trasplantes, es necesario que
existan donadores que han perdido la vida, ya
sea por paro respiratorio o cardiaco, el cual es el
tipo mas comun de muerte, o por muerte cere-
bral, la cual se presenta generalmente como
causa de un traumatismo de craneo o infarto ce-
rebral.

Para determinar muerte cerebral, los
medicos realizan distintos estudios en lapsos
determinados, de acuerdo con lo estipulado en
la Ley General de Salud.

Se considera donador cadavérico a
personas de entre 2 meses a 90 afios de edad,

-1 Reunién de pacientes trasplantados en México, D.F.

aunque la donacion va a depender de la valori-
zacion de los médicos sobre si existen tejidos u
oérganos sanos.

Para efectos de la legislacion, la pérdi-
dade lavida puede ocurrir cuando:

1.Se presentala muerte cerebral.
2.Se presentan los siguientes signos de muerte:

a) Ausencia completa y permanente de
la conciencia.

b) Ausencia permanente de la respira-
cion espontanea.

c) Ausencia de los reflejos del tallo ce-
rebral.

d) Paro cardiacoirreversible. 6

» 2.2.4 Donacion voluntaria

Gracias a que cada dia un mayor nu-
mero de personas se informa sobre los bene-
ficios que pueden ofrecer al realizar una dona-
cion, el Centro Nacional de Trasplantes ha ge-

-1 Gracias a la donacion de érganos estas personas
pudieron salvar sus vidas.

6. http://www.cenatra.gob.mx/modules.php?name=content&pa=showpage&pid=15
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-1 Es importante que la gente exprese su deseo de do-
nar en los registros de deteccion de donantes.

nerado un registro de inscripcion de donadores
voluntarios, quienes en vida han tomado la de-
cisién de donar sus 6rganos y tejidos al momen-
to de su fallecimiento, tomando en cuenta que lo
mas importante es comentarlo con sus familia-
res, pues son éstos los que van a cumplir su vo-
luntad. 7

» 2.2.5 Manifestacion expresa de donacién

Se entiende por donacidén expresa
cuando la persona lo declara respecto de su
propio cuerpo, a través de un documento pri-
vado, creado por ella misma 'y con su firma, o a
través de un documento publico ante una auto-
ridad oficial, emitido especialmente para estos
efectos.

Se puede senalar a favor de quién se
hace la donacion o las condiciones bajo las cua-
les se hace tal donacién. Con esto se respeta
cabalmente el derecho de libertad de disposi-
cion. La donacion expresa emitida por personas
con capacidad juridica para hacerlo, capaces y
mayores de dieciocho afios, no puede ser revo-
cada por terceros, por ser éste un derecho per-
sonal e intransmisible.

De la misma manera, se sefiala el dere-
cho de toda persona de revocar su deseo de do-
nar, con lo cual se respeta el derecho de libertad

-1 Los adultos mayores que estan a favor de la dona-
cién, deben fomentar esta cultura en los nifios.

personal, asegurando que la donacion se haga
voluntariamente y en ningiin momento sea im-
puesta a persona alguna. El consentimiento ex-
preso es un elemento esencial para la donacion
de d6rganos y tejidos en vida, asi como para la
donacién de sangre y sus componentes. 8

2.3 Organos y tejidos que se pueden

donar después de la muerte "

» 2.3.1 Muerte cardiaca subita
(Paro cardiaco)

L a muerte cardiaca subita es causa-
da por un desorden del ritmo del corazén cono-
cido como fibrilacion ventricular, en el cual las
sefiales eléctricas del musculo cardiaco se
vuelven rapidas y cadticas. Los ventriculos del
corazon fibrilan y no pueden bombear sangre al
cerebro, a los pulmones ni otras partes del cuer-
po. Es la terminacion subita e inesperada de la
funcién cardiaca (paro cardiaco), la cual ocurre
frecuentemente en personas activas y supues-
tas sanas. Sino se trata inmediatamente con un
choque eléctrico, la muerte ocurre en minutos.

No es lo mismo que el ataque cardiaco
o infarto al miocardio. Este es una condicion en
la que parte del musculo cardiaco muere por fal-

7. http://www.cenatra.gob.mx/modules.php?name=content&pa=showpage&pid=16
8. http://www.cenatra.gob.mx/modules.php?name=content&pa=showpage&pid=17
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ta de irrigacion. El ataque cardiaco es un “pro-
blema de tuberias” y es generalmente causado
por una obstruccion en los vasos sanguineos
que corta la circulacioén al corazén. Muerte car-
diaca subita, por otro lado, es un “problema
eléctrico” del corazén. La contraccion ritmica de
los ventriculos desaparece y el corazén no pue-
de bombear sangre al resto del cuerpo, el cere-
bro no recibe oxigeno y la persona pierde el co-
nocimiento en segundos. 9

Las causas de muerte subita son simi-
lares a las causas de ataque cardiaco, y las per-
sonas que han tenido un infarto previo estan en
riesgo. Como en el infarto cardiaco, el hallazgo
mas frecuente en victimas de muerte subita es
la presencia de enfermedad de las arterias co-
ronarias. Las arterias que abastecen de sangre
al corazon estan parcial o totalmente obstrui-
das, debido a arteriosclerosis (conocido como
“endurecimiento” de las arterias). En esta enfer-
medad, depdsitos grasos llamados “placas” se
forman en las paredes de las arterias.

En muerte por paro cardiaco se pueden
donar tejidos como el hueso, piel, corneas, ten-
dones, valvulas cardiacas, cartilago y vasos
sanguineos arteriales y venosos. 10

» 2.3.2 Muerte cerebral

De acuerdo con el Protocolo estableci-
do por el Programa Nacional de Trasplantes, la
muerte cerebral es el cese irreversible de todas
las funciones del tronco y hemisferios cerebra-
les. La interrupcion de dichas funciones conlle-
va una pérdida absoluta de la capacidad respi-
ratoria, pero se puede recuperar artificialmente,
preservandose el automatismo cardiaco.

Durante siglos, las culturas primitivas
asociaron la muerte a la simple ausencia de mo-
vimiento. Mas tarde, algunas sociedades pre-
cientificas relacionaron la muerte con la ausen-
cia de respiracion, llegando a asociar el aliento
exhalado con la fuente de vida. Morir era, para
estas culturas, dejar de respirar. Otras socieda-

- La muerte cardiaca subita no perdona a nadie. Sin previo aviso, el sistema eléctrico que regula
las funciones del corazon se altera, bombea sangre de forma cadtica y provoca la muerte.

9.http://64.233.179.104/search?q=cache:puiukOghdgmj:www.hrspatients.org/patients/pdf_files/spanishscdcomplete.pdf+mue
rte+cardiaca+s%c3%babita&hl=es&gl=mx&ct=cInk&cd=2&Ir=lang_es

10.http://www.cruzrojamexicana.org/donacion_organos/index.php
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des llegaron a asociar el fin de la vida con la in-
terrupcion del latido cardiaco. El hombre moria
cuando el corazon se detenia. 11

El desarrollo de la ciencia fue asen-
tando durante anos la creencia cientifica de que
las funciones cardiaca y respiratoria eran el ele-
mento constitutivo y esencial de la vida huma-
na, y que su finalizacion equivalia por lo tanto a
la muerte. Dos descubrimientos cientificos ocu-
rridos en la mitad del siglo XX, vinieron a poner
en duda estas falsas certezas.

En primer lugar, el descubrimiento de la
reversibilidad de las paradas cardiorrespirato-
rias. La medicina esta hoy en condiciones de
recuperar el latido cardiaco y la respiracion,
con la resucitacion cardiopulmonar (RCP),
siempre y cuando las maniobras de reanima-
cion se inicien pronto. Este descubrimiento,
aparte de salvar muchas vidas, sirve para poner
en crisis la relacion entre el paro cardiorrespira-
torio y la muerte. Si podemos recuperar el latido
del corazon y la respiracion, y el enfermo sale
vivo del trance, resulta evidente que no llegé a
estar muerto, puesto que la muerte, por defini-
cioén, es un proceso irreversible. El descubri-
miento de la reversibilidad de la parada cardio-
rrespiratoria y la extensién de las practicas de
resucitacion cardiopulmonar, pusieron en evi-

-1 Una persona con muerte cerebral puede salvar o
mejorar la calidad de vida de otros.

dencia que existe un elemento determinante
que condiciona la irrecuperabilidad del enfermo
para la vida: las lesiones cerebrales irreversi-
bles, derivadas de la ausencia del flujo sangui-
neo al sistema nervioso central.

En segundo lugar, el nacimiento de la
medicina intensiva que permite progresivamen-
te, avanzar en el desarrollo de técnicas de susti-
tucion de las funciones organicas deterioradas:
la respiracion, el trabajo cardiaco, la alimenta-
cion, la funcion renal, etc. Efectivamente, hoy la
medicina es capaz de mantener artificialmente,
de forma prolongada, la funcion respiratoria y
cardiaca, lo que refuerza la evidencia de que no
se asienta en ellas la esencia de la vida huma-
na. El mantenimiento artificial de las funciones
cardiaca y respiratoria, las desplazé definitiva-
mente de la definicion de muerte, por lo que se
hizo imprescindible encontrar nuevos criterios
que determinaran cuando un ser humano habia
dejado de existir, para evitar su mantenimiento
indefinido e innecesario una vez muerto.

Larespuesta a todas las preguntas que
estos dos descubrimientos cientificos provoca-
ron, estaba en la neurologia. Si algo define al
ser humano es su capacidad de conciencia, de
percibir, de sentir, de aprender, de recordar, de
imaginar, de sofiar, su capacidad para recono-

Area de

infarto
Yy

-l Obstruccion de una arteria cerebral produciendo un
area de infarto del cerebro.

11. Http://donacion.organos.ua.es/info_sanitaria/viure_en_salut/muerte_cerebral.htm



-l Se debe luchar por una cultura de donacién de 6rganos, para que existan menos pacientes
terminales debido al mal funcionamiento de uno de ellos.

cerse y pararelacionarse. Cuando se pierde de
forma completa y permanente cualquier capaci-
dad de conciencia, el ser humano deja de exis-
tir, ha muerto. Esta definiciéon esta aceptada,
completamente y sin reservas, por la ciencia
médicay progresivamente por la sociedad.

Hoy se esta en condiciones de medir, a
través de una serie de exploraciones y técnicas,
las funciones de la corteza cerebral y del tronco,
lo que permite conocer en qué momento ambos
han cesado total y definitivamente. La explora-
cion mas conocida y utilizada es el electroence-
falograma. Esta medicion permite saber en qué
momento se pierde completamente la capaci-
dad de conciencia del paciente y, por lo tanto,
determinar su muerte. “Esta es la denominada
muerte cerebral o mas apropiadamente muerte
encefalica”. 12

Hoy en dia la muerte cerebral es una
realidad cientifica que poco a poco se va inte-
grando a la cultura del mexicano, por lo que al
enfrentarse a la experiencia de ver morir a un fa-

miliar en estas condiciones, se presenta la opor-
tunidad de dar a otros la vida que el ser querido
ha perdido, en un gesto de generosidad.

Normalmente, la parada cardiorrespi-
ratoria (mal denominada muerte somatica) y la
muerte cerebral van unidas: ambas se provo-
can una a la otra. La muerte somatica produce
en pocos minutos la muerte encefalica y vice-
versa. Sin embargo, en ciertas situaciones se
produce la muerte encefalica previamente a la
somatica, y con ciertas técnicas médicas se es-
ta en condiciones de mantener durante unas
horas las constantes cardiaca y respiratoria, y
secundariamente el funcionamiento de los 6r-
ganos principales. “Es durante estas horas
cuando se puede realizar una donacion de 6r-
ganos, convirtiéendose en un preciado regalo
para otro paciente”. 13

Por muerte cerebral se puede donar los
siguientes dérganos: corazon, pulmon, higado,
rinones y pancreas; asi como tejidos: cérneas,
hueso, piel y valvulas cardiacas.

12.http://66.102.7.104/search?q=cache:m0r6ornocg4j:www.hrspatients.org/patients/pdf_files/spanishscdfags.pdf+muerte+po

r+paro+cardiaco&hl=es&Ir=lang_es
13.lbidem
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-1 El dolor de la pérdida de un ser querido, puede verse
disminuido al donar sus 6rganos y/o tejidos.

2.4 Requisitos y proceso para la

donacion de 6rganos "

Salvo que se indique lo contrario, la
siguiente informacioén es obtenida del Protocolo
establecido por el Programa Nacional de Tras-
plantes, facilitado por la Enfermera Noemi Mar-
tinez Figueroa en el Hospital General de Urua-
pan “Doctor Pedro Daniel Martinez”.

Para lograr una buena eleccion, se de-
ben conocer los diferentes tipos de donantes y
6érganos o tejidos a valorar para su procura-
cion, los distintos hospitales que pueden parti-
cipar en la deteccion, extraccion y trasplantes
de 6rganos y tejidos; las diferentes vias de de-
teccion de los posibles donantes, las enferme-
dades y habitos personales que pueden contra-
indicar de manera absoluta o relativa la dona-
cion, asi como las alteraciones hemodinamicas
y de la perfusién tisular que contraindican la de-
teccion de érganos.

» 2.4.1 Sistemas y vias de deteccion de
donantes

1. Sistemas unihospitalarios: Segun la infra-
estructura estaran acreditados como:

ﬂ

-1 Al hacer la donacién de 6rganos, se trata de involu-
crar lo menos posible a los familiares del donador.

a) Centro de trasplante: Se consideran centros
de extraccion o trasplante, aquellos hospitales
que poseen la autorizacion correspondiente por
parte del Registro Nacional de Trasplantes. El
numero de programas de trasplante sera varia-
ble, segunlas necesidades poblacionales.

b) Centro extractor o banco: Todo aquél que po-
see la capacidad para el diagndstico de muerte
cerebral y correcto mantenimiento del donante,
asi como los equipos médico-quirurgicos nece-
sarios para llevar a cabo la extraccion y preser-
vacion de los distintos érganos y tejidos. Este
hospital estara adscrito a un centro trasplanta-
dor, pararecibir ayuda en caso necesario.

c) Centro de deteccion: Son centros sin capaci-
dad de diagndstico de muerte cerebral y/o man-
tenimiento del donante. En estos casos se pro-
cedera al traslado del donante potencial a un
centro de referencia.

2. Sistemas multihospitalarios: Estan com-
puestos por un centro trasplantador, uno o va-
rios centros extractores y cuantos centros de-



tectores adscritos sean posibles a fin de detec-
tar el mayor numero de donantes posible.

3.Sistema intra-extrahospitalario: Este siste-
ma se aplica exclusivamente a las corneas, en
donde el centro implantador ha de disponer de
un equipo movil, con localizaciéon permanente y
la posibilidad de realizar las pruebas de labora-
torio post mortem que aseguren las maximas
garantias de tejido a trasplantar.

El Coordinador Hospitalario en Tras-
plantes es quien determina las vias mas apro-
piadas y los mecanismos mas agiles, segun el
centro en que se desarrolle su trabajo.

» 2.4.2 Requisitos para donar en vida

1. Ser mayor de edad, y estar en pleno uso de
facultades mentales; estar sano y ser compa-
tible con la persona que va arecibir el rgano.

2. Consultar a un médico distinto del que va a
realizar el trasplante, e informarse sobre los
riesgos y las consecuencias de la donacién.

3.Que el organismo pueda compensar la fun-
cion del érgano o parte del 6rgano extraido.

4.0Otorgar el consentimiento por escrito, segun
los términos del Articulo 322 de la Ley General
de Salud. En el caso de que no exista parentes-
co, sera necesario hacerlo ante Notario Publico
y obtener una resolucién favorable por parte del
Comité de Trasplantes de la institucion hospita-
laria donde se hara el trasplante.

» 2.4.3 Valoracion clinica del donante de
organos y tejidos

Tras la deteccion de un posible donan-
te, es prioritario llevar a cabo una exhaustiva va-
loracién clinica para evaluar su idoneidad como
tal. Para llevar a cabo dicha valoracion, es im-
portante seguir un proceso sistematico que con-
lleva:

a) Establecer de forma claray precisa la causa
de lamuerte (etiologia).

b) Establecer un diagndstico topografico (el gra-
dodelesion).

12

-

-l Para donar algun 6rgano en vida, el receptor puede o no tener parentesco por consanguinidad,

afinidad o civil.

a
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¢) Revision completa de la historia clinica:
* Contraindicaciones absolutas y
relativas.
* Habitos personales.
d) Perfusiony oxigenacion tisular.
e)Pruebas de laboratorio y gabinete.
f) Diagnéstico clinico de muerte cerebral.
g) Realizacion del diagnéstico confirmatorio de
muerte cerebral.

» 2.4.4 Contraindicaciones absolutas

a) Infeccion generalizada (bacteriana, fungica o
viral).

b) Neoplasias malignas de cualquier localiza-
cion, salvo los tumores primarios de SNC, el
carcinoma basocelular y el carcinoma “in situ”
de utero.

c) Enfermedad vascular arteriosclerética gene-
ralizada.

d) Enfermedades sistematicas con repercusion
sobre los 6rganos a trasplantar (colagenosis y
vasculitis).

e) Drogadictos.

f) Personasincapaces.

Casi cualquier individuo es un potencial
donador una vez muerto. No pueden donar 6r-
ganos o tejidos con fines de trasplante, pacien-
tes con sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida (SIDA), aquellos individuos que tienen fac-
tores de riesgo para SIDA (prostitutas y dro-
gadictos), pacientes con cancer metastasico y

-l Las personas con SIDA, no pueden ser donadoras de
érganos y tejidos.

pacientes con hepatitis al momento de la muer-
te, debido a que la probabilidad de transmisién
de estas enfermedades es demasiado alta. Sin
embargo, los 6rganos de estos pacientes pue-
den ser utilizados para investigacion, siempre y
cuando se cuente con protocolos autorizados.

» 2.4.5 Proceso de donacién de érganos
por muerte cerebral

Una vez que el paciente se encuentra
dentro de la unidad hospitalaria:

1.Se establece el diagnéstico clinico de la muer-
te cerebral.

2.Se realizan estudios confirmatorios de muerte
cerebral (2 electroencefalogramas).

3.Secertificala pérdida de lavida.

4.Se da aviso al Consejo Estatal de Trasplantes
(COETRA) y al Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA).

5.El probable donador es evaluado y manejado
por el Coordinador Hospitalario en Trasplantes.

6.El Coordinador le ofrece a la familia la opcion
de donacion.

7.En caso de aceptacion se avisa al COETRAy
al CENATRA, para la asignacién de érganos y

-1 Una contraindicacion absoluta es el hecho de ser
drogadicto.



Eby M

-l En la deteccion de los probables donadores de érganos, el apoyo de las enfermeras es indis-
pensable para los Coordinadores Hospitalarios en Trasplantes.

tejidos iniciando asi el contacto con grupos pro-
curadores.

8.Se procede a la realizacién del llenado de do-
cumentos oficiales, establecidos por el CENA-
TRA. Si la causa de muerte involucra un hecho
violento, se informa al Ministerio Publico para
que sean anexados los documentos de dona-
cion alaAveriguacion Previa.

9.Una vez concluido el tramite, en ambos casos
se realiza la procuracion de érganos y tejidos en
hospitales autorizados, los cuales son enviados
adestinos ya establecidos por el CENATRA.

10.Terminada la procuracion, el cadaver se po-
ne a disposicion de la familia o bien del Agente
del Ministerio Publico, segun sea el caso. 14

» 2.4.6 Proceso de donacion de tejidos

Hablando exclusivamente de coérneas,
se requiere del control de los casos de falleci-
miento con paro cardiorrespiratorio. Se cuenta
en general con seis horas para realizar la peti-

cion y la toma de los tejidos, por lo que es nece-
sario el apoyo de enfermeras y trabajadores so-
ciales.

Una vez que el paciente se encuentra
en parada cardiorrespiratoria:

1. Se establece la causa de muerte.

2. Se aborda a la familia sobre la posibilidad de
donacién, por parte del Coordinador Hospitala-
rio en Trasplantes.

3. En caso de aceptacion de la donacion, se pro-
cede al llenado de los documentos oficiales es-
tablecidos por el CENATRA.

4.Sila causa de muerte se encuentra relaciona-
da con un hecho violento, se da aviso al Ministe-
rio Publico; de no ser asi, se procede a la toma
de los tejidos y la toma de muestras de sangre
para descartar enfermedades infectocontagio-
sas.

5.Una vez concluido, el cadaver se pone a dis-

14. Http://www.cenatra.gob.mx/modules.php?name=content&pa=showpage&pid=18
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posicion de la familia o del Agente del Ministerio
Publico.

“No se puede permitir ningun atentado
contra la vida en el intento de conseguir 6r-
ganos para satisfacer la demanda que se tiene;
no se debe considerar al ser humano como un
conjunto de productos que pueden ser utiliza-
dos en otro ser: sino, por el contrario, la solidari-
dad y altruismo de la persona permite que éste
haga un regalo social a los demas, por propia
convicciony pensando en la vida misma”. 15

»2.4.7 ; Aquién se le donan los 6rganos?

De acuerdo con la Ley General de Sa-
lud, el o los 6rganos se asignan al receptor que
le corresponda, segun el orden de la lista de pa-
cientes en espera de un 6rgano y la compatibili-
dad que exista con el donador, principalmente
por grupo sanguineo, tallay peso, entre otros.

En caso de que se esté interesado en
dar prioridad a alguna persona o institucion, o

se quiera establecer ciertas condiciones bajo
las cuales se lleve a cabo la donacion, se puede
manifestar por escrito en un documento oficial,
sin olvidar que es necesario considerar los crite-
rios médicos de compatibilidad. 16

» 2.4.8 Tiempo en que se ejecutan las
operaciones

Después de haber dado el diagnéstico
de muerte cerebral habra que esperar de 6 a 24
horas y, en circunstancias especiales (donacio-
nes multiorganicas o casos médicos legales),
hasta 48 horas. Es importante saber que el
cuerpo del donante se trata con dignidad y res-
peto entodas las acciones.

Al realizarse un proceso de obtencion
de 6rganos, la intervencién quirdrgica cumple
con todos los requerimientos de una cirugia de
la mas alta complejidad y riesgo; ademas, el
“especialista realiza incisiones poco visibles,
dejando debidamente suturado el cuerpo”. 17

15.http://www.cenatra.gob.mx/modules.php?name=content&pa=showpage&pid=18
16.http://www.cenatra.gob.mx/modules.php?name=fag&myfaq=yes&id_cat=1&categories=donaci%f3n#17
17 http://www.cenatra.gob.mx/modules.php?name=FAQ&myfaq=yes&id_cat=1&categories=Donaci%F 3n#23
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3.1 Lista de espera a nivel nacional

E n México la lista de espera de pa-
cientes que necesitan recibir un érgano o tejido
asciende a ocho mil 300, de los cuales, mil 500
murio al finalizar 2005; 20% son nifios menores
de 15 afos, explico Arturo Dib Kuri, director del
Centro Nacional de Trasplantes de la Secretaria
de Salud (CENATRA). De los enfermos en es-
pera, casi un 50% son jovenes en edad pro-
ductiva (de los 15 a 45 afos), quienes en caso
de recibir un érgano a tiempo estan en posibili-
dad de incorporarse a la vida cotidiana en los
siguientes dos meses en promedio. También
existe una cifra negra que se calcula en unos 18
mil casos de enfermos no registrados.

De los 10 mil casos nuevos que se pre-
sentan por ano, 70 por ciento de los pacientes
no son candidatos a un trasplante. Dib Kuri indi-
c6 que los mexicanos estan muy cerca de la cul-
tura de donacién. “Muchas veces la mama o el
hermano de un paciente estan dispuestos a do-
nar un rifidn o tejido, sin esperar a que se hagan
las pruebas necesarias, pero aun hace falta in-
formacioén y educacion para terminar con los ta-
bues que rodean a esta actividad. Las per-
sonas se niegan a donar los érganos de su fami-
liar, porque desconocen su voluntad, por eso es
necesario que aunque resulte doloroso los do-
nantes deben comunicar su decision a su fami-
lia; ademas es importante que los ciudadanos
sepan que en el CENATRA los cadaveres son
tratados conrespeto”. 1

1. http://www.cronica.com.mx/nota.php?idc=203612
2. Ibidem

Capitulo III

» Problemética y Situacién
actual respecto de la

Donacién y Trasplante
de Organos

En los ultimos afios de la década de los
70, las informaciones que surgieron en torno del
comercio de érganos provocaron que mucha
gente tuviera desconfianza acerca de la dona-
cion, y que dejaran de pensar en ella como una
opcion; tanto, que en 1989 las cifras de donan-
tes cayeron un 40%. Por esta razon las auto-
ridades mexicanas, junto a otras instancias co-
mo la INTERPOL, iniciaron una investigacion a
principios de los afios 90 para comprobar si los
rumores eran ciertos,pero no encontraron nada.

En el pais, 250 hospitales estan autori-
zados y, segun Dib Kuri, "tienen la capacidad y
lainfraestructura necesarias pararealizar el do-
ble de trasplantes de los que se hacen actual-
mente pero hacen falta érganos; 23 mil opera-
ciones se han hecho en los ultimos anos, la mi-
tad de los realizados durante los 42 anos que
esta actividad se llevaa cabo en el pais". 2

El 57% de los pacientes inscritos en el
Registro Nacional de Trasplantes necesita cor-
neas, mientras que un 38% esta en espera de
unrifidn;una menor cantidad representa los que
requieren un higado, 3%; corazén 0.7%; pan-
creas y ridn con un 0.10%; higado y rifidn
0.03% y por ultimo pulmén 0.02%. 3

México ocupa el segundo lugar en tras-
plantes en América Latina, solo detras de Brasil;
hay paises como Espafia donde la donacién ca-

3. http://www.revistavertigo.com/historico/10-5-2003/reportaje3.html
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davérica es alta, mientras que en Japdn es mini-
ma, principalmente por motivos religiosos.

En el 2004, de mil 700 trasplantes de
cérnea que se hicieron, soélo 200 correspondian
a donadores mexicanos, los otros pacientes re-
cibieron tejido importado, en su mayoria pro-
veniente de Estados Unidos. Durante el 2005, la
cantidad de donantes aumenté en 500, por lo
que sélo tuvieron que entrar al pais mil corneas,
pero "lo ideal seria que México tuviera la capa-
cidad para abastecerse de los 6rganos que re-
quiere", comento Dib Kuri. 4

3.2 Graficas del Registro Nacional de
Trasplantes en México (de 2000

a 2005). .

Estas graficas son generadas por el

Sistema Informatico del Registro Nacional de - Arturo Dib Kuri: "Es dificil que haya mercado negro de

Trasplantes,gracias a los datos ingresados por oérganos”.
cada uno de los establecimientos autorizados. 5
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4. http://lwww.cronica.com.mx/nota.php?idc=203612
5. http://www.cenatra.gob.mx/cnt/Grafica_tot.php
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Trasplantes en México, afio 2001
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Trasplantes en México, afio 2002
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Trasplantes en México, afio 2003
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Trasplantes en México, afio 2004
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3.3 Tipos de trasplantes que se realizan
en los hospitales de Uruapan "

» 3.3.1 Hospital General de Uruapan
“Doctor Pedro Daniel Martinez”

Desde el 1° de abril del 2003 se lleva
a cabo el Programa “Procuracién de 6rganos
con fines de trasplante”, regulado por la Ley
General de Salud, supervisado por el CENA-
TRA (Centro Nacional de Trasplantes) y apoya-
do por la Fundacién Nacional de Trasplantes y
el COETRA (Consejo Estatal de Trasplantes).
El programa esta a cargo del cirujano en tras-
plantes Luis Manuel Avila Zaragoza y de la en-
fermera Noemi Martinez Figueroa.

A partir del 2003, se realiza trasplante
de cdrnea y procuracion de 6rganos; y en el
2005 se da la autorizacion de trasplante de ri-
Aon. Los primeros dos trasplantes de cérnea se
realizan el 26 de julio de 2003, el tercero y el
cuarto el 11 de diciembre del mismo afio, dos
mas el 4 de mayo de 2004, tres el 26 de enero
de 2005y uno mas el 1°de junio de 2006.

El 6 de mayo de 2006 se realiz6 el pri-
mer trasplante renal exitoso en Uruapan a un
paciente masculino de 23 afos, a partir de do-
nador vivo relacionado: una hermana del pa-
ciente dond el rifidn derecho mediante nefrecto-
mia de donacion.

Constantemente se encuentran pa-
cientes con insuficiencia renal cronica terminal
(IRCT), pero se requieren de cuidados por parte
de los pacientes que estan en estudio, para
valorar la posibilidad de ser sometidos a tras-
plante, el cual muchas veces no se realiza.

El 30 de mayo de 2006 se realiza la pri-
mera procuracion multiorganica en este hospi-
tal, de una paciente de 18 anos de edad, la cual
sufre un accidente automovilistico el 28 de ma-
yo de 2006, recibiendo contusiones multiples en
craneo, térax y abdomen por lo que se declara
la muerte encefalica. Con el consentimiento de

ﬂ
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donacion de sus familiares y del Ministerio Pu-
blico, se beneficiaron cinco pacientes al obte-
nerse la procuracion de: higado, ambos rifiones
y cérneas. De acuerdo a la Lista de Espera Na-
cional, los 6rganos se distribuyeron de la si-
guiente forma: el higado se envi6 al Hospital
General de Guadalajara, los dos rifiones al Hos-
pital Civil de Morelia, una cérnea al Hospital Ge-
neral de Uruapan y la otra al Hospital Fray Juan
de San Miguel.

» 3.3.2 Hospital Fray Juan de San Miguel

La siguiente informacién es extraida de
la tesis de la Trabajadora Social Kenia Alvarez
Galindo, acerca del tema de donacion vy tras-
plante de 6rganos en el Hospital Fray Juan de
San Miguel (2005).

Desde 1994 se realizan trasplantes de
cérnea de forma privada (hasta noviembre del
2005 llevan poco mas de 100), pero es a partir
del 2003 que se lleva a cabo un Programa para
personas con bajos recursos, apoyado por la
Fundacion Nacional de Trasplantes y el Conse-
jo Estatal de Trasplantes, lo que ha permitido la
realizacion de cinco trasplantes mas.

En marzo de 2003 se formaliza la Fun-
dacién Oftalmologica, después denominada
Fundacion Médica Fray Juan A.C., la cual inicia
labores con la finalidad de ayudar a la pobla-
cion civil con problemas de salud visual. En la

mayoria de los casos se trata de personas que
no han tenido acceso a tratamiento debido a
que no cuentan con suficientes recursos econé-
micos. Nace a partir de la inquietud de su funda-
dor el doctor Ricardo Moreno Lépez, médico
oftalmolégo, de elaborar un proyecto que otor-
gue atencion médica (consultas, estudios y ci-
rugias) con costos adecuados, tras la aplica-
cion de un estudio socio-econdémico.

La Fundacion Médica Fray Juan A.C.,
es una institucion privada e independiente, sin
fines de lucro, la cual tiene el objetivo claro de
garantizar la permanencia y continuidad de pro-
yectos relativos a problemas de visién, dona-
cion y trasplantes de cérneas en la region. Su
modelo de atencion comprende la cobertura de
examenes pre y post operatorios, cirugias, me-
dicamentos, lentes y prétesis, dando segui-
miento completo al paciente hasta su total recu-
peracion.

Los trasplantes de cornea son realiza-
dos en coordinacién con Fundacion Nacional de
Trasplantes, Fundacion Azteca, Fundacion Te-
levisa y Fundacién Telmex, las cuales aportan
los recursos econoémicos para la realizacion de
dichas cirugias. Por su parte la Fundacion Mé-
dica Fray Juan se encarga de realizar la cirugia,
asi como de coordinar los tramites y la obten-
cion de la cornea, que sera trasplantada a tra-
vés del Eye Bank de San Diego, en Estados
Unidos.

- Hospital General de Uruapan “Doctor Pedro Daniel
Martinez”

-l Hospital Fray Juan de San Miguel.



- Cornea extraida de un donante cadavérico.

3.4 Trasplante de cérnea "

E n México existe mucho temory po-
ca informacion sobre la donacién de 6rganos,
por lo cual sélo el 1% de la poblacién que pierde
a un ser querido decide donar los 6rganos. Ac-
tualmente son mas de 50 mil personas las que
requieren de un trasplante de cérneay enlama-
yoria de los casos se tiene que recurrir al apoyo
de otros paises, como Estados Unidos, segun
explica Gerardo Mendoza, director general de
Fundacién Nacional de Trasplantes. 6

Retirar una cornea de un cadaver es
muy sencillo y toma unos 15 minutos, aproxima-
damente. Donar las cérneas no significa quitar
los ojos; unicamente se toman unos delgados
tejidos que cubren al ojo en su parte exterior. El
cadaver al que se le quitan las corneas no se
deforma, su apariencia queda exactamente
igual que cuando la persona estaba viva y se
devuelve alafamilia con los parpados cerrados,
de tal manera que resulta imposible detectar

que se tomaron las dos corneas.

La cornea es la membrana mas exter-
na del globo ocular, del tamafio de una moneda
de diez centavos. Por su ubicacion en el ojo,
puede sufrir dafios ocasionados por traumas,
es decir golpes o accidentes; ademas también
se puede ver afectada por infecciones, degene-
raciones y otras enfermedades que provocan la
pérdida de la vision.

Lo principal que se debe hacer para evi-
tar dafios o enfermedades en las cérneas es
mantener una buena higiene ocular, tomar me-
didas de prevencion en el trabajo, tratar de evi-
tar accidentes,usar lentes de proteccion en acti-
vidades peligrosas y tratar infecciones a tiempo.

El trasplante de cérnea es una opera-
cion mediante la cual se sustituye la cérnea en-
ferma de una persona por otra cornea sana, ex-

6. http:// www.besthealth.com/besthealth/surgery/spanish/pages/100082.html#
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-l Injerto de cérnea trasplantada.

traida de la persona donante. Este procedi-
miento se lleva a cabo cuando la cérnea ha su-
fridoun danoirreversible.

Cada afo centenas de personas nacen
ciegas o llegan a estarlo por dafio a la cérnea.
La vista se puede restaurar con un trasplante,
ofreciéndoles a nifios y adultos la oportunidad
de tener una vida normal al recuperarles la vis-
ta. Cuando la enfermera identifica a un posible
donante, tiene la obligacién de proveerle a la fa-
milia informacién sobre la donacién. La mayoria
de las personas pueden ser donantes de cor-
neas, y el donante pudo haber usado anteojos,
lentes de contacto o haber tenido alguna ope-
racion de ojos.

Ante la escasez de cérneas en el pais,
se importan corneas a todo México de E.U. El
secretario técnico del Consejo Estatal de Tras-
plantes (COETRA), Marco Antonio Ayala Gar-
cia, informé que el 6rgano o tejido es una dona-
cion “altruista”; sin embargo, se deben pagar los
gastos que implica traerlo. El 6rgano importado
llegaenun plazode unasemana.7

En el Hospital General de Uruapan los
trasplantes realizados, excepto el ya menciona-
do en junio de 2006, han sido de cérneas impor-
tadas de E.U. a través del Banco Internacional
de Ojos de San Diego con apoyo del FUNAT.

En el Hospital Fray Juan de San Mi-

-l Tras un exitoso trasplante de cérnea, un pequefio
pudo volver a ver con su ojo derecho.

guel son apoyados de igual forma y el primer
trasplante de coérnea proveniente de Uruapan
para este hospital se realizé el 7 de noviembre
de 2005, cuando 3 dias antes una nifa de 12
afos de edad, alumna de la Escuela Secunda-
ria Técnica 66 fue declarada muerta clinica-
mente tras sufrir un derrame cerebral. Integran-
tes del Consejo Nacional de Trasplantes, fueron
contactados por el personal del Hospital Civil J.
Jesus Silva, donde se detect6 a la donante, pa-
ra formalizar los tramites y determinar quiénes
serian las personas que recibirian una esperan-
za de vida de acuerdo a la Lista de Espera Na-
cional. Los érganos donados fueron el higado,
los riflones y las cérneas, destacando que por
haber sufrido un paro cardiorrespiratorio no fue
posible la donacion de corazon. 8

Los bancos de ojos tienen por objetivo
la promocién de la donacion de cérneas, asi co-
mo la obtencion de los tejidos oculares para su
posterior conservacion y distribucion entre los
equipos oftalmolodgicos autorizados.

Los hospitales donde se hace este tipo
de trasplante deben tener un permiso, ademas
de un tramite que se realiza en la Comision Fe-
deral para la Proteccion contra el Riesgo Sani-
tario (COFREPIS), quien otorga las licencias
para la importacion, opcion que ayuda a dismi-
nuirlalistade espera. 9

7. http://lomega.ilce.edu.mx:3000/sites/ciencia/volumen2/ciencia3/076/htm/sec_13.htm

8. Berber Mora, Lorena. “La opinién de Michoacan”. 2005. 2-A

9. http://www.icqo.org/html/intercornea.html
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Dentro de las ventajas que hay al rea-
lizar a tiempo un trasplante de cérnea es que el
paciente tiene una recuperacion visual rapida,
ademas de reincorporarse a su vida cotidiana
sin ningun problema. Una persona que requiere
este tipo de trasplante y deja pasar el tiempo,
puede tener varios problemas, como el hidro-
corneal (la cornea se rompe en su cara internay
empieza allenarse de liquido).

Las personas a quienes se les ve una
“nube” en la superficie del ojo padecen de estoy
no se les puede hacer el trasplante de cérnea
rapidamente. Tienen que esperar mas tiempoy,
bajo estas circunstancias, es mas doloroso el
proceso.

En otros casos los trasplantes de cor-
nea son secundarios a cirugias de otro tipo, co-
mo aquellas personas que fueron operadas de
cataratas y no tienen una adecuada evolucion,
o bien pacientes que sufrieron un traumatismo
en el ojo, como una pedrada o picadura con al-
gun objeto.

Al extraerse la cérnea, ésta dura en es-
tado latente util para ser trasplantada 15 dias o
mas, dependiendo del medio de preservacién
con el que se cuente .

El pago que se hace paratraer una sola
cérnea corre a cargo de las instituciones que
apoyan a los hospitales donde se realiza este
proceso, como los son el COETRA, CENATRA,
CONATRA o FUNAT, e incluye un donativo al
banco de ojos de Estados Unidos y traslado del
avion, ademas de los examenes que se le prac-
ticaron a la persona que fallecié.El paquete don-
de se transportan las corneas es responsabili-
dad del piloto. 10

Todas las cérneas importadas que in-
gresan al estado para ser trasplantadas cuen-
tan con un respaldo documental. La Ley Gene-
ral de Salud es clara al indicar que tratar de ven-
der un 6rgano es un delito, y la sancién para
aquellas personas que traten de comercializar
su propio 6rgano va de 4 a 10 afios de prision y
una multa de 4 mila 10 mil salarios minimos.

-l Cuando no se da una buena evolucién en una operacion de catarata, se recurre a un
trasplante de cornea.

10. http://www.todito.com/paginas/prene/azteca/destellos.htm
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Las corneas para trasplante deben cu-
brir estas caracteristicas:

1.Debe haber una diferencia promedio de 10
afos de edad entre el donadory el receptor.

2.Deben tener 2 mil 500 células endoteliales
-células que no se reproducen- por cada mili-
metro cuadrado.

3.No deben tener mucho tiempo de haber sido
donadas, es decir que después de que fallece
una persona pueden pasar hasta ocho horas
para tomarlas, o doce horas si estan en condi-
ciones Optimas de refrigeracion.

4 L a superficie de la cornea debe ser buena: no
debe de tenerraspones orayaduras.

5.Alos donadores cadavéricos se les debe rea-
lizar examenes de SIDA, sifilis y hepatitis, para
garantizar que no fallecieron de una enferme-
dadinfecciosa.

Aspectos especificos:

1.Una persona puede tener problemas con una
de sus dos corneas y ver perfectamente con la
otra. En esta situacion no se considera como
alguien que requiera de urgencia un trasplante.

-l Operacion de trasplante de cérnea a una persona de
43 afios de un donante cadavérico de 11 afios en
Espana.

2.Cuando se pierde la vision en ambos ojos, y el
problema especifico tiene que ver con sus cor-
neas, necesitara un trasplante. En este caso se
trasplanta sélo una coérnea, para que con ello
pueda very dé la oportunidad a otra persona de
recibir su trasplante.

3.Existen muchas enfermedades oculares que
impiden o disminuyen la visién y que no tienen
relacion con las cérneas; por tanto su solucion
no es un trasplante. Por ejemplo, problemas de
laretina, glaucoma, cataratas, etc.

4.Una persona ciega puede donar sus corneas
al morir, siempre y cuando su ceguera no esté
relacionada con sus cérneas y éstas estén en
condiciones 6ptimas para ser trasplantadas.

5.Cualquier persona puede donar sus corneas
al morir, sin importar la causa de la muerte y con
la Unica condicion de que estén en buen estado.

6.No existen bancos de 6rganos y los bancos de
cérneas no son lugares de almacenamiento,
pues ello es imposible. Son lugares para distri-
buir rapidamente las cérneas que traen del ex-
tranjero o toman de nuestro pais.

7.La cirugia de trasplante de una coérnea dura
45 minutos y la persona puede irse a su casa el
mismo dia. 11

-l Gracias a una accion de generosidad, como lo es una
donacion, un nifio puede reincorporarse a una vida
normal.

11. Http://www.fundacionazteca.com/movimiento/9mov_funat/index.shtml
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-l Extraccion renal por cirugia laparoscoépica para un trasplante de rifion.

3.5 Trasplante de rifidn "

Este tipo de intervenciones se realiza
bajo el comando de un equipo multidisciplinario,
encabezado por el cirujano especializado en
trasplantes y el anestesiélogo, que también de-
be ser especialista en trasplantes.

No todos los enfermos de rifiones nece-
sitan un trasplante; solamente los que tienen
una enfermedad irreparable y permanente, a la
cual se le llama uremia terminal. Afortunada-
mente, muchas enfermedades son curables y
no llegan a la uremia terminal; sin embargo
cuando la enfermedad progresa y destruye los
rifones, se necesita de la dialisis o del trasplan-
te del rifidn para poder sobrevivir.

Los donantes pueden ser cadaveres
(con muerte cerebral), tanto adultos como ni-
fios, o bien adultos familiares del enfermo con
uremia terminal. Los nifios no pueden ser do-
nantes aunque sean familiares del enfermo; en

cambio, un adulto si puede donar un riiidn a un
nifio o a otro adulto que sea su familiar.

La donacion de 6rganos para trasplan-
te entre familiares es una ventaja, debido a que
se logra un mayor éxito en la sobrevida del tras-
plante cuando el donante y el que recibe el tras-
plante son consanguineos. Cuando el rifién pa-
ra trasplante proviene de un cadaver se logra
menor sobrevida del trasplante, pero tiene la
ventaja de que el cadaver puede donar los 6rga-
nos incluso a pacientes que no son sus familia-
res. 12

Solamente se trasplanta un rifién al pa-
ciente, ya que uno es suficiente para que tenga
una vida normal. Durante la cirugia, se realiza
una incisién en la parte inferior del abdomen,
preferiblemente del lado derecho, y en este sitio
se coloca el rindn trasplantado, el cual es co-
nectado alos vasos sanguineos del paciente y a

12. Http://www.diabetes.org/espanol/diabetes-tipo-2/trasplantes-rinon.jsp
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11

-l Equipo quirtrgico de trasplante de rifién.

la vejiga para restablecer su funcion. Los rifio-
nes originales del paciente no se remueven, y
esta cirugia toma aproximadamente 3 horas.

Una vez que la cirugia ha terminado, el
paciente es llevado a la unidad de cuidados in-
tensivos de 24 a 48 horas (si no ocurren eventos
inesperados), donde se evalia el funciona-
miento del nuevo rifidn y se inician los medica-
mentos inmunosupresores para evitar el recha-
zo. Si todo ocurre como se ha planeado, usual-
mente el paciente es dado de alta del hospital 4
6 6 semanas después de la cirugia y retornara a
sus actividades normales en 6 semanas mas.
Los pacientes trasplantados de rifidn, deben
mantener un control éptimo tanto de la diabetes
como de la hipertensién arterial, para asegurar
que la duracién del trasplante no se vea redu-
cida. 13

» 3.5.1 Nefrectomia del donador

El propésito de este documento es pro-
veer informacion por escrito acerca de los ries-
gos, beneficios y alternativas del procedimiento
de extraccion de rifon.

Los rifiones filtran la sangre y sacan los
productos del metabolismo secretandolos en la
orina. La orina se transporta a la vejiga y luego
es eliminada por el cuerpo. La mayoria de las
personas tienen dos rifiones, por lo que si se es-

13. http://www.saludhoy.com/script/index.asp

-1 El trasplante de rifidn es una operacion realizada con
el mayor cuidado por parte de los médicos.

ta sano, generalmente es seguro el retirar un ri-
Adén y darselo a alguien a quien le han fallado los
dos. Esto es posible porque cada rifidn sano tie-
ne capacidad de filtracion de reserva suficiente
para encargarse de todas las necesidades del
cuerpo.

Casi todos los pacientes estan muy
bien después de esta cirugia; sin embargo, la
extraccion de un rifidn (nefrectomia) es una ci-
rugia mayor y los doctores no pueden garan-
tizar que la operacién sea perfecta para el re-
ceptorderifion. 14

En cuanto alos beneficios, si el rifidn se
trasplanta exitosamente (una posibilidad de
98%), la donacién hace una gran diferencia en
la salud y calidad de vida del paciente con insu-
ficiencia renal que lo recibe. Los doctores no
pueden garantizar que el riidn del receptor vivi-
ra mas tiempo que el que hubiera vivido si no se
hubiera hecho la donacién. Solamente el dona-
dor puede decidir si los beneficios potenciales
valen la penalos riesgos.

Los siguientes riesgos son bien cono-
cidos, pero puede haber otros imprevistos para
los doctores que no estén incluidos en esta lista:

1.La complicacion mas frecuente (10-15%) des-
pués de la nefrectomia del donador es el neu-
motdrax (aire alrededor del pulmén) debido al

14. Http://www.healthsystem.virginia.edu/UVAHealth/adult_urology_sp/trans.cfm
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dafio del diafragma y de los revestimientos del
pulmén. El diafragma es un musculo delgado
que se encuentra entre el térax y el abdomen,
nos ayuda a respirar y se adhiere a las costillas
que estan muy cerca del rifién. Para ver el rifidén
y los vasos sanguineos claramente, este mus-
culo se separa cuidadosamente de las costillas.
Algunas veces esta capa delgada alrededor de
los pulmones se perfora y entra aire. Si esto se
detecta a la hora de la cirugia, se saca el aire
antes de cerrar la herida; si no, tal vez sea ne-
cesario colocar un tubo entre las costillas, para
sacar este aire atrapado y el pulmén pueda
expandirse apropiadamente.

2.0tras complicaciones (<5%) son las infec-
ciones de orina o de la herida, sangrado, dafio a
nervios y reacciones a la cinta adhesiva.

3.Algunos problemas mas graves que requie-
ren reoperacion son el sangrado, dafio en intes-
tinos o0 bazo, coagulos sanguineos en las venas
y embolismo pulmonar. Se han reportado muy
raravez.

4.La posibilidad estimada de muerte como re-
sultado de la donacién de un rifién es de aproxi-
madamente 1 en 33,000.

5.Aunque es poco probable (aproximadamente
1% de posibilidad), tal vez el donador necesite
transfusiones sanguineas. Se le pedira que fir-
me una forma de consentimiento, autorizando a
los doctores para ponerle transfusiones segun
sea necesario. En la mayoria de los casos, una
persona que tiene buena salud podra donar su
propia sangre para que se use durante la ciru-
gia. Si el donante quiere tener una seguridad
adicional teniendo su propia sangre disponible,
se necesitan hacer arreglos semanas antes de
la cirugia para permitir esta auto donacién san-
guinea. 15

-l Preparacion del injerto renal en cirugia de banca.

15. http://www.mipediatra.com.mx/infantil/transplante.htm
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3.6 Evaluacioén de las actas de
defuncioén en Uruapan del 2000
al 2005, respecto del niumero de

personas que mueren al afio. .

E n la siguiente tabla se muestran en
general la cantidad de defunciones en Uruapan
por mes y afo, asi como la clasificacion por se-
XO:

2001 2002 2003 2004

FEBRERO

AGOSTO

TOTAL 1334 1495 1416 1414

En donde m= masculino f=femenino i= indeterminado




De acuerdo con las contraindicaciones
que a continuacién se enlistaran, se ha hecho
un analisis de cada una de las actas de defun-
cion, de manera que se pueda cuantificar el nu-
mero de personas que hubieran sido posibles
donadores de 6rganos o tejidos:

a) Hepatitis By C, cirrosis hepatica y peritonitis.
b) Infeccion por VIH.

¢) Cualquier tipo de cancer.

d) Infeccién generalizada SEPSIS.

e) Fallas multiorganicas.

f) Paralisis cerebral.

g) Desnutricion y anemias.
h) Enfermedades mentales
i) Trombosis mesentérica
J) Encefalopatias urémicas.
k) Endocarditis bacteriana.

También se ha tomado en considera-
cion la edad de los finados, descartando a los
menores de 2 afios y mayores de 65.
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3.7 Resultado de la encuesta sobre
donacién y trasplante de 6rganos

|

Debido a que es necesario conocer
los puntos de vista de las personas en Uruapan,
asi como el nivel de informacion y problematica
que existe respecto de la donacién de 6rganos,
se aplicé una encuesta durante el mes de no-
viembre de 2005, para obtener informacion.

El propdsito es conocer qué postura to-
ma la poblacién respecto del trasplante de 6rga-
nos. Los datos sirven para graficar su nivel de
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aceptacion, de manera que pueda observarse a
qué se debe la falta de cultura de trasplantes y
donaciones en laregion.

Para producir calculos de alta confiabi-
lidad, se tomé una muestra de personas hetero-
géneas de entre 18 y 60 afos, ya que son las
edades idoneas para manifestar su deseo de
donar.



Los lugares donde se realiz6 la encues-
ta fueron:

a) Universidades (20% del total aplicado)

b) Comercios y puestos ambulantes (20% del
total aplicado)

¢) Mercados y supermercados (20% del total
aplicado)

d) Hospitales (20% del total aplicado)

e) Calles (10% del total aplicado)

f) Templos (10% del total aplicado)

El tamafio de la muestra fue 383, basa-
do en una poblacion de 172 705 habitantes de
15 a 64 anos, datos estimados para 2005, obte-
nidos a partir del Xl Censo de Poblacion y Vi-
vienda del INEGI, correspondiente al afio 2000,
considerando una tasa de crecimiento anual de
la poblacién del 2.06%. 16

La féormula que se empled para deter-
minar el tamafio de la muestra fue:

n=  o%Npq
e*(N-1)+o’pq

Endonde:

o= Nivel de confianza (1.96)

N= Universo o poblacién (172 705)

p=Probabilidad a favor (50%)

q=Probabilidad en contra (50%)

e=Error de estimacion, precision en los resultados (5%)
n=NUmero de elementos (tamafio de la muestra)

14

-l Aplicacion de encuesta en la Universidad Don Vasco.

16. http://www.inegi.gob.mx

El intervalo de confianza utilizado es
del 95% con un error de estimaciéon del 5%. 17

Asipues, la encuesta permite:

1. Verificar si la mayoria de la gente sabe lo que
es una donacion de érganos.

2. Conocer si han recibido informacion en Urua-
pan sobre eltema.

3. Verificar sila mayoria de la gente ha platicado
con su familia acerca de su postura respecto de
la donacién de 6rganos.

4.0Observar la cantidad de personas que no es-
tan de acuerdo con el proceso de donacion de
6rganos de un familiar, al momento de su muer-
te.

5.Saber si conocen alguna de las instituciones,
consejos o fundaciones que se encargan de la
donacién de 6rganos.

6.Descubrir si la mayoria de la gente esta o no
dispuesta a donar sus 6rganos al momento de
su muerte.

7.Conocer si la mayoria de las personas dona-
riaenvida un érgano a un ser querido.

15

- En la cultura de la donaciéon de érganos, la opinion
publica es un factor muy importante.

17.Fischer, Laura. “Introduccién a la investigacion de mercados”.2a ed. Pag.59
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-1 Los mercados fueron lugares estratégicos para aplicar la encuesta, debido a la diversidad de
gente.

8.Saber si la gente conoce la postura de su reli-
gion respecto del tema.

9.Verificar si influye la postura de su religion en
su decision de ser o no donador.

10.Conocer si la mayoria estaria dispuesta a
someterse a un trasplante para salvar su vida.

11.Verificar si las personas a las que les gusta-
ria ser donadores, cuentan con una tarjeta de
donacion de érganos.

12.0bservar el nUmero de personas que en su
Licencia de Manejo, decidieron ser donadores
de 6rganos.

13.Conocer si la gente esta informada sobre al-
guna donacién o trasplante realizado en Urua-
pan.

14.Saber cuantas personas que no estan a fa-
vor de la donacién de érganos, estan dispues-
tas arecibirun trasplante.

La encuesta se basa en un formato lla-
mado Lista de Verificacion, el cual determina

que los datos obtenidos se cuantificaran con el
numero de respuestas positivas o negativas.

De acuerdo con las graficas obtenidas
de la encuesta, los resultados pueden ser inter-
pretados como sigue:

1.El 3.6% de las personas encuestadas no sa-
ben lo que es una donacién de érganos; la ma-
yoria son hombres de entre 51y 60 afos, de re-
ligién catdlica.

2.El 83% de la poblacién no ha recibido infor-
macion en Uruapan sobre donacion de érga-
nos; de estos, la mayor parte son hombres caté-
licos de 18 a 28 afios.

3.El 51% de la gente alguna vez ha platicado
con su familia acerca del tema de donacién de
érganos; en su mayoria son mujeres, de 18 a 28
afos, de religion catodlica.

4. EI 36% de la poblacién no sabe si se opondria
al proceso de donacion de 6rganos de un fami-
liar, al momento de su muerte. El 21.4% si se
opondria totalmente y el 42.6% estaria a favor.
La mayor parte de la gente que tiene esta ultima

ﬂ



postura son mujeres catdlicas de entre 18 a 28
afnos.

5. E195.8% de las personas no conocen alguna
institucion, consejo o fundacién encargada de
la promocion de donacion y trasplante de 6rga-
nos. La mayoria son hombres catoélicos, de 18 a
28 anos. Del 4.2% que si tienen el conocimiento
de alguna, la mayor parte esta compuesta por
mujeres catolicas de 18 a 50 afios.

6.E1 56.7% de la poblacion si estaria dispuesta
a donar sus 6rganos; el 24.8% no lo sabe, y el
18.5% no da su consentimiento. De la gente con
la disposicion de hacerlo, la mayoria son muje-
res de 18 a 28 afos, de religion catolica.

7.E177.8% de los encuestados si donaria un 6r-
gano en vida a un ser querido; el 13.1% no lo
sabey el 9.1% no lo haria. De los que si acepta-
rian, la mayoria son mujeres catdlicas de 18 a
28 afos.

8.E150.7% de la poblacion desconoce la postu-
ra de su religion respecto del tema; la mayor
parte son hombres catdlicos, de 18 a 28 afnos.

9.En el 65.3% de la poblacién no influye la pos-
tura de su religidn en su decision de donar érga-

-1 Aplicacién de encuesta en calle y puestos
ambulantes.

nos. La mayor parte son mujeres, de 18 a 28
afios, de religion catdlica.

10.El 86.4% de las personas encuestadas que
se someterian a un trasplante para salvar su vi-
da son hombres catélicos, de 18 a 28 anos.

11.El 95% de la poblaciéon no cuenta con una
tarjeta de donacion de 6rganos. Del 5% que si
tiene una tarjeta, la mayoria son hombres caté-
licos, de 40a50 afios.

12.E1 20.4% de la poblacion no son donadores
en su licencia de manejo, el 11.7% siy el 67.9%
no cuenta con ella. De la porcion que si aceptd
serdonadora, la mayor parte son hombres cat6-
licos, de 29 a 39 anos.

13.E186.2% de los encuestados no estan infor-
mados sobre alguna donacion o trasplante he-
cho en Uruapan. Del 13.8% que si tienen el co-
nocimiento de ello, en su mayoria son mujeres
catdlicas, de 18 a 28 anos.

14.Del 18.5% de la poblacién que no esta dis-
puesta a donar sus 6rganos para fines de tras-
plante al momento de su muerte, el 10.7% si
aceptaria un trasplante para salvar su vida. La
mayoria son hombres catélicos de 18 a 28 afos.

-l La opinién de la mayoria de la gente en los templos
fue favorable, respecto de la donacion de érganos.
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» 3.7.1 Graficas obtenidas de la encuesta
aplicada en Uruapan durante noviembre !

de 2005
1. ¢ Sabe qué es una donacion de 6rganos?
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2. ¢ Ha recibido informacion en Uruapan sobre
donacion de 6rganos?

I si 65 personas

NO 318 personas

TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
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3. ¢ Ha platicado con su familia, acerca de su

pos

tura respecto de la donacion de 6rganos?

Si 195 personas
I NO 188 personas
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4. ;Se opondria a la autorizacion del proceso
de donacién de un familiar, al momento de su
muerte, aun sabiendo que él o ella estaba a
favor del proceso?
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D. Cristiana pentecostés

E. Evangelista

F. Iglesia de Jesucristo de los Santos
de los ultimos dias (Mormones)

G. Ninguna religion

H. Testigo de Jehova

ﬂ

NO
Il NO SE



5. ¢ Conoce las instituciones encargadas del
proceso de donacion de érganos?

M si

NO 367 personas

16 personas

TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
QUE RESPONDIERON SI

4.2%

95.8%

TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
QUE RESPONDIERON NO

12 190 189
10
10
185
8
6 180 178
4
175— —
2 -}
0 170
M F M F
TOTAL DE PERSONAS POR EDAD TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON SI QUE RESPONDIERON NO
7 200
6 6
6 164
5 150
4 3
1001—
3 78 76
2 1 50 | 49
1 [ ]
0 0
A B C D A B C D
TOTAL DE PERSONAS POR RELIGION A: 18 a 28 afios
QUE RESPONDIERON Si O NO B: 29 a 39 afios
C: 40 a 50 afios
D: 51 a 60 afios
255
250
200 Adventista del 7° dia
Catdlica
Cristiana apostdlica
150 Cristiana pentecostés
Evangelista
Iglesia de Jesucristo de los Santos
100 de los Ultimos dias (Mormones)
Ninguna religién
Testigo de Jehova
50 41
15 16 18 10 19
0 2 0 0 0 6 O 1 0
0 Sifho E‘NO siino siIno silno siIno silno siIno
A B C D E F G H

=]
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6. ¢ Estaria dispuesto a donar sus 6rganos,
para fines de trasplante, al momento de su

muerte?
0,
Si 217 personas St
Il o 71 personas
I NOSE 95 personas
TOTAL DE PERSONAS POR SEXO TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
QUE RESPONDIERON SI QUE RESPONDIERON NO
140 50 47
120 122
100 —
P I I I 30
60 | —— — 2
4 | - —
ol ] - 10
0 0
M F F
TOTAL DE PERSONAS POR SE?(O
QUE RESPONDIERON NO SE
60 56
50
39
40
30
20
10
0
M F
TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON SI
120
100 98
80 |
58
601 48
40
A: 18 a 28 arfos
20 |— 13 B: 29 a 39 afios
C: 40 a 50 afios
0 D: 51 a 60 afios
A B C D
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25

20

15

10

TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON NO

N
w

35
30

17 16 15 o5

15
10

)]

A B C D

TOTAL DE PERSONAS POR RELIGION
QUE RESPONDIERON SI, NO O NO SE

TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON NO SE

w
w

N
N

20 20

A B C D

A: 18 a 28 afios
B: 29 a 39 afios
C: 40 a 50 afios
D: 51 a 60 afios

164

100

75

50

25

Si

A. Adventista del 7° dia

B. Catdlica

C. Cristiana apostolica

D. Cristiana pentecostés

E. Evangelista

F. Iglesia de Jesucristo de los Santos
de los ultimos dias (Mormones)

G. Ninguna religion

H. Testigo de Jehova

ﬂ

Il No
I NO SE
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7. ¢ Donaria en vida un 6rgano a un ser
querido?

Si 298 personas
M No 35 personas
I NOSE 50 personas

TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
QUE RESPONDIERON SI

77.8%

QUE RESPONDIERON NO

TOTAL DE PERSONAS POR SEXO

151 25
150
150
20
149
148
148 15
147 +— 10
146
5
145 f———
144 0
M F
TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
QUE RESPONDIERON NO SE
27
26
25
24
24
23
22
M F
TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON Si
140 124
120
100
80
80 67
60 -
40 27 A: 18 a 28 afios
20 - I B: 29 a 39 afios
C: 40 a 50 afios
0 D: 51 a 60 afios
A B C D

ﬂ

22

1
1

w




12
10

TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON NO

TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON NO SE

25
1 22

10

10

[e ]

A B C D A

TOTAL DE PERSONAS POR RELIGION
QUE RESPONDIERON S|, NO O NO SE

250

225

231

200

100

75

50

25

33

000 33 14 1

A B C

Adventista del 7° dia

Catolica

Cristiana apostélica

Cristiana pentecostés

Evangelista

Iglesia de Jesucristo de los Santos
de los ultimos dias (Mormones)
Ninguna religion

Testigo de Jehova

Si
I No
Il NO SE

D

A: 18 a 28 afios
B: 29 a 39 afios
C: 40 a 50 afios
D: 51 a 60 afios
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8. Su religidn, ¢ esta a favor o en contra del
proceso de donacion y trasplante de érganos?

™7 AFAVOR 121 personas
I ENCONTRA 21 personas
I No SE 194 personas

NEUTRAL 17 personas
Il SINRELIGION 30 personas

TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
QUE RESPONDIERON A FAVOR

TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
QUE RESPONDIERON EN CONTRA

66 65 13
64 12
62 1
60
10
58
56 9
54 8
52 | 7
50 6
M F M E
TOTAL DE PERSONAS POR SEXO TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
QUE RESPONDIERON NO SE QUE RESPONDIERON NEUTRAL
102 14 13
100
100 | 12
98 | 10
8
9 |
94 6
] 4
94 4
92 | 2 I
90 0
M F M F
TOTAL DE PERSONAS POR SEXO TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
SIN RELIGION QUE RESPONDIERON A FAVOR
2 18 60 1 54
50
15 -
12 40
30
20
5 | 13
N B
0 0
E A B c D




TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON EN CONTRA

TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON NO SE

8 100
. 7
77
6 80
6
5 5
60 -
4 48 47
3 3 40 -
22
2 20 -}
| B
0 0
A B C D A B C D
TOTAL DE PERSONAS POR EDAD TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON NEUTRAL SIN RELIGION
6 14
5 5 12
5 |- _— 12
4 ]
s - | 10 8
8 .
3 1 3 —
6 5 5
2 [ B 4
1 1 — 2
0 0
A B C D A B C D
i A: 18 a 28 afios
TOTAL DE PERSONAS POR RELIGION B 29 a 39 afios
QUE RESPONDIERON A FAVOR O EN CONTRA C:40a 50 afos
150
100 90
50 AFAVOR
15 12 7 8
o Lo 0 2 2 1 3 Y Il EN CONTRA
A B C D E F G
TOTAL DE PERSONAS POR RELIGION
QUE RESPONDIERON NO SE O NEUTRAL
A. Adventista del 7° dia
200 B. Catolica
178 C. Cristiana apostdlica
D. Cristiana pentecostés
150 E. Evangelista
F. Iglesia de Jesucristo de los Santos
de los ultimos dias (Mormones)
100 G. Ninguna religion
H. Testigo de Jehova
50 I no SE
2 7 6 o 1 7 2
0 0 0 1 0 0 0 0 NEUTRAL
| B S B B E—
A B (o} D E F G
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9. ¢ Influye la postura de su religion en su decision
respecto de la donacion de 6rganos?

Si 103 personas
M No 250 personas

I SINRELIGION 30 personas

TOTAL DE PERSONAS POR SEXO TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
QUE RESPONDIERON Si QUE RESPONDIERON NO
55 130
128
54 128
53 126
52
52— 124
51
51 +—— ———— —— 122
50 | ] S — 120
49 118
M F

TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
SIN RELIGION

20 18

M F

TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON SI

40

37

30
25 —
20 — =

15 |— —

25 24

10— — A: 18 a 28 afios
5 | | B: 29 a 39 afios

C: 40 a 50 afios
0 D: 51 a 60 afios
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TOTAL DE PERSONAS POR EDAD

TOTAL DE PERSONAS POR EDAD

QUE RESPONDIERON NO SIN RELIGION
120 14
105 12
100 12 1
10
80 1 8
62 8
60 | 57
6
40
26 4
0 0
A B C D A B D
TOTAL DE PERSONAS POR RELIGION A: 18 a 28 afios
QUE RESPONDIERON S| O NO B: 29 a 39 afios
C: 40 a 50 afios
D: 51 a 60 afos
210 198
180
150
120
90 |
60
30 i
18 15 10 8 9 Sl
o L2° . 2F101F00 - M O
SI INO SIINO SIINO SIINO SI|NO Sl INO SIlNO Sl INO
A B C D E F G H

Adventista del 7° dia

Catolica

Cristiana apostdlica

Cristiana pentecostés

Evangelista

Iglesia de Jesucristo de los Santos
de los ultimos dias (Mormones)
Ninguna religion

Testigo de Jehova
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10. Si usted necesitara de un 6rgano para
salvar su vida, ¢ aceptaria un trasplante?

Si 331 personas
M No 29 personas
I NO SE 23 personas

TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
QUE RESPONDIERON SI

169
168 —
167
166 ——
165
164 1—
1634 ——————— ——
1621 EEE— —
161 1— ] —
160

168

M F

TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
QUE RESPONDIERON NO SE

16 15
14
12
10

o N MO
!

M F

TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON Si
160
140
120 {—
100 {— 87
80 | 74

138

20 +— —

TOTAL DE PERSONAS POR SEXO

25

6%
7.6%

86.4%

QUE RESPONDIERON NO

20

15

10

A: 18 a 28 afios
B: 29 a 39 afios
C: 40 a 50 afios
D: 51 a 60 afios

|6:4|

22




12
10

275

TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON NO

TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON NO SE

10
10

N
I

A B C D A B

TOTAL DE PERSONAS POR RELIGION
QUE RESPONDIERON SI, NO O NO SE

255

250

20 22

10 18 17 11 7 7

I I I | |

A B C D E F G H

Adventista del 7° dia

Catélica

Cristiana apostélica

Cristiana pentecostés

Evangelista

Iglesia de Jesucristo de los Santos
de los ultimos dias (Mormones)
Ninguna religiéon

Testigo de Jehova

Si
[ No
Il NO SE

D

A: 18 a 28 afios
B: 29 a 39 afios
C: 40 a 50 afios
D: 51 a 60 afios
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11. ¢ Cuenta con una tarjeta de donacion 5%
voluntaria de érganos y tejidos?

I si 19 personas 95%

NO 364 personas

TOTAL DE PERSONAS POR SEXO TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
QUE RESPONDIERON Si QUE RESPONDIERON NO
12 190 188
1
1851 ——
10
9
9 180f——
s | 176
1754—— -
7 N
6 170
M F M F
TOTAL DE PERSONAS POR EDAD TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON Si QUE RESPONDIERON NO
10 160 149
8 140 4—
8 120 4—
6 100 {— 90
5 5
80 +— 8
4 1
60 47
5 | 40 +— -
1 20 1 |
0 I 0
A B c D A B c D
TOTAL DE PERSONAS POR RELIGION QUE RESPONDIERON A 18228 afios
N a anos
AFAVOR O EN CONTRA S o asans
300 D: 51 a 60 afios
268
250

A. Adventista del 7° dia

200 B. Catolica

C. Cristiana apostolica

D. Cristiana pentecostés

150 E. Evangelista

F. Iglesia de Jesucristo de los Santos
de los ultimos dias (Mormones)

100 G. Ninguna religion

H. Testigo de Jehova

50

17 22 17 28 17

0 0 ||ﬁ 0 0 01 0o M 2 o
st Ino silno silno silno silno siIno silno silno
A B C D E F G H
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12. En su Licencia de Manejo, ¢, decidio ser
donador de 6rganos?

35

M si 45 personas
™ No 78 personas

NO TENGO 260 personas
LICENCIA

TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
QUE RESPONDIERON SI

30

25
20
15
10

M F

TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
QUE RESPONDIERON NO TENGO LICENCIA

160
140

140
=9

120

100

60 |
40 A
20 A

N
[N
N

20

M F

TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON SI

15 A

10

18
16
8
I 3
A B C D

67.9%

TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
QUE RESPONDIERON NO

58

20

A: 18 a 28 afios
B: 29 a 39 afios
C: 40 a 50 afios
D: 51 a 60 afios
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TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON NO

TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON NO SE

30 120 142
25
25 23 100}
20 17 80 | N
15 13 60 |— 51
10 40 |— 36
5 20 +— |
0 0
A B c D A B o} D
TOTAL DE PERSONAS POR RELIGION A: 18 a 28 afios
~ QUE RESPONDIERON B: 29239 aflos
Si, NO O NO TENGO LICENCIA o a0achanos
200 196
175
150
125
100
75
54
%0 3 M s
25
14 13 5 ; 20 o 10 - NO
0 000 5 3 0.4 001 14 3 1 NO TENGO
T [ | | | LICENCIA
A B c D E F H

Adventista del 7° dia

Catolica

Cristiana apostolica

Cristiana pentecostés

Evangelista

Iglesia de Jesucristo de los Santos
de los ultimos dias (Mormones)
Ninguna religion

Testigo de Jehova




13. ¢ Sabe si en Uruapan se realizan
donaciones y trasplantes de 6rganos?

Il si 53 personas 86.2%

NO 330 personas

Capitulo 3

TOTAL DE PERSONAS POR SEXO TOTAL DE PERSONAS POR SEXO
QUE RESPONDIERON Si QUE RESPONDIERON NO
35 3 180 176
30 175
o5 170
00 | 165
5 160
155 154
10 7 150
5 145
0 140
M F M F
TOTAL DE PERSONAS POR EDAD TOTAL DE PERSONAS POR EDAD
QUE RESPONDIERON Si QUE RESPONDIERON NO
25 160
20 140 134
20 120
15 14 100 +—
12 80 +— = 72
10 - 1
; 60
40 {—
5 .
20 |
0 0
A B c D A B c
TOTAL DE PERSONAS POR RELIGION
QUE RESPONDIERON Si O NO
250 242
200
150
100
1 a3
50 - . 5
0 0 0 2 o 1 2.1 6 0 M
Sl INO SIINO SIINO SIINO SIINO SI INO SIINO sIINO
A B c D E F G H
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3.8 Conclusion de la encuesta

|

Los resultados obtenidos son primor-
diales, ya que con ellos se puede verificar que el
nivel de aceptacion e informacion respecto de la
donacion de o6rganos vy tejidos en Uruapan es
bajo, lo que confirma la necesidad de promover
una cultura de donacion en la regién para au-
mentar el numero de trasplantes que se requie-
renen el pais.

Por lo tanto, de acuerdo con lo obteni-
do, lo mas importante para incrementar el nu-
mero de donaciones en Uruapan es: invitar a la
poblacién para que platique con su familia res-

pecto de su postura acerca del tema; dar a co-
nocer las instituciones, consejos y fundaciones
encargadas del proceso; mostrar el punto de
vista de algunas confesiones religiosas para
que la poblacion descarte la creencia de que la
mayoria estan en contra de la donacion, facili-
tarles la obtencion de las tarjetas de donacion
de 6rganos y tejidos e informarles los aspectos
mas importantes, como el significado de dona-
cion y trasplante de 6rganos, los 6rganos vy teji-
dos que se pueden donar, los tipos de donacion
y el proceso que se sigue al hacer el consenti-
miento.

ﬂ
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4.1 Sistema Nacional de Trasplantes .

En él participan todas las institucio-
nes del sector publico, privado y social, inclui-
das las instancias procuradoras de justicia a ni-
vel estatal y federal, asi como organismos no
gubernamentales y fundaciones, empresas de-
dicadas a la prestacion del servicio publico de
transporte aéreo y terrestre de pasajeros, coor-
dinadas todas por el Centro Nacional de Tras-
plantes. Es la suma de esfuerzos para obtener
organos y tejidos para trasplante, el cual sigue
en proceso de integracion y consolidacion.

Se rige bajo los principios fundamenta-
les de gratuidad, altruismo, solidaridad, confi-
dencialidad e informacion con el objetivo de pro-
mover la donacion de 6rganos y tejidos, facilitar
su obtencion y procuracion y sistematizarse pa-
ra una mejor distribucion de ellos. 1

PUNAGHA

FUNDACION NACIONAL DE TRASPLANTES A.C.
-l Logotipo de FUNAT

Capitulo IV

» Instituciones que apoyan
la Donacion y Trasplante
de Organos

4.2 Fundacién Nacional de Trasplanteg,:I
(FUNAT)

Nace en marzo de 2001 con el serio,
enorme y profundo compromiso de impulsar en
México las donaciones y trasplantes de érganos
y tejidos.

Su primer objetivo para lograr las metas
deseadas es apoyar directamente a las perso-
nas que requieren un trasplante, facilitandoles
la informacién y apoyo necesarios para que lo
puedan obtener oportunamente con calidad
médica y quirurgica. El segundo gran objetivo
es promover de manera masiva la cultura de la
donacion de 6érganos y tejidos.

FUNAT ha logrado que mas de 200 per-
sonas obtengan su trasplante renal, y que casi
800 personas puedan volver a ver o ver por pri-
mera vez, gracias a un trasplante de cornea.
Ademas, ha apoyado, aunque en menor escala,
a pacientes que requieren un trasplante de co-
razén, médula ésea, higado, valvulas cardiacas
y arterias femorales.

Gracias a esta fundacion, sus progra-
mas de apoyo y a las personas e instituciones
publicas y privadas que los respaldan, muchas
personas en México han salvado su vida o la
han mejorado sustancialmente. 2

1.http://www.cenatra.gob.mx/modules.php?name=Content&pa=list_pages_categories&cid=1

2.http://lwww.funat.org.mx/interior.asp
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4.3 Consejo Nacional de Trasplantes
(CONATRA)

Se crea como una comision interse-
cretarial de la administracién publica federal,
que tiene como objetivo promover, apoyar y
coordinar las acciones en materia de trasplan-
tes que realizan las instituciones de salud de los
sectores publico, social y privado con el propo-
sito de reducir la morbilidad y mortalidad por
padecimientos susceptibles de ser corregidos
mediante este procedimiento, bajo el respaldo
de un acuerdo publicado el 19 de enero de 1999
en el Diario Oficial de la Federacion .

El Consejo esta integrado por el Secre-
tario de Salud, el Secretario de la Defensa Na-
cional, el Secretario de Marina, el Secretario de
Educacion Publica y un representante de la Se-
cretariade Salud.

Asimismo las autoridades competentes
toman todas las medidas necesarias para que

el Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Director General del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado participen como miembros
del Consejo.

De la misma forma el presidente del
Consejo invita a participar al representante de la
Procuraduria General de la Republica, a dos re-
presentantes de instituciones académicas, alos
Presidentes de las Academias Nacional de Me-
dicina, Mexicana de Cirugia y Mexicana de
Ciencias, asi como a aquellas personas e insti-
tuciones que por su experiencia pueden auxiliar
al Consejo enlarealizacién de su objetivo. 3

v

Consejo Nacional
de Trasplantes

-l El Consejo Nacional de Trasplantes es una comision interesada en el
bien de los pacientes que pueden mejorar su vida a través de un

trasplante.

3. http://www.cenatra.gob.mx/modules.php?name=content&pa=showpage&pid=4
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Comixion Federal para la Protecoion
coittra Rlesgos Sanitarfos
Protecciin as salud

-1 Regula y fomenta activida-
des relacionadas con la sa-
lud, tal como los trasplantes
de 6rganos.

4.4 Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA)

Fue creado por ley el 26 de mayo del
2000, con el fin de contribuir al desarrollo de la
terapéutica de los trasplantes en México, ya que
por un lado resuelve algunas de las fallas orga-
nicas resultado de enfermedades crénico dege-
nerativas emergentes, y por otro mejora la cali-
dad de vida de los pacientes, a un costo muy in-
ferior al de otro tipo de tratamientos, que ade-
mas no ofrecen los mismos resultados.

Asi mediante el Plan Nacional de Salud
se planted la promocion del trasplante como
alternativa accesible para pacientes que no
tienen otra opcion que el trasplante.

Entre las actividades que la presente
administracion federal tiene como meta estan:

1. Poner en marcha un Programa de Accion en
materia de trasplante que incluya la creacién de
lasnormasy reglamentos.

2. Crear una cultura de donacion de 6rganos y
tejidos que eleve la tasa de donacion y tras-
plante en México, asi como la promocion de do-

~\\
-l El Centro Nacional de Trasplantes se preocupa por-
que los pacientes retornen a su vida familiar.

nacién de fondos que apoyen las fases pre y
post trasplante de pacientes con escasos recur-
SOS.

3. Consolidar un Sistema Nacional de Trasplan-
tes que permita integrar y vincular a todos los
componentes del Sistema Nacional de Salud.

4. Establecer un 6rgano consultivo con caracter
intersecretarial que regule, apoye y promueva
acciones en materia de trasplantes.

Una de las prioridades del Centro Na-
cional de Trasplantes es cumplir, de forma
transparente, las demandas de nuestro pais en
todo lo relacionado a la donacién y trasplante de
organos, de manera eficaz y eficiente.

Su misién es mejorar y contribuir el
bienestar integral de los enfermos, con accio-
nes de calidad e innovacién, promoviendo la do-
nacion y la realizacion de trasplantes de 6rga-
nosy tejidos.4

4. http://www.cenatra.gob.mx/modules.php?name=content&pa=showpage&pid=8

ﬂ
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-l El Consejo Nacional de Trasplantes lucha por los pacientes de bajos recursos que tienen fallas
organicas y necesitan de un trasplante.

Su visidon es ser una institucién con
prestigio internacional que contribuya a satis-
facer a nivel nacional los requerimientos y nece-
sidades de la poblacion, coordinando acciones
referentes a donacién y trasplante de 6rganos y
tejidos.

Funciones del CENATRA (Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud D.O.F. 19-I-
2004):

I. “Elaborar y expedir Normas Oficiales Mexi-
canas, asi como lineamientos y circulares en
materia de donacion, trasplante y asignacion
de 6rganos, tejidos y células para los estable-
cimientos donde se realicen los actos relati-
VOS.

1. “Promover que los profesionales de las dis-
ciplinas para la salud, que intervienen en la
extraccion de 6rganos y tejidos o en trasplan-
tes se ajusten alas disposiciones aplicables.

. “Coadyuvar al cumplimiento de la norma-
tividad aplicable en la materia.

IV. “Promover convenios, acuerdos y bases
de coordinacién y colaboracion, asi como
otros documentos que apoyen, faciliten y me-

ﬂ

joren el cumplimiento de sus atribuciones o
del Programa de Accién: Trasplantes.

V. “Establecer medidas para asegurar la ade-
cuada operacion y actualizacion del Registro
Nacional de Trasplantes.

VI. “Acreditar y evaluar a los Profesionales
que realizan actos de disposicion de 6rganos
y tejidos y a los Comités Internos de Trasplan-
tes.

VII. “Coordinar la integracion de los expedien-
tes de los hospitales que tengan autorizacion
para la disposicion de érganos, tejidos y célu-
las de comun acuerdo con la Comision Fede-
ral de Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

VIII. “Coordinar y operar los métodos de asig-
nacion de 6rganos a nivel nacional.

IX. “Decidir y vigilar dentro de su ambito de
competencia, la asignacion de érganos, te-
jidos y células; dando aviso de cualquier irre-
gularidad a la Comision Federal de Proteccion
contra Riegos Sanitarios.

X. “Emitir opiniones técnicas que sean reque-
ridas por la Comision Federal de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios.



XI. “Fomentar la cultura de la donacion, en
coordinacion con el Consejo Nacional de
Trasplantes.

XIl. “Disefiar y publicar materiales especiali-
zados en relacion a la donacion y trasplante
de érganos, tejidos y células.

neren informacion util para la educacién so-
cial en su @mbito de competencia, previa opi-
nién de las Unidades Administrativas compe-
tentes.

XVIII. “Dirigir el Programa de Accion: Tras-
plantes, evaluando su correcto funciona-

Capitulo 4

miento”.5
XIIl. “Hacer constar el mérito y altruismo de
los donadores y sus familias. .
4.5 Consejo Estatal de Trasplantes

(COETRA)

XIV. “Disefar e impartir cursos de capacita-
cion al personal de salud que participe en do-
naciones y trasplantes de 6rganos y tejidos,
asicomo ala poblacion en general.

Las entidades de la Republica Mexi
cana se integran al Sistema Nacional de Tras-

plantes a través de la creacion de los Consejos
Estatales de Trasplantes (COETRAS).

XV. “Integrar y coordinar médulos de informa-
cion al publico para promover la donacién de
organos y tejidos en el pais y establecer me-
canismos de participacion de la sociedad.

XVI. “Promover acciones de cooperacion con
los Gobiernos de los Estados, Organismos
Nacionales e Internacionales.

El COETRA es un organismo publico
del poder Ejecutivo de los Estados, cuyo obje-
tivo es “apoyar, coordinar, promover, consolidar
e implementar las diversas acciones y progra-
mas, en materia de la disposicién de érganos y
tejidos de seres humanos con fines terapéuti-
cos”.6

XVII. “Vigilar y promover las investigaciones
en las que en su desarrollo se utilicen cadave-
res de seres humanos y en los que se utilicen
organos tejidos o células para impulsar la
practica de los trasplantes y aquellas que ge-

L e
-‘
pe—

%,
-

-1 Doctor Julio Frenk Mora, Secretario de Salud durante
el sexenio 2000-2006, quien cuenta con gran presti-
gio y reconocimiento a nivel mundial.

5. http://www.cenatra.gob.mx/modules.php?name=content&pa=showpage&pid=9
6. http://www.cenatra.gob.mx/modules.php?name=content&pa=list_pages_categories&cid=1
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Capitulo V

> Puntos de vista de los
Lideres de Opinién,
particularmente

Religiosos

5.1 Puntos de vista de diferentes
lideres de opinion

» 5.1.1 Ex Presidente Vicente Fox y su
esposa Marta Sahagun de Fox

Tas darse a conocer que 18 mil me-
xicanos necesitan donadores de érganos para
continuar con vida, el ex Presidente Vicente Fox
y su esposa Marta Sahagun, se convirtieron en
donadores voluntarios de sus 6rganos y tejidos,
al firmar la tarjeta de donaciéon como un acto de
compromiso con la vida. Al respecto, el ex Pre-
sidente manifesto:

“La donacion de érganos es, sin du-
da alguna, uno de los actos de mayor genero-
sidad y solidaridad entre los seres humanos.
Quienes donan sus érganos, realizan un acto

unay cada uno de nosotros podemos conver-
tirnos en donador al adquirir este compromiso
de solidaridad con nuestros semejantes.

“Hace mas de 2 mil 500 anos, el filo-
sofo griego Protagoras, escribié: 'nada de lo
humano me es ajeno'. Hagamos de esta frase
nuestro lema esencial y no permanezcamos
indiferentes al dolor y a las necesidades de
nuestros semejantes. Demos un regalo de vi-
da a quienes nos piden una oportunidad para
poder prolongar su propia vida”. 1

de altruismo, de generosidad, porque ofrecen
aotras personas una parte de si mismos.

“La donacién constituye una expre-
sion de absoluta libertad porque las personas
eligen voluntariamente hacerlo, sin ningun ti-
po de presiones. Es un acto de afecto frater-
nal y una de las expresiones mas conmove-
doras de amor, que pone en el centro al ser
humano. Estos son los valores que funda-
mentan la donacién que estamos impulsando
y promoviendo.

“Por ello, esta Administracion se en-
cuentra empefiada en trabajar con las organi-
zaciones de la sociedad civil, con toda la co-
munidad de salud en el pais, en el impulso de
una cultura de donacién de 6rganos. Cada

» 5.1.2 Arturo Dib Kuri, Director General del
Centro Nacional de Trasplantes

Durante la Semana Nacional de Tras-
plantes, la cual comprende del 7 al 13 de octu-
bre, Dib Kuri hizo algunos comentarios respecto
del tema en una entrevista con el ex Presidente
Vicente Fox, el 12 de octubre de 2002:

La donacion de 6rganos en nuestro
pais se inicié en el afio de 1963, cuando se rea-
lizo el primer trasplante de rifidn, realmente muy
poco tiempo después de haberse realizado el
primer trasplante renal como programa en los
Estados Unidos de Norteamérica, durante el
afode 1961.

1.http://www.presidencia.gob.mx/foxcontigo/?contenido=3831&pagina=13
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El ex Presidente Vicente Fox, decidioé ser donador de érganos para fomentar esta cultura en
los mexicanos.

En México, la tecnologia del trasplante
llegd rapido, pero la cultura, la educacion, la
conciencia sobre la donacion de 6rganos y te-
jidos no llegaron al mismo tiempo. Ha costado
mucho generar esta llamada cultura.

Del 1963 a 1973 se hicieron alrededor
de 15 trasplantes, que fue el afio en que apa-
rece la legislaciéon en México, que promueve 0
permite tomar 6rganos de gente con muerte
encefalica. En 1973, el Cédigo Sanitario abre el
espacio a los mexicanos de tomar érganos de
gente que muere, y entonces empieza la pro-
mocién hacia la donacién.

De 1973 hasta 1988, poco a poco las
instituciones de salud fueron incorporando pro-
gramas de trasplantes. Empezaron el Seguro
Social, los institutos nacionales de salud, el
ISSSTE, el Hospital Militar y, para 1988, en un
solo afio se hicieron 100 trasplantes renales en
el pais. Diez anos después, en 1998, se esta-
ban haciendo mil trasplantes por afio. Es decir,
que el crecimiento fue muy importante y sigue
siendo muy importante porque si en 1998 se
hicieron mil en un afo, en el ano 2001 se hicie-
ron 3 mil 500 trasplantes.

La demanda en trasplantes de 6rganos
se ha ido incrementando porque la tecnologia,
los medicamentos, la evolucion clinica y la ex-
periencia de los médicos ha permitido que pa-
cientes que antes jamas se imaginaba que iban
arecibir un trasplante, lo reciban.

Hace 10 afios no se hacian trasplantes
de érganos a individuos arriba de 60 afios; aho-
ra hay pacientes de 75 afios y mas que han
recibido ya un trasplante de algun érgano o te-
jido. Esto, aunado al cambio en el perfil de las
enfermedades en México, que ahora se enfoca
hacia las enfermedades cronicas degenerati-
vas, obliga a todos a tomar una conciencia muy
especial en la importancia que tiene el donar
organos cuando llegue el momento de la muer-
te, porque si no dentro de muy pocos afios va a
ganar la gran cantidad de enfermos que estan
esperando un trasplante.

El Sistema Nacional de Trasplantes es-
ta constituido por mas de 200 hospitales que es-
tan registrados en la Secretaria de Salud, por-
que hay un control muy estricto en la practica de
la disposicién de tejidos para trasplante, ya que
se trata de situaciones de altisima responsa-
bilidad: “el tomar un érgano de una persona viva

ﬂ



o de alguien que ha muerto y trasladarlo al que
lo va arecibir, es un acto quirurgico, un acto mé-
dico de enorme responsabilidad”. Estos hospi-
tales estan afiliados a un Sistema Nacional en
donde se lleva un listado de todos los pacientes
que estan en espera.

El proceso mas complicado en México
es tomar un érgano en un lugar y trasladarlo ha-
cia donde se requiere; hay otros paises en el
mundo que son muy exitosos en trasplantes. El
ejemplo mas frecuente es el de Espafia, porque
tienen un programa muy bien articulado. En el
mismo lugar donde esta el enfermo esperando
el trasplante llegan las personas que mueren y
donan sus érganos; por eso es mucho mas sen-
cillo este proceso. En México se tiene que ir a
hospitales de traumatologia, solicitar el proceso
de la donacion, todo el aspecto médico legal y
trasladar el 6rgano a veces hasta otro estado de
la Republica y llevarlo al enfermo que lo requie-
re, bajo un control telefénico en el que se ve-
rifica que se encuentran cubiertos todos los as-
pectos médicos, biologicos y legales.

La donacién de érganos es un proceso
que involucra a toda la sociologia humana: se
involucra la medicina, la ciencia, la tecnologia,
los aspectos morales, los aspectos religiosos,
politicos, culturales y legales, es por esta razén
que es tan complicado. 2

-l Para Arturo Dib Kuri, Director del CENATRA, la do-
nacion de 6rganos es un compromiso social.

» 5.1.3 Jorge Ramos, Conductor televisivo
de Univision

“El trasplante de 6rganos es uno de
los procedimientos médicos mas avanzados
con los que contamos hoy en dia. ;Quién se
hubiera imaginado, hace varias décadas ya,
que se podria reemplazar un érgano en mal
estado por uno en buenas condiciones? Se-
guramente a nuestros abuelos, en su mo-
mento, les llegd a parecer algo sacado de un
libro de ciencia ficcion. Para realizar un tras-
plante se necesita no sélo tecnologia sofisti-
cada y médicos especializados, sino contar
con personas de gran corazon que sean ca-
paces de entregar el regalo mas valioso que
pueda existir, entregar parte de uno mismo, y
asi ofrecer el regalo de vida a un ser necesi-
tado.

“Ser donante de 6rganos es el acto
supremo de generosidad de un ser humano
hacia otro ser humano que, por lo general, no
lo conoce. Lamentablemente la lista de esos
‘desconocidos’ que se encuentran a la espera
de un érgano supera al numero de donantes,
con lo cual, todos los afios muchos enfermos
mueren esperando una donacién”. 3

(=3
A

-l Jorge Ramos cree que la posibilidad de ser donado-
res de érganos es un regalo de vida.

2.http://www.xoc.uam.mx/uam/publicaciones/boletines/tips/oct02/diez.html
3.http://www.univision.com/content/content.jhtml?chid=2&schid=82418&secid=8248&cid=472780&pagenum=1
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» 5.1.4 Adal Ramones y Liza Echeverria,
Conductores televisivos de Televisa

En conferencia de prensa, Adal Ramo-
nes, quien junto con Liza Echeverria fungieron
como conductores de la emision “Bailando por
un suefio” (2005), se pronunciaron a favor de la
donacién de 6rganos. Asimismo, a través del
reality, se otorgd el monto obtenido por las lla-
madas telefénicas en beneficio de una institu-
cion de trasplante de 6rganos.

Asi, con el apoyo del programa se pu-
dieron reunir aproximadamente 2 millones de
pesos para que dicha instancia otorgara tras-
plantes de cornea, higado y corazén.

Esta labor social fue realizada en coor-
dinacion con Fundacion Televisa. 4

» 5.1.5 Artistas en el concierto Donamor a
favor de la donacion de 6rganos

El objetivo de este evento es promover
la donacién voluntaria de 6rganos. Se lleva a
cabo, cada 19 de septiembre, en la ciudad de
Guadalajara y en el Zécalo de la Ciudad de Mé-
xico.

Durante el 2005 se cont6 con la pre-
sencia de varios artistas como Julio Preciado,
Laura Flores, Pablo Montero, Ana Barbara, Ma-
noella Torres, Jorge Ortiz de Pinedo, Susana
Gonzalez, Kenny y los nuevos eléctricos, San-
dra Montoya, Jorge Cantoral, Kabah y Lidia Avi-
la, entre otros, quienes se encuentran a favor de
la promocion de la donacion voluntaria.

Con esto, se pudo lograr el registro de
58,393 cartillas de donador voluntario durante
el evento y 22,000 cartillas de donador volun-
tario en el médulo del Centro Nacional de Tras-
plantes. 5

-1 Através de programas televisivos, se puede contribuir a apoyar a las instituciones que ayudan
a pacientes en espera de un trasplante.

4. http://www.proceso.com.mx/columna.html?cid=33290&cat=10
5. Http://www.esmas.com/fundaciontelevisa/salud/476896.html
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5.2 Puntos de vista de los principales

lideres religiosos "

Cuando se le pide a la gente que do-
nen sus 6rganos o tejidos, o los de algun ser
querido que ha fallecido, algunas dudan si la do-
nacién de 6rganos es apropiada o apoyada por
su religion. Sin embargo, un reciente estudio a
cargo de Gallup Survey, revelé que menos del
10% de los encuestados sabian que su religion
ha tratado el tema de la donacién de érganos y
tejidos.

A continuacién se presenta la pobla- - Algunas personas desconocen la postura de su reli-
cion total de Michoacan, asi como el volumen 'y gion, respecto de la donacion de érganos.
porcentaje segun su confesion: 6

Poblacion total en Michoacan de Ocampo segun sexo, 2000

Poblacion total Hombres (%) | Mujeres (%)
Ano Total Participacion en el total nacional (%)| Lugar nacional
3 985 667 4.1 E o=

Volumen y porcentaje de la poblacién de cinco afios y mas catélica por entidad
federativa, 2000

Entidad federativa Ahsolutos %
Michoacan de Ocampo 3297 059 948

Volumen y porcentaje de la poblacion de cinco afios y mas protestante y
evangélica por entidad federativa, 2000

Entidad federativa Absolutos %
Michoacan de Ocampo 63 726 18

Volumen y porcentaje de la poblacion de cinco aifos y mas con religion biblica
no evangélica por entidad federativa, 2000

Entidad federativa Absolutos Y%
Michoacan de Ocampo 37728 1.1

Volumen y porcentaje de la poblacion de cinco afos y mas sin religion por
entidad federativa, 2000

Entidad federativa Absolutos %
Michoacan de Ocampo 46 358 1.3

6. Http://www.inegi.gob.mx/inegi/default.asp

o
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- Los budistas tienen la plena libertad de expresarse a favor o en contra de la donacién de
érganos.

Por otra parte, el Concilio Americano de
Trasplantes encontré un sorprendente apoyo a
favor de la donacién de 6rganos y tejidos por
parte de las diferentes religiones encuestadas:7

» 5.2.1 Adventista del Séptimo Dia

El individuo y la familia tienen el dere-
cho de recibir y donar aquellos érganos que de-
vuelvan cualquiera de los sentidos o que prolon-
guen lavida de manera provechosa.

»5.2.2 Ames

Permite los trasplantes si éstos son ex-
clusivamente para el bienestar y salud del re-
ceptor. Ellos expresan inseguridad al donar, si
los resultados del trasplante no son positivos.
John Holstleter, quien es una autoridad mundial
en la religion Ames y profesor de Antropologia
en la Universidad Temple en Philadelphia, ha
escrito en su libro Sociedad Ames: "Los Ames
creen que si fue Dios quien creé el cuerpo hu-
mano, entonces es Dios el que lo cura”. Sin em-
bargo, nada en la interpretacién Ames de la Bi-

7 .http://www.kidneysocal.org/punto.html

a

blia prohibe utilizar servicios médicos moder-
nos, incluyendo cirugia, hospitalizacion, servi-
cios de dentista, anestesia, transfusiéon de san-
gre oinmunizaciones.

» 5.2.3 Bautistas

En general aprueban los trasplantes
cuando no ponen en grave peligro la vida del do-
nante y cuando ofrecen al receptor una verda-
dera esperanza en cuanto a términos médicos
se refiere. No se aprueban los trasplantes como
fin en si, sino que los mismos deberan ofrecer la
posibilidad de mejoria y la extension de la vida
humana.

» 5.2.4 Budismo

En el budismo se cree que la donacién
es una cuestion de conciencia individual. Los
budistas no tienen ninguna resolucién escrita
sobre este tema; sin embargo, el Reverendo
Gyomay Masato, presidente, ministro activo y
fundador del Templo Budista de Chicago dice:
"Nosotros honramos a aquellas personas que



donan su cuerpo y 6rganos para beneficio de la
cienciay lamedicina, y para salvar vidas”.

» 5.2.5 Catolicismo

Para los catdlicos la donacion de érga-
nos es un acto de caridad, amor fraternal, y de
sacrificio personal. Los trasplantes son acep-
tables ética y moralmente por el Vaticano. El Pa-
pa Juan Pablo Il expresd su preocupacion por el
bienestar "fisico y psicoldgico" de los donantes.
Sin embargo, no tomd ninguna posicion en con-
tra de la trasplantacion. Por otra parte, el Padre
Leroy Wickoski, director de la Oficina de Asun-
tos de Salud de la Arquidiocesis de Chicago
asegura que, "Nosotros promovemos la dona-
cion como un acto de caridad. Es algo positivo
que puede surgir de una tragedia, ademas de
ser una forma en la que una familia encuentre
satisfaccion y alivio al ayudar a otros. No obs-
tante, siempre advertimos a los donantes que
los érganos deben ser obtenidos una vez que el
donante fallecio, y que sus deseos sean respe-
tados”.

Tras calificar la donacién de érganos
como un auténtico acto de amor, el Papa puso
en relieve que el cuerpo humano “no puede ser
considerado Unicamente como un complejo de
tejidos, 6rganos y funciones, sino que es parte
constitutiva de la persona”. El Papa destaco

-1 Juan Pablo Il manifesté que la donacion de érganos
es un auténtico acto de amor.

que toda tendencia a comercializar los 6rganos
humanos o a considerarlos como unidades de
intercambio o de venta, resulta moralmente ina-
ceptable, porque a través de la utilizacién del
cuerpo como objeto, se viola la misma dignidad
de la persona. Ademas, destacé también la im-
portancia de que la persona que done los 6rga-
nos sea adecuadamente informada.

» 5.2.6 Cientificos Cristianos

Laiglesia de los Cientificos de Cristo no
toma ninguna posicién especifica acerca de la
donacién de érganos en comparacion con otros
procedimientos médicos o quirdrgicos. La Pri-
mera Iglesia de Cientificos de Cristo de Boston,
normalmente resuelve sus problemas de salud
con métodos espirituales en lugar de médicos.
Sin embargo, los miembros tienen la libertad de
escoger el tratamiento médico que ellos de-
seen, incluyendo un trasplante de 6érganos o te-
jidos. Por lo tanto, la cuestion de la donacion de
organos y tejidos es una decisidon personal de
los miembros de estaiglesia.

» 5.2.7 Episcopalianismo

En 1982, la Iglesia Episcopal aprobo
una resolucién que reconocidé los beneficios vi-
vificantes de la donacion de érganos, sangre y
tejidos, y alento a todos los cristianos a conver-

bt

-l La Iglesia Episcopal alienta a los cristianos a mostrar-
se a favor de la donacion de érganos.

ﬁ
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-1 Los gitanos no estan a favor de la donacién de 6rga-
nos, por su creencia de la vida después de la muerte.

tirse en donantes de 6rganos, sangre y tejidos
“como parte de su ministerio al préjimo en nom-
bre de Cristo, quien dio su vida para que todos
pudiéramos vivir en plenitud”.

» 5.2.8 Evangélicos Conservadores
Independientes

En general, los evangélicos se oponen
alostrasplantes de érganos y tejidos.

» 5.2.9 Gitanos

Los gitanos se oponen ala donacién de
organos o tejidos. Su oposicion se basa en sus
creencias en la vida después de la muerte. Ellos
creen que, por un aio después del fallecimiento
de la persona, el alma repasa su vida pasada;
por lo tanto, el cuerpo debe permanecer intacto
porque el alma mantiene la forma fisica.

» 5.2.10 Iglesia Cristiana (Discipulos de
Cristo)

No existe ninguna prohibicion contra el
trasplante de 6rganos y tejidos. Como modo de
tratamiento, se entiende que este asunto es
esencialmente una decisién médica, en consul-
ta con el paciente, la familia y el donante (o la fa-
milia del donante).

-l Los musulmanes estan a favor de la donacion, siem-
pre y cuando la persona lo haya hecho por escrito.

» 5.2.11 Iglesia Unida de Cristo

Cuando lo solicitan los practicantes de
la medicina para mejorar o preservar la vida hu-
mana, se alienta a que se lleve a cabo este pro-
cedimiento, siempre que se obtenga el consen-
timiento tanto del donante como del receptor.

» 5.2.12 Islamica

En 1983, el Concilio Religioso de los
Musulmanes rechazé la donacion de érganos a
todos sus seguidores. Sin embargo, desde en-
tonces ha reconsiderado su posicion, siempre 'y
cuando los donantes den su consentimiento por
escrito. Los 6rganos de donantes islamicos tie-
nen que ser trasplantados inmediatamente y no
deben ser guardados en bancos de 6rganos. De
acuerdo con el Dr. Abdel-Rahman Oshman, Di-
rector del Centro Comunitario Islamico de Mary-
land, "Nosotros no tenemos ninguna ley contra
la donacién de érganos o tejidos, siempre y
cuando el donante sea tratado respetuosamen-
te y en beneficio del receptor.”

» 5.2.13 Judios

La religion judia considera que el sal-
var una vida humana es preferible a mantenerla
santidad del cuerpo humano. De acuerdo con el
Dr. Moses Tendler, rabino ortodoxo Director de
la Facultad de Biologia en la Universidad de
Yeshiva en Nueva York, y Presidente de lamesa
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directiva del Comité de Etica Biolégica del Con-
cilio de Rabinos de América, "Si se puede donar
un 6rgano para salvar la vida de otra persona,
es obligatorio hacerlo, aun cuando no sepamos
quién sera el beneficiario. De acuerdo con los
valores basicos de ética judia, el valor infinito
del ser humano también incluye la donacion de
corneas, puesto que la restauracion de la vista
es considerada una operacién que salvara una
vida. "El Dr. Tendler agrega que, "Obviamente,
el donante tiene que estar en estado de muerte
clinica, de acuerdo con las normas establecidas
por la Criterio de la Universidad Harvard y la
Comision Presidencial sobre Muerte Cerebral.”

» 5.2.14 Protestantismo

El protestantismo promueve y apoya la
donacion de organos vy tejidos, respeta la con-
cienciaindividual y el derecho de cada individuo
para tomar decisiones respecto de su cuerpo.
Por ejemplo, la Iglesia Luterana de Missouri fue
la primera denominacion en apoyar la donacion

de 6rganos y en adoptar una resolucién formal.
El Rev. James W. Ressbach miembro del Comi-
té de Servicios de Comunicacion, dice: "Noso-
tros creemos y aceptamos que nuestro Sefior
Jesucristo vino a dar vida, y la dio en abundan-
cia. La donacién de 6rganos da vida de una for-
ma abundante, alivia el dolor y el sufrimiento y
sirve como expresion de amor en momentos de
tragedia."

» 5.2.15 Testigos de Jehova

De acuerdo con la Watch Tower Socie-
ty, la corporacioén legal de esta religion, la do-
nacién de organos y tejidos no se promueve
activamente, es un hecho de conciencia. A pe-
sarde que a estareligion se le asocia con la pro-
hibicién de trasplantes y donaciones por el tabu
contra la transfusion de sangre, este grupo no
esta en contra de la donacion o trasplantes de
organos o tejidos. Sin embargo, todos los 6rga-
nos deben de estar limpios de residuos sangui-
neos antes de ser trasplantados.

-1 Se cree que los Testigos de Jehova estan en contra de la donacién de 6rganos por su oposi-
cion a la transfusion sanguinea; sin embargo, dejan a conciencia individual la decision de ser
0 no donadores.

ﬂ
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» 5.2.16 Mormones

La Iglesia de Jesucristo de los Santos
de los Ultimos Dias dice: “La pregunta de si uno
debe legar los 6rganos corporales para que se
utilicen en trasplantes o para hacer investiga-
ciones después de haber muerto debera con-
testarse desde las profundidades de la con-
ciencia de la persona que toma la decision. Alos
que piden consejo a la iglesia sobre estos
asuntos se les alienta a que consideren las ven-
tajas y las desventajas de hacerlo, a que implo-
ren al Sefor para que les imparta inspiracion; y
que hagan lo que les ofrezca paz y consuelo”.

» 5.2.17 Ortodoxa Griega

De acuerdo con el reverendo Dr. Millin
Efthimiou, Director del Departamento de Iglesia
y Sociedad de la Iglesia Ortodoxa Griega, no se
oponen a la donacion de 6rganos y tejidos que
se utilizan para mejorar la vida humana. Por
ejemplo, para trasplantes o para investigacio-
nes que tengan como resultado mejoras en el
tratamientoy la prevencién de enfermedades.

» 5.2.18 Presbiterianismo

Los presbiterianos alientan y apoyan la
donacion de 6rganos y tejidos. Respetan la con-
ciencia individual y el derecho de las personas
de tomar decisiones en cuanto a su propio cuer-
po.8

5.3 Puntos de vista de médicos y
enfermeras locales

o

A | realizar un sondeo para conocer
qué postura toman los médicos y enfermeras
respecto del tema, se observa que todos estan
interesados por contribuir a la creaciéon de una
cultura de donacion de 6rganos en Uruapan. En
la mayoria de los casos contribuyen en la con-
cientizacion dentro de los hospitales donde la-
boran, como son el Hospital General de Urua-
pan “Dr. Pedro Daniel Martinez”,el Hospital Fray
Juan de San Miguel y el IMSS, informando
personalmente sobre los beneficios que se ob-
tienen através de la donacién de 6rganos.

El Cirujano en Trasplantes Luis Manuel
Avila Zaragoza y la Enfermera Noemi Martinez
Figueroa, encargados del Programa “Procura-
cion de organos con fines de trasplante” en el
Hospital General de Uruapan, coinciden en que
falta mucha informacién tanto para la poblacion
en general como para el personal médico y de
enfermeria, por lo que ellos tratan de darle con-
tinuidad a esta labor de concientizacién a través
de sesiones semanales en las que se exponen
diferentes aspectos acerca de la donacién y
trasplante de érganos.

8.http://www.monografias.com/trabajos16/donacion-organos/donacion-organos.shtml
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Acontinuacic')n se muestran diversas
actividades a nivel internacional y nacional, rea-
lizadas en pro de la difusion de una cultura de
donacion de 6rganos. Esto con el fin de realizar
un analisis critico desde el punto de vista del di-
sefio y la comunicacién visual, en cuanto a su
estilo, concepto, impacto, aciertos, desaciertos,
publico meta, medios de comunicacion, manejo
de imagenes, eslogan, tipografia, colores, for-
mas, texturas, simbolismo, materiales y sopor-
tes.

6.1 Actividades Internacionales "

» 6.1.1 Dia Mundial de la Donacion y el
Trasplante de Organos

E | 14 de octubre de 2005 se conme-
moro6 en Ginebra, Suiza, el Primer Dia Mundial
de la Donacion y el Trasplante, con el auspicio
del Consejo de Europa y la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS). 1

Como parte de las actividades, se de-
sarrollaron mesas redondas sobre calidad de vi-
da, deporte y rehabilitaciéon postrasplante, as-
pectos econémicos, accesibilidad y regulacion
de la practica trasplantoldgica. Participaron en
ellas invitados de diversos paises, provenientes
tanto del ambito sanitario como de organizacio-
nes de pacientes. La comitiva argentina estuvo
encabezada por el Dr. Carlos Soratti, presidente

1. http://www.incucai.gov.ar/

Capitulo VI

¢QQué se ha hecho por
la difusion de una

Cultura de Donacién
de Organos ?

del INCUCAI (Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante), quien re-
cibié la Resolucion WHA 57.18 de la OMS y el
mandato para el 2° Dia Mundial, ya que Argen-
tina albergara las celebraciones en el 2006.

Cuestiones politicas,econdmicas y mé-
dicas fueron abordadas por invitados de los 5
continentes, provenientes tanto del ambito sani-
tario como de organizaciones de pacientes.

El eslogan utilizado fue “Donacién de
organos, un regalo de vida”, asi como frases se-
cundarias “Piensa en ti, hazte donante” y “Alar-
galavida, donatus érganos”.

La imagen se baso en el manejo de los
siguientes conceptos: conmemoracion, cele-
bracion y concienciacion, basandose en un es-
tilo fresco, juvenil y dindmico; por lo que para
ello se apoya en formas organicas, el color
verde y una tipografia bold, sencilla y legible
logrando un buenimpacto visual.

La celebracién fue promovida a través
de noticiarios y en los principales periodicos de
todo el mundo; sin embargo, no hay una pagina
web con informacion visual sobre el evento.

Su principal acierto es la buena integra-
cion de los elementos simbdlicos, de manera
que proyectala unién entre las naciones.
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ORGAN DONATION
A GIFT FOR LIFE

I
-l Imagen del Dia Mundial de la Donacion y el Trasplan-

te de Organos.

» 6.1.2 Semana del donante 2005 en
Espafa

Por primera vez desde la formacién del
Grupo de Apoyo, en el 2002, los familiares de
donantes tuvieron una activa participacion en
todas las actividades organizadas por la Corpo-
racion del Trasplante en junio de 2005. En esta
ocasion, la Corporacion celebré sus 15 anos de
existencia, por lo que la participacion en este
aniversario cobr¢ vital importancia .

Como corporacioén del trasplante, se in-
vitd a participar, entregando aportes, testimo-
nios, ayuda e ideas para incrementar y fortale-
cer este maravilloso trabajo que significa com-
pletar la Cadena del Procuramiento o “Cadena
del Amor”. 2

Dentro de los actos de celebracion dela
Semana de la Donacién, se dedico el dia 2 de
junio a los donantes. Este pequefio homenaje
pretendié reconocer los esfuerzos realizados
por la sociedad, para que se puedan llevar a ca-
bo los procesos de donacion y trasplante. Es la
voluntad y predisposicién positiva del ciudada-
no para donar, sumada a los esfuerzos técnicos
de los profesionales, o que hace posible que
estos procedimientos terapéuticos lleven una
esperanza de vida a tantos pacientes.

En el Dia del Donante, se recuerda a
los conciudadanos la necesidad de colabora-

2. http://www.donante.cl/noticias/sem_don_2005.htm

ﬁ

cion, y de la misma manera se reconoce y agra-
dece ese gesto que muchos tuvieron ya, y que
hizo posible el despertar de un érgano sano en
un organismo enfermo, transmitiendo asi un so-
plo de viday esperanza.

Para la Semana del Donante se utiliza-
ron distintas frases, entre ellas “Piensa en ti,
hazte donante”, “Prolongar la vida es nuestro
compromiso”, “Donar 6rganos es donar vida” y

“La gente tiene muy buen corazon”.

Los conceptos tomados en cuenta para
la campania fueron celebracion, fortaleza, vo-
luntad, esfuerzoy colaboracion.

En cuanto al estilo se opt6 por la foto-
grafia, para resaltar los valores de los ciudada-
nos preocupados por la donacion de érganos;
sin embargo se observa gran diversidad tipo-
grafica en cada uno de los carteles, siendo en
su mayoriailegibles. Uno de los principales sim-
bolismos utilizados fue el mofio verde, el cual es
incorporado en varias campanas de diferentes
partes del mundo.

La Semana del Donante fue difundida a
través de anuncios televisivos, spots de radio y
carteles conmemorativos.



El principal acierto de la campana fue
involucrar a la poblacién en la convocatoria de
la realizacion de carteles, ya que asi se mos-
traron mas interesados en el tema. Aunque por
otro lado esto conlleva a una deficiencia de es-
tilo en el disefo de los carteles, ya que no se
logré armonia ni unidad en los medios publici-
tarios.

» 6.1.3 Campana provincial de donacion de
organos (Argentina)

Desde comienzos de la década de los
anos noventa, la provincia de Buenos Aires rea-
liza esfuerzos constantes y sostenidos, para lo-
grar difundir el tema de la donacion de 6rganos
para trasplante en todo el territorio, sustentados
con el firme compromiso del gobierno de darle
una respuesta concreta a los miles de pacientes
en lista de espera.

Estas acciones se fundan en una fuerte
estrategia de campana de donacion, basada en
la sensibilizacion comunitaria, de acuerdo con
las necesidades de cada sector social, fomen-
tando la toma de conciencia por parte de toda la
poblacién acerca de larelevancia de este tema.

Los distintos actores sociales que cola-
boran con CUCAIBA (Centro Unico Coordina-
dor de Ablacion e Implante Provincia de Buenos
Aires), promoviendo los temas vinculados con
donacion de érganos, a través de diversas acti-
vidades de instalacién comunitaria en las distin-
tas localidades de la provincia, para garantizar

-1 “Donar érganos es sembrar mil esperanzas
todos los dias", mensaje de la campana
provincial.

-1 En la Semana del Donante, los carteles realizados
por los ciudadanos fueron colocados en el metro.

la presencia y la permanencia de este mensaje,
son pacientes en lista de espera, trasplantados
y familiares.

. Durante la Semana de la Donacién de
Organos, destacaron las jornadas organizadas
por la EGB N°1 de Avellaneda, trasmitidas por

Danar drganos
SIS SIS TEST R @s sembrar
; mif esperanzas
dias”

-l Durante la campafa se repartieron gran
cantidad de folletos a la poblacion.

ﬁ
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television. Ademas se prepararon materiales
para docentes y alumnos, como el cuadernillo
de “Las 12 cosas que pueden hacer los chicos
por la donacién" y el "Portafolio de ideas y re-
cursos" redactado, diagramado e ilustrado. Asi-
mismo, se editd en formato multimedia un CD
de contenidos para docentes y el curso virtual
docente, promotor de la donacién de 6rganos
delafio 2004.

Ademas, se disefaron canales de co-
municacion masiva para garantizar el acceso a
la informacion en todo el territorio, hasta en las
localidades mas remotas.

El equipo de Prensa y Difusion cumplio
con las demandas de disefio, produccion y de-
sarrollo de los materiales necesarios para la
Campafna Provincial de Donacion de Organos y
Tejidos, asi como también materiales y piezas
gréficas institucionales, con el fin de reflejar una
imagen coherente y solida haciala comunidad.

Entre las tareas desarrolladas por el
sector multimedia se encuentra el redisefo in-
tegral del portal Web de Cucaiba, con un mante-
nimiento diario del portal, integrando nuevos
contenidos que amplian los ya existentes. 3

Para la campafna se recurrié al uso de
simbolismos como el corazén y un arbol, que
significan fuente de vida, apoyandose en los

conceptos de conciencia, compromiso, vitali-
dady permanencia.

En cuanto al uso del color, predominé el
verde y el naranja, principalmente para llamar la
atencién a gran distancia.

En general la imagen es llamativa vi-
sualmente, refleja unidad y armonia en el estilo
pero no expresa sensibilidad.

» 6.1.4 Programa de comunicacion 2005
CUCAICOR (Centro Unico Coordinador
de Ablaciones e Implantes Corrientes)

Los Programas de Comunicacion “Do-
nar Organos... un derecho de Todos” y “El Tras-
plante... un Derecho de Todos”, dieron continui-
dad al Programa 2004 “Comunicate con la Do-
nacién de Organos”, buscando promover la co-
municacion abierta, el dialogo social, la convi-
vencia participativa, el reconocimiento de los
Derechos Humanos, y la toma de decision libre,
consciente y voluntaria frente a la Donacioén y
Trasplante de Organos. Los Programas de Co-
municacion propusieron como objetivos centra-
les:

1° Generar y facilitar vias diversas de comuni-
cacion entre la Donacion, el Trasplante de Or-
ganos y cada habitante de la Provincia de Co-
rrientes.

buenosaires

trasplantew

donante

Exte dominge 23 weshion podes elegir snr donante
gob

Sé donantey
anima a otros

gobBsAs

SECRETARIA DE SALUD

Solo con

donacion de drganos
hay trasplantes

Busios Aican Trasplnnte
gob

-1 El estilo de disefio en la publicidad de la campafa provincial es muy parecido en todas las aplicaciones, hay armonia en

el color y son resueltas tipograficamente.

3. http://www.cucaiba.gba.gov.ar/016.htm
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-1 Dony, la mascota de CUCAICOR
proyecta alegria por la vida.

2° Crear nuevas vias de comunicacion que fa-
vorezcan a cada persona enferma, curandose a
través de un trasplante de érganos y/o tejidos,
asi como el derecho de ingresar a una Lista de
Espera.

3° Revalorizar el rol trascendente que los me-
dios de comunicacion tienen y asumen en la so-
ciedad argentina, haciendo posible que la infor-
macién llegue a todos en igualdad de oportuni-
dades.

Para ello se fortalecieron los canales de
comunicacién de CUCAICOR: teléfono, impre-
sos graficos, correo electronico, e-mail, folletos
electronicos y pagina web, promoviendo la par-
ticipacion de todos los medios de comunicacion
radiales, graficos, digitales y televisivos de la

7

"Dona.con el Mouse”

Te invitamos a -
convertirte en_ R ’
Donante de Organ¥ .

a través de Internet. ~

\
Ingresas a la we (rpenee
Pagina WEB de -
CUCAICOR, clicas en "Dona tus érganos
aqui”, completas la Planilla y la envias.
INCUCAI verifica tus datos y te remite,
por correo postal, tu Cedula de Donante.

| Ollama al 0800 555 4628 |
CUCAICOR rics o tocacion y cunia
g

C.U.C.ALCOR

Cenrro Usico COORDMADOR DE
Asacionty § lemruantrs CORRENTES
Rivadavia 1250 o Belgrano 224
(3400) Corrientes. CORRIENTES
Tel. (03783) 421182 - 420696
Tel. Col.(03783)15406908
cucaicorBchadad. com.ar

-1 La pagina web de CUCAICOR ofrece gran
informacién sobre donacién de érganos.

Provincia de Corrientes a fin de que toda la po-
blacion de la provincia obtuviera informacion
adecuada y precisa sobre Donaci6n y Trasplan-
te de Organos.

Entre las caracteristicas que distinguen
a CUCAICOR, es que cuenta con una mascota
creada en marzo de 1995, la cual recibi6 el nom-
bre de Dony. Surgié de la aceptacion de la dona-
cion de 6rganos como un gesto humano, cons-
ciente, generoso y voluntario para salvar vidas.4

Como la mayoria de las organizacio-
nes, CUCAICOR maneja en su logo el simbolo
universal del corazén y la tipografia utilizada es
bastante funcional debido a su legibilidad.

4. Http://www.cucaicor.com.ar/novedades_ver.asp?accion=vercompleto&idnot=29
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A Corporacién del Trasplante - Microsoft Internet Explorer

Archivo  Edicien  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda ,,"

€ E d \ﬂ lﬁ :_;\ ):\ Bisqueda ‘:T’::(Favurtos emu\tmedia e} L,:::v ;‘5 T-‘ J ﬁ &
VJ Ir Vinculos **

Direccitn @ C:iDocuments and Settings\melida\Mis documentos\HOY INTERNET\Corporacion del Trasplante.htm

Huestro vieh site ha sido actualizado el migrcoles 19 de
diciembre

Donar 6rganos
= es donar vida

\ =

¥ Inscribete!

Bienvenido

BRI I, J
/U

QUEREMOS ENTREGARLE TODOS
LOS MEJORES DESEOS Y QUE
ESTAS FIESTAS SEAN UNA

RENOVACION DE ENERGIAS Y
#J (Quedan 1 elemento) Abriendo pagina file:/iC:\Documents and SettingsimelidaiMis docum

Ser donante, un compromiso de familia

Zona desconocida

-1 LaCorporacion del Trasplante, cuenta con una pagina web, |la cual ofrece informacién respecto de
algunas actividades que se realizan en torno de la donacion y trasplante de érganos.

» 6.1.5 Campafa Fonasa y Corporacion del
Trasplante

La Corporacion del Trasplante presen-
t6é la campafa que realiz6 en conjunto con el Fo-
nasa (Fondo Nacional de Salud), en la Plaza de
Armas, frente a la Catedral de Santiago el 26 de
septiembre de 2005.

La Campafia considerd la participacion
delas oficinas de Fonasa a lo largo del pais, jun-
to a dos stands de inscripcion a la salida de la Li-
nea 5 del Metro en Plaza Baquedano y Plaza de
Armas; estos dos stands se mantuvieron duran-
te el periodo de la Semana del Donante y esta-
ban atendidos por pacientes trasplantados que,
voluntariamente, entregaron informacién y le
dieron la posibilidad a los transeuntes de inscri-
birse como donantes de érganos con el compro-
miso de llevar esta informacion a sus familias.

Los doctores Alvaro Erazo, Director de
Fonasa, y José L. Rojas, Director Médico de la

5. Http://www.trasplante.cl/noticias/sem_don_2005_fonasa.htm

Corporacion del Trasplante, realizaron este lan-
zamiento junto a 30 jovenes trasplantados de ri-
fién, higadoy corazoén. 5

En cuanto a su pagina web, la principal
deficiencia se encuentra en la eleccién del color,
ya que maneja el rojo y el verde en la mayor
parte del entorno grafico, por lo que resulta de-
masiado agresivo.

Desafortunadamente en la web no se
encuentra ningun material grafico utilizado para
la campafia; sin embargo dentro de la pagina se
puede observar al mofio verde como simbolo a
favor de la donacién de érganos con la frase
“Trasplante 15 afios”. La tipografia para la pala-
bra trasplante es bold, lo cual hace que sea le-
gible a distancia; sin embargo hay deficiencia
en el puntaje elegido para afos, el cual es de-
masiado pequenfo.

U]



6.2 Actividades Nacionales

o

> 6.2.1 Semana Nacional de Donacién de
Organos y Tejidos 2004

AI ponerse en marcha durante el mes
de septiembre la Semana Nacional de Dona-
cién y Trasplante de Organos, el doctor Frenk
Mora resalté que en México esta actividad se ha
incrementado de manera significativa, del 2000
al 2004, tiempo durante el cual se ha realizado
casi la misma cantidad de trasplantes que toda
la etapa previa desde que inici6 en 1963, colo-
cando a México en segundo lugar en América
Latina, después de Brasil. 6

Al mostrar su credencial de donador vo-
luntario, el secretario de Salud destacé laimpor-
tancia de la movilizacién social para alcanzar
los resultados, sobre todo de las Fundaciones
Nacional de Trasplantes, Televisa y TV Azteca,
las cuales han contribuido a permear la cultura
deladonacion.

Mas de 40 actividades se realizaron el
26 de septiembre, fecha en que por Decreto

9
EUNDACION
donatus recuerda.., —.’vr\- TELMEX F“ﬂﬂﬁm
()rganos Avisa a fus Te invitan a
cuando ya familiares salvar &inciales

0 los que quieres

“necesites sedonador M52 de donador

VO\IJI'I!aﬂO
e R— idas
o o L T SR e 3
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| Testged
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Enemsn de sciidante avisdl 8l Lt ot b Nombre 4 firma

Ligar v fochal ok R 5 provi ikl ¢ o tratuto, o pars il e

L de i maerte, oo la esperanza de
“Mnferrves_GLEDE 201 THE1 y 52 ,M' 3

Eunpac -
ﬂy 7 FECWEX. &5
| emme  PUMGGHENS PGS
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Par o wolaroae v 8 U0 Qratuto. dar pars e de
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Esoeciique.

-1 El correo directo fue un recurso muy bueno para la
integracion de la poblacion como donadores volun-
tarios.

Presidencial se celebra el Dia Nacional de la
Donaciény Trasplante de Organos.

Durante la celebracion se mencioné
que en México, desde 1963 hasta el 2004, se
han realizado 35 mil trasplantes, de los cuales
casi 45% se hicieron durante la administracion
comprendida del 2000 al 2006. Con la creacién
del Médulo de Asignacién de Organos y Tejidos,
en el 2002 se recibieron 110 6rganos; en el 2003
190y 220 en el 2004, por lo que anualmente se
realizan en promedio 5 mil intervenciones qui-
rurgicas de este tipo.

En la Tercera Semana Nacional de Do-
nacién de Organos y Tejidos, se pretendié distri-
buir cerca de 100 mil tarjetas y enviar 25 millo-
nes mas a domicilio mediante el recibo teleféni-
co. También se realizaron una serie de eventos
artisticos, culturales y académicos en porlo me-
nos 10 entidades federativas.

10

Para obtanar mayor informacian, tarjeta, un
flarmato de donacién expresa o ragistrarte como
donador para despuée de la vida, llamanos al
Centro de informacion telefanica del

Centro Nacional de Trasplantes
01800 2017861 y 62
{Lada sin coslo) © consulta nuastra
pégina en internet

‘www.cenatra.gob.mx
% y i familia lo sabe

i salud.gob.mx

%; y mi familia lo sabe

-l Folleto realizado para la celebracion de los 40 afios
de trasplantes en México.

6. Http://www.salud.gob.mx/ssa_app/noticias/datos/2001-09-25_389.html
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El propésito de esta actividad fue ofre-
cer informacién suficiente a la poblacién sobre
el proceso de donacién y trasplante pero, sobre
todo, brindar seguridad y confianza entornoala
manera en que se generan dichas actividades,
afin de que la sociedad tome una decision infor-
mada y responsable al respecto.

La tarjeta de donacién voluntaria de 6r-
ganos y tejidos, es un documento que identifica
a las personas como donadores, ya que expre-
sa su voluntad de serlo. Sin embargo, al mo-
mento de su fallecimiento, siempre se pedira
nuevamente la autorizacion de su familia. Es
por esto que es muy importante que la gente
platique con sus seres queridos para que se
respete su voluntad.

Esta tarjeta se puede encontrar en los
hospitales dedicados a la deteccion o realiza-
cion de trasplantes, o bien hay temporadas en
que llegan por correo directo dentro de los reci-
bos telefénicos. En cuanto al disefio manejado
para el correo directo, se puede calificar como
funcional debido a que la impresion por ambos
lados permitio la integracion de dos tarjetas re-
cortables de donacion voluntaria.

El eslogan manejado para el correo di-
recto fue “Dona tus 6rganos cuando ya no los
necesites”, ademas de la frase “Te invitan a sal-
var hasta 7 vidas”. Ambos textos manejaron un
juego con los tamafios de las palabras, lo cual
resulta agradable y dindmico. 7

» 6.2.2 Campafia Movimiento Azteca

La Secretaria de Salud, mediante el
Patrimonio de la Beneficencia Publica, aporté a
la Fundacién Nacional de Trasplantes A.C., un
millon y medio de pesos a la campafia de obten-
cion de fondos organizada por Fundacion Azte-
ca y denominada Movimiento Azteca, el 11 de
octubre de 2002, lo cual permitié el trasplante
de corneas a cien nifios de escasos recursos.

Al hacer entrega del cheque a la Fun-
dacioén Nacional de Trasplantes, el doctor Julio
Frenk Mora aseguré que el gobierno del ex
Presidente Vicente Fox se sumo a la sociedad
en este esfuerzo, otorgando a través del Patri-
monio de la Beneficencia Publica la misma can-
tidad que se habia fijado como meta inicial, asi-
mismo se agradecio a los mexicanos, ya que se
reunieron 11 millones 222 mil 375 pesos.

-1 En la campana de Movimiento Azteca predomina el
uso de la fotografia, para mantener el realismo.

7. Http://www.cenatra.gob.mx/modules.php?name=fag&myfag=yes&id_cat=1&categories=donaci%f3n#13
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iento AZTECA

Unidos hacemos mas

I Movimiento Azteca se caracteriza por realizar
campafas de corresponsabilidad social y pro-
yectos ecologicos concretos.

Durante su participacion en el cierre del
programa de apoyo a los trasplantes, el secreta-
rio de Salud dijo que uno de los grandes benefi-
cios de la espléndida jornada, ademas de los
fondos obtenidos, fue constatar el elevado nivel
de conciencia de la poblacién sobre laimportan-
ciadelostrasplantes.

Durante la primera celebracion de la
Semana Nacional de Trasplantes, el presidente
Vicente Fox y su esposa, la sefiora Marta Saha-
gun de Fox fueron los primeros en firmar sus tar-
jetas de donacion. El doctor Frenk Mora tam-
bién firmo su tarjeta de donacion e invito a la
sociedad a sumarse a esta noble causa pidién-
dola al Centro Nacional de Trasplantes.

Dentro de las acciones de la Semana
Nacional de Donacion y Trasplante de Organos,
se sumaron, con importantes donativos, otras
instancias como Fundacion Telmex.

El gobierno federal busca, mediante
estas campafias, la mas amplia participacion de
las organizaciones de la sociedad civil y del sec-
tor privado en la tarea de consolidarla culturade
la donacién, y ayudar asi a mas de 8 mil perso-
nas que esperan recibir un érgano o tejido en el
pais.

8. http://www.fundacionazteca.com/movimiento/donaciones.shtml

ﬁ

-l Gracias al apoyo de la sociedad se logra ayudar a
nifnos necesitados de un trasplante de cérnea.

El eslogan utilizado para esta campafia
fue “Unidos hacemos mas”, el cual es usado pa-
ra todas las campanas lanzadas a través de
Movimiento Azteca. Otras frases secundarias
fueron “Los 6rganos no se entierran ... Se
trasplantan” y “Lo mas importante es avisar a
los seres mas cercanos que uno quiere ser
donador”. De estas frases la mas funcional es la
primera, debido que la ultima es demasiado lar-
ga.s

La campafa se basoé en los conceptos
de esfuerzo, solidaridad, conciencia y altruis-
mo.

Debido a que las campafas de Movi-
miento Azteca son de poca vigencia, no se ma-
nejan medios impresos para su difusion. Se lan-
z6 principalmente por canales de televisiéon y
estaciones de radio, pertenecientes a Grupo
Salinas. Asimismo, en la pagina de Fundacién
Azteca se pone a disposicion del publico por
tiempo indefinido, informacion perteneciente a
ésta y cualquier otra campafa organizada por
Azteca.

La imagen de Movimiento Azteca es
una secuencia de 5 nifios que proyectan uniény
solidaridad. En general su aspecto es muy lla-
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mativo debido a la gran diversidad de colores,
entre los que se encuentran el amarillo, verde,
cyan, azul marino, rojo y blanco, los mismos que
son usados para la imagen institucional de TV
Azteca.

El principal acierto de la campafna es
que, debido al apoyo de la Fundacién, se con-
sigue el apoyo econdémico de diversas empre-
sas publicas y privadas; sin embargo, es poca la
informacion que la gente puede obtener res-
pecto de la donacion de érganos.

» 6.2.3 Campafia de Comunicacién Social

Durante la Camparia de Comunicacion
Social 2003 del Centro Nacional de Trasplan-
tes, se conjugaron diversos elementos graficos
para difundir la conmemoracion de los 40 anos
de actividad de trasplantes en México. En el
mismo lapso se transmitioé a la sociedad mexi-
cana el mensaje sobre la importancia de su par-
ticipacion en el proceso de donacion, ya que
son las personas quienes proveen a otros con
los 6rganos necesarios para realizar los tras-
plantes, fortaleciendo los lazos de solidaridad
entre los individuos y cruzando fronteras socia-
les, econémicas, politicas y religiosas.

En México se han realizado trasplantes
de 6rganos y tejidos desde 1963, afio en que se
llevo a cabo el primer trasplante exitoso de rifidén
en el desaparecido Hospital General del Centro
Médico Nacional del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS).

Para esta celebracion se cred unaiden-
tidad conmemorativa de los 40 afos del primer
trasplante en México que muestra, a través de
unicono, lalabor médica del trasplante.

El mofio verde es el simbolo universal
de simpatia y aceptacion del acto de donacién
altruista de 6rganos y tejidos. Al portarlo se rei-
tera el compromiso que las personas hacen an-
te la sociedad de manifestar su voluntad de do-
nar, favoreciendo asi el avance en la transfor-
macion cultural en pro de la donacion.

EL eslogan que se utilizé para el mate-
rial impreso fue “Soy donador y mi familia lo sa-
be”, ademas de la frase “Sin donante, no hay
trasplante”. Ambas son cortas y dicen mucho de

-1 El mofo verde es un simbo-
lo universal de aceptacion
por la donacion de érganos.
15

| De wrasplantes de Ql 963

drganos en México 2003

- La integracion del simbolo en la tipografia es muy
buena, por lo que no afecta en la legibilidad.

lo que se requiere para que se pueda dar unain-
tervencion quirdrgica de este tipo. 9

El principal material impreso utilizado
para esta celebracion fueron los folletos, mis-
mos que incluian una tarjeta de donacién volun-
taria de 6rganos vy tejidos. Recurso muy bueno
para que la gente, ademas de obtener informa-
cion, tenga la oportunidad de integrarse a la po-
blacién donadora.

Esta campafia es de gran contenido
simbdlico por el énfasis en el mofio verde, porlo
que tiene un valor universal que debié de apro-
vecharse aun mas en la difusion por los diferen-
tes medios de comunicacion.

9. Http://www.fundacionmexicanaparalasenfermedadeshepaticas.org.mx/noticia09.htmll
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-1 Durante este tipo de festivales es de vital importancia
el apoyo de artistas del espectaculo para mantener la
atencion de la poblacion.

» 6.2.4 Donamor, un festival por la vida

Un importante apoyo de figuras del me-
dio artistico fue el marco que el 1° de octubre de
2005, hizo posible la tercera edicion de DONA-
MOR, un festival por la vida; con el respaldo de
las instituciones interesadas en fomentar la cul-
tura de la donacién de érganos y tejidos en Mé-
xico.

DONAMOR, Un festival por la vida, ca-
da vez halogrado una convocatoria mas grande
de personalidades, y en este tercer aniversario
se presentd en el zécalo capitalino, con el Unico
objetivo de hacer crecer la lista de donadores
voluntarios.

Asistieron figuras del mundo deportivo
como Michael Jordan (Férmula NASCAR) y me-
dallistas olimpicos como Nancy Contreras (ci-
clista).

Se unieron por una misma causa la
Fundacion Nacional de Trasplantes (FUNAT),
Fundacién Telmex y Fundacion Televisa; ade-
mas de Televisa Radio con la transmision del
evento en vivo para todo el pais, a través de Los
40 principales y la Ke Buena. 10

Como en afios anteriores, ademas de
la entrega de credenciales, el publico tuvo la

10. http://www.esmas.com/fundaciontelevisa/salud/476896.html

ﬂ

-1 El disefio integra muy bien dos simbolos importantes
de la donacién: el corazén y el mofio verde.

oportunidad de aclarar sus dudas con la aseso-
ria del personal capacitado de la Fundacion Na-
cional de Trasplantes y del Centro Nacional de
Trasplantes. Sus metas fueron:

1. Fomentar la cultura de la donacién y los tras-
plantes de érganos.

2. Difundir los trabajos realizados por las ins-
tituciones involucradas en la cultura de tras-
plantes: Fundacion Telmex, FUNAT, Fundacion
Televisay el CENATRA.

3. Celebrar los logros alcanzados.

El eslogan de la campafa es para to-
dos los afios “Donamor, un festival por la vida”.
Los conceptos en los que gira la campana son
voluntad, esfuerzo, unioén y celebracion; por lo
que se apoyan en un estilo fresco, juvenil y ale-
gre.

El principal acierto en la imagen de Do-
namor es que, a pesar de recurrir a la forma cla-
sica de corazén, se resolvio con la ayuda del
mofio verde, logrando incluir dos simbolos en
uno, ademas de lograr una muy buena legibili-
dad e integracion de cada uno de los elementos.
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6.3 Conclusiones

o

De acuerdo con las actividades inter-
nacionales y nacionales realizadas en torno de
la promocién de una cultura de donacién de 6r-
ganos Y tejidos, los aspectos positivos que se
pueden tomar en cuenta para crear una cam-
pafa de concientizacién son: la utilizacion de
esldganes cortos y estilizaciones sencillas que
puedan ser captadas de forma rapida, tipo-
grafias san serif y bold en algunos casos para
que determinadas frases y titulos tengan mayor
jerarquia y buena legibilidad, el uso de la foto-
grafia para proyectar mayor sensibilidad en los
medios impresos, la colocacion de tarjetas de
donacion voluntaria dentro de los folletos; asi

como el uso de simbolismos, ya que tienen un
significado universal y, por lo tanto, son com-
prendidos por la mayor parte de los receptores,
independientemente del nivel cultural al que
pertenezcan.

Los aspectos negativos de las activida-
des realizadas son, principalmente: la diversi-
dad tipografica dentro de una misma campafia o
dentro de un medio impreso, ya sea un cartel o
un folleto, lo que trae como consecuencia una
falta de unidad y armonia en el estilo, asi como
poca legibilidad y jerarquia en los elementos.

ﬁ



7.1 Areas del Disefio y la
Comunicacion Visual

|

Para promover una cultura de dona-
cion y trasplante de érganos es necesario recu-
rrir a algunas areas del Disefio y la Comunica-
cion Visual, con el fin de crear mensajes que ha-
gan conciencia en la poblacion.

El Disefio y la Comunicacion Visual es
una disciplina que se dedica al estudio de pro-
cedimientos y técnicas para la produccion de
mensajes visuales creativos, que ejerzan gran
impacto enla sociedad.

El Disefador y Comunicador Visual se
relaciona con profesionistas que requieren utili-
zar los medios masivos de comunicacion, por lo
que se puede desenvolver en practicamente
cualquier ambito, ya sea dentro de la iniciativa
privada o en el sector publico. Colabora en la co-
mercializacidn de productos y servicios, asi co-
mo en la promocién, comunicacion y difusion en
medios impresos y electronicos. Puede desem-
pefarse en empresas e industrias, sectores
cientificos, culturales y educativos; ademas de
la posibilidad de ejercer por su cuenta.

Las areas en la que el Licenciado en Di-
sefio y Comunicacion Visual lleva a cabo su tra-
bajo son:

1. Disefio de material para la produccién edito-
rial: libros, periddicos, revistas, carteles, porta-
das de discos y catalogos para la difusién y pro-
mocién de productos y/o servicios.

Capitulo VII
- El Disefio yla
Comunicaciéon Visual

2. Disefio y aplicacion de sistemas de identifi-
cacion: logotipos, marcas comerciales y siste-
mas de sefalizacion interna o de transito.

3. Creacion y supervision en la produccién de
ilustraciones, audiovisuales y fotografias co-
merciales, cientificas, didacticas, culturales y
artisticas.

4. Disefio y produccion de envase y embalaje,
stands, escenografias y museografias.

7.2 Publicidad
3

L a publicidad es una forma de comu-
nicacion que paga una compafia o empresa pa-
ra promover un producto o servicio y difundir in-
formacion. “Es un esfuerzo pagado, transmitido
por medios masivos de informacion con el pro-
posito de persuadir”. 1

Si la comunicacién no es pagada no es
publicidad: es propaganda. Por esta razén los
mensajes de servicio publico (PSAs iniciales en
inglés de Public Service Announcements) no
son publicidad. Parecen y suenan como anun-
cios pero no lo son. Se ofrecen como informa-
cion de interés publico, no comercial. Ejemplo
de PSAes unanuncio en laradio con el mensaje
“dinoalasdrogas”.

1. O’Guinn, Thomas C. “Publicidad y comunicacion integral de marca”. 2003, Pag. 8
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La publicidad se transmite por medios
masivos; es decir, a través de medios de co-
municacion disefiados para llegar a mas de una
persona. Estos medios pueden ser de tipo fa-
miliar como la television, radio, periodicos y re-
vistas, y de otros tipo como correo directo, car-
teleras en exteriores, internety CD-roms.

Através de los mensajes se busca per-
suadir, es decir, se trata de convencer a la gente
mediante argumentos légicos para que actue de
cierta manera. De este modo, la publicidad no
solo abarca productos o servicios, sino también
ideas, personas y organizaciones.

» 7.2.1 Definicion de campana publicitaria

Una campana de publicidad es una se-
rie de anuncios coordinados y esfuerzos de pro-
mocién que comunican mensajes integrados.
La campafia se puede desarrollar alrededor de
un solo anuncio colocado en multiples medios o
estar integrada por varios anuncios distintos,
con apariencia, sentido y mensaje similares.

Un anuncio es “un mensaje especifico
que alguien o alguna organizacion coloca para
persuadira un publico”. 2

Una campafia es un plan complejo en el
que se establecen objetivos a corto o largo pla-
Zo, ya sean econémicos o sociales, mediante
los cuales se plantean diversos esfuerzos de
comunicacion a favor de un producto o servicio.

“Es una serie de esfuerzos promocio-
nales enlazados alrededor de una idea y dise-
nados para alcanzar una meta predetermina-
da”.3

La importancia de una campanfa radica
en la capacidad que tiene de influenciar y crear
el interés en el publico por consumir un produc-
to, utilizar un servicio o conocer un lugar.

Parafraseando a Charles J. Dirksen en
su obra “Principios y problemas de la publici-
dad” (1985), una campana se debe concebir co-
mo un plan general a largo plazo que se forma
por varios planes y metas a corto plazo.

-1 Una campaiia publicitaria ofrece a los consumidores mensajes con apariencia y sentido
similares y unificados.

2. O’Guinn, Thomas C. “Publicidad y comunicacion integral de marca”. 2003, Pag. 11

3. http://www.sistenet.com/molina/libro2/cap13.htm



-l Una campafia politica promueve ideas y trata de generar una imagen favorable respecto del

candidato, a fin de que la gente vote por él.

» 7.2.2 Campaia de promocion

“Es un conjunto preparado y coordina-
do de actividades de promocion que giran en
torno de un tema especifico para lograr un fin
determinado”. 4

La promocion es todo lo que un comer-
ciante elabora para informary, porlo tanto, ven-
der un producto o servicio. Los elementos de
promocion son: “la publicidad, la venta perso-
nal, la promocion de ventas y las relaciones pu-
blicas”. 5

Parafraseando a William Antrim en su
obra “Curso Practico de Mercadotecnia” (1983)
la propaganda es un conjunto de métodos,
basados principalmente en las areas de la co-
municacion y la psicologia cultural. Su objetivo
es influiren un grupo social para que adopte una
conducta determinada. Dentro de esta clasifi-
cacion se ubican las siguientes campanas:

1. Campana electoral: se caracteriza
por sus lapsos breves. Su fin es dar a conocer a
la persona que se propone elegir, asi como sus
propuestas y soluciones; va dirigido a toda la
sociedad.

2. Campafia de guerra: su fin es fortifi-
car lo positivo de la causa y engrandecer el es-
piritu de combate.

3. Campafa de agitacion: su objetivo es
alterar, trastornar y cambiar la percepcion de las
personas sobre algin tema o idea.

4. Campana religiosa: su objetivo es di-
vulgar la fe de diferentes asociaciones religio-
sas, asi como dar a conocer sus bases y filoso-
fia.

5. Campana cultural: su fin es dar a co-
nocer diferentes culturas, sus eventos y mani-
festaciones.

6. Campana ecolodgica: su proposito es
concienciar a la sociedad sobre el dafio que se
hace a la naturaleza y, en consecuencia, al
hombre, pretendiendo detener o evitar la des-
truccion.

7. Campaiia de instituciones benéficas:
su funcion es dar a conocer problemas de dife-
rente indole, ya sea para la prevencion de dro-
gas, salud, etc. Generalmente los llamados son
para cooperar en la solucion de éstos. Dentro
de este concepto entra la campafia de concien-
tizacion.

Segun su alcance, Dirksen (1985), las
campafas se clasifican en:

4. Antrim, William. “Curso practico de mercadotecnia”. 1983. pag. 100

5. Antrim, William. Op Cit. Pag. 99
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-1 Enlos carteles de guerra de la Primera y Segunda
Guerra Mundial, se invitaba a la gente a participar
en ellas.

1. Campana local: ésta se limita a una
ciudad; es utilizada por grandes fabricantes pa-
ra realizar pruebas piloto que determinan su
buen funcionamiento, con el fin de aplicarla pos-
teriormente a nivel nacional.

2. Campafa de zona o regional: es la
que se limita a una region geografica; puede
abarcar una porcion de estado o el estado en su
totalidad. Sirve al anunciante nacional con pro-
positos de comprobacion, en lugar de restrin-
girlaa campafa local.

3. Campana nacional: es la que abarca
varias zonas o regiones, es utilizada por las em-
presas que estan bien establecidas y sirven pa-
ra apoyar a las campafas de zona o regiona-
les.6

» 7.2.3 Campania de concienciacion
Su propdsito es dar a conocer general-

mente un problema social, buscando la coope-
racion de la gente para solucionarlo. Su carac-

Una part de tu

pot ser-ho tot
per a algu

eI

Sigues solidari,
recicla vida

-l Cartel para campafa de concientizacion sobre dona-
cion de érganos.

teristica es que usa los mismos elementos de
una campafia publicitaria y de la de promocion.
Estas caracteristicas son las tacticas de venta,
los medios de promociodn, el estudio de pobla-
ciony la estructura del mensaije.

Sélo varia su sentido y objetivo, porque
su fin no es de lucro, vendiendo ideas o produc-
tos; en este caso se da a conocer un problemay
se buscan respuestas y acciones de la gente.

Los aspectos a considerar para la pla-
neacién son: el mensaje, el medio o canal de
transmision, el objetivo o meta, el publico al que
se le enviara la informacién, el tipo de estimulo a
utilizar y la respuesta del publico receptor.

El medio o canal de transmisién, es un
aspecto que se debe considerar como funda-
mental, porque del medio de difusion depen-
dera el éxito de la campafa. Los medios masi-
vos mas importantes son la television, la radio y
laprensa.7

6. Dirksen, Charles J. “Principios y problemas de la publicidad”. 1985. Pag. 530-533
7. Villanueva Orozco. “Tesis sobre una campafa de concientizacién para el programa Mecedle DIF”. Pag. 55
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» 7.2.4 Planeacién de una campafa

De acuerdo con el autor Charles J. Dirk-
sen (1985), la planeacion de la campafia publi-
citaria es solo una fase o parte de la estrategia
de mercadeo y como cualquier plan de merca-
deo debe tener metas y propdsitos definidos y
establecidos. 8

La ejecucioén exitosa de una campanfa
depende de una planeacion adecuada. Para
ello debe haber una coordinacion entre el anun-
ciante y la agencia de publicidad. Se debe to-
mar en cuenta los siguientes factores:

1. La organizacion: su reputacion, posi-
cion en el mercado, fuerza financiera, etc.

2. Los objetivos: es de vital importancia
determinarlos desde el principio de la planea-
cion de la campana, ya que éstos influyen en las
decisiones posteriores.

3. El producto: ya sea nuevo o estable-
cido en el mercado, se resaltan sus caracteris-
ticas diferenciales.

4. El mercado: se debe considerar
quiénes son los probables usuarios del pro-
ducto o servicio, quién influira en la decision de
compra, qué caracteristicas del producto o ser-
vicio son importantes para el cliente o usuario,
etc.

5. La competencia: numero y fuerza de
los competidores, su estrategia publicitaria y de
mercado.

6. El precio: precio absoluto del produc-
toy surelacién con los de la competencia.

7. Los canales de distribucion: el nime-
roy tipos de distribuidores y su localizacion.

8. La fuerza de venta: actividad en el
mercadeo de la publicidad.

9. El presupuesto: cantidad de dinero
que se necesita y cuanto hay disponible.

&
e

e

No existe otro como Renault Laguna.

-l Para la creacién de cualquier campafa publicitaria existe una pla-
neacion previa; de otro modo no es posible el éxito de la marca.

8. Dirksen, Charles J. “Principios y problemas de la publicidad”. 1985. Pag. 493 - 495
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10. El tema publicitario: enfoque del te-
ma que cubrird mejor las necesidades del objeti-
vo oidea principal de la campafa.

11. Los medios: el tipo de medios mas
apropiado para el propdsito en particular.

12 La programacion publicitaria: las fe-
chas en que se publicaran los anuncios asi
como eltamafoy la frecuencia de los mismos. 9

» 7.2.5 Uso de los medios para objetivos
concretos

Parafraseando a Cook (1984) en su
obra “La seleccion de medios publicitarios”, los
medios tienen caracteristicas individuales que
se tienen que tomar en cuenta. Los periodicos,
por ejemplo, son un medio publicitario que abar-
ca areas geograficas limitadas, si son locales,
con intereses variados y dirigidos a personas de
ambos sexos, de diferentes edades, niveles
econdémicos y culturales. Por otra parte, la radio
es un medio fragmentado, ya que las estacio-
nes atraen a diferentes auditorios.

En los medios de impresion, la eficien-
cia del mensaje publicitario va a depender de la

frecuencia con que se transmita en las publica-
ciones. En radio y televisidn, los comerciales se
limitan en cuanto a su duracion, pero pueden re-
petirse frecuentemente.

Ningun medio es mejor que otro; cada
uno cuenta con caracteristicas que lo hacen
mas adecuado bajo diferentes circunstancias.

P 7.2.6 Estrategias publicitarias

El uso de los medios debe basarse en
un plan y una estrategia formales de publicidad
informativa, en los que se fijen claramente sus
objetivos, tipos de publicos, resultados y recur-
sos financieros disponibles. La mejor forma de
combinar el uso de los medios debe determinar-
se sobre labase de la estrategia.

Segun Dirksen (1985), si se quiere que
tenga éxito una campafia, debe coordinarse
con las diversas partes del programa de merca-
dotecnia, como son la publicidad al consumidor,
la publicidad comercial, la publicidad coopera-
tiva con distribuidores y los exhibidores punto
de venta para obtener una eficiencia total. 10

-l Coca Cola sabe del valor de
la publicidad.

9. Dirksen, Charles J. Loc Cit. Pag. 495
10. Ibidem

-1 Pepsilucha constantemente
por quitarle mercado a Coca
Cola.



I Coca Cola es una de las empresas que mas invierte en publicidad. A pesar de su prestigio se
preocupa porque su marca esté presente en todos los medios de comunicacion.

7.3 Medios masivos de comunicaciénl:.

Medio es toda técnica de comunica-
cion que hace posible que el mensaje llegue de
un emisor a un receptor. Es el vehiculo por cuyo
conducto se transmite el mensaje a los clientes
o consumidores potenciales.

Toda campafia bien integrada requiere
de los medios impresos, el cual es “cualquier
sustrato en el que mediante las técnicas de las
artes graficas se estampa el mensaje”. 11

Hay varias clases de medios impresos;
éstos pueden ser de caracter masivo o directo.

De acuerdo con Dirksen (1985), ningun
medio sera suficiente para llegar a todos los
clientes potenciales; por ello es necesario com-
binarlos al crear una campafa publicitaria. 12

Los medios impresos de caracter masi-
vo llegan a toda clase de publicos; los de carac-
ter directo son elegidos selectivamente.

Los medios impresos son prensa, folle-
to, catalogo, tarjeta, carta, circular, telegrama,
revista, cartel, pancarta, cartulina, calcomaniay
anuncio espectacular. 13

Las publicaciones de alto impacto, asi
como la radio y la television, proporcionan una
cobertura instantanea; sin embargo, tanto los
costos de produccién como los de espacio y
tiempo no son muy econémicos. Dado lo ante-
rior, el uso de los medios puede verse limitado
por restricciones en el presupuesto o por consi-
deraciones de costo-efectividad. El uso de los
medios de comunicacion puede ser infructuoso
si no se cuenta con un registro sobre el nUmero
de lectores, televidentes o escuchas. Cuando

11. Beltran y Cruces, Raul Ernesto. “Publicidad en medios impresos”. 1991. Pag. 11
12. Dirksen, Charles J. “Principios y problemas de la publicidad”. 1985. Pag. 281
13. Beltran y Cruces, Raul Ernesto. “Publicidad en medios impresos”. 1991. Pag. 16
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™

-l Cada uno de los productos Gamesa tiene su
publico definido, para garantizar el éxito.

se utilizan medios masivos, es muy necesaria la
evaluacion sobre sus niveles de audiencia, tan-
to para determinar si se esta cubriendo al publi-
co interesado, como la efectividad en la transmi-
sion de la informacion. La efectividad de los dis-
tintos medios masivos esta determinada por el
tipo de mensaje que se quiera comunicar. 14

Dirksen (1985), menciona que la selec-
cion del mejor medio dependera de la situacion
en particular y de las circunstancias en las que
se esté conduciendo la campafa. 15

Es muy importante hacer una combina-
cion apropiada para lograr todos los requeri-
mientos de cobertura. Entre los factores que
hay que considerar se encuentran los siguien-
tes:

1. Niveles de alfabetizacion: por mas in-
fluencia que puedan tener los medios impresos,
es posible que no todos los sectores de la po-
blacion puedan entender claramente sus con-
tenidos.

2. Alcance y frecuencia: se refiere a la
penetracion que los diferentes medios de infor-
macion tienen entre los diferentes sectores de
poblacién, clasificados de acuerdo con sus eda-
des, indices de participacion y nivel cultural. La

14. http://www.aceproject.org/main/espanol/pob04a.htm

-l Bimbo sabe que, para lograr una buena
cobertura, se debe hacer una combinacién
apropiada de los medios.

frecuencia es la cantidad de veces que se trans-
mitira el mensaje.

2. Reforzamiento: el uso de diferentes
medios de comunicacion para la difusién del
mismo mensaje puede traducirse en un alto in-
dice de reforzamiento del mismo. No obstante,
si la informacion esta dirigida siempre al mismo
publico, se corre el peligro de una saturacion.

» 7.3.1 El cartel

El origen del cartel se encuentra en la
eramodernay su definicién es: “un grito pegado
enlapared”. Para poder definir al cartel, se toma
en cuenta sus caracteristicas descriptivas, que
lo ubican como un medio impreso que involucra
a las artes graficas en su elaboracion y disefio,
donde una imagen fija y un texto breve son inte-
grados armoniosamente en un soporte de car-
tén o papel, se produce en serie y sin un criterio
arbitrario respecto del tamano o forma.

La primera caracteristica del cartel es la
sencillez: “Su mision es informar de un solo vis-
tazo”. Generalmente se ubica en lugares por
donde los espectadores caminan, es decir en
las vias publicas que tienen mucha afluencia
peatonal. 16

15. Dirksen, Charles J. “Principios y problemas de la publicidad”. 1985. Pag. 284
16. Beltran y Cruces, Raul Ernesto. “Publicidad en medios impresos”. 1991. Pag. 85
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Parafraseando a Beltrany Cruces en su
obra “Publicidad en medios impresos” (1991), el
cartel tiene las siguientes caracteristicas:

a) Sencillez.

b) Legibilidad.

¢) Impacto inmediato.

d) Buen uso del colory sus efectos.

e) Buenaredaccion, sin exceder de cin-
co o seis palabras.

f) Textos con caracteres grandes, pe-
sadosy de trazo sencillo.

Tipos de carteles:

1. Cartel comercial: es el que sirve co-
mo medio publicitario para la venta y distribu-
cion de productos y servicios.

2. Cartel decorativo: Cumple también
con la funcién de informar, pero tiene mas deco-
racion o disefio agradable.

3. Cartel social: Anuncia eventos politi-
cos, culturales, sociales y deportivos.

-l Entre mas sencillo sea el cartel, mejor se cap-
ta la atencion del espectador.

17. Beltran y Cruces, Raul Ernesto. Loc Cit. Pag. 86

El formato es un elemento fundamental
a la hora de disefar. En el caso del cartel, si su
destino sera un espacio exterior y para el publi-
co en general, se elaboran en diversos tamafos
que van desde 70 cm. x 1 m., los mas grandes,
hasta 40 x 60 cm. los mas chicos. Sise van a co-
locar en espacios interiores, los tamafios pue-
den ser menores de 40 x 60 cm., porque pueden
verse con mas calma.

La fuerza de comunicacion de un cartel
so6lo se puede obtener mediante el uso vigoroso
del color, aplicandolo con simplicidad en la for-
ma. Esta capacidad de sintesis le da una buena
composicion al cartel.

Para reproducir un cartel se puede re-
currir ala serigrafia o el offset. Regularmente los
papeles en que se imprimen los carteles son
pesados y de buena calidad. Las tintas para
serigrafia estan formuladas para resistir a la in-
temperie, practicamente en cualquier clima, sin
perderlimpiezay el brillo de su color. 17

-1 Los carteles se pueden resolver tanto grafica
como fotograficamente.

Capitulo 7



L omude)

» 7.3.2 El anuncio espectacular

El cartel, pese a su comprobada efica-
cia, ha sufrido modificaciones, generando nue-
vos medios de publicidad como el anuncio es-
pectacular, el cual nacié debido a la necesidad
de los comunicadores, los cuales querian que
su cartel se viera con mas facilidad desde dis-
tintos puntos y a gran distancia. 18

También se le conoce como valla o
"macro cartel", el cual es el medio por excelen-
cia para grandes avenidas y autopistas.

El éxito motivé a los ambiciosos comu-
nicadores, quienes poco a poco han ido bus-
cando elementos para agregar fuerza a sus
mensajes, al grado de mecanizarlos e introducir
en su elaboracién el cine y la electronica.

De acuerdo con Beltran y Cruces
(1991), el estandar modular de papeles para
anuncios espectaculares es el siguiente:

a) Para anuncios de 39 secciones, mo-
dulosde 1.20x1.00 m.

—
——

A : - Al

i i
- \ . E
» | e v

b) Para anuncios de 27 secciones, mo-
dulosde 1.20x1.00 m.
c¢) Para anuncios de 15 secciones, mo-
dulosde 1.34x1.03 m.
d) Para anuncios de 12 secciones, moé-
dulosde 1.25x0.80 m.
e) Para anuncios de 9 secciones, mo-
dulosde 1.00x 1.33m.
f) Para anuncios de 2 secciones, moé-
dulosde 1.20x0.95m.

Las carteleras tienen la altura de tres
modulos y el largo suficiente para soportar el
multiplo restante, por ejemplo: la cartelera para
anuncio de 39 secciones tiene capacidad para
tres modulos de alto por 13 mdodulos a lo lar-
go.19

Una de las técnicas modernas consiste
en imprimir de forma computarizada lienzos y
telas plasticas translucidas con tintas de alto po-
dertintdrico y resistentes ala intemperie.

13

-l Las grandes dimensiones del anuncio espectacular atraen la atencion
de los transeuntes con mayor facilidad.

18. Beltran y Cruces, Raul Ernesto. Loc Cit. Pag. 104
19. Beltran y Cruces, Raul Ernesto. Op Cit. Pag. 108
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-1 El folleto puede encontrarse en forma de triptico.

Las caracteristicas del anuncio espec-
tacular son:

a) Es un cartel de gran dimension.

b) Es colocado en estructuras sobre
azoteas 0 en muros ciegos.

c) Tiene unimpacto visual enorme.

d) Comunica e informa de manera rapi-
day sencilla.

e) Contiene un maximo de once pala-
bras.

f) Puede leerse a gran distancia y ma-
nejando un automdvil.

g)Poseen mayor resistencia a la intem-
perie.

En la actualidad no hay limite en las di-
mensiones de un anuncio espectacular; sila es-
tructura que lo soporta esté bien construida, las
dimensiones no son obstaculo para el publicis-
ta.

El espectacular impreso tiene grandes
ventajas sobre otros medios de publicidad. En-
tre éstas se encuentra su capacidad de reprodu-
cir fotografias a color y blanco y negro en gran-
des dimensiones, conservando integramente
su calidad de definicién y colorido.

-l Elfolleto es una forma efectiva de dar publi-
cidad a un producto o servicio.

» 7.3.3 El folleto

Es un pequefio documento disefado
para ser entregado a mano o por correo. Su tex-
to e imagenes deben caber dentro de un espa-
cio preciso; de lo contrario no se doblara co-
rrectamente. Es un impreso que sirve como ins-
trumento divulgativo o publicitario. “En marke-
ting, es una forma sencilla de dar publicidad a
una compania, producto o servicio”. 20

Los folletos son muy utilizados en pu-
blicidad, porque son muy practicos, econémi-
cos y se puede jugar con la composicion de sus
elementos por la gran variedad de formatos que
existen, entre ellos el apaisado, retrato y cua-
drado como los mas comunes. Un folleto tam-
bién necesita disefio en su elaboracion y mucha
creatividad para llamar la atencion de quien lo
recibe, mediante fotografias, colores, tipogra-
fias, formatos y papeles. Se pueden encontrar
en forma de diptico, triptico, cuadriptico, como
libro o con un formato especial.

Se recomienda, imprimir titulos y subti-
tulos claros y atractivos; explicar densamente
los beneficios del producto o servicio, incluir fo-
tografias y adjuntar pies de foto explicativos,
acompanar con diagramas o dibujos y realizar
unrecorrido légico.

20.http://www.jegsworks.com/Lessons-sp/words/brochure/brochure.htm
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-l El volante puede ser utilizado como medio propagandistico.

» 7.3.4 El volante

Es un medio impreso de tamafio peque-
Ao (media carta o medio oficio), con fines de pro-
paganda o publicidad. Su rapida circulacion en-
tre el publico, hace de él un buen comunicador.

Su tamano esta determinado pensando
en lo practica y rapida que debe ser su distribu-
cion. Se debe tratar de no hacerlo tedioso o
complicado parael lector.

» 7.3.5 El flyer

Flyer, es el término con el que se de-
nomina a aquellos folletos de pequefias dimen-
siones y gramajes reducidos, que se utilizan pa-
ra transmitir informacion publicitaria sobre pro-
ductosy servicios de una empresa.

Son uno de los elementos que pueden
encontrarse también, incluidos en un mailing.
Presenta el producto o servicio de forma detalla-
da e ilustrada, destacando las ventajas y las ca-
racteristicas de la oferta. Su formato o tamafo
varian en funcion de las necesidades del pro-
ducto y del desarrollo creativo.Son también los
que normalmente se reparten en grandes can-
tidades, a los clientes o consumidores que cir-
culan a pie (volante), pero con formatos varia-
dos. 21

21. http://www.fotonostra.com/grafico/disenofolletos.htm

» 7.3.6 Prensa

La prensa escrita es el conjunto de pu-
blicaciones impresas, de tirada periddica, des-
tinadas a difundir informacion. Abarca todas las
publicaciones periddicas que llegan a diversos
publicos (periddico o revista). En el caso del
periddico, es el medio publicitario e informativo
impreso de mayor circulacion y alcance. Su fun-
cion es transmitir informacién acerca de suce-
sos locales, nacionales y extranjeros. 22

No existe un medio impreso cuya difu-
sidn sea tan rapida e inmediata como el peri6-
dico. Ofrece grandes espacios para cualquier ti-
po de informaciéon y su mensaje es accesible
parala mayoria de la poblacion.

La impresion de periddicos se puede
hacer por medio de tres sistemas: tipografia,
offset y rotograbado. Tradicionalmente, se im-
primen en blanco y negro, pero con la adopcién
del offset y el perfeccionamiento del rotogra-
bado, se incrementé el uso del color.

Existen dos tipos de anuncios periodis-
ticos: los clasificados y los desplegados. Los
clasificados se localizan en una seccion espe-
cial del periodico, ordenados de acuerdo al pro-
ducto o servicio y los desplegados se localizan
en cualquier parte del periddico. 23

22. Beltran y Cruces, Raul Ernesto. “Publicidad en medios impresos”. 1991. Pag. 17
23. Antrim, William. “Curso practico de Mercadotecnia”. 1983. Pag. 21-22
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Parafraseando a Beltrany Cruces en su
obra “Publicidad en medios impresos” (1991),
un anuncio periodistico tiene las siguientes ca-
racteristicas:

1. Capacidad de llegar a los mas diver-
sos publicos, distribuyéndose con mayor rapi-
dez.

2. Es un medio informativo y formativo;
acepta todas las ideologias, su precio es bajo y
esta al alcance de todas las clases sociales.

3. Diversas capacidades de alcance y
satisface muchas necesidades del lector.

4. Aunque es muy medio efimero, su
contenido se puede archivar facilmente.

5. Su circulacién es generalmente certi-
ficada y ofrece los costos publicitarios mas ba-
jos.

El anuncio periodistico es un medio ba-
sico; sin embargo es considerado como un me-
dio complementario o de apoyo a las campanas
realizadas en otros medios. En este caso los
mensajes para los diversos medios deben ser
congruentes en estilo.
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-1 El perioédico es un medio impreso
muy econdmico y de gran alcance.

Para que el anuncio llegue con toda la
fuerza deseada es necesario usar la férmula
AIDA, la cual habla acerca del buen uso de la
composicion, la redaccion y la ilustracion. Las
siglas significan: atencion, interés, deseo y ac-
cion. 24

P 7.3.7 Revista

Parafraseando a Dirksen (1985) en su
obra “Principios y problemas de la publicidad”,
las revistas llegan a un segmento particular del
mercado nacional. Seleccionan grupos de inte-
rés social y disefian su contenido editorial.

Las revistas son consideradas como un
medio de informacién permanente, ya que los
lectores generalmente las guardan por su exce-
lente presentacion.

Sus ventajas son que ofrece selectivi-
dad, alcance nacional y local, prestigio, mayor
vida y un costo relativamente bajo. Su principal
desventaja para el anunciante, es la necesidad
de comprar el espacio y preparar los textos para
el anuncio con mucha anticipacion a la fecha en
que va a aparecer.

Se caracteriza por su anatomia y pre-
sentacion agradables, asi como por el papel de

LA EVOLUCION

e

CREACIONES
DE INSECTOS
Inspiran inventos
umarnos

La ciencia analiza
los PODERES DE
LOS SUPERHERDES

-l La revista ofrece gran calidad de
imagen al anunciante.

24. Beltran y Cruces, Raul Ernesto. “Publicidad en medios impresos”. 1991. Pag. 27
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buena calidad que permite la reproduccién de
medios tonos y de originales a color. La mayoria
de ellas se imprimen en papeles recubiertos o
satinados y la encuadernacion se realiza con
grapas al lomo si son delgadas o al canto si son
gruesas. Son impresas en rotograbado a color
con lo que se logra que las fotografias se vean
originales debido a que el color alcanza muy
buena calidad.

Las clasificaciones mas importantes
que se usan para las revistas son: de consumo
general, femeninas, para el hogar, industriales,
comerciales, de servicio, profesionales, técni-
casy agricolas.

» 7.3.8 Correo directo

Es aquél que se envia a toda la pobla-
cion sin que ésta lo solicite. Es altamente utiliza-
do por la publicidad. Los paises que tienen sis-
temas postales confiables, son capaces de pe-
netrar directamente a todos y cada uno de los
ciudadanos.

(yast
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Hoy en dia se gastan millones de pesos
en correo directo, al cual se clasifica junto con
los periédicos como uno de los mas importantes
medios de publicidad. Es utilizado por todo tipo
de anunciantes, grandes o pequefios, ya que
pueden seleccionar consumidores y areas geo-
graficas alas cuales quieren llegar.

A través de este medio, los lectores no
se distraeran con otros anuncios; sin embargo
el correo directo es relativamente caro. 25

Caracteristicas por las que se conside-
raunmedio efectivo:

1. Tiene un toque personal y puede diri-
girse aun publico o area selectos.

2. Facilita comprobar los resultados y
puede elaborarse de muchas formas.

3. Se puede lograr teniendo acceso a
las direcciones de correo de los ciudadanos, a
través de distintas listas estatutarias, o llegando
aun arreglo especial con los servicios postales.

19
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-1 El correo directo es un medio muy efectivo, aunque de alto costo.

25. Antrim, William. “Curso Practico de Mercadotecnia”. 1983. Pag. 23-25
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-l El anuncio exterior en transporte publico puede ser
visto por una buena parte de la poblacion.

» 7.3.9 Anuncio en transporte publico

Dentro de los medios impresos de ca-
racter masivo se encuentran los anuncios en
transporte publico. Hay dos areas fundamenta-
les para este tipo de servicio: los costados y la
parte trasera.

En el caso de transportes colectivos, se
han disefiado unas molduras especiales que se
fijan a la carroceria y sirven de soporte a las la-
minas en que se imprimen los anuncios.

Estas impresiones se hacen en serigra-
fia, plotter o litografia. Su disefio obedece a las
reglas del cartel, ya que la exposicion del men-
saje es fugaz. Un anuncio en transporte colec-
tivo es mas eficaz que un cartel, pues se exhibe
varias veces durante el dia en los lugares que
componen la ruta del vehiculo. 26

Estos anuncios son vistos por innume-
rables personas diariamente y pueden perma-
necer largas temporadas en exhibicion.

Los anuncios laterales son alargados,
pues abarcan casi toda la carroceria del vehi-
culo, por lo que su disefio debe ser sencillo y
simplificado, de manera que pueda ser visto y
comprenderse de una ojeada.
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-l Laradio es muy eficaz, ya que la mayoria de las per-
sonas tienen a su alcance este medio.

» 7.3.10 Radio

Es un medio que informa a las masas y
es utilizado con mucha frecuencia en todo tipo
de campanas, dado su bajo costo en compara-
cion con el servicio de la television.

Anunciantes tanto nacionales como lo-
cales utilizan la radio como medio de publicidad.
Su principal ventaja es que se puede elegir la
duracion de los mensajes, los cuales van de 10
segundos a 1 minuto. Su difusién se lleva a ca-
bo en el transcurso o entre programas. 27

La radio establece un contacto perso-
nal que hace que el oyente sea mas receptivo a
los mensajes publicitarios. Es uno de los me-
dios de mas amplia difusion que, dependiendo
de la potencia emisora, llega a territorio nacio-
nal o local. En muchos sectores es la Unica
fuente de informacion.

Al usar la radio como medio promocio-
nal se debe analizar el alcance, el numero de
aparatos receptores y el sistema de red na-
cional. Este medio es menos costoso que la ma-
yoria de los medios publicitarios; sin embargo
su principal desventaja es que, al igual que la te-
levision, el mensaje que proporciona es pere-
cedero y si la persona no esta escuchando el
mensaje del anunciante en el momento de la
transmision, éste se pierde. 28

26. Beltran y Cruces, Raul Ernesto. “Publicidad en medios impresos”. 1991. Pag. 125
27. Antrim, William. “Curso practico de Mercadotecnia”. 1983. Pag. 26-27

28. Antrim, William. Op Cit. Pag. 27
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- Para los anunciantes, la television cumple un papel fundamental para la efectividad de sus
campafas publicitarias.

» 7.3.11 Television

Es un medio de entretenimiento popu-
lar y uno de los mas completos, pues conjuga la
imagen, sonido, iluminacién, efectos, esceno-
grafia, etc. Ademas tiene un alcance y un poder
extraordinarios, captando la total participacion
del publico. Su utilizaciéon puede ser muy positi-
va, pero también peligrosa al ser manejada por
intereses que quiten la libertad a los espectado-
res. Es un medio creativo y flexible, pero de cos-
to elevado que confiere prestigio a los anun-
ciantes. El mensaje es perecedero y se olvida
conrapidez.

La publicidad hecha por una cadena y
la local son los dos tipos de publicidad en la te-
levisién. Es uno de los medios de comunicacién
masiva mas importante no so6lo en México, sino
anivel mundial.

Latelevision en las campafias publicita-
rias, de concienciacion social, comerciales, po-
liticas, culturales, etc.; actualmente esta jugan-
do un papel muy importante, ya que por familia
se cuenta por lo menos con un aparato de tele-
vision y el poco margen de gente que no cuenta
con este medio, tiene uno cercade él.

Las principales caracteristicas de la te-
levisién son:

1. Es imagen y sonido transmitido con
ondas electromagnéticas.

2. Coordina diversas formas de expre-
siony la difusién del mensaje es simultanea.

3. Llega al auditorio de forma total gra-
cias a que utiliza la vista, el sonido, el colory el
movimiento. La publicidad en la television es
especialmente efectiva para demostrar cémo
se usa un producto o servicio. 29

29. Antrim, William. “Curso practico de Mercadotecnia”. 1983. Pag. 26-27
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7.4 Estrategia del mensaje .

Una estrategia de publicidad y pro-
mocién define las decisiones de planeacion,
preparacion y colocacion. Dentro de la estra-
tegia publicitaria se encuentra la estrategia del
mensaje, la cual define las metas del anun-
ciante y los métodos con los que se alcanzaran.

Una meta importante de los anuncian-
tes es que los consumidores recuerden su mar-
ca y que sea el primer nombre en su mente al
hacer la compra.

De acuerdo con Thomas C. O'Guinn en
su obra “Publicidad y comunicacién integral de
marca” (2003), la repeticion es una forma pro-
bada y valida para obtener una recordacion mas
facil de lamemoria del consumidor.

“Los esléganes, son dispositivos lin-
guisticos que vinculan el nombre de una marca
a algo memorable, debido a su simplicidad, mé-
trica, rima u otro factor. Los anuncios cantados o
jingles hacen lo mismo, sélo que con musica”. 30

La redaccion de textos requiere mucho
mas que la capacidad de ligar caracteristicas del
producto en frases coherentes. Expresa el valor
y los beneficios que una marca puede ofrecer. El
redactor debe buscar nuevas y diferentes for-
mas de expresar sus ideas.

“Los redactores de textos efectivos son
tomadores de decisiones publicitarias bien infor-
mados y astutos con talento creativo”. 31

Deben entender e incorporar las estra-
tegias de marketing y los comportamientos del
consumidor en una comunicacion breve y pre-
cisa, de manera que no interfiera, sino que forta-
lezcalos mensajes visuales del mensaje.

El plan creativo es usado durante el pro-
ceso de redaccion de textos para determinar los
elementos del mensaje. Estos elementos son
las caracteristicas del producto, los dispositivos
creativos, medios a utilizar y necesidades del
producto o servicio.
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Ana Maria Olabuenaga es la creadora del concepto, que la ha conver-
tido probablemente en la mujer mas importante de la publicidad en
México. Su campafia ha ganado numerosos premios nacionales e

internacionales.

30. O’Guinn, Thomas C. “Publicidad y comunicacién integral de marca”, 2003, Pag. 368

31. O’Guinn, Thomas C. Op Cit. Pag. 404
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8.1 Matrices de solucion "

Era encontrar una solucion de disefio
y comunicacion visual, que lograra el objetivo
de informar a la poblacion acerca de lo que es
do-naciony trasplante de 6rganos, se recurrié al
uso de matrices de solucion, con el fin de que
con la opcion elegida se obtuviera una mejor
comprensién y cooperacion por parte de los ha-
bitantes.

Como opcién de solucion, se plantea-
ron cuatro posibilidades: campana de concien-
ciacion, CD interactivo, audiovisual y libro. Al
evaluar cada una de las posibilidades se toma-
ron en cuenta ocho rasgos que condicionaran a
cada proyecto:

a) Cobertura: Extension territorial que
abarca cada medio de comunicacion.

Capitulo VIII
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b) Permanencia: Capacidad de dura-
cion del mensaje en la mente del receptor, a tra-
vés del impacto que se pueda lograr por el me-
dio elegido.

c) Durabilidad: Resistencia fisica del
material sobre el que es colocado o transmitido
el mensaje.

d) Innovacion: Flexibilidad del medio
para poder introducir caracteristicas novedosas
y originales al disefio del mensaje.

e) Costo: Cantidad de dinero que impli-
ca el transmitir el mensaje a través de deter-
minado medio de comunicacion.

MATRICES DE SOLUCION
Cultura de donacioén y trasplante de 6rganos

Campana de
v concienciacién

CD interactivo

Audiovisual

Libro
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* Posibilidades de eleccion de medios para una campaiia de concienciacion.

A partir de 5 puntos = Buena P.
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f) Vigencia: Tiempo que dura el mensa-
je expuesto a la poblacion por el medio selec-
cionado.

g) Accesibilidad: Capacidad del medio
para que la poblacién pueda adquirir o llegar al
mensaje facilmente.

h) Viabilidad: Posibilidad que tiene el
mensaje de poder transmitirse a través del me-
dio, siempre y cuando el alcance haga que el
costo valga la pena.

El resultado obtenido reflejé que la
campafa de concienciacion es la posibilidad
mas adecuada para lograr el objetivo antes
mencionado; ello, debido principalmente a que
tiene una amplia cobertura, alta posibilidad de
innovacion y gran accesibilidad para la pobla-
cion. Ademas, con la ayuda de los diferentes
medios de comunicacion, es posible alcanzar
una vigencia y permanencia aceptables.

Una vez definida la utilizacién de una
campafa de concienciacién como solucion, se
pensaron diferentes posibilidades de eleccién
de medios: cartel, anuncio espectacular, folleto,
volante, periddico, revista, correo directo, televi-
sion, radio, calcomania, anuncio exterior en
transporte publico, postal y flyer. Todos fueron
examinados con los rasgos que condicionaron
a los diferentes proyectos al inicio de la eva-
luacién. De acuerdo con este estudio la eleccion
de medios mas adecuada es cartel, anuncio es-
pectacular, folleto, periddico, television, radio,
calcomania y anuncio exterior en transporte pu-
blico.



8.2 BRIEF: Planteamiento de solucién.:I

» 8.2.1 Necesidad

Generar conciencia en la poblacién
uruapense para que vea el acto de donar, como
una oportunidad invaluable de dar vida a aque-
llas personas que tienen como ultima esperan-
za el trasplante de un érgano, ya que la mayoria
de la gente se cierra a la posibilidad de ayudar a
otras personas y salvar vidas. La sociedad debe
comprender que el acto de donacién de 6rga-
nos es dar algo de uno mismo a otra persona de
manera generosa y solidaria; asi pues, es nece-
sario dar a conocer las caracteristicas que se
necesitan para ser un donador, los beneficios
que esto conlleva, la situacién de las personas
que estan necesitadas de un érgano, el proceso
que se sigue para realizar una donacion, los
hospitales que tienen la infraestructura necesa-
ria, asi como las instituciones que avalan su
realizacion y la importancia de transmitir el de-
seo de donar a la familia, ya que ésta sera su
portavoz.

» 8.2.2 Objetivo

Informar a la poblacién acerca de lo que
es donacion y trasplante de 6rganos, con el fin
de motivarla para ser donadora y que com-
prenda los beneficios que este proceso implica,
asi como la importancia de estar con la mayor
disponibilidad, de ayudar a las personas que no
tienen otra posibilidad que incorporarse a las
listas de espera. Esto, para obtener una mejor
comprensién y cooperacion por parte de los
habitantes.

> Brief

» 8.2.3 Publico meta

Los mensajes se deben transmitir a
personas de entre 18 y 60 afios, ya que por un
lado la legislacion no permite que personas me-
nores de edad puedan realizar una donacion en
vida o que tomen la decisién de acceder a la do-
nacion de érganos de algun familiar al momento
de sumuerte; y por otro lado son las edades id6-
neas para manifestar su deseo, pues es cuando
la gente se puede encontrar en condiciones 6p-
timas de salud para hacerlo. Esto significa que
el nivel socioecondmico y cultural es muy am-
plio, por lo que los mensajes deben llegar a es-
tudiantes, comerciantes, amas de casa, profe-
sionistas, etc.

» 8.2.4 Recursos

Humanos: Se debe contar con la ayuda
del Cirujano en Trasplantes Luis Manuel Avila
Zaragoza y de la Enfermera Noemi Martinez,
quienes estan a cargo del Programa “Procura-
cion de drganos con fines de trasplante”, en el
Hospital General de Uruapan “Doctor Pedro Da-
niel Martinez”; debido a que se requiere su co-
nocimiento y experiencia para verificar que lain-
formacion sea la correcta. También se necesita
del apoyo de los directores de instituciones y li-
deres de opiniéon en Uruapan, quienes son un
apoyo para la difusion de los mensajes. Asi co-
mo del Disefiador y Comunicador Visual, quien
se encarga de la elaboracion de los mensajes y
las estrategias con las que se transmiten.
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Materiales: Se necesita de un equipo
de computo para la realizacion grafica de los
mensajes, el cual debe contar con los progra-
mas de disefo necesarios para la manipulacién
de imagenes, texto, video y audio; asi como de
un escaner, impresora, servicios de imprenta,
camara de video y digital.

Econdmicos: Se requiere del patrocinio
de empresas publicas y privadas a nivel regio-
nal e instituciones que promuevan de manera
masiva la cultura de donacién de érganos y te-
jidos en el Estado, como el Consejo Estatal de
Trasplantes, quien obtiene el apoyo de Fun-
dacion Televisa, Fundacién Telmex y Fundacion
Azteca, entre otros.

De disefio: Se necesita recurrir al uso
de estrategias publicitarias, asi como de la foto-
grafia, medios audiovisuales y disefo editorial.

» 8.2.5 Enfoques

Conceptual: Se debe buscar que el
contenido de los mensajes transmita seriedad,
esperanza y generosidad con el fin de motivar
y hacer conciencia en la poblacion para que no
sienta temor al tomar la decision de donar sus
organos.Como seriedad se refiere al caracter
formal de la campafia, como esperanza a la
confianza que se tiene de obtener lo que se de-
sea Yy la generosidad debe ser entendida como
la cualidad de actuar con nobleza.

120I

Expresivo: Para transmitir seriedad en
los mensajes se necesita usar una tipografia de
palo seco y buena composicion de los elemen-
tos. La esperanza se debe ver reflejada princi-
palmente en los temas fotograficos. Por otro la-
do, el concepto de generosidad se reforzara con
las frases, las cuales a su vez se apoyaran en la
imagen para provocar una reaccion de reflexion
en el espectador.

Funcional: Los mensajes transmitidos
deben ser comprensibles tipografica y gréfica-
mente, de manera que las personas puedan te-
ner dos medios por los cuales captar su conteni-
do. Los soportes utilizados para la difusion de
los mensajes deben ser practicos, es decir el ta-
mafo debe ajustarse al entorno en que seran
colocados o distribuidos y siempre persiguien-
do un fin util, el cual es lograr que los mensajes
transmitidos tengan la capacidad de hacer que
una buena parte de la poblacion obtenga infor-
macion y se decida a ser donador de 6rganos,
de manera que los resultados sean satisfacto-
rios para los pacientes que estan en lista de es-
peray esto se vea compensado con el costo de
difusion. En cuanto al aspecto técnico, el tipo de
impresion sera en seleccidn de color en offset y
papel brillante debido al predominio de la foto-
grafia.



8.3 Planificacion de la campana

» 8.3.1 Emisor

E | emisor del mensaje es el Consejo
Estatal de Trasplantes de Michoacan, el cual
coordina cualquier tipo de accion referente a
donacioény trasplante de érganos en el Estado.

» 8.3.2 Fecha de elaboracion

Durante la Semana Nacional de Dona-
cién y Trasplante de Organos que se realiza en
el mes de septiembre y coincide con el Dia Na-
cional de la Donacién y Trasplante de Organos
el 26 del mes antes mencionado, fecha declara-
da en Decreto Presidencial.

» 8.3.3 Clasificacion de la campafa

Es una campafa de concienciacion,
debido a que su propésito es buscar la coope-
racion de la gente respecto de la donacion de
érganos sin fines de lucro.

» 8.3.4 Meta

Lograr concienciar a un nimero consi-
derable de personas mediante la elaboracion
de mensajes creativos que provoquen reflexion
en el espectador, ajustandolos a cada tipo de
medio, con el fin de que la gente vea al acto de
donar como una accion altruista en beneficio de
toda la sociedad y esto se veareflejado en el au-
mento de donaciones de drganos en laregion.

> Planificacion de
la Campafia

» 8.3.5 Situacioén actual

El nUmero de donaciones de 6rganos
en Uruapan es escaso; sélo se han logrado tres
hasta el 2007, el primero el 7 de noviembre del
2005 en el Hospital Civil J. Jesus Silva, el se-
gundo el 30 de mayo de 2006 en el Hospital
General de Uruapan y el tercero en diciembre
de 2006 en éste mismo hospital .

b 8.3.6 Objetivo

Promover una cultura de donacion de
organosy tejidos en Uruapan, mediante mensa-
jes transmitidos por distintos medios, de mane-
raque lleguen ala mayor parte de la poblacion.

» 8.3.7 Poblacioén

La campana esta dirigida a personas
de 18 a 60 afos, edades idoneas para tomar
una decision en torno de la donacion y trasplan-
te de 6rganos. La poblacion aproximada es de
172,705 habitantes de 15 a 64 afos, datos es-
timados para 2005, obtenidos a partir del Xl
Censo de Poblacién y Vivienda del INEGI, co-
rrespondiente al ano 2000, considerando una
tasa de crecimiento anual de la poblacion del
2.06%.

» 8.3.8 Planificacion de medios
La planificacion sirve para especificar

los medios en los que los mensajes seran colo-
cadosy alcanzar la audiencia deseada.
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Plan

oe Meoios

ﬁ\lledio

Publico meta

Calcomania Personas que se encuentren en alguna institucion publica o privada.
Cartel Personas que se encuentren en alguna institucion publica o privada.
L Personas que se encuentren en hospitales e instituciones educativas,
Cuadriptico

ya sea publicos o privados.

A. de Periddico

Lectores del periodico local “El ABC de Michoacan”.

Anuncio en
transporte publico

Cualquier automovilista o transeulnte que tenga frente a él el transporte
colectivo que se rentara para colocar el mensaje impreso.
Duracién del mansaje: 3 meses

Anuncio
espectacular

Automovilistas y transeuntes que vayan por el Paseo de la Revolucién
(Estudio realizado por Rafael Nufiez, Ejecutivo de Ventas de Publy Replica Mex - Agencia
publicitaria encargada de la renta de espacios).

Duracién del mensaje: 3 meses

Spot de Radio

Radioescuchas de Radio Moderna.

Spotde T.V.

Televidentes de Canal 7.

La estrategia a utilizar para la difusion
de los mensajes en los diferentes medios va a
coincidir en cuanto al tiempo de lanzamiento de
cada uno de ellos; sin embargo, la vigencia va a
variar debido a que no todos tienen la misma ca-
pacidad de exposicion al publico por el costo de
su colocacién y condiciones de los contratos.

Los mensajes transmitidos por televi-
sion, radio y periédico solo tendran vigencia du-

rante la Semana Nacional de Donacion y Tras-
plante de Organos, mientras que el anuncio es-
pectacular y el de transporte publico deben du-
rar mas tiempo expuestos debido a que la renta
minima del espacio es de 3 meses. En el caso
del cartel y el folleto la vigencia sera aun mayor,
debido a que no se pagaria por la colocacion o
distribucion de ellos y pueden permanecer por
mucho tiempo expuestos ala poblacion.



» 8.3.9 Lugares para la colocacion de los
medios impresos

Preparatorias Facultad de Administracion
UNID

EPLER Instituto Tecnolégico de Estudios Superiores de

EPCA Uruapan

Bachilleres Universidad Sor Juana

Purépecha Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de

CETIS 27 Michoacan

CONALEP UPN

Centro de Estudios Superiores

Colegio Fray Juan de San Miguel Hospitales

Instituto Morelos

Colegio Hidalgo IMSS

Colegio Casadel Nifio Clinica76

CCH ISSTE

Preparatoria Siglo XXI Centro de Salud

CECATI Hospital General de Uruapan “Doctor Pedro Da-
niel Martinez”

Universidades )
Hospital El Angel

Universidad Don Vasco Hospital Fray Juan de San Miguel
Facultad de Agrobiologia Hospital Civil de Uruapan
Facultad de Derecho Hospital San Francisco

Facultad de Psicologia

-l La Casa de Cultura es uno de los lugares donde se distribuiran los medios impresos para la

campafa de donacion de érganos.
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-1 Registro Civil, lugar publico para la colocacién de
carteles.

Industrias

Marves

Industrial Papelera Mexicana
Chocolatera Uruapan

Calavo

CEMEX

PEMEX

Empacadoras de aguacate (3)

Empresas

La Nacional

Photo 30

Farmacias Guadalajara
La Espaniola
Almacenes Garcia

Bibliotecas

San Juan Quemado

IFE

EPCA

Agrobiologia

Justo Sierra

ubv

Centro Cultural Uruapan, A.C.

Instituciones Publicas

IFE

Presidencia Municipal
DIF

Cuartel

Total: 93 lugares

-1 En la biblioteca publica municipal Justo Sierra, se
distribuiran carteles y folletos.

Guardas Forestales

Centro de Readaptacién Social
CasadelaCultura

Casadel Turista
SecretariadeTurismo

Areas administrativas del IMSS
PROFECO

Registro Civil

Parque Nacional Barranca del Cupatitzio
Comision Federal de Electricidad (3)
CAPASU

Secretaria de Hacienda

SAT

Oficina de Rentas

Transito

CONAFE

Cruz Roja

Poder Judicial de la Federacién
Bomberos

Proteccion Civil

TELMEX

Secretaria del Medio Ambiente

Templos

Catdlicos: Sagrada Familia
Santo Santiago
Cristo Rey
San Francisco
Iglesia de los Santos de los Ultimos Dias (2)
Cristiana Apostolica (1)
Cristiana Pentecostés (2)
Testigos de Jehova (1)
Evangelista (1)

T



» 8.3.10 Cantidad de impresiones,
publicaciones o transmisiones

Considerando que son 92 lugares don-
de se van a colocar los medios impresos, a con-
tinuacion se muestra la estrategia de coloca-
cion, asi como la cantidad de anuncios y spots a

transmitir.
ﬁ\lledlo Estrategia \
Calcomania 30 calcomanias por sitio= 2790 Total:3000 impresiones
Cartel 5 carteles por sitio= 465  Total:500 impresiones
Cuadriptico 5 cuadripticos por sitio= 1860 Total:2000 impresiones

A. de periddico

7 publicaciones en el periodico “El ABC de Michoacan”.

Anuncio en
Transporte publico

2 durante 3 meses (septiembre, octubre y noviembre)

Anuncio
espectacular

1durante 3 meses (septiembre, octubre y noviembre)

Spot de radio

10 por dia durante 1 semana

Spot de T.V.

2 spots por dia durante 2 semanas
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8.4 Nombre de la campana "

Con el fin de que la campana se dis-
tinga de las demas, se pensé en ocho propues-
tas para sunombre:

1.Recicla tu vida
2.Prolonga tu vida
3.Dona vida

4.Hazlo por ellos
5.Regala esperanzas
6.Cada 6rgano, una vida
7.Sumate a la vida
8.Unete a la vida

Una vez analizadas cada una de las
propuestas, se llego a la determinacion de que
el nombre mas apropiado es Cada érgano, una
vida, ya que es muy claro y preciso al describir
lo que significa la donacion de érganos.

8.5 Seleccién del eslogan "

E | eslogan es una férmula breve y
original utilizada para publicidad, propaganda,
campanas, etc. y va acompanada en ocasiones
de un logotipo o marca. "La frase puede reducir-
se a una sola palabra"y "puede ser no solamen-
teunafrase."1

1. http://ricoveri.ve.tripod.com/ricoverimarketing2/id81.html

> Identidad Grafica
de la Campafia

Los rasgos observados para que un es-
logan se recuerde sin dificultad se pueden re-
sumir en los siguientes: facilidad de compren-
sion, brevedad, concision y capacidad de atrac-
cion.

Segun el estudio de Diez de Castro y
Martin Armario, los mas frecuentes en espaiol
sonlos de 4y 5 palabras, y la media de palabras
poresloganesde 5,16.

» 8.5.1 Propuestas para el eslogan de la
campafa

1. La vida fue generosa contigo, jte tocal!

2. Regrésale a la vida lo que te presto.

3. Ten corazon, hazte donante.

4. Haz por ellos lo que harias por los tuyos.
5. Un poco de ti es suficiente para vivir.

6. La esperanza de muchos es voluntad de
pocos.

7. La esperanza esta en el interior de todos.
8. Prolonga tu vida en alguien mas.

9. El antidoto contra el dolor es la donacion.
10. No sdlo de pan vive el hombre... A veces
necesita un trasplante.

11. La vida es para servir, y el servir es donar.
12. Sé humano, salva a un ser humano.

13. Tu vida tiene sentido, jdona!



Cada 6rgano, una vida
sondeo para la eleccidon de eslogan

Posibilidades de eslogan = 2 personas

1. Un poco de ti es suficiente para vivir

2. La vida fue generosa contigo, jte toca!

3. La esperanza de muchos es voluntad de pocos

4. No solo de pan vive el hombre... A veces necesita un trasplante

5. Sé humano, salva a un ser humano

6. Tu vida tiene sentido, jdona!

» 8.5.2 Eslogan para la campafia resultado

del sondeo
Para el sondeo se hizo una seleccion Un POCO de ti, es
de 6 esléganes que cumplian con los conceptos - = ==
de esperanzay generosidad. suficiente para VIVIF

Una vez aplicado el sondeo a 60 perso-
nas de 18 a 60 afos, se obtuvo como resultado
que el eslogan “Un poco de ti, es suficiente para
vivir’ es el mas aceptado por la gente.
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8.6 Eleccion tipografica "

La necesidad que debe cubrir la elec-
cion tipografica es transmitir seriedad a través
de su estructura , para que la poblacién perciba
informacion confiable en los mensajes.

Para lograr lo anterior se seleccionaron
diferentes tipografias de palo seco:

Arial

Century Gofic

Eras

Franklin Gothic Book
Gill Sans MT
Microsoft Sans Serif
Tahoma

Trebuchet MS
Verdana Ref

Apartir de estas tipografias se seleccio-
naron dos, una para los titulos y otras para las
cajas de texto en el caso del cuadriptico.

Para los titulos se buscé que la tipogra-
fia fuera condensada debido a que la mayoria
de los titulos son extensos; por ello se eligid la
Eras.

En el caso de la tipografia para las ca-
jas de texto, se eligio la Arial, ya que es conside-
rada como una de las mas aptas para una bue-
nalectura, tanto a corta como a gran distancia.

Tipografia principal

Eras
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUV

W XYZ
abcdefghijklmnopqrstuvwxyz

Tipografia secundaria

Avrial
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUV

WXYZ
abcdefghijklmnopqgrstuvwxyz



8.7 Logo para la campana

o
» 8.7.1 Etapa de bocetaje

/ \ continuacion se muestra la etapa
de bocetaje del logo para la Campafia de Con-
cienciacion: “Cada 6rgano, unavida”.
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» 8.7.2 Eleccion y afinacion del logo

““a Vida
£
O
‘0
(3+]
©
(4]
A
/




» 8.7.3 Logo a color

Debido a que en el enfoque conceptual
se manejo el concepto de generosidad, en la
imagen del logo para la campafia se estilizé una
mano amigable dando un corazén, imagen que
representa el altruismo y sensibilidad de la
gente que esta dispuesta a donar uno de sus 6r-
ganos al morir, el cual en este caso es el cora-
zbn, érgano que se puede representar de forma
simbdlica y es reconocido universalmente por
significar un sentimiento positivo hacia los de-
mas. El tercer concepto es la seriedad, el cual
se refleja por medio de la tipografia de palo seco
y la composicion.

Los colores para el logo de la campana
son el azul, el rojo y el arena. En cuanto al color
azul, segun Eva Heller en su obra “Psicologia
del color”, es el color mas nombrado en relacién
con la simpatia, la armonia, la amistad y la con-

2. Heller, Eva. “Psicologia del color”. 2a edicion. 2005. Pag. 23
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fianza. Es el color de todas las buenas cua-
lidades y de todos los sentimientos que no
estan dominados por la simple pasion. “No
hay ningun sentimiento negativo en el que
domine elazul.”2

El azul representa todo lo que de-
seamos que permanezcay en el caso del lo-
gotipo para la campafia, lo que se desea per-
manecer es la generosidad.

Elrojorepresenta alegria, vitalidad y
amor al préjimo. En el acorde rojo-azul se
unen fuerzas corporales y espirituales, porlo
cual existe un equilibrio entre ambos.

En el caso del color de la mano se
optd por el color arena que simule un tono de
piel saludable.

Tintas directas:
Pantone 3015 CcvC
Pantone 148 CVC
Pantone 200 CVC
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» 8.7.4 Logo a escala de grises

una Vidg

Y
camp?

10% Negro 20% Negro

» 8.7.5 Logo en blanco y negro

30% Negro [l 70% Negro Il 100% Negro

132'



8.8 Estilizaciones

o

» 8.8.1 Etapa de bocetaje

A continuacién se muestra la etapa
de bocetaje de las estilizaciones de los érganos
y tejidos que se pueden donar. Estos sirven pa-
ra enfatizar e ilustrar el material impreso.

Estilizaciones
de los Organos

1
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Estilizaciones

de los Organos




CORNEA

N

Estilizaciones
de los Organos
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» 8.8.2 Estilizaciones finales

CORAZON PANCREAS

m

PIEL CORNEA
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8.9 Necesidades de disefio

» 8.9.1 Calcomania

* Logo para la campafia
* Nombre de la campafa
* Pagina web y teléfono del CENATRA

» 8.9.2 Cartel

* Fotografias

* Logo para la campafia

* Eslogan

* Logo: COETRA, FUNAT, Secretaria de
Salud, Gobierno de Michoacén y del H.
Ayuntamiento de Uruapan.

* Frases complementarias

* Pagina web y teléfono del CENATRA.
* Estilizaciones de los 6rganos

» 8.9.3 Cuadriptico

* Logo y eslogan de la campafia

* Fotografias

* Logo: COETRA,FUNAT, CENATRA,
Secretaria de salud, Gobierno de Michoacan y
del H. Ayuntamiento de Uruapan.

* Frases complementarias

* Pagina web y teléfono del COETRA.

* Tarjeta de donacién voluntaria de 6rganos y
tejidos.

* Estilizaciones de los 6rganos

* Informacién acerca de qué es donacién, qué
es un trasplante, tipos de donacién, 6rganos
que se pueden donar en vida y después de la
muerte, instituciones que apoyan la donacién
de 6rganos y postura de la principales confesio-
nes religiosas.

» Elementos necesarios para
el disefio de los Mensajes

en los Medios que integran
la Campafia

» 8.9.4 Anuncio de periédico

*Fotografia

*Logo para la campafia

*Eslogan

*Logo: COETRA, FUNAT, Secretaria de salud,
Gobierno de Michoacan y del H. Ayuntamiento
de Uruapan.

*Frases complementarias

*Pagina web y teléfono del CENATRA.
*Estilizaciones de los 6rganos

» 8.9.5 Anuncio de transporte
publico

*Fotografia

*Logo para la campafia

*Eslogan

*Logo: COETRA, FUNAT, Gobierno de
Michoacéan y del H. Ayuntamiento de Uruapan.
*Frases complementaria

*Pagina web y teléfono del CENATRA.

» 8.9.6 Anuncio espectacular

*Fotografia

*Logo para la campafia

*Frase principal y secundaria

*Pagina web y teléfono del CENATRA.

» 8.9.7 Spot de radio

*Realizacién del guion

*Grabacion del audio: eslogan y frases
complementarias

*Péagina web y teléfono del CENATRA.

138'



» 8.9.8 Spot de televisién

* Realizacién del Storyboard

* Tomas

* Eslogan

* Logo: COETRA

* Logo de la campana

* Realizacién de efectos en Flash
* Grabacioén del audio: Frases
complementarias

*Pagina web y teléfono del CENATRA.

» Elementos necesarios para
el disefio de los Mensajes

en los Medios que integran
la Campafia
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» 8.10.1 Etapa de bocetaje

Para la elaboracion del disefio de la
calcomania se utilizé el logo de la campana, ya
que laimagen consta de pocos elementos y tie-
ne el suficiente impacto para llamar la atenciéon
del espectador.

Calcomania

1



» 8.10.2 Propuesta final

En la calcomania se agreg6 la pagina
del CENATRA vy los teléfonos gratuitos a los
cuales la gente puede recurrir para pedir infor-
macion.

Medida del suaje: 6.5 cm de diametro
Impresion: Offset a 3 tintas

Papel: Lustrolito brillante de 1509

1 cara con recubrimiento de plastico
3000 impresiones

Costo: $ 3,060.00 + [.V.A.

Tintas directas:
Pantone 3015 CvC
Pantone 148 CVC
Pantone 200 CVC
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» 8.11.1 Etapa de bocetaje

I ara el disefio del cartel se pensé en la
fotografia como un elemento importante para
transmitir el concepto de esperanza.

Como fotografia principal esta la ima-
gen de un nifio, ya que es mas facil que la gente
se sensibilice al ver a un pequefo enfermo y
triste con la esperanza de poder recibir un 6rga-
no.

Cuundo ya note raganfotia
1 5¢ donedor de organos |

: petseras t’. \II\‘
g=tan dn hsta de Gspfﬁo

Famill G

rroves SO0 Bo0.-
goon

0000

> Cartel

También se hicieron varias tomas se-
cundarias para realizar un fotomontaje que re-
presentara las miles de personas que estan en
esperade un érgano.

Miles de personosSestdnen
[isto de eSperQuus

'

Platealocon-y

Cuondg: T a6,
| S donacor ce ropnos) o

* ) pocg dely s 65 “

SoR Cen-E [ara L f e
olslelelslelele) e



» 8.11.2 Tomas fotograficas

w

Cartel
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» 8.11.3 Avances del cartel

ICuandolyal nojte) hagan falta

n@@@:@a@mﬁ

] Miles de personas

éstan en lista de espe

Un poco de ti, es
suficiente para vivir

Miles de personas
estan en

Cuande ya no te hagan falta,
isé donador de érganos!

Miles de personas
estan en lista de espera ...

Un POCO de ti, es
suficiente para vivir

ange

Mileside|personas
estanien

llsta de espera

Y,

Cuando ya no te hagan faita,
isé donador de érganos!

Cartel



» 8.11.4 Propuesta final

Miles de personas estan en
lista de espera...

...muchas no pueden esperar mas

Cuando ya no te hagan falta,
ise donador de 6rgan°s! ::';Il(alll con tu familia,

Itima palabra.

www.cenatra.gob.mx
informes: 01 B0O 201 7861/ 62

Cartel

Medida: 50 x 70 cm

Tipo de impresion: Offset
Seleccién de color

Papel: Lustrolito brillante de 150g
500 carteles

Costo: $ 4,600.00 + |.V.A.
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L, .
> Cuadriptico
» 8.12.1 Etapa de bocetaje
e | e cerssiones S
t relgiosas. = [/
2 4
D
——
'r_zsﬁgo @
Testigo
UN POCODETD
ES SUFICIENTE
L060 LOGO GO a0 coramagy o PARA VIVIR
\\armaal Certro de Inpormacidn
telerdnicn del
Caertvo Nocional de Troeplarites

TDONAGON VOLUNTARIA
DE 0TREANGS 0 TETIDAS

No s6lo de pan vive

Q1800 201 3861 /62
Wwuemat. gob -mnx

Platicolo contus
pamiliores
mas ceranos

VAN

B R —— \
[aonsohy : runosn—
— CORRZO'N

R, ——
“Ten: FONON ———
SRR T
RINGN

i e —

P——

(IR Y —
. ~ PEL
T —
N(Iﬂs:mmﬂ»:
O T i =
PATREAS
En oo de

[ — el hombre.... Avees | gl s
- necesita un o 1

Q:gi?v\%%an Fotta 0rgonas 4tegfdas | Tipas dedorecidn Teaigs
'se.do de Que puades JONAr Tetige

dQuidn  recibe los arganos

Tlempo @nque realizan asoperadoncs

060 L0ao

L060 L0GO

DONACION VOLUNTARIA
OE GRAANOS 0 TETIDAS

Yo

S¢ hwmano,
Salva a un ser

hurmane

Testigo
Testigo

L06D LOGO LOGO LA




» 8.12.2 Propuesta final

No sélo de pan
vive el hombre...
.a veces necesita un
trasplante.

DONACION VOLUNTARIA

Yo

2) Cuslquies érgano 2 tejc
) S8l o susemtes érgancs o tepoos ¢

DE ORGANOS O TEJIDOS

N e o Y

- + o o 1 que apoyan la
""“""5.;.‘“"'"”’"""""““"“““'“"' donacién de érganos

KGundacién Nacianal de Trasplantes

FUNAT se crea con el compro-

misa da impuisar en México [as dona

ciones y trasplantes de drganos y tej-  FIIAG RS
008 8 raves de diversos programas de e e
apoyo.

[Eonsejo Nacional de Trasplantes

D

=
DONACION VOLUNTARIA
DE ORGANOS O TEJIDOS

Yo —

~Tocmbee s fime
For props vountad 8 TR (ratistc, 5000 pars fnes e
Erassiarke o mament de m e, com b e de
ke ura vide:
51 Cuslquier 4rgeno 5 rejco 2
Dl 5680 s gt £egancs o tepcos
Espectoue

COMUNIQUE 5U D

piblica fedaral, qus promuave, apoya
¥ coandina Las. acciones que realizan

EI CONATRAgs una comision
de la (
s I’

las institucionas de salud de los secto- (. —
res publico, social y privaco Nup—
Eeentro Nacional de Trasplantes

La mision del CENATRA es
mejorar y contribuir en ol bienestar in-
tegral de kas. enformos promovsendo ka

W
donacion y la realizacion de rasplan-

T do rganos y lojidos =
[Eonsejo Estatal de Trasplantes
El COETRA es un organismo
piblico cl poder Ejecutivo da los Es-
a8, Cuyo Djelivo &8 ApOYaR, Coor- s
dinar, promcver. consolidar e imple-

mentar ks acciones ¥ Programas, en
maleria de disposickin da 4rganos y

o Ptata
Trapmien
tejidos. S

Para mayor
informacion llama al

Centro Nacional de Trasplantes
01 800 201 7861 / 62
www,cenatra.gob.mx

&n Uruapan, Mich. scue

(452) 52 444 47
w
© . @moenn

Cuando ya
no te hagan falta...

is¢ donador de 6rganos!

{0ueé es donacion?

Es un acto de generosidad, sin ningin fin de
lucro, con el Unico objetivo de salvar vidas y realizado
on dlima inslancia por los Lamiliams de una persona
fallacid

£Qué es un trasplante de organos?

Es un procedimiento médica que consiste en
1a extraccitn de un Grgana o pane de & Pusde sal-
varla I vida a parsonas en las que un drgano vital ha
dejada de funcionar, o mejorar la calidad de vida de
quienas astdn someticos a dilisis o padecen Ceguara.

£Quién es un donador?
i Emu-n toma la decision de conar sus drga-

¥ spués de la vida y, solo en circuns-
unmuspom- cuando adn vive.

Platicalo con tu familia,
ellos tendran tu
altima palabra.

Cuadriptico

organos y tejidos
que se pueden donar

En muerie por @
diaco se

£Quién recibe los érganos?

Do aewordo con 1a Loy Ganeral de Salud, ol o 108 6
ganos se asignan al receplor comespondsente, segiin el or-
den de |a Lista de Espera Nacional y la compatibilidad cue
wxista con ol donador, principalments por grupa sanguineo,
talla y peso, enire okros.

Tiempo en que se realiza la donacion

del diagndst-
o de muarte carebral habrd que
esperar da 6 a 24 horas y, an do-
aciones mutborgénicas o casos
midicos logales, hasta 48 horas.

Tipos de
donacion
[Ecnacién en vida

Es proforitia lanes paren.
1asco por consanguinidad, afinidad
o civik sin embargo, s posible rea-

1a donackdn aun cuando no kK
exista. Se realiza entre personas
ca 18 8 60 afics, pero han existida

dula dsea, rifidn y segmants lateral
tzquierdo da higada y pulmdn

[Eonacién tacita

Si ol disponenta en vida na
wxpresa su desea de donar. a su
mueris la ley Io reconoce coma po-
sible donador. El derecho de nega-
©6n sa conserva inchusa despuds
08 1 mutrle, & rawbs da las perso-
nas mis allegadas.

[Eonacién cadavérica

Es Ia axiraccién de érga-
nos yho lejidos. con pravio consen-
enento dé los lamiares de La per-
sona lallecida. Se considera dona-
dor cadavénico & personas e entre
2 mases y 50 afios de edad, pera
1odo va a depander de 1a opinian de
los médicos.

[ anifestacion expresa de donacion

" Las personas Gon Capac
dod juridion y mayores de 18 afos
den declarar la donacin res-
pocta do su propio cuerpo, a ravis
de un documento privado, creada
por ellas mismas y con 3w fima. o @
Uraves de un AoCUMento pubico an-
s una autoridad oficial

s¢ humano,
salva a un ser
humano

=T —
£ glte sconle oviee B

DE ORGANOS O TEJIDOS

Yo
el Frma
P e voltad 1 il ot dom s S
et 2l mamers S i e, <or s ez e
b urm vida
2

y o o
) il o st G, b,

Medida abierto:

41.0x22.5cm

Medida terminado: 10.3 x 22.5 cm
Impresion: Offset en seleccion de color

Papel: Lustrolito brillante de 1359

3000 impresos

Costo: $ 5,196.00 + |.V.A.
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» 8.13.1 Etapa de bocetaje

Un poco de ti,

@ .@@ es suficiente
4“5“

B para vivir [

Coareo yorotenaganfolie,
{s€ donador de drganos!

Ruyedes salyor \a vida dernds

8 -
Plod(edlo eono fFamilia
ellos ‘tltﬂfﬂ 12 glhimG pauabra

; ana\ra
01 50062001861 /62

» 8.13.2 Avances

Un POCO de ti,
es suficiente
para Vivir
Cuando ya no te hagan falta,

isé donador de érganos!

Puedes Salvar la vida de mas
de 8 personas:
Platicalo con tu familia,
ellos tienen la ultima palabra.
= enatra.gob.ms
LD
L2 I 01800 201 7861 | 62

- Anuncio de Peri6dico

OOV (

Unpocodeti,
(43 eupmm‘te pard VIVIT

Cuando 4ano e hagan Faka
jo¢ dlonador de $rganos|
Puecrs salvav 10 vidade mis
gek

personas
Platfealo aon la fomilic
eilps wnen Lo YHIMo paldota

Un pl:N:l:l de ti,
es suficiente para vivir

Cuando ya no te hagan falta,
isé donador de 6rganos!

Puedes SAlVar la vida de mas

de 8 personas:
Platicalo con tu familia,
ellos tienen la ditima palabra.




- Anuncio de Peri6dico

» 8.13.3 Propuesta final

Miles de personas

estan en lista de espera
...muchas no pueden esperar mc

. .‘;

Guandolyalnolitelhaganifalta’

suficiente para vivir * iséldonadorn de 6rganos!

@ m . . PUNEL 0

CORNEA

Un POCO de ti, es

Medida: 2 plana

Tipo de impresion: Rotativa

$2,000.00 + I.V.A. por publicacion

Costo de 7 publicaciones: $ 14,000.00 + .V.A.

149
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» 8.14.1 Etapa de bocetaje

M iles, de pasonas
estdn en liggde%r’ga-- ’

L pcs
SUFCIeNt ¢ para VI
W - Mt G . ob oMo

Miles de personasestan en
Iupsefa de espera...

Faiical conly
Fooiin

?umao U3 (10T [aoan Taic,

S danackr de graanos )
L .conatia . gob - mx =

Anuncio de Transporte
Publico

» 8.14.2 Avance

www.cenatra.gob.mx
vt rort ol o ]

informes: 01 800 201 7



»  Anuncio de Transporte
Publico

» 8.14.3 Propuesta final

Miles de personas estanen
lista de espera...

...muchas no pueden esperar mas

n.‘:"

: EIJ : E: : : Platicalo con tu familia,
m tehagan ellos tendran tu Ultima palabra.
5815) onadordelorganos! AT

www.cenatra.gob.mx -
informes: 01 800 201 7861 / 62 Un poco de ti, es

I —TTT— suficiente para vivir

Medida: 1.83 x 1.83 m $ 2,500.00 + I.V.A. al mes (cada anuncio)
2 anuncios durante 3 meses Costo total: $ 15,000.00 + [.V.A.

151
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> Anuncio Espectacular

» 8.15.1 Etapa de bocetaje

3\’0{\ enlisia daespc
- UGS mp&aﬂeﬂ z,spcramw:fs o I )




> Anuncio Espectacular

» 8.15.2 Avance

Cuando ya no te hagan falta, www.cenatra.gob.mx

- P informes: 01 800 201 7861/ 62
jsé donador de érganos! 7 v

an;falta |
erganos'

www.cenatra.gob.mx
g e [ informes: 01 800 201 7861 / 62

Capitulo 8



g omde)

» 8.15.3 Propuesta final

Mileslde]
lestanlen]listalde]

...muchas no pueden esperar mas

Medida: 3 x6 m

Seleccion de color

Sustrato: Lona

1 anuncio durante 3 meses

$ 7,500.00 + |.V.A. cada mes
Costo total: $ 22,500.00 + |.V.A.

=

Anuncio Espectacular

www.cenatra.gob.mx
informes: 01 800 201 7861 / 62



8.16 Descripcion del spot "

» 8.16.1 Objetivo

Abarcar mayor poblacion a través los
medios masivos mas importantes, debido a su
facil acceso y difusion constante. Esto, con el fin
de que las personas que no tengan la oportu-
nidad de obtener un medio impreso o0 no sepan
leer, tengan la posibilidad de escuchar el men-
saje através otros medios.

» 8.16.2 Caracteristicas del spot

La duracién del spot es de 45 segun-
dos. En el mensaje se invita a la poblacion a re-
flexionar sobre su decisién de donar algun 6rga-
no o tejido, haciéndole ver que existe mucha
gente en lista de espera. Ademas se le da la
oportunidad de obtener mayor informacién al
nombrar la pagina del Centro Nacional de Tras-
plantes y su numero con lada 800 al servicio de
la poblacion en general.

Lavoz para el mensaje refleja seriedad,
debido a que es uno de los enfoques concep-
tuales de la campafia. Asimismo, promueve la
generosidad para que la gente se conmueva y
decida ser donador de érganos.

La entonacion del mensaje es de refle-
Xién y preocupacion, para lo cual se apoya con
musica de 6pera chillout de fondo.

> Spot de Radio

» 8.16.3 Guidn - Spot de radio
- No solo de pan vive el hombre,
aveces necesita un trasplante...

-En México, miles de personas estan en lista de
espera, y muchas no pueden esperar mas.

- jSé donador de 6rganos!

- Un poco de ti es suficiente para vivir.

- Para mayor informacion consulta la pagina
del Centro Nacional de Trasplantes:

www.cenatra.gob.mx

- O llama al 01 800 201 78 con terminacién 61
6 62.

- Sé humano; salva a un ser humano.

Capitulo 8
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» 8.16.4 Propuesta para el CD del
spot de radio

donalunforgano

Medida: 11.6 x 11.6 cm

> Spot de Radio

&
H
@
T
3
3
£
3
]

ouebio un euop

IWilesde

[personas

--muchas no pueden esperar mas

Medida: 15 x 11.6 cm

IMPRESION

Tipo de impresion: Plotter

Numero de copias: 4 (2 para Radio Moderna,
1 para CENATRAY 1 para COETRA)

Costo de impresion: $ 93.00

TRANSMISION

10 transmisiones por dia durante 1 semana
$120.00 + I.V.A. por transmisién

Costo total: $ 8,400.00 + [.V.A.



8.17 Descripcion del spot "

» 8.17.1 Objetivo

S ensibilizar a la poblacién a través de
la combinacion de imagen y sonido, de manera
que, en conjunto, se pueda percibir mas facil-
mente la importancia de ser donador de 6rga-
nos.

» 8.17.2 Caracteristicas del spot

La duracion del spot es de 50 segun-
dos. Através del spot se muestra la situacion de
un nifo estando en espera de un érgano, para
que el receptor sea mas sensible ante una si-
tuacién que podria estar muy cercana a él en
cualquier momento de su vida y acepte ser do-
nador de 6rganos. Al igual que en el spot de ra-
dio, se presenta la pagina del Centro Nacional
de Trasplantes y su numero con lada 800 al ser-
vicio de la poblacion en general.

El mensaje refleja seriedad y promueve
la generosidad de la poblacién. La entonacién
del mensaje es de reflexidn y preocupacion, y
se apoya con musica de 6pera chillout de fondo.

» 8.17.3 Guion - Spot de television

-¢,Sabes cual es sudeseo?
Tener uncumpleafios mas...

-En México, miles de personas estan en lista de
espera, y muchas no pueden esperar mas por-
que necesitan un trasplante.

> Spot de Television

- iSé donador de érganos!

- Un poco de ti es suficiente para vivir.

- Para mayor informacion consulta la pagina
del Centro Nacional de Trasplantes:

www.cenatra.gob.mx

- O llama al 01 800 201 78 con terminacién 61
6 62.

- Sé humano; salva a un ser humano.
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» 8.17.4 Story Board

VIDEO

Spot de Television

Toma de camara: Big Close Up
Ambiente: Poca iluminacion.
Luz artificial con lamparas y
velas.

Track1: “The Schindler
List (opera chillout)”

) N
cutin
barra de colores
cut out
\_ J J
. N\ \
cutin
contador
cut out
. J L J
(cut in ) (Fade in Musica de fondo:

Narrador: “Sabes, ¢cudl es”

cut out
\ J VAN J
(cut in ) (Contim]a Musica de fondo: )
Track1: “The Schindler
Toma de cadmara: Big Close Up List (opera chillout)”
Ambiente: Poca iluminacion.
Luz artificial con lamparas y Narrador: “su deseo?”
velas.
cut out
L J J




VIDEO

Spot de Television

AUDIO

(cut in A (Continua Musica de fondo: )
Track1: “The Schindler
Toma de camara: Big Close Up List (opera chillout)”
Ambiente: Poca iluminacion.
Luz artificial con lamparas y Narrador: “Tener un ”
velas.
cut out !
\ J AN J
(cut in ) (Continua Musica de fondo: )
Toma de camara: Big Close Up Track1: “The Schindler
Ambiente: Poca iluminacion. List (opera chillout)”
Luz artificial con lamparas y « ~
velas. Na'rrad,?r: cumpleaios
mas...
La luz se va extinguiendo gra-
dualmente.
fade out
. J . J
(fade in ) rContim]a Musica de fondo: )
Toma de camara: Big Close Up Track1: “The Schindler
- e yo - List (opera chillout)”
La imagen del nifio va desapare- -
ciendo conforme aparece el car- ( —
diograma. —
9 - ,\‘ Entra efecto especial:
A A q sonido de cardiograma
(con sefial de vida)
u‘ade out y N ) y
(fade in ) ( (Continua Musica de fondo: )
Aparecen gradualmente las T_rack1: “The _Schindler
palabras y el cardiograma List (opera chillout)”
sigue avanzando. M 1
zn (ZX|CO Narrador: “En México”
Continuia efecto especial:
A « A sonido de cardiograma
(con sefial de vida)
kFade out y ) y
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> Spot de Television

VIDEO AUDIO

(fade in A (Continua Musica de fondo: )
Track1: “The Schindler
Toma de camara: Close Up List (opera chillout)”
Ambiente: Luz de dia al aire libre.
. Narrador: “miles de”
Aparecen imagenes de personas
de diferentes edades.
cut out
. J . J
rfade in ) (Continua Musica de fondo: A
Track1: “The Schindler
Toma de camara: Close Up List (opera chillout)”
Ambiente: Luz de dia al aire libre.
o Narrador: “personas”
Aparecen imagenes de personas
de diferentes edades.
cut out
. J . J
(fade in ) (Continua Musica de fondo:
Track1: “The Schindler
Toma de camara: Close Up List (opera chillout)”
Ambiente: Luz de dia al aire libre.
L Narrador: “estan en”
Aparecen imagenes de personas
de diferentes edades.
cut out
\_ J . J
rfade in ) (Continua Musica de fondo:
Track1: “The Schindler
Toma de camara: Close Up List (opera chillout)”
Ambiente: Luz de dia al aire libre.
. Narrador: “lista de”
Aparecen imagenes de personas
de diferentes edades.
cut out
. J . J




> Spot de Television

VIDEO AUDIO

(. )

fade in

rContinua Musica de fondo:
Track1: “The Schindler
Toma de camara: Close Up List (opera chillout)”

Ambiente: Luz de dia al aire libre.

o Narrador: “espera”
Aparecen imagenes de personas

de diferentes edades.

kcut out y
(fade in )

Toma de camara: Big Close Up
Ambiente: A media luz.
Luz artificial con lamparas.

. J

Contintia Musica de fondo:
Track1: “The Schindler
List (opera chillout)”

Narrador: “y muchas”

\cut out ) \_ Y,
. )
cutin Contintia Musica de fondo:
Toma de camara: Medium Close Track1: “The Schindler
Up List (opera chillout)”

Ambiente: A media luz.

Luz artificial con lamparas. Narrador: “no pueden”

kCUt out J \ J
(cut in )

Contintia Musica de fondo:
Track1: “The Schindler
List (opera chillout)”

Toma de camara: Two Shot
Ambiente: A media luz.
Luz artificial con lamparas.

Narrador: “esperar mas”

Uade out y

161
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VIDEO

Spot de Television

AUDIO

rfade in )

Aparecen gradualmente el car-
diograma conforme desaparece
la imagen del nifio y la madre .

Uade out Y

(. )

Continda Musica de fondo:
Track1: “The Schindler
List (opera chillout)”

Narrador: “porque necesitan’

. J

rfade in )

Aparecen gradualmente las
palabras y el cardiograma
sigue avanzando.

Uade out y

s
Continda Musica de fondo:
Track1: “The Schindler
List (opera chillout)”

Narrador: “un trasplante...”

. J

rfade in )

Aparece gradualmente imagen.

©
cornmed
Q00 0@@0)

Continda Musica de fondo:
Track1: “The Schindler
List (opera chillout)”

Narrador: “;Sé donador de
organos!”

u‘ade out y \ y
rfade in ) ( (Continua Musica de fondo: )
Aparece gradualmente la imagen Track1: “The Schindler
con el logo de la campaiia. List (opera chillout)”
Narrador: “Un poco de ti”
P
\Jade out J AN J
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VIDEO

Spot de Television

AUDIO

rfade in )

Aparece gradualmente el logo
de la campafia.

Kcut out )

. )

Continua Musica de fondo:
Track1: “The Schindler
List (opera chillout)”

Narrador: “es suficiente para
vivir”

: - misica de f

. )
cutin
Sigue en la pantalla el logo
y la pagina del CENATRA

cut out

. J

\
Narrador: “Para mayor
informacién consulta la
pagina del Centro Nacional
de Trasplantes:
www.cenatra.gob.mx”

. J

. N\
cutin
Sigue en la pantalla el logo,
la pagina del CENATRAy
el numero con lada 800.

cut out

. J

www.cenatra.gob.mx
01 800 201 7864

J

4 N
Narrador: “O llama al:

01 800 201 78 64.

Sé humano; salva a un ser
humano”

Capitulo 8
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» 8.17.4 Secuencia de capturas finales

Narrador: “Sabes, ¢4 cual es su deseo?” Narrador: “Tener un”

en Mexico

Narrador: “cumpleaiios mas ” Narrador: “En México”

Narrador: “miles de” Narrador: “personas”



Narrador: “estan en lista” Narrador: “de espera”

Narrador: “y muchas no pueden” Narrador: “esperar mas”

un trasplante...

Narrador: “porque necesitan” Narrador: “un trasplante”

Capitulo 8
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Narrador: “jSé donador” Narrador: “de érganos!”

cornea

corazéns hueso « pancreas « pulmén
piel « higado

Narrador: “Un poco de ti” Narrador: “es suficiente”

" @

rninon rinon

corazone hueso « pancreas « pulmon
piel « higado

corazéne hueso « pancreas « pulmon
piel « higado

Narrador: “para vivir” Narrador: “Para mayor informacién consulta”
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Centro Nacional Centro Nacional
de Trasplantes de Trasplantes

www.cenatra.gob.mx www.cenatra.gob.mx
01 800 201 7861/62

Narrador: “la pagina del CENATRA: Narrador: “o llama al: 01 800 201 78 64”
www.cenatra.gob.mx”

sé¢ humano,
salva a un ser
humano

Narrador: “Sé humano; salva a un ser humano”

Capitulo 8
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> Spot de Television

» 8.17.5 Propuesta de disefio para el DVD
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Medida: 27.2 x 18.2 cm

IMPRESION

Tipo de impresion: Plotter

Numero de copias: 7 (2 para Canal 7,

1 para CENATRAY 1 para COETRAY 3 para
hospitales)

Costo de impresién: $ 270.00

TRANSMISION

Por Canal 7, 2 transmisiones durante 15 dias
Costo por spot: $ 200.00 + [.V.A.

Costo total (28 spots): $ 5,600.00 + |.V.A. - 50%
de descuento: $ 2,800.00 + I.V.A.

Medida: 11.6 x 11.6 cm



La campafa incluye el disefio del lo-
go, anuncio espectacular, cartel, anuncio de
periddico, cuadriptico, anuncio de transporte
publico, calcomania, spot de televisién y spotde
radio.

El costo esta basado en las tarifas mini-
mas para trabajos profesionales de Disefo, co-
tizadas por Integraf Colegio de Profesionales en
Disefio Grafico de Michoacan, A.C. en el 2001
por lo que el costo de los honorarios esta muy
por debajo de los actuales.

Los recursos se pretende obtenerlos
por medio de la Fundacién Nacional de Tras-
plantes A.C. y el Consejo Estatal de Trasplan-
tes, quienes han sido apoyados afios anteriores
por empresas y organismos importantes como
Fundacion Azteca, Fundacion Televisa, Coca
Cola, TELMEXy PEMEX; asi mismo se buscara
el apoyo de empresas locales y del H. Ayunta-
miento de Uruapan.

> Presupuesto

Honorarios del Disenador $ 43,000.00

Servicios de impresion,

transmisién o publicaciéon $ 68,619.00
COSTO TOTAL $ 111,619.00

Estos precios no incluyen |.V.A.



Una vez hecha la investigacion y el
analisis de la problematica y situacién actual
respecto de la donacion y trasplante de 6rga-
nos, se observa que efectivamente en Uruapan
no existe una cultura en torno de este tema, ya
que la gente no esta informada de cual es el pro-
ceso Yy los beneficios que muchos pueden obte-
ner de ello. Incluso los familiares de la persona
fallecida, puesto que al dar el consentimiento de
donacién se sienten mejor al saber que han pro-
longado o mejorado la calidad de vida de varias
personas a través del ser querido que han per-
dido.

A través de esta tesis se propone un
proyecto de concienciacion que comprende va-
rias etapas; entre ellas se encuentra la inves-
tigacion en torno de la donacion y trasplante de
organos, asi como de la problematica y situa-
cion actual a nivel regional y nacional. Con esto
se argumenta la necesidad de crear una cultura
de donacion en la regiéon que promueva la im-
portancia de estar con la mayor disponibilidad
de ayudar a quienes no tienen otra posibilidad
que incorporarse alalista de espera.

La campana de difusién que se plantea
en esta tesis, esta hecha con el fin de que, a par-
tir de la generosidad de las personas que en
Uruapan decidan donar sus 6rganos, se vean
beneficiadas muchas méas a nivel nacional, lo
que significaria una disminucion del numero de
personas inscritas en la lista de espera.

Ademas, a través de este proyecto, se
aportan datos importantes que pueden ser de
gran utilidad para quienes estén interesados e
involucrados dentro de diferentes ambitos en lo
que se refiere a la donacioén y trasplante de 6r-
ganos; ya sea dentro de la medicina, el disefio y
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Conclusiones

la comunicacién visual, trabajo social, derecho
y muchisimas otras areas en las que se puede
ayudar a mejorar cualquier aspecto relacionado
con el tema.

Lo que significa que no sélo es una recopi-
lacién de datos importantes, sino también una
gran aportacion para toda la sociedad, ya que
en cualquier momento nosotros, nuestros fami-
liares o seres queridos pueden estar en espera
de un drgano o tejido y sera entonces cuando
queramos que los demas hagan algo por salvar-
nos o salvarle la vida a quien amamos.

En la campafia de concienciacién pro-
puesta a través de esta tesis, se han conside-
rado varias posibilidades para motivar a la
sociedad a que sean donadores de 6rganos, lo
que significa que se ha pensado perfectamente
en las diferencias culturales de la poblacion y
por lo tanto cada medio tiene caracteristicas
particulares y objetivos especificos con el fin de
que todos estén informados y tomen una deci-
sion favorable respecto del tema.

Para lograr lo anterior, se necesita del
apoyo de las instituciones encargadas del pro-
ceso de donacion, asi como de los organismos
publicos y privados, para que los proyectos que
como éste se realizan sin fines de lucro y por lo
tanto desean contribuir a prolongar la vida de un
mayor nimero de personas, se logren satisfac-
toriamente y se obtengan de ellos resultados
que beneficien a quienes cada dia viven con la
esperanza de recibir un érgano.



Ley General de Salud "

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de
febrero de 1984
Ultima reforma publicada DOF 28-06-2005

» TITULO DECIMO CUARTO
Donacion, trasplantes y pérdida de la vida
CAPITULO |
Disposiciones comunes

Articulo 313.- Compete a la Secretaria de Sa-
lud:

I. El control sanitario de las donaciones y tras-
plantes de érganos, tejidos y células de seres
humanos, por conducto del érgano desconcen-
trado denominado Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, y

II. La regulacion y el control sanitario sobre ca-
daveres.

Articulo 314.- Para efectos de este titulo se en-
tiende por:

I. Células germinales, a las células reproduc-
toras masculinas y femeninas capaces de dar
origen aunembridn.

[I. Cadaver, el cuerpo humano en el que se haya
comprobado la pérdida de la vida.

[ll. Componentes, a los 6rganos, los tejidos, las
células y sustancias que forman el cuerpo hu-
mano, con excepcion de los productos.

IV. Componentes sanguineos, a los elementos
de la sangre y demas sustancias que la confor-
man.

V. Destino final, a la conservacion permanente,
inhumacion, incineracion, desintegracién e
inactivacion de érganos, tejidos, células y deri-
vados, productos y cadaveres de seres huma-

> Anexos

nos, incluyendo los de embriones y fetos, en
condiciones sanitarias permitidas por esta Ley y
demas disposiciones aplicables.

VI. Disponente, a aquél que conforme a los tér-
minos de la ley le corresponde decidir sobre su
cuerpo o cualquiera de sus componentes en vi-
dayparadespuésde sumuerte.

VII. Donador o donante, al que tacita o expre-
samente consiente la disposicion de su cuerpo
0 componentes para su utilizacion en tras-
plantes.

VIIl. Embrién, al producto de la concepcion a
partir de ésta, y hasta el término de la duodé-
cima semana gestacional.

IX. Feto, al producto de la concepcién a partir de
la decimotercera semana de edad gestacional,
hasta la expulsion del seno materno.

X. Organo, a la entidad morfolégica compuesta
por la agrupacion de tejidos diferentes que con-
curren al desempefio de los mismos trabajos
fisiologicos.

XI. Producto, a todo tejido o sustancia extruida,
excretada o expelida por el cuerpo humano co-
mo resultante de procesos fisioldgicos horma-
les. Seran considerados productos, para efec-
tos de este Titulo, la placenta y los anexos de la
piel.
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Xll. Receptor, a la persona que recibe para su
uso terapéutico un érgano, tejido, células o pro-
ductos.

XIll. Tejido, a la entidad morfolégica compuesta
por la agrupacién de células de la misma natu-
raleza, ordenadas con regularidad y que de-
sempefien una misma funcion.

XIV. Trasplante, a la transferencia de un érgano,
tejido o células de una parte del cuerpo a otra, o
de un individuo a otro y que se integren al orga-
nismo.

Articulo 315.- Los establecimientos de salud
que requieren de autorizacion sanitaria son los
dedicados a:

I. La extraccidn, analisis, conservacion, prepa-
racion y suministro de érganos, tejidos y célu-
las.

Il. Los trasplantes de érganos y tejidos.

[ll. Los bancos de 6rganos, tejidos y células.

IV. Los bancos de sangre y servicios de trans-
fusion.

La Secretaria otorgara la autorizacion a
que se refiere el presente articulo a los estable-
cimientos que cuenten con el personal, infraes-
tructura, equipo, instrumental e insumos nece-
sarios para la realizacion de los actos relativos,
conforme a lo que establezcan las disposicio-
nes de estaleyy demas aplicables.

Articulo 316.- Los establecimientos a que se
refiere el articulo anterior contaran con un res-
ponsable sanitario, quien debera presentar
aviso ante la Secretaria de Salud. Los estable-
cimientos en los que se extraigan 6rganos y
tejidos o se realicen trasplantes, adicional-
mente, deberan contar con un comité interno de
trasplantes y con un coordinador de estas
acciones, que seran supervisadas por el comité
institucional de bioética respectivo.

Articulo 317 .- Los 6rganos, tejidos y células no
podran ser sacados del territorio nacional. Los
permisos para que los tejidos puedan salir del
territorio nacional, se concederan siempre y
cuando estén satisfechas las necesidades de
ellos en el pais, salvo casos de urgencia.

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

Articulo 319.- Se considerara disposicion ilicita
de d6rganos, tejidos, células y cadaveres de se-
res humanos, aquella que se efectle sin estar
autorizada porla Ley.

» CAPITULO Il
Donacion

Articulo 320.- Toda persona es disponente de
su cuerpo y podra donarlo, total o parcialmente,
para los fines y con los requisitos previstos en el
presente Titulo.

Articulo 321.- La donacion en materia de 6rga-
nos, tejidos, células y cadaveres, consiste en el
consentimiento tacito o expreso de la persona
para que, en vida o después de su muerte, su
cuerpo o cualquiera de sus componentes se uti-
licen paratrasplantes.

Articulo 322.- La donacién expresa constara
por escrito y podra ser amplia cuando se refiera
ala disposicion total del cuerpo o limitada cuan-
do sélo se otorgue respecto de determinados
componentes. En la donaciéon expresa podra
sefalarse que ésta se hace a favor de deter-
minadas personas o instituciones. También po-
dra expresar el donante las circunstancias de
modo, lugar y tiempo y cualquier otra que con-
dicione la donaciéon. La donacion expresa,
cuando corresponda a mayores de edad con
capacidad juridica, no podra ser revocada por
terceros, pero el donante podra revocar su con-
sentimiento en cualquier momento, sin respon-
sabilidad de su parte.

Articulo 323.- Se requerira el consentimiento
expreso:
I. Parala donacion de 6rganos y tejidos en vida.
[l. Para la donacién de sangre, componentes
sanguineos y células progenitoras hematopo-
yéticas.

Articulo 324.- Habra consentimiento tacito del
donante cuando no haya manifestado su ne-
gativa a que su cuerpo o componentes sean uti-
lizados para trasplantes, siempre y cuando se
obtenga también el consentimiento de alguna
de las siguientes personas: el o la conyuge, el
concubinario, la concubina, los descendientes,
los ascendientes, los hermanos, el adoptado o
el adoptante; conforme a la prelacion sefalada.
El escrito por el que la persona exprese no ser
donador, podra ser privado o publico, y debera
estar firmado por éste, o bien, la negativa expre-
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sa podra constar en alguno de los documentos
publicos que para este propdsito determine la
Secretaria de Salud en coordinacién con otras
autoridades competentes. Las disposiciones
reglamentarias determinaran la forma para ob-
tener dicho consentimiento.

Articulo 325.- El consentimiento tacito solo
aplicara para la donacion de organos y tejidos
una vez que se confirme la pérdida de la vida del
disponente. En el caso de la donacion tacita, los
6érganos y tejidos solo podran extraerse cuando
se requieran para fines de trasplantes.

Articulo 326.- El consentimiento tendra las si-
guientes restricciones respecto de las personas
que a continuacion se indican:

I. El tacito o expreso otorgado por menores de
edad, incapaces o por personas que por cual-
quier circunstancia se encuentren impedidas
para expresarlo libremente, no sera valido.

[I. El expreso otorgado por una mujer embara-
zada solo sera admisible si el receptor estuviere
en peligro de muerte, y siempre que no implique
riesgo para la salud de la mujer o del producto
delaconcepcién.

Articulo 327 .- Esta prohibido el comercio de 6r-
ganos, tejidos y células. La donacion de éstos
con fines de trasplantes, se regira por principios
de altruismo, ausencia de animo de lucro y con-
fidencialidad, por lo que su obtencién y utiliza-
cion seran estrictamente a titulo gratuito.

Articulo 328.- Solo en caso de que la pérdida
de la vida del donante esté relacionada con la
averiguacion de un delito, se dara intervencién
al Ministerio Publico y a la autoridad judicial, pa-
rala extraccion de érganos y tejidos.

Articulo 329 .- El Centro Nacional de Trasplan-
tes hara constar el mérito y altruismo del do-
nador y de su familia, mediante la expedicion
del testimonio correspondiente que los reco-
nozca como benefactores de la sociedad. De
igual forma el Centro Nacional de Trasplantes
se encargara de expedir el documento oficial
mediante el cual se manifieste el consen-
timiento expreso de todas aquellas personas
cuya voluntad sea donar sus érganos, después
de su muerte para que éstos sean utilizados en
trasplantes.

» CAPITULO Il
Trasplante

Articulo 330.- Los trasplantes de érganos, te-
jidos y células en seres humanos vivos podran
llevarse a cabo cuando hayan sido satisfacto-
rios los resultados de las investigaciones rea-
lizadas al efecto, representen un riesgo acep-
table parala salud y la vida del donante y del re-
ceptor, y siempre que existan justificantes de or-
den terapéutico.

Esta prohibido:

I. Eltrasplante de génadas o tejidos gonadales.
II. El uso, para cualquier finalidad, de tejidos
embrionarios o fetales producto de abortos in-
ducidos.

Articulo 331.- La obtencion de 6rganos o teji-
dos para trasplantes se hara preferentemente
de sujetos en los que se haya comprobado la
pérdida de la vida.

Articulo 332.- La seleccion del donante y del re-
ceptor se hara siempre por prescripcion y bajo
control médico, en los términos que fije la Se-
cretaria de Salud. No se podran tomar 6rganos
y tejidos para trasplantes de menores de edad
vivos, excepto cuando se trate de trasplantes de
meédula 6sea, para lo cual se requerira el con-
sentimiento expreso de los representantes le-
gales del menor. Tratdndose de menores que
han perdido la vida, sélo se podran tomar sus
6rganos y tejidos para trasplantes con el con-
sentimiento expreso de los representantes le-
gales del menor. En el caso de incapaces y
otras personas sujetas a interdiccion no podra
disponerse de sus componentes, ni en vida ni
después de sumuerte.

Articulo 333.- Pararealizar trasplantes entre vi-
vos, deberan cumplirse los siguientes requisitos
respecto del donante:

|. Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus
facultades mentales.

[I. Donar un 6rgano o parte de él que al ser ex-
traido su funcion pueda ser compensada por el
organismo del donante de forma adecuada y
suficientemente segura.

[ll. Tener compatibilidad aceptable con el recep-
tor.

IV. Recibir informacién completa sobre los ries-
gos de la operacion y las consecuencias de la
extraccion del érgano o tejido, por un médico
distinto de los que intervendran en el trasplante.
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V. Haber otorgado su consentimiento en forma
expresa, en términos del articulo 322 de esta
Ley.

VI.- Los trasplantes se realizaran, de preferen-
cia, entre personas que tengan parentesco por
consanguinidad, civil o de afinidad.

Sin embargo, cuando no exista un do-
nador relacionado por algun tipo de parentesco,
sera posible realizar una donacién, siempre y
cuando se cumpla con los siguientes requisitos:

a) Obtener resolucion favorable del Comité de
Trasplantes de la institucion hospitalaria, donde
se vaya a realizar el trasplante, previa evalua-
cion médica, clinica y psicoldgica.

b) El interesado en donar debera otorgar su
consentimiento expreso ante Notario Publico y
en ejercicio del derecho que le concede la pre-
sente Ley, manifestando que ha recibido infor-
macion completa sobre el procedimiento por
meédicos autorizados, asi como precisar que el
consentimiento es altruista, libre, consciente y
sin que medie remuneracion alguna. El consen-
timiento del donante para los trasplantes entre
vivos podra ser revocable en cualquier momen-
to previo al trasplante.

c) Haber cumplido todos los requisitos legales y
procedimientos establecidos por la Secretaria,
para comprobar que no se esta lucrando con es-
ta practica.

Articulo 334.- Para realizar trasplantes de do-
nantes que hayan perdido la vida, debera cum-
plirse lo siguiente:

I. Comprobar, previamente a la extraccion de
los érganos y tejidos y por un médico distinto a
los que intervendran en el trasplante o en la ob-
tencion de los érganos o tejidos, la pérdida de la
vida del donante, en los términos que se pre-
cisan en este Titulo.

I1. Existir consentimiento expreso del disponen-
te 0 no constar su revocacion del tacito para la
donacién de sus 6rganos y tejidos.

I1l. Asegurarse que no exista riesgo sanitario.

Articulo 335.- Los profesionales de las disci-
plinas para la salud que intervengan en la ex-
traccion de érganos y tejidos o en trasplantes
deberan contar con el entrenamiento especia-
lizado respectivo, conforme lo determinen las
disposiciones reglamentarias aplicables, y es-
tar inscritos en el Registro Nacional de Tras-
plantes.

Articulo 336.- Para la asignacion de 6rganos y
tejidos de donador no vivo, se tomara en cuenta
la gravedad del receptor, la oportunidad del
trasplante, los beneficios esperados, la compa-
tibilidad con el receptor y los demas criterios
médicos aceptados. Cuando no exista urgencia
0 razoén médica para asignar preferentemente
un érgano o tejido, ésta se sujetara estrictamen-
te a listas que se integraran con los datos de los
mexicanos en espera, y que estaran a cargo del
Centro Nacional de Trasplantes.

Articulo 337.- Los concesionarios de los diver-
sos medios de transporte otorgaran todas las
facilidades que requiera el traslado de érganos
y tejidos destinados a trasplantes, conforme a
las disposiciones reglamentarias aplicables y
las normas oficiales mexicanas que emitan con-
juntamente las secretarias de Comunicaciones
y Transportes y de Salud. El traslado, la preser-
vacion, conservacion, manejo, etiquetado, cla-
ves de identificacion y los costos asociados al
manejo de érganos, tejidos y células que se
destinen atrasplantes, se ajustaranalo que es-
tablezcan las disposiciones generales aplica-
bles.

Articulo 338.- El Centro Nacional de Trasplan-
tes tendra a su cargo el Registro Nacional de
Trasplantes, el cual integrara y mantendra ac-
tualizada la siguiente informacioén:

I. Los datos de los receptores, de los donadores
y fecha del trasplante.

Il. Los establecimientos autorizados conforme
alarticulo 315 de esta Ley.

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

IV. Los pacientes en espera de algun érgano o
tejido, integrados en listas estatales y nacional.
V. Los casos de muerte cerebral.

En los términos que precisen las dispo-
siciones reglamentarias, los establecimientos a
que se refiere el articulo 315 de esta Ley y los
profesionales de las disciplinas para la salud
que intervengan en trasplantes deberan propor-
cionar la informacion relativa a las fracciones |,
[, 1IVyV de este articulo.

Articulo 339.- El Centro Nacional de Trasplan-
tes, cuya integracion y funcionamiento quedara
establecido en las disposiciones reglamenta-
rias que para efectos de esta Ley se emitan, asi
como los Centros Estatales de Trasplantes que
establezcan los gobiernos de las entidades fe-
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derativas, decidiran y vigilaran la asignacion de
organos, tejidos y células, dentro de sus respec-
tivos ambitos de competencia. Asimismo, ac-
tuaran coordinadamente en el fomento y pro-
mocién de la cultura de la donacién, para lo
cual, participaran con el Consejo Nacional de
Trasplantes, cuyas funciones, integracioén y or-
ganizacién se determinaran en el reglamento
respectivo. Los centros estatales proporciona-
ran al Registro Nacional de Trasplantes la in-
formacién correspondiente a su entidad, y su
actualizacion, en los términos de los acuerdos
de coordinacion respectivos.

Articulo 340.- El control sanitario de la disposi-
cion de sangre lo ejercera la Secretaria de Sa-
lud a través de la Comision Federal para la Pro-
teccién contra Riesgos Sanitarios.

Articulo 341.- La disposicion de sangre, com-
ponentes sanguineos y células progenitoras
hematopoyéticas con fines terapéuticos estara
a cargo de bancos de sangre y servicios de
transfusion que se instalaran y funcionaran de
acuerdo con las disposiciones aplicables. La
sangre sera considerada como tejido.

Articulo 342.- Cualquier 6rgano o tejido que ha-
ya sido extraido, desprendido o seccionado por
intervencién quirargica, accidente o hecho ilici-
to y que sanitariamente constituya un deshe-
cho, debera ser manejado en condiciones higié-
nicas y su destino final se hara conforme a las
disposiciones generales aplicables, salvo que
se requiera para fines terapéuticos, de docencia
o de investigacion, en cuyo caso los estableci-
mientos de salud podran disponer de ellos o re-
mitirlos a instituciones docentes autorizadas
por la Secretaria de Salud, en los términos de
esta Ley y demas disposiciones generales apli-
cables.

» CAPITULO IV
Pérdida de la vida

Articulo 343.- Para efectos de este Titulo, la
pérdida de la vida ocurre cuando:

I. Se presente la muerte cerebral, o

Il. Se presenten los siguientes signos de muer-
te:

a. La ausencia completa y permanente de con-
ciencia.

b. La ausencia permanente de respiracion es-
pontanea.

c.Laausenciade los reflejos del tallo cerebral.

d. El paro cardiacoirreversible.

Articulo 344 .- La muerte cerebral se presenta
cuando existen los siguientes signos:

I. Pérdida permanente e irreversible de con-
cienciay de respuesta a estimulos sensoriales;
II. Ausencia de automatismo respiratorio.

[ll. Evidencia de dafio irreversible del tallo cere-
bral, manifestado por arreflexia pupilar, ausen-
cia de movimientos oculares en pruebas vesti-
bulares y ausencia de respuesta a estimulos
nociceptivos.

Se debera descartar que dichos signos
sean producto de intoxicacion aguda por narco-
ticos, sedantes, barbituricos o sustancias neu-
rotropicas. Los signos senalados en las fraccio-
nes anteriores deberan corroborarse por cual-
quiera de las siguientes pruebas:

I. Angiografia cerebral bilateral que demuestre
ausencia de circulacion cerebral.

. Electroencefalograma que demuestre ausen-
cia total de actividad eléctrica cerebral en dos
ocasiones diferentes con espacio de cinco ho-
ras.

Articulo 345.- No existira impedimento alguno
para que a solicitud o autorizacién de las si-
guientes personas: el o la conyuge, el concu-
binario, la concubina, los descendientes, los
ascendientes, los hermanos, el adoptado o el
adoptante; conforme al orden expresado; se
prescinda de los medios artificiales que evitan
que en aquel que presenta muerte cerebral
comprobada se manifiesten los demas signos
de muerte a que se refiere la fraccion |l del ar-
ticulo 343.

» CAPITULO V
Cadaveres

Articulo 346.- Los cadaveres no pueden ser
objeto de propiedad y siempre seran tratados
con respeto, dignidad y consideracion.

Articulo 347 .- Para los efectos de este Titulo,
los cadaveres se clasifican de la siguiente ma-
nera:

I. De personas conocidas.

II. De personas desconocidas.

Los cadaveres no reclamados dentro
de las setenta y dos horas posteriores a la pér-
didadelaviday aquellos de los que se ignore su
identidad seran considerados como de perso-
nas desconocidas.
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Articulo 348.- La inhumacion o incineracion de
cadaveres solo podra realizarse con la autori-
zacion del oficial del Registro Civil que corres-
ponda, quien exigira la presentacion del certifi-
cado de defuncion. Los cadaveres deberan in-
humarse, incinerarse o embalsamarse dentro
de las cuarenta y ocho horas siguientes a la
muerte, salvo autorizacién especifica de la au-
toridad sanitaria competente o por disposicion
del Ministerio Publico, o de la autoridad judicial.
Lainhumacion e incineracion de cadaveres solo
podra realizarse en lugares permitidos por las
autoridades sanitarias competentes.

Articulo 349.- El depdsito y manejo de cadave-
res deberan efectuarse en establecimientos
que reunan las condiciones sanitarias que fije la
Secretaria de Salud. La propia Secretaria deter-
minara las técnicas y procedimientos que debe-
ran aplicarse para la conservacion de cadave-
res.

Articulo 350.- Las autoridades sanitarias com-
petentes ejerceran el control sanitario de las
personas que se dediquen a la prestacion de
servicios funerarios. Asimismo, verificaran que
los locales en que se presten los servicios reu-
nan las condiciones sanitarias exigibles en los
términos de los reglamentos correspondientes.

Articulo 350 bis.- La Secretaria de Salud de-
terminara el tiempo minimo que han de perma-
necer los restos en las fosas. Mientras el plazo
sefalado no concluya, sélo podran efectuarse
las exhumaciones que aprueben las autorida-
des sanitarias y las ordenadas por las judiciales
o por el Ministerio Publico, previo el cumplimien-
to de los requisitos sanitarios correspondientes.

Articulo 350 bis 1.- La internacién y salida de
cadaveres del territorio nacional sélo podran
realizarse, mediante autorizacion de la Secre-
taria de Salud o por orden de la autoridad judi-
cial o del Ministerio Publico. En el caso del tras-
lado de cadaveres entre entidades federativas
se requerira dar aviso a la autoridad sanitaria
competente del lugar en donde se haya expe-
dido el certificado de defuncién.

Articulo 350 bis 2.- Para la practica de necrop-
sias en cadaveres de seres humanos se requie-
re consentimiento del cényuge, concubinario,
concubina, ascendientes, descendientes o de
los hermanos, salvo que exista orden por escri-

to del disponente, o en el caso de la probable
comision de un delito, la orden de la autoridad
judicial o el Ministerio Publico.

Articulo 350 bis 3.- Para la utilizacion de cada-
veres o parte de ellos de personas conocidas,
con fines de docencia e investigacion, se re-
quiere el consentimiento del disponente. Tra-
tandose de cadaveres de personas descono-
cidas, las instituciones educativas podran obte-
nerlos del Ministerio Publico o de estableci-
mientos de prestacion de servicios de atencién
médica o de asistencia social. Para tales efec-
tos, las instituciones educativas deberan dar
aviso a la Secretaria de Salud, en los términos
de esta Ley y demas disposiciones aplicables.

Articulo 350 bis 4.- Las instituciones educati-
vas que obtengan cadaveres de personas des-
conocidas seran depositarias de ellos durante
diez dias, con objeto de dar oportunidad al con-
yuge, concubinario, concubina o familiares para
reclamarlos. En este lapso los cadaveres per-
maneceran en las instituciones y unicamente
recibiran el tratamiento para su conservacion y
el manejo sanitario que senalen las disposi-
ciones respectivas. Una vez concluido el plazo
correspondiente sin reclamacion, las institucio-
nes educativas podran utilizar el cadaver.

Articulo 350 bis 5.- Los cadaveres de personas
desconocidas, los no reclamados y los que se
hayan destinado para docencia e investigacion,
seran inhumados o incinerados.

Articulo 350 BIS-6.- Solo podra darse destino
final a un feto previa expedicion del certificado
de muerte fetal. En el caso de que el cadaver del
feto no sea reclamado dentro del término que
sefala el articulo 348 de esta ley, debera dar-
sele destino final. Salvo aquellos que sean des-
tinados para el apoyo de la docencia e inves-
tigacion por la autoridad de Salud conforme a
estaleyy alas demas disposiciones aplicables,
quien procedera directamente o por medio de
las instituciones autorizadas que lo soliciten,
mismas que deberan cumplir con los requisitos
que senalen las disposiciones legales aplica-
bles.

Articulo 350 bis 7.- Los establecimientos en los
que se realicen actos relacionados con cadave-
res de seres humanos deberan presentar el avi-
so correspondiente a la Secretaria de Salud en
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los términos de esta Ley y demas disposiciones
generales aplicables, y contaran con un respon-
sable sanitario que también debera presentar
aviso. 1

1.http://66.102.7.104/search?g=cache:qgtDACusgkEJ:www.cddhcu.gob.mx/leyinfo/pdf/142.pdf+ley+general+de+salud&hl=es
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Amnios: m. Zool. Saco cerrado que envuelve y
protege el embridn de los reptiles, aves y ma-
miferos, y que se forma como membrana extra-
embrionaria, llena de un liquido acuoso.

Anemia: f. Med. Empobrecimiento de la sangre
por disminucién de su cantidad total, como ocu-
rre después de las hemorragias, o por enfer-
medades, ya hereditarias, ya adquiridas, que
amenguan la cantidad de hemoglobina o el nu-
mero de globulos rojos. || ~ clorética. f. clorosis
(enfermedad producida por deficiencia de hie-
rro). || ~ del recién nacido. f. Enfermedad con-
génita desencadenada por incompatibilidad de
uno de los sistemas de grupos sanguineos en-
tre la madre y su hijo. || ~ hemolitica. f. Disminu-
cion del numero de hematies por su destruccion
excesiva en el organismo. || ~ perniciosa. f. En-
fermedad que aparece en la edad madura y se
caracteriza por una disminucién progresiva del
numero de los gldbulos rojos con aumento del
tamario de éstos.

Anestesia: f. Falta o privaciéon general o parcial
de la sensibilidad, ya por efecto de un padeci-
miento, ya artificialmente producida.

Angiografia: f. Imagen de los vasos sangui-
neos obtenida por cualquier procedimiento.

Anticuerpo: m. Biol. y Med. Sustancia produ-
cida en el organismo animal por la presencia de
un antigeno, contra cuya accion reacciona es-
pecificamente.

Antigeno: m. Biol. y Med. Sustancia que,
introducida en un organismo animal, da lugar a
reacciones de defensa, tales como la formacién
de anticuerpos.

> Glosario

Arterioesclerosis: f. Med. arteriosclerosis.

Arteriosclerosis: f. Med. Endurecimiento mas
omenos generalizado de las arterias.

Aterosclerosis: f. Med. Endurecimiento de los
vasos sanguineos, en especial de ciertas arte-
rias, por la formacion de ateromas.

Atresia: f. Med. Imperforacién u oclusién de un
orificio o conducto normal del cuerpo humano.

Barbiturico, ca: adj. Quim. Acido orgénico cris-
talino cuyos derivados, como el veronal, tienen
propiedades hipnéticas y sedantes, en dosis ex-
cesivas poseen accion toxica.

Bioética: f. Aplicacion de la ética a las ciencias
delavida.

Biomaterial: m. Biol. Material tolerado por el or-
ganismo, utilizado para proétesis y otros fines.

Cancer: m. Med. Enfermedad neoplasica con
transformacion de las células, que proliferan de
manera anormal e incontrolada. || Med. Tumor
maligno.

Cardiopatia: f. Med. Enfermedad del corazon.

Catarata: Opacidad del cristalino del ojo, o de
su capsula, que impide el paso de los rayos lu-
minosos y conduce ala ceguera.

Cirrosis: f. Med. Enfermedad caracterizada por
una lesién que se desenvuelve en las visceras,
especialmente en el higado, y consiste en lain-
duracion de los elementos conjuntivos y atrofia
delos demas.
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Congeénito, ta: adj. Que se engendra juntamen-
te con algo. || Connatural, como nacido con uno
mismo.

Coérnea: f. Anat. Membrana dura y transparen-
te, situada en la parte anterior del globo del ojo
de los vertebrados y cefaldopodos decapodos,
engastada en la abertura anterior de la escle-
rética y un poco mas abombada que esta. A tra-
vésdeellaseveeliris.

Deontologia: Ciencia o tratado de los deberes.

Diabetes: f. Med. Enfermedad metabdlica ca-
racterizada por eliminacion excesiva de orina,
adelgazamiento, sed intensa y otros trastornos
generales. || ~insipida. f. Med. La producida por
una alteracion de la hipdfisis y caracterizada por
poliuria sin presencia de glucosa. || ~ mellitus. f.
Med. Enfermedad metabdlica producida por
deficiencias en la cantidad o en la utilizacion de
lainsulina, lo que produce un exceso de glucosa
enlasangre. || ~renal. f. Med. La que no se ma-
nifiesta por sintomas generales ni por aumento
de glucosa en la sangre y se debe a una altera-
cion del rifidn. || ~ sacarina. f. Med. Diabetes
mellitus.

Dialisis: f. Fis. y Quim. Proceso de difusion se-
lectiva a través de una membrana, que se utiliza
parala separacion de moléculas de diferente ta-
mano. || ~ renal. f. didlisis extracorpérea que
elimina de la sangre el exceso de urea produci-
do por unainsuficiencia del rifion.

Electroencefalografo: m. Registrador grafico
de las descargas eléctricas de la corteza cere-
bral.

Electroencefalograma: Grafico obtenido por
el electroencefalografo.

Embolia: f. Med. Obstruccion ocasionada por
un émbolo formado en un vaso sanguineo, que
impide la circulacion en otro vaso menor.

Embolo: Med. Coagulo, burbuja de aire u otro
cuerpo extrafno que, presente en la circulacion,
produce una embolia.

Encefalopatia: f. Med. Alteracion patoldgica
del encéfalo. || f. Med. Alteracion neuroldgica
producida por priones en la que el cerebro ad-
quiere aspecto esponjoso. Es propia del gana-
do bovinoy transmisible al hombre.

Endocardio: m. Anat. Membrana serosa que
tapizalas cavidades del corazén y esta formada
por dos capas: una exterior, de tejido conjuntivo,
y otra interior, de endotelio.

Endocarditis: f. Med. Inflamacién aguda o cré-
nica del endocardio.

Endotelial: adj. Anat. Perteneciente o relativo
al endotelio.

Endotelio: m. Anat. Tejido formado por células
aplanadas y dispuestas en una sola capa, que
reviste interiormente las paredes de algunas ca-
vidades organicas que no comunican con el ex-
terior; como en la pleura y en los vasos sangui-
neos.

Estenosis: f. Med. Estrechez, estrechamiento
de un orificio o conducto.

Etiologia: f. Fil. Estudio sobre las causas de las
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cosas. || Med. Estudio de las causas de las en-
fermedades.

Fibrilacion: f. Med. Contraccion espontanea e
incontrolada de las fibras del misculo cardiaco.

Fungico, ca: adj. Perteneciente o relativo a los
hongos.

Goénada: f. Biol. Organo formador de gametos
masculinos o femeninos.

Glaucoma: m. Med. Enfermedad del ojo, carac-
terizada por el aumento de la presion intraocu-
lar, dureza del globo del ojo, atrofia de la papila
Opticay ceguera.

Glucemia: f. Med. Presencia de glucosa en la
sangre. || Med. Medida de la cantidad de gluco-
sapresente enlasangre.

Glucosa: f. Quim. Aldohexosa de seis atomos
de carbono. Sdlido blanco, muy soluble en
agua, de sabor muy dulce, que se encuentra en
muchos frutos maduros.

Hepatitis: f. Med. Inflamacion del higado.

Hemodialisis: f. Med. Paso de la sangre a tra-
vés de membranas semipermeables para libe-
rarla de productos nocivos de bajo peso mole-
cular,comolaurea.

Histocompatibilidad: f. Biol. Grado de seme-
janza de los antigenos tisulares de distintos
individuos, del que depende la posibilidad de un
injerto o trasplante.

Inmunidad: Biol. y Med. Estado de resistencia,
natural o adquirida, que poseen ciertos indivi-
duos o especies frente a determinadas accio-
nes patdgenas de microorganismos o sustan-
cias extrafas. || Biol. y Med. Respuesta especi-
fica de un organismo a la accion de los antige-
nos.

Inmunosupresioén: f. Biol. Anulacién de la res-
puesta inmunitaria de un organismo.

Inmunosupresor: adj. Biol. Dicho de un medi-
camento, de una sustancia, de un procedimien-
to, etc.: Que producen inmunosupresion.

Isquemia: f. Med. Disminucion transitoria o per-
manente del riego sanguineo de una parte del
cuerpo, producida por una alteracion normal o
patologica de la arteria o arterias aferentes a
ella.

Insulina: f. Bioquim. Hormona segregada por
los islotes de Langerhans en el pancreas, que
regula la cantidad de glucosa existente en la
sangre. Hoy también se obtiene por sintesis
quimica artificial. || Med. Medicamento hecho
con esta sustanciay utilizado contrala diabetes.

Metabolismo: m. Biol. Conjunto de reacciones
quimicas que efectuan constantemente las cé-
lulas de los seres vivos con el fin de sintetizar
sustancias complejas a partir de otras mas sim-
ples, o degradar aquéllas para obtener éstas.

Metastasis: f. Med. Propagacion de un foco
canceroso en un organo distinto de aquel en
que se inicio.
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Miocardio: m. Anat. Parte musculosa del cora-
zon de los vertebrados, situada entre el pericar-
dioy el endocardio.

Miocarditis: f. Med. Inflamacién del miocardio.

Morbilidad: f. Proporcién de personas que en-
ferman en un sitio y tiempo determinado.

Mortalidad: f. Cualidad de mortal. || Tasa de
muertes producidas en una poblacién durante
un tiempo dado, en general o por una causa de-
terminada.

Necropsia: f. Med. autopsia (examen de un ca-
daver).

Nefrectomia: f. Med. Extirpacién quirargica del
rinon.

Neoplasia: f. Med. Multiplicacion o crecimiento
anormal de células en un tejido del organismo.

Neumotérax: m. Med. Entrada de aire en la ca-
vidad pleural. || ~ artificial. m. Med. Es produci-
do para fines terapéuticos mediante la inyec-
cion de aire u otro gas, con el fin de inmovilizar el
pulmon.

Neurologia: f. Med. Estudio del sistema nervio-
soy de sus enfermedades.

Oftalmologia: f. Med. Parte de la patologia que
trata de las enfermedades de los ojos.

Parenteral: adj. Med. Que se introduce en el or-
ganismo por via distinta de la digestiva, como la
intravenosa, la subcutanea, la intramuscular,
etc.

Perfundir: Introducir lenta y continuamente un
liquido, como la sangre o una sustancia medica-
mentosa, por via intravenosa o en el interior de
érganos, cavidades o conductos.

Peritoneo: m. Anat. Membrana serosa, propia
de los vertebrados y de otros animales, que re-
viste la cavidad abdominal y forma pliegues que
envuelven las visceras situadas en esta cavi-
dad.

Peritonitis: f. Med. Inflamacion del peritoneo.
Sepsis: f. Septicemia.

Septicemia: f. Med. Afeccion generalizada pro-
ducida por la presencia en la sangre de microor-
ganismos patégenos o de sus toxinas.

Sifilis: f. Med. Enfermedad infecciosa, endé-
mica, crénica, especifica, causada por el Trepo-
nema pallidum, adquirida por contagio o trans-
mitida por alguno de los progenitores a su des-
cendencia.

Tacito: adj. Callado, silencioso. || Que no se
entiende, percibe, oye o dice formalmente, sino
que se supone e infiere.

Tisular: ad]. Biol. Perteneciente o relativo a los
tejidos de los organismos.

Transfusion: f. Accion y efecto de transfundir. ||
~ de sangre. f. Med. Operacion por medio de la
cual se hace pasar directa o indirectamente la
sangre o plasma sanguineo de las arterias o ve-
nas de un individuo a las arterias o venas de
otro, indicada especialmente para reemplazar
la sangre perdida por hemorragia.
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Trasplante: m. Accion y efecto de trasplantar. ||
Med. Organo trasplantado.

Traumatologia: f. Parte de la medicina refe-
rente a los traumatismos y sus efectos.

Trombosis: f. Med. Formacién de un trombo
en elinterior de un vaso sanguineo.

Urea: f. Quim. Producto nitrogenado de excre-
cion, que constituye la mayor parte de la materia
organica contenida en la orina de los vertebra-
dos terrestres. Es la diamida del &cido carbé-
nico, muy soluble en el agua, cristalizable, ino-
doraeincolora.

Uremia: f. Med. Conjunto de sintomas cere-
brales, respiratorios, circulatorios, digestivos,
etc., producidos por la acumulacion en la san-
gre y en los tejidos de venenos derivados del
metabolismo organico eliminados por el rifidn
cuando el estado es normal.

Vascular: adj. Bot. y Zool. Perteneciente o rela-
tivoalos vasos de las plantas o de los animales.
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