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EDITORIAL

LA ETICA MEDICA Y LAS INVESTIGACIONES
EN SERES HUMANOS

En los riltimos dias la sociedad cientifica dominicana ha

ocupado la atenci6n de la opini6n pfblica en relaci6n a una

investigaci6n que se realizaba, con parturientas, en el Hospital

Materno Infantil San Lorenzo de los Mina. En dicha investigaci6n

se planteaba la suspensi6n del seno materno por unas 24 horas,

probablemente por las efectos que pudiera producir en el beb6 el

medicamento utilizado. En este sentido hemos querido abordar

algunos aspectos relacionados con la 6tica m6dica y las

investigaciones en seres humanos.

En el libro cuarto de la <Repriblica> de Plat6n, S6crates

pregunta lo siguiente a Glauc6n:

(Entonced, iel origen de la salud es el establecimiento de un

orden natural y de un gobierno recfproco de las partes del organismo?

1Y el origen de la enfermedad es la producci6n de un estado de

cosas que se aparta de dicho orden natural?>

En los t6rminos que indic6 el fil6sofo, los m6dicos han estado

tratando desde hace siglos de establecer un orden natural y un

gobierno en las partes constitutivas del organismo, pero aparte de

algunas excepciones notables, como la elaboraci6n de la vacuna

antivari6lica, s6lo a partir de los riltimos afros del siglo pasado

pudieron los m6dicos comenzar a tratar o sanar con eficacia las

enfermedades y las lesiones graves, y las personas en general

pudieron adquirir un conocimiento no meramente pr6ctico de la

manera de proteger su salud.

La experimentaci5n m6dica ef'ectuada directamente en sujetos

humanos con el s6lo afiin de conoccr o con prop6sitos terapduticos

era mal vista en el pasado, como lo era por cierto toda desviaci6n

respecto de lo que se consideraba ser la prdctica reconocida de la

profesi6n, excepto tal vez cuando el mddico efectuaba el

experimento en su propia persona. Suele citarse el pleito que entabl6

Slater contra Baker y Stapleton en la Inglaterra del siglo XVIII a

rafz de que el cirujano habia aplicado al desafbrtunado demandante,

que se hab(a roto una pierna, .una pesada cosa dentada de hierro"

que lo habia dejado tullido. El juez que conociS del pleito Iall6 que

.<muchos hombres sumamen(e hiibiles en su profesi6n se han

apartado a menudo de los procedimientos habituales en aras de la

experimentaci6n>, y que <era 6sta la primera vez que se

ensayaba este nuevo instrumento, lo cual, por serlo as(, constituye

una acci6n imprudente, y quien obra de manera imprudente obra

con ignorancia>.

En los primeros c6digos de deontologia m6dica no ligura

referencia alguna a la experimentaci6n mddica; al parecer, la primera

alusi6n a los principios bdsicos que deberian regir los experimentos

en sujetos humanos es un mandato de 29 de diciembre de 1900 que

se emiti6 en Prusia con instrucciones a los directores de dispensarios'

policlinicas y otros establecimientos hospitalarios'

La primera declaraci6n de principios hecha en la esf'era

internacional es la que figura en el C6digo de Nuremberg de 1941 .

en relaci6n con la sentencia de los m6dicos acusados de haber dado

malos tratos a los prisioneros de guerra y a otros detenidos. En ese

C6digo se formularon las trascendentales normas que habrfan de

regir lo que ahora se denomina <consentimiento con conocimiento

de causa>, a saber, que la persona interesada debe no s6lo haber

dado su anuencia a los procedimientos experimentales, sino haberlo

hecho con conocimientos bastantes y una comprensi6n suficiente

de lo que se tiene previsto realizar, a fin de poder tomar una decisi6n

fundada.

En 1964la Asociaci6n M6dica Mundial adopt6 la Declaraci6n

de Helsinki, revisada en Tokio en 1975, que constituye el primer

cddigo internacional completo de 6tica en materia de

experimentaci6n m6dica. En la Declaraci6n revisada de Helsinki.

actualmente considerada en muchos paises como declaraci6n

fundamental de los principios que han de regir la experimentaci6n

en seres humanos, se halla previsto un mecanismo importante que

ya antes existfa en algunos paises, a saber, el comit6 de e xamen

6tico. Establecidos casi siempre en un marco institucional. esos

comit6s se encargan de estudiar los proyectos de investi-uaci<in quc

se les presentan, a fin de cerciorarse de que la investigaci<in se

realizar6 conforme a principios dticos, que los investi,uadorcs tcngan

la calilicaci6n cient(fica y la competencia necesaria para lloar a

cabo la investigaci6n prevista. que el objetivo cientit'ico sca

apropiado, que el riesgo sea previsible y proporcional al bcncl'icirr
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buscado, y que se haya obtenido el consentimiento, con

conocimiento de causa, de los sujetos de la experimentaci6n.

Hace m6s de un decenio que el Consejo de Organizaciones

Internacionales de Ciencias M6dicas (COICM), organizaci6n no

gubernamental establecida en 1949 con apoyo tanto de la OMS

como de la UNESCO, concentra su atenci6n en las consecuencias

humanisticas y sociales de la ciencia y la tecnologia biom6dicas.

Desde 1967 el COICM ha estado celebrando conferencias en las

que los m6dicos, hombres de ciencia y expertos en 6tica han debatido

acerca de la protecci6n de los derechos humanos a la luz de los

adelantos cientificos y la medicina.En 1976 el COICM constituy6

con car6cter permanente un Comitd Asesor en Bio6tica, cuyos

miembros pertenecen a la vez al Comit6 Consultivo Mundial de

Investigaciones M6dicas instituido por la OMS.

Aunque en la Declaraci6n de Helsinki se han formulado los

principios 6ticos a que deben someterse las investigaciones

biom6dicas en sujetos humanos, se han presentado y siguen

presentiindose muchos problemas relativos a la aplicaci6n pr6ctica

de esos principios. Esto ocurre en particular en aquellos paises en

desarrollo donde organismos exteriores, incluidas algunas

organizaciones internacionales, u organismos nacionales de

financiaci6n, como las fundaciones, los consejos de investigaci6n,

las universidades y las empresas farmac6uticas, patrocinan,

administran o efectrian actividades de investigaci6n. En tales

situaciones se plantea, por consiguiente, el problema de las

responsabilidades de los investigadores frente a las autoridades

nacionales y frente a los sujetos de las investigaciones.

Los problemas atafren tambi6n a otras cuestiones, entre ellas la

descripci6n precisa de la naturaleza de las investigaciones, 1a

distinci6n entre las investigaciones y la pr6ctica de la terap6utica

aceptada, la selecci6n de los sujetos y la necesidad de obrar con

especial cautela cuando se trata de sujetos dependientes (como las

personas hospitalizadas), las investigaciones con nifros, con

enfermos mentales y con delicientes mentales, las investigaciones

con grupos amplios y colectividades, las atribuciones y funciones

de los comit6s de examen 6tico, el secreto m6dico y la protecci6n

de la intimidad de los sujetos, y los medios que permitan proteger a

las personas, mediante algrin sistenra de comprensaci6n, de los

efectos nocivos que puedan tcner las intervenciones experimentales.

E,sta enumeraci6n de dil'icultadcs comple.;as es apenas una muestra

de los m(ltiples problemas pcndientes de soluci<in.

Por ser ella misma patrocinadora de investigaciones
biomddicas, la OMS decidiii en 1978 que, conjuntamente con el

COICM, debfan emprendcr un estudio de estos problemas y ampliar

asf un anterior estudio piloto del COICM destinado a comparar las

tareas de los comitds de exanren dtico de tres paises desarrollados:

los Estados Unidos de Am6rica, el Reina Unido y Suecia. El estudio

conjunto recibi6 un generoso apoyo financiero de un grupo de

organismos y fundaciones de financiamiento que intervienen en el

sector salud.

Segfn la idea de que mucha gente se hace actualmente de las

investigaciones m6dicas, tiende a establecerse una ecuaci6n entre

6stas y las investigaciones de fiirmacos, y no cabe duda de que con

los fiirmacos producidos en el curso de los 40 riltimos afros se han

conseguido beneficios enorrnes. Pero las investigaciones m6dicas

son muy variadas y algunas de ellas no suponen ni m6todos invasores

ni t6cnicas novedosas. Por ejemplo, un ensayo comparado de

tratamiento plantea problemas dticos aunque los enfermos no estdn

enterados de la existencia de tratamientos distintos y aunque los

tratamientos sujetos a comparaci6n sean considerados como

prilcticas aceptables. Asi ocurre cuando el resultado obtenido con

la hospitalizaci6n de enfermos se compara con el tratamiento

ambulatorio o a domicilio, o cuando los resultados obtenidos al

cabo de cierto lapso con procedimientos quirfrgicos radicales se

compuuan con procedimientos menos radicales de tratamiento, por

ejemplo, de determinados ciinceres. Existen tambi6n otros tipos de

investigaciones, como las que versan sobre los servicios de salud o

sobre la nutrici6n, que se llevan a cabo en amplias coletividades e

incluso en poblaciones enteras y en las que resulta dificil e incluso

imposible obtener de las personas un consentimiento con

conocimiento de causa. Asf ocurre cuando las autoridades sanitarias

tratan de determinar el valor que pueden tener distintas estrategias

para la atenci6n sanitaria en su sistema nacional de salud.

Situadas en las fronteras de las investigaciones biom6dicas se

hallan las manipulaciones en gran escala del medio ambiente que

estdn destinadas al mejoramiento de la salud humana, como son la

lucha contra las enfermedades transmitidas por insectos y la
fluoraci6n de los suministros de agua, o que pueden repercutir de

manera indirecta sobre la salud, como lo es el tratamiento de los

abastecimientos de agua. Tambi6n en este caso, aunque sea posible

informar a los ciudadanos acerca de esas actividades y 6stos puedan

influir en ellas mediante el ejercicio de sus derechos polfticos,

resultan impropiadas las orientaciones ordinarias aplicables a las

investigaciones con sujetos humanos.

Mediante el estudio realizado conjuntamente por la OMS y el

COICM se ha procurado abordar estos problemas en funci6n del valor

que puedan tener para la medicina preventiva las t6cnicas

contempor6neas de investigaci6n biom6dica, y teniendo en cuenta el

requisito decisivo de que todo diagn6stico innovador y toda medida

profilictica y terap6utica han de ser evaluados en sujetos humanos. De

ahi que el estudio haya tenido por objeto la preparaci6n de orientaciones

internacionales que completen las declaraciones internacionales en

materia de 6tica. El proyecto de Orientaciones Internacionales para las

Investigaciones Biom6dicas en Sujetos Humanos lue aprobado por el
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Comit6 Ejecutivo del COICM y por la l5 Conferencia del COICM que

se celebr6 en septiembre de 1981 en Manila.

Esas orientaciones se basaron en parte en la informaci6n
recogida en publicaciones, sobre todo en las relativas a la legislaci6n

y las ordenanzas de los paises, y en parte en las respuestas a un

cuestionario que se envi6 a m6s de 100 ministerios de salud de

pafses en desarrollo y a decanos de las escuelas de medicina de 66

de estos paises. El gran n{mero de respuestas recibidas puso de

manifiesto que en general se comprende que es necesario disponer

de orientaciones paran proteger a las personas sometidas a cualquier

forma de investigaci6n biom6dica.

Como qued6 seialado en las propias orientaciones, 6stas no

contienen nada que no est6 vigente ya de una manera u de otra.

Estas se limitan a formular de nuevo, en un documento fnico y
fdcilmente asequible, los principios que, a juicio de quienes

participaron en el estudio, deben ser observados por las personas

encargadas de realizar las investigaciones biom6dicas.

Las orientaciones tratan en particular del consentimiento de

las personas, de los procedimientos de revisi6n, de las
investigaciones que reciben patrocinio externo y de la compensaci6n

por lesiones accidentales a las personas sometidas a cualquier forma
de investigaci6n biom6dica. Por lo que atafle al consentimiento de

esas personas, seflalan que muchas de ellas, en especial los nif,os,

los adultos que padecen enfermedades o deficiencias mentales y

los individuos que desconocen por completo los conceptos m6dicos

modernos, no est6n en condiciones de otorgar un consentimiento

fundado y su aquiescencia supone una participaci6n pasiva e

ignorante. Estas categorias de personas siguen planteando un
problema y sus necesidades siguen siendo objeto de estudio.

La participaci6n de los niffos como sujetos de las
investigaciones plantea problemas de car6cter jurfdico y 6tico. En

muchos pafses los niflos de corta edad rara vez tienen parte en

investigaciones biom6dicas precisamente porque se teme que sean

explotados y porque les es imposible otorgar un asentimiento
valedero y libre. Lo mismo cabe decir respecto de las personas que

padecen enfermedades o insuficiencias mentales. Sin embargo, las

investigaciones biom6dicas, tanto terap,6uticas como no terap6uticas,

en los sujetos de las categorfas antedichas, pueden estarjustificadas
desde el punto de vista 6tico cuando se efectrian no s6lo para elaborar
nuevos tratamientos o nuevos mdtodos de prvenci6n de
enfermedades a que puedan estar expuestas esas personas, sino para

protegerlas de priicticas aceptadas, pero cuya eficacia no haya sido
comprobada y que puedan resultarles dafrinas.

Respecto de los miembros de colectividades en desarrollo que

carecen de una comprensi6n suficiente de las consecuencias que

puede acarrear su participaci6n en un experimento y que por
consiguiente no pueden otorgar directamente a los investigadores

UXIBE
un consentimiento s6lidamente fundado, se propone que la decisitin

relativa a su participaci6n se tome por intermedio de un dirigcntc

acreditado de la colectividad. Hay quienes inpugnan esta mancra

de proceder por considerar que no debe haber discriminac i6n al-euna

entre un sector y otro de la poblaci6n y que debe observarse cl

principio fundamental de que s6lo el consentimiento individual dc

la persona puede justificar adecuadamente su participaci(in. en

calidad de sujeto, en las investigaciones biom6dicas.

La Declaraci6n de Helsinki estipula que los proyectos de

investigaciones deben ser examinados por un comit6 independiente

designado especialmente a esos efectos, con el encargo de estudiar

los proyectos, formular observarciones acerca de ellos y prestar

asesoramiento. En las orientaciones se sefrala que esos comites

pueden tener un cardcter central o regional, segfn sea la manera en

que est6n organizadas las investigaciones en el pais interesado. Su

mandato b6sico consiste, en primer lugar, en comprobar que todas

las investigaciones previstas, en particular la administraci6n de

fiirmacos en estado de ensayo, han sido juzgadas por un cuerpo

competente de expertos como in6cuas en grado suficiente para poder

ser llevadas a cabo en seres humanos; y, en segundo lugar, en

cerciorarse de que se resuelvan sastifactoriamente, tanto en principio

como en la pr6ctica, todas las demiis consideraciones de cardcter

6tico que plantea una investigaci6n prevista.

Una de las dificultades estriba en que no es posible establecer

una lfnea divisoria clara entre la revisi6n cientffica y la 6tica. En los

paises donde, ademds de los comit6s de examen 6ticos, existen

grupos cientfficos especialmente designados para estudiar las

caracterfsticas cientfficas y estadistcas de los proyectos de

investigaci6n, la tarea del grupo de revisi6n 6tica resulta m6s fricil.
Como esta soluci6n es costosa y tal vez no resulte factible en todas

partes, lo mds frecuente ser6 que los comit6s de examen 6tico tengan

que verificar tanto los aspectos cientfficos como los aspectos 6ticos.

Incumbe a los comit6s de examen 6tico una funci5n particularmente

importante que desempefrar cuando en las investigaciones participan

nifros, mujeres embarazadas y madres lactantes, personas que sufran

de enfermedades o deficiencias mentales y miembros de

colectividades en desarrollo que no est6n familiarizados con los

conceptos clfnicos modernos, y cualquier tipo de procedimiento
invasivo no terapdutico.

A los efectos de las orientaciones, las investigaciones de

patrocinio exterior son las que un organismo internacional o nacional

emprende, costea y, en ocasiones, lleva a cabo total o parcialmente

en un pafs hu6sped, con la colaboraci6n o el acuerdo de las

autoridades competente de dicho pais. Las orientaciones precisan

adem6s que, en todo caso, las normas que se apliquen no deberiin

ser menos estrictas que las previstas para las investigaciones que se

realicen dentro del pafs iniciador.
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La experiencia muestra que rara vez se producen accidentes,

por causa de las investigaciones biom6dicas, entre la personas que

se someten a ellas, pero existen motivos 6ticos para proponer que

los sujetos de Ia experimentaci6n reciban compensaci6n plena por

toda incapacidad temporal o permanente que pueda sucederles y

que, en caso de defunci6n, las personas a cargo reciban una

compensaci6n adecuada. En las orientaciones se hace referencia a

este aspecto y a los sistemas que cabrfa aplicar al respecto.

Las orientaciones son todo lo completas que resulta haccdcro,

pero todavia no puede decirse que se hayan resuelto todos los

problemas de que se ocupan, ante todo en lo que conciernc a krs

nifros y a los enfermos mentales. No cabe duda de que esos

problemas ser6n estudiados con el fin de fortalecer los cimientos

conceptuales para continuar los esfuerzos que se hacen prlr

institucionalizar las normas bio6ticas prescritas.
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PREVALENCIA DE NEOPLASIAS DE GLANDULAS SALIVARES
EN UN HOSPITAL DOCENTE

Yudelka Almonte**, Emilia Cid**, Ingrid Rodrfguez Lara*i, Gladys Cerda**, Josd Luciano***, Jos6 Dictelio Alvarez +**

REVISTA UNIBE DE CIENCIA Y CUTTURA

RESUMEN
Se realizi un trabajo de investigacidn de tipo retrospectivo

con corte transversal, cuyo propdsito es establecer la incidencial,
prevalencia de las neoplasias de gkindulas salivales en la unidad
quirirgica del Hospital Luis E. Aybar, en el periodo I de julio de

1992 al 30 de junio de 1998.

El universo coruespondi6 a l7 pacientes que en ese periodo

fueron ingresados por masa en regidn de gldndulas salivales. Es-

tos pacientes reportan una incidencia de 3.4 por cada 1000 ciru-

Sias y sn, prevalencia de 0.2 - 0.5 por ciento por cada afio de

estudio.

Al evaluar las caracteristicas de la poblacidn encontramos
que el mayor porcentaje de casos se encuentra en los pacientes de

mds de 30 afios, mientras que el sexo no es factor determinante.

Cuando correlacionamos el diagn1stico clinico 1, el
hospital6gico, observamos que el adenoma plemdrfico ocupa el
primer lugar en ambos casos, seguido este por el C.A. de par6tida,
aunque un porcentaje bastante alto del diagndstico histopatol1gico
(4l.2Vo) no precisa el tipo de patologia.

Palabras claves: gl6ndulas salivales - neoplasias - incidencia - prevalencia.

ABSTRACT
We made aworkfrom invesrtigation of retrospective 4.pe with

traverse cut, whose purpose is establish the incidence and
prevalence of the Neoplasias of salivary glands in the surgical unit
of the Hospital Luis E. A1,baa in the period I of July of 1992 at 30
ofJune of 1998.

The universe returned to 17 patient that in this period w'ere

entered for mass in region of salivary glands. These patient report
an incidence of 3.4 for each I 000 surgeries and a prevalence of 0.2
- 0.5 percent for every year of study.

Whenwe evaluate the characteristics of the population, we

found that the old percentage of cases meets in the patient of nrore

than 30 years, while the sex is not determined factor:

When corelate the clinical diagnosis and the hospitalogic.
we obsen^ed that the Adenoma Plem6fico occupies the first place
in both cases, followed this for the C.A. from Par1fida. although ct

quite tall percentaje of the hsopitalogic diagnosis (41 .2% I it doevr'r
specifi5' the ry'pe of pathology.

Key words: salivary glands - neoplasias - incidence - preralence

MATERIAL Y METODO
Se realiza trabajo retrospectivo con corte transversal en el

departamento de cirugia del Hospital Luis E. Aybar en el periodo
1ro. de julio 1992 a 30 junio 1998. Para determinar la cantidad de

cirugia de gldndulas salivares que se realizaron en ese departamento.

Nuestro universo est6 constituido por I 7 pacientes los cuales
fueron ingresados con diagn6sticos de masa en -eliindulas salivares.

Se realiz6 un cuestionario con la finalidad de obtener los

siguientes datos: edad, sexo, manifestaciones clfnicas. locali zac i6n
anat6mica, tiempo de evoluci6n, t6cnica quirrir-eica. diagnosticos
cl(nicos y patol6gicos. Estos datos fueron tabulados para luego ser

presentados mediante tablas para obtener las conclusiones
definitivas.

RESULTADOS
En este trabajo encontramos que de 5,048 ciru-eias en la unidad

quirfrgica del Hospital Luis E. Aybar, l7 fueron de _sldndulas
salivares, lo que nos reporta una incidencia de 3..1 por cada 1000

cirugias (cuadro I ).

* Mddicos Generales
** Mddicos cirujanos, MA Departamento de Cirugia Hospital Dr. Luis E. Aybar
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Cuadro'1

TASA DE INCIDENCIA DE CIRUGhS DE GLANDULAS
SALTVARES EN EL PERlopo 183.135Jr.'o DE 1ee2 A 30 DE

En la relaci6n del diagn6stico clfnico y el histopatolri-uico
observamos que el adenoma pleom6rfico ocupa el ler. lu-sar en

prevalencia, aunque hay que destacar que miis del 40 por cicnto dcl
diagn6stico histopatol6gico no est6 bien deflnido, por lo cual debc

haber m6s inter6s tanto del cirujano como del pat6lo_so para
establecer un diagn6stico definitivo y preciso.

REFERENCIAS
l. Dunphy y Botsford, Propedeutica Quinirgica, 4ta. edici6n. Nueva Editorial

Interamericana, S.A., M€xico, FD.F. I 91 6: 29 -3?.

2. Eulufi C. Alex, Castillo S. Gast6n; Behm O. Rodolfo, Seguirniento de Tunrorcs
Benignos de la Par6tida Revista Chilena de Cirugfa. 1996: Vol. 48(6): 574-
576.

3. Garcia G6mez, Jorge. Fundamentos de Otorrinolaringolog(a y Patologia
Cdrvico-Facial.

4. Guyton.FisiologiaM6dica.Tmaedici6n. Interamericana.S.A.,McGrawHill.
M6xico,1990:768-769.

5. Harrison. Principios de Medicina Intema, l3ava McCraw Hill lnterarnericana.
S.A. M6xico, 1991. Vol. 1:242-243.

6. Lockhart RD, Hamilton GF. Anatomia Humana. Nueva Editorial
Interamericana, S.A. 1ra. Edici6n en Espaffol, M6xico D.F.. 198 I : 49 I -49.1.

7. Manual Merch de Diagn6stico y Terap6utica Mosby/Doyma Libros. 9na edici6n
espafrol, Barcelona, Espafra, 1992: 2753-2754.

8. Robbins. patologia Estructural y Funcional. 4ta. edici6n Mccrarv-Hill
Interamericana, S.A., 1990: Vol. II: 866-870.

9. Sabiston. Tratado de Patologia Quirrirgica. l4ava. Emalsa Inreramericana. S. A.
199-1; Vol. ll 137 4-1379.

10. Schuwartz, Seymor I. Principios de cirugia. 5ta. edici6n. Nueva Editorial
Interamericana, S.A., Mccraw-Hill, M6xico l99l. Vol. l: 535--538.

ll. Surirez Aldoma, Juliol Codorniu Pruna, Daniel. S(ndrome de Frey. Revista
Cubana de Cirugfa; marzo-abril, 1988; vol. 2'7(2): 33-39.

12. Wise, Robert, Baker, Harvey. Cirugia Cabeza y Cuello. 3ra. edici6n.
Interamericana, Mdxico I 973: 200-228.

5,048

17

3.4/1,000 h

Fuente: registro Departamento de Cirugia del Hospital Luis Eduardo Aybar.

DISCUSI6N
Al analizar los resultados obtenidos en nuestra investigaci6n

nos encontramos con una incidencia y prevalencia que concuerdan
con reportes de otros autores que han encontrado un porcentaje de

0.3 parecido al nuestro, que varia de 0.2-0.5 en cada afro de estudio.

En cuanto a las variables de edad y sexo tenemos que el mayor
porcentaje de casos se encuentran en los de miis de 30 aflos que

corresponde a miis del 60 por ciento mientras que el sexo no es un
factor determinante en nuestro trabajo ya que el margen de diferencia
no es representativo.

Es importante destacar que al evaluar un paciente se debe
poner atenci6n especial a las 6reas de ubicaci6n de las gliindulas
salivares, ya que una masa en una de estas zonas puede pasar
inadvertida incluso por el mismo paciente, y 6sta ser detectada
cuando ha crecido demasiado y se acompafra de otra sintomatologfa
que puede dificultar la intervenci6n quirrirgica.

I10
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INCIDENCIA DE ASMA BRONQUIAL EN LA EMERGENCIA DE
LA cliNrca RURAL BARRERAS, AZUA, pERIoDo JUNIo 97-
JUNIO 98

REVISTA UNIEE DE CIENCIA Y CULTURA

Luis Manuel de Jesfs Lora Matos*, Irian Acero Valenzuela*, Maria Elena Contreras Valenzuela*, Ingris Jos6 N6frez*, Fernando Antonio Santiago Lora*

RESUMEN
Realizamos un estudio retrospectivo, con el objetivo de de-

terminar la incidencia del asma bronquial, en los pacientes que

asistieron a la emergencia de la clinica rural de Barreras, Azua, en

el periodo comprendido entre junio 1997 ajunio 1998.

La muestras fueron 87 urgencias, de un universo de 417 ur-
gencias atendidas en la emergencia de este centro de salud.

Estas urgencias corresponde al 20.9 por ciento con relaciin
q otros urgencias, que fueron atendidas via emergencia.

l-a edad ruds frecuentemente afectadafueron los nifios entre
7 y 14 afios de edad.

La hiperreactividad bronquial es la caracteristica bdsica del
asnru, reflejando la inflamacidn subyacente de las vias aireas,
manifesaindose sintomdticamente por la sibilancia.

Palabras claves: Asma bronquial, Incidencia, Estado de urgencia.

INTRODUCCI6N
El asma se caracteriza por amplias variaciones en cortos

perfodos de tiempos, de la resistencia al flujo a6reo, en las v(as

respiratorias intrapulmonares.

No es diffcil reconocer la enfermedad asmiitica en todos
aquellos enfermos que tienen sibilancias y obstrucci6n del flujo
a6reo; poco despu6s de un estimulo especifico, aunque no hemos
encontrado una definici6n universal aceptada del asma que incluya
las manifestaciones m6s cr6nicas de la enfermedad.

Desde el punto de vista clfnico, lo mds importante es el
reconocimiento de la obstrucci6n del flujo a6reo y su tratamiento
apropiado, mucho mi{s que las precisas etiquetas diagndsticas que
puedan diirsele.

El asma puede clasificarse en dos tipos fundamentales:
ixtrfnsecas o atipica denota la enfermedad desencadenada por

antfgenos ambientales de indole como polvo. p6lenes, caspa de

animales y alimentos. El asma intrinseca que no guarda relaciSn

con alergenos ex6genos; en estos sujetos los estimulos muy diversos
parecen desencadenar los ataques, e incluyen infecciones
respiratorias comparativamente triviales, ejercicio, enfriamiento. y

en particular tensi6n emocional.

MATERIATES Y METODOS
Este estudio se hizo con el objetivo principal de saber Ia

incidencia del asma bronquial. Se realiz5 un estudio retrospectivo
en las emergencias asistidas en la clfnica rural de Barreras. para la
que usamos los libros de rdcord de emergencias en el periodo de

junio 97 ajunio 1998.

El procesamiento de los datos obtenidos en esta
investigaci6n fue por m6todos manuales y la informaci6n se

presenta en cuadro.

RESUTTADOS

Los datos de mayor importancia obtenidos en esta
investigaci6n son los siguientes:

El universo fueron 417 urgencias mddicas entre ellas estdn:

vfas respiratorias superiores e inferiores, con mayor nrimeros de

casos, seguida del asma bronquial, enfermedad diarreica aguda.

hipertensi6n arterial sistdmica, politraumatismos. reacciSn
anafiliictica y dismenorrea, las cuales estiin ordenadas con relaciSn
a su frecuencia respectivamente.(cuadro I ).

El asma bronquial representa el 20.9 por icento. con un total
de 87 urgencia, de las cuales 37 fueron el periodo de junio -

diciembre 1997 y 50 fueron asistidas en perfodo comprendido entre
enero - junio 1998. (cuadro l).

Los nifros fueron mayormente afectados en edades 7- I 4 afros.

con 24 casos, para un 27.6 por ciento y l4 urgencias del sexo
femenino para un l6.l por ciento. El total de casos se_efn sexo*lll6dicos pasantes

llI
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masculino con un67 .7 por ciento, para un total de 58 urgencias

y el sexo femenino obtuvo 29 casos pila un 33.3 por ciento. En el
grupo de edad <6 aios el sexo masculino tuvo l8 casos para un
20.7 por ciento. El grupo de edades y sexo menos frecuente fueron
>5 con 22 casos con un 25.3 por ciento y sexo femenino con 6
urgencias para un 6.9 por ciento. (cuadro 2).

CUADRO 2 REI.AC6N EDADISD(O ITICIDEI{CIA ASII'A BRONOuAL
EN LA CLINICA RI'RAL BARRERAS, AZTJA ViA EMERGEI{CIA

PERIODO JUNTO 1997-JUN|O 1998

SEXO

EDAD

La reactividad persistente de los pacientes asmdticos se ha atribuido
a desequilibrios del control neurovegetativo, a una anorrnal respuesta
inmunol6gica y de las c6lulas mastocistica, aumento de la
permeabilidad del epitelio de las vias respiratorias, asf como a

diferencias intrfnsecas en la acci6n de la musculatura lisa.

El ejercicio, los dcaros del polvo domdstico, p6len, espora,
animales domdsticos, asma ocupacional (productos qufmicos, estr6s,
origen vegetal, enzimas, animales, fdrmacos), alergias a los
alimentos son los principales factores predisponentes.

La aminofilina que es metilxantina la dosis inicial de
aminofilina endovenosa es de 5-6 mg/kg/peso administrada durante
l5-20 minutos.

Se utiliza otra metilxantina, ej: la teofilina a dosis inicial de 7
mglkgldia; para un tratamiento del asma cr6nica. La adrenalina se
ha usado por m6s de 7 d6cadas, es una catecolamina con el'ecto
beta 2 (82) estimulante que se usa a una dosis de 0.01 m_e/k-u/ o a
0.3 mg en 15-20 minutos.

El salbutamol es un beta 2 estimulante que se utiliza en una
dosis inicial de 2.5-5 mg c/6 horas. Pero la frecuencia y la dosis se
var(a dependiendo del estado clinico. Los glucoroticoides son
efectivos en la prevenci6n y tratamiento de las agudizaciones del
asma y, en los pacientes asmiiticos en los que han fracasado otras
medidas terap6uticas.

La sibilancia fue la sintomatologfa mds encontrada en los
casos de urgencia asm6tica.

REFERENCIAS
L Rees Jhon: ABC del asma, revista 2da. edici6n Barcelona; dupler SA: 199 I :

1,4,9,t2.
2. Robbing, SL: Patologiaestructura y funcional, 3ra. edici6n M€xico DF. nueva

edici6n interamericana 1998: 778.
3. Gonziiez A, M.A.; Fundamentos de medicina; 8va. edici6n Colombia: impre

Andes 1998: 170.238.

NO. URGENCIAS%

27 (31)

38 (43.7)

22 (25.3)

MASCULINO /o
18 (20.7)

24 (27.6)

16 (18.4)

FEMENINO%

s 00.3)
14 (16.1)

6 (6.6)

TOTAL 87 (100) 58 (66.7) 2e (33.3)

CUADRO 1: URGENCIAS MEDICAS MAS IMPORTANTES

URGENCIAS

IRA

ASMA BRONQUIAL

EDA

HAS

POLITRAUMATISMOS

REACCION ANAFILACNCO

DISMENORREA

997

47

37

22

21

20

14

1998

122

50

30

18

13

6

TOTAL

169

87

52

39

33

20
TOTAL 13 243 417

DISCUSI6N
El asma bronquial representa una urgencia de vital

importancia dentro de las emergencias m6dicas en salud. La causa
f undamental de esta hiperreactividad bronquial permanece incierta.
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FLUOROSIS EN BARRERAS, AZUA, 1998

UNIBE

RESUTTADOS Y DISCUSIoN
Se tom6 una muestra de 9l personas al azar, de un universo

total de 1867 personas, que corresponden a la totalidad de habitantes,

los cuales residen en 426 viviendas; obteni6ndose los siguientes

resultados:

1 . La edad frecuentemente encuestada fueron # 1 5 aflos, con

un total de 65 individuos encuestados para un'71.4 por ciento,
seguido del grupo de edad comprendido entre 7-14 affos, con l5
personas para un 16.5 por ciento. El grupo de edad # 6 anos

correspondi6 a l2.l por ciento, con una cantidad de I I personas.

2. Con relaci6n al sexo, fueron encuestados un total de 56
personas femeninas para 61.5 por ciento y masculino 35 personas

para un 38-5 por ciento.

3. En cuanto al nivel de escolaridad 34 fueron analfabetos
para cual w 37 .4 por ciento. El nivel primario obtuvo un 56.0 por
ciento para 51 persona la cual corresponde al mayor fndice de

escolaridad. El nivel secundario 2 personas para2.2 por ciento. El
nivel superior I para Ll por ciento; nivel t6cnico 3 personas para

3.3 por ciento.

4. El mayor nimero de encuestados fueron nativos y

residentes en la localidad de Barreras para un 89.0 por ciento, con

un total de 8l personas y l0 personas residentes en la comunidad;
pero que llegaron luego del proceso formaci6n dentaria para un

11.0 por ciento.

5. El abastecimiento general de H,O es de la llave (acueducto);

pero con anterioridad la comunidad obtenfa este lfquido de la noria.
Actualmente hay personas que consumen H,O, tanto del acueducto
como de la noria.

6. Hribitos t6xicos: Los resultados obtenidos fueron:
tabaquismo, 26 personas fumaban para un I 8,7 por ciento. Tomaban
cafd 63 personas prua un 69.2 por ciento, y tomaban t6 46 personas

para un 50.5 por ciento. El alcoholismo representa 28.6 por ciento,
para un total de 26 personas.

RESUMEN

Se trata de un total de 91 personas tomadas al azar, de un
universo de 1867 personas, que corresponden a la totalidad de
habitantes, de la comunidad de Barreras, Azua, con el prop6sito de

conocer la causa principal del moteado del esmalte dental en dicha
poblaci6n. Se realiz6 un estudio descriptivo en personas con edades
comprendidas entre <6->5 afros de edad. El moteado dentario afecta
al 86.3 por ciento de la poblaci6n total, no tiene relaci6n con el
seco y se presenta en la etapa de formaci6n dentaria. Los habitantes
consumen agua principalmente del acueducto: Hicimos
determinaci6n de flrior y obtuvimos una elevaci6n de este metaloide
de la familia de los hal6genos.

Palabras claves: fluorosis, prevalencia, flior

INTRODUCCI6N
La fluorosis dental es una anomalia originada por ingesti6n

excesiva y prolongada del flrior, durajte la 6poca de formaci6n
dentaria para dar lugar a un esmalte moteado. La intensidad de dicho
moteado aumenta segrin la cantidad de fluoruro que contenga el
agua. Cuando este lfquido contiene un nivel menor de 0.9 a 1.0
parte por mill6n de fluoruro hay un moteado minimo y se vuelve
miis notorio cuando el nivel es mayor.

Los huesos y los dientes contienen la mayor parte del flrior
corporal. El pescado de mar y el te son fuentes ricas de este elemento;
para la ingesta proviene principalmente del agua potable. Es mds
evidente en los dientes permanente. El flfor (f) es un elemento de
la familia de los hal6genos y el m6s reactivo de los metaloides, la
ingesti6n accidental de insecticidas y raticidas con sales de flrior
puede originar intoxicaci6n aguda y muerte.

* M6dicos pasantes
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7. Con relaci6n a las caries, 63 personas ten(an este tipo de

patologia y 28 personas no padecian dicha patologia para un 69.2
por ciento y 30.8 por ciento, respectivamente.

8. Con relaci6n a la coloraci6n an6mala del esmalte dentario
79 personas tenfan este defecto para un 86.8 por ciento y 12 personas
no tenian este tipo de coloraci6n pnra un 13.2 por ciento.

CONCLUST6N
l. Edad muy frecuentemente afectada entre 7 y mayores de

15 afros que corresponde a la etapa de formaci6n dentaria.

2. No hay predilecci6n por el sexo.

3. Las miis afectadas fueron los nativos y residentes en la
comunidad de Barreras, mientras que los residentes en Barreras y
naturales de otras comunidades no tenfan presencia de fluorosis, ni
caries.

4. El nivel de escolaridad predominante estd en el nivel
primario, seguido de una amplia tasa de alfabetismo.

5. El agua de consumo diario es del acueducto y de la noria;
pero con anterioridad se consumfa agua de dif'erentes fuentes de la
zona.

6. Hay una alta tasa en el consumo de caf6, tisana, alcohol y
tabaco en orden de frecuencia lo cual contribuye a la coloraci<in
dentaria, sin que necesariamente sea por aumento de flfor en el
agua de consumo diario.

7. Parad6gicamente, hay una alta tasa de caries dentaria; esta
se debe principalmente al poco hdbito del cepillado denrario ya que
el flrior protege el esmalte dentario. Se pudo notar en las personas
residentes no naturales de la comunidad estudiada. los cuales no
tenfan caries dental.

8. El moteado dentario tiene una alta tasa de incidenica en la
comunidad de Barreras, Azua, con un 86.3 por ciento, con relaci6n
a Ia poblaci6n total. Esto se debe principalmente al exceso de flrior
en el aguade consumo diario, a la ingesta de pescado de mar, ingesta
de tisana; el tabaquismo.

atq
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CASO CTINICO

TUBERCULOSIS INTESTINAL, ABSCESO Y PANCREA|ITIS
NECROHEMORRAGICA: A PROPOSITO DE UN CASO, HOSPITAL
JUAN PABLO PINA, SAN CRISTOBAL, 1994.

Santa Marta Diaz*, Daisy A. Reyes**, Ailsa Quezada**, Manuel A. Custodio**

RESUMEN
Presentamos el caso de una paciente con tuberculosis intes-

tinal y un absceso de la cabeza y cuello del pdncreas acompaftado
de dreas necrohemorruigicas. Se seftala la importancia de la eva-
luacidn clinica y mds ailn, cuando no todos los estudios comple-
mentarios estdn disponibles, asl como la importancia de la biopsia
de los distintos hallazgos intrabdominales cuando se estd ante un
cuadro de complicaciones miltiples que podrian involucrar enti-
dades primarias o secundarias agravantes de la enfermedad. Se

enfatiza ademds el manejo de la complicaci1n principal del caso a
travds del drenaje, la necrosectomia pancredticay el lavado conti-
nuo de la cavidad abdominal a travds de drenes rigidos como re-
curso auxiliar disponible al momento de intervenir la paciente.

Palabras claves : tuberculosis-piincreas-necrohemorragia.

ABSTRACT

We presente a case o f apatient with intestinal tuberculosis
and an abscess of the head and neck of the pancreas accompanied
by necrohemorrhagic areas. We emphasize the importance of the
clinical evaluation and more precisely when the complementary
studies are not available and the importancce of the biopsy of the
differente intrabdominal findings when we have a patient with
multiple complications which may involve primary or secundary
diseases which make the case more severe and the treatment of the
main complication independent or secundary to the intestinal
tuberculosis by doing the drainage, the pancreato-necrosectomy and
the continuous lavage of the abdominal cavity through sump drains
as the only available resource when the patient was operated.

Key words : Tuberculosis-pancreas-Necrohemorric.

* Cirujano General
+* M6dicos Generales

INTRODUCCI6N
La tuberculosis intestinal fue considerada la complicaci6n

miis frecuente de la tuberculosis pulmonar activa en la primera mitad
del siglo, asocidndose entre el 6 al 9 por ciento de los pacientes con
esta fltima localizaci6n. No obstante con el advenimiento de una
quimioterapia antituberculosa eficaz, esta simultaneidad llegd a ser
rara en la fltima d6cada y la tuberculosis pulmonar primaria
descendi6 significativamente, experimentando un incrementcr
despu6s de la aparici6n del sida, pero arin asf resulta infrecuente su
relaci6n a pancreatitis necrohemorrdgica a pesar de haberse
reportado focos tuberculosos mfltiples en un mismo paciente
presentando tuberculosis intestinal. amigdalar y pulmonar de fbrma
simult6neasr.

En la Rx de t6rax de estos pacientes la mayorfa de las veces
s61o se encuentran im6genes residuales mientras que a nivel
intestinal la enfermedad puede simular la enfermedad de Crohn y
hasta una colitis, teniendo que ser necesario muchas veces la biopsia
repetida2.

En ro que concierne al p6ncreas la inflamaci6n del mismo
ocurre en todos los grupos socioecon6mico y en todos los grupos
de edades. Es una entidad caracterizadapor un amplio espectro de
severidad clinica que oscila de leve a fulminante, presentando una
mortalidad de un l0 por ciento3.

La enfermedad se desarrolla cuando factores metabcilicos o
mecdnicos causan un desequilibrio de los mecanismos fisiol6gicos
que normalmente protegen contra la activaciSn de enzimas
proteolfticas intrapancreiitica, siendo sus causas miis fiecuentes el
alcohol, los c6lculos biliares, las hiperlipidemias, el trauma y los
medicamentos.

La causa mds comin de morbimortalidad es la sepsis, ya que
las dreas de necrosis pancreiiticas resultan secundariamente
infectadas por bacterias, no obstante pueden ocurrir otras
complicaciones como el absceso, la formacidn de pseudoquistes y
hasta se han reportado casos de neumon(a, efusi6n pleural y
atelectasia, etc.

En el caso'del absceso y necrosis pancre6tica, el drenaje
extensivo y desbridamiento de la parte necr6tica, asf coho el manejo

lsI
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del abdomen abierto a "ettapenlavage" pueden ofrecen la

rinica esperanza de sobrevida en el paciente cuando se presenta de

forma aisladaa's, yl que en compaflfa de patologia asociadas

agravantes de 6sta, el tratamiento concomitante de ellas se hace

necesario.

Actualmente se han reportado estudios donde la di6lisis
peritoneal ha sido de gran ayuda para contrarrestar la falla
multiorg6nica de estos pacientes producida por la
toxemiaenzim6tica, asi como el uso de antienzimas de bajo peso

molecular como el Gabexato mesilato u otros similares neutralizando

la endotoxemia con anticuerpos monoclonales6{.

cAso cLiNtco
Paciente femenina de 2 I aflos de edad, que es ingresada en el

hospital Juan Pablo Pina el l8l9l94 por presentar: Dolor abdominal

difuso, fiebre, edema de miembros inferiores, n6useas, v6mitos y

evacuaciones diarr6icas.

La paciente refiere que el dolor abdominal comenz6 15 dfas

antes de su ingreso en flanco y fosa ilica derecha, pero que luego se

fue generalizando acompafrado de evacuaciones diarr6icas
amarrillentas, las cuales habian persistido hasta el momento de nuestra

primera evaluaci6n e|2319194. Debido a la sintomatologfa sefralada

habia acudido a este centro y otros donde la trataron de manera

ambulatoria con antiparasitarios. En vista del deterioro del cuadro

clfnico es admitida por el departamento de ginecolog(a el l8l9l94 y
luego referida al departamento de cirugia general el2119194, donde

es admitida, siendo evaluada por nosotros el 2319194 a petici6n del

servicio de enfermeria durante el servicio de guardia rutinaria.

Dentro de los antecedentes personales y familiares patol6gicos

solo encontramos como datos relevantes amenorrea de afro y medio

de evoluci6n sin causa conocida al momento.

Al examen ffsico la paciente lucia moderamente deshidratada,

disneica, con palidez extrema, pero con buen estado de conciencia,

teniendo instalada sonda nasogdstrica y vesical sin alteraciones

importantes, as( como hidrataci6n endovenosa a base de soluci6n

m i xta 0.9 por ciento, si gnos v itales : TA:90/50mh gFC:92 I /mFR: 36

rlm.

El dato relevante dentro del examen ffsico estuvo a nivel
abdominal, cnconlr6ndose el resto de 6ste sin hallazgos significativos

a favor de la patologia.

El abdomen estaba distendido a expensa de liquido ascitico

con peristalsis ausente y dolor abdominal generalizado, pero m6s

acentuado en todo el hemiabdomen derecho, con defensa muscular

involuntaria marcada que dificultaba dicha exploraci6n, pero sf con

signo de rebote gcneralizado.

Dentro de los hallazgos dc laboratorio de 9,8 y 7 gramos de

Hg, gl6bulos blancos de 15, l7 y 21,000/mm3, glucosa 9Omg/dl,
frea 40mg/dl y creatinina 1.5 mg/dl, amilasa 150 Uds./I.

La paciente presentaba adem6s radiograffa de tdrax y abdomen,

pero 6stas no revelaban alteraciones importantes. excepto la impresi6n

de edema interasa en el abdomen simple.

La paciente se lleva a cirug(a debido a su estado y a nuestra

consideraci6n de estar frente a un abdomen agudo y sin recurso ni

esperanza de estudios complementarios como la sonografia y otros

por carecer de ellos en el hospital y por la precariedad econ6mica dc

los familiares. Se dispone de 1000 ml de sangre como rinico recurso

extrahospitalario y se encuentra al abordar la cavidad abdominal a

trav6s de incisi6n media supra e infraumbilicar emplastronamiento
generalizado del contenido completo de dicha cavidad, siendo dificil
afn distinguir la uniformidad de las asas intestinales debido a dicho

plastr6n generalizado y endurecido, por lo que se opta por disecar de

manera inversa y de forma digital como mecanismo auxiliar de la
disecci6n cortante, inici6ndose esta a trav6s de los flancos, separando

el bloque del peritoneo parietal adyacente y disecando de abajo arriba

los espacios interasas de donde protufan cantidades de secreci<in

ambarina mezclada con restos de fibrina en nfmero de

aproximadamente l0 litros. Al completar la disecci6n rigurosa y

meticulosa se observ6 la gran fiabilidad de todo el contenido
abdominal y la presencia de sangre oscura con restos de tejido
necr6tico en flanco y fosa il(aca izquierda constituyendo
aproximadamente un litro, ademds la presencia de abscesos
granulomatosos pequeflos que ocupaban el epiplSn y las asas delgadas,

de los cuales se tom6 biopsia junto a los restos pancreiiticos con fines

de estudio. Previo al cierre de la cavidad abdominal se instalaron

cuatro derenes rigidos con fines de irrigaci6n y drenaje continuo de

la cavidad abdominal, los cuales se mantuvieron durante 6 dias y al

presentar la paciente franca mejoria del cuadro abdominal es e-eresada

a los 12 dias con una cicatriz quinirgica libre de sutura y con una

evoluci6n satisfactoria, quedando s6lo pendiente el reporte de biopsia
que mds tarde confirm6 la tuberculosis intestinal luego de ser la
paciente readmitida mes y medio despuds por un absceso periumbilical
que esta no acudi6 a la segunda cita m6dica. La paciente es manejada

en forma conjunta por el departamento de medicina interna y

pneumologfa, aunque no se encontr6 en ella foco de tuberculosis
pulmonar activa, siendo nuevamente egresada a los 7 dias para

continuar manejo ambulatorio, el cual se llev6 a cabo de manera

satisfactoria durante los 8 meses subsiguientes que tuvimos contacto
con dicha paciente.

DtSCUSI6N
La infecci6n secundaria tanto del intestino como de otras dreas

del tractogastrointestinal puede deberse a la contaminaci6n del
quimo por bacterias procedentes de los pulmones, a trav6s de la
degluci6n de esputos infectados estando en relaciSn con la virulencia
de los bacilos ingeridos y con el estado inmunitario del paciente.

La tuberculosis intestinal puede ocurrir como una condici5n
primaria en pafses con un control inadecuado de la tuberculosis
bovina o como ya mencionamos anteriormente. Esta entidad rinica
se manifiesta la mayor(a de las veces como un dolor cr6nico asociado
a sfntomas sist6micos, obstrucci6n intestinal sub-a_suda o crrinica y

en otros casos como un abdomen agudo de lado a pertbraci6n intcstinal
u otras enfermedades concomitantes'. lo que diirculta afn nris su

diagn6stico preoperatorio.
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Con respecto a nuestro caso en particular, en la literatura y
revisi6n bibliogrdfica consultada solo encontramos un caso de

tuberculosis relacionado con un pseudotumor pancre6tico presentado

en una paciente de 59 aflos con un sindrome t6xico y una masa

pseudotumoral donde despu6s de varios estudios citol6gicos a trav6s

de aspiraciones con agujas se demostr6 que se trataba de una inflamaci6n
tuberculosa cr6nicaro.

Muchos de los pacientes, cuyo diagn6stico de impresi6n se hace

transquinirgicamente y m6s afn cuando la variedad de signos y sfntomas

son tan difusos y simuladores de otras patologfas y en nuestro medio
donde la mayoria de las veces los recursos para estudios
complementarios no est6n disponibles junto a la precaria condici6n
econ6mica de los pacientes, 6stos son llevados a cirugfa con el
diagn6stico de abdomen agudo por el posible cuadro de complicaciones
que ya ha hecho la patologia primaria o por la coincidencia de otra
enfermedad, siendo en estos casos la tuberculosis confirmada mediante
estudios de biopsia de los granulomas intrabdominales.

En nuestro caso en particular correspondiente a una paciente
evaluada por varios departamentos durante su estadfa intrahospitalaria
y con un cuadro de dolor abdominal de m6s de l5 dias, que al principio
fue tratado de forma ambulatoria en varios centros hospitalarios, pero
debido a la exacerbaci6n de los signos y sintomas en los dltimos cinco
diasjunto a un cuadro de palidez marcada, anemia severa, un descenso
progresivo de la hemoglobina y en presencia de un abdomen agudo se

decide llevar la paciente a cirugia debido a las condiciones de urgencia
y deterioro ffsico en que se encontraba y m6s arin en ausencia de estudios
complementarios adicionales, donde solo se pudo obtener radiografias
de t6rax y abdomen simple que no reportaban datos significativos, pero
si clfnicamente una paciente con inicio de un cuadro de distress
respiratorio e hipotensi6n, por lo que empleamos el fnico recurso
disponible por parte de los familiares 1000 ml de sangre; donde el
intervenir la paciente observamos que la enmascarada defensa muscular
involuntaria que involucraba toda la rigidez y distensi6n abdominal se

unfa al aparatoso cuadro de emplastronamiento generalizado que
abarcaba la cavidad abdominal en su totalidad albergando y tabicando
innumerable cantidad de lfquido ascftico, sangre y m6s afn absceso
pancre6tico y 6reas necrohemondgicas como ya hemos descrito con
diseminaci6n de granulomas en la superhcie de asas delgadas, de los
cuales, sino se hubiese hecho biopsia dificilmente se hubiera llegado al
diagn6stico por el grado de emplastronamiento y friabilidad del
contenido abdominal que enmascaraba parcialmente el proceso. No
obstante la paciente respondi6 favorablemente al drenaje del absceso,
a la necrosectomfa y al lavado continuo de la cavidad abdominal a

trav6s de 4 drenes rfgidos que fueron dejados en dicha cavidad para
estos fines, siendo la paciente egresada al l2vo. dia de la cirugfa en
condiciones satisfactorias, reevaluada a los 2l dfas presentando buena
evoluci6n, pero readmitida a los 45 dias por un absceso penumbilical,
cuando tambi6n nos presenta el reporte de la biopsia, que sefralaba
tuberculosis intestinal. Posterior al drenaje del absceso periumbilical y
a la terapia antituberculosa a base de isoniacida, estreptomicina y
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rifampicina implementada con la participaci6n de los departantcnros

de medicina interna y pneumologia la paciente fue egresada a los 7

d(as con una evoluci6n satisfactoria para ser manejada de lbrnta
ambulatoria.

Realmente el absceso periumbilical no fue m6s que un lbco dcl

mismo cuadro de tuberculosis que presentaba la paciente, ya que la
incisi6n quinirgica 20 dias poseterior a la cirugfa fue rechequeada

encontr6ndose sin signos ni evidencia de tumefacci6n en la incisi6n
quinirgica y segrin la bibliograffa consultada muchos de estos pacientes

cursan con el absceso de la pared abdominal, sobre todo a nivel
periumbilicallr. No obstante, si es bastante rara la repercusi5n
pancre6tica de la patologfa con las caracteristicas ya sefraladas, de ahi
la importancia con que hemos valorado este caso: cuyas complicaciones

de no haberse presentado hubieran quiz6s producido la muerte de la
paciente, ya que el diagn6stico de tuberculosis fue secundario a la
intervenci6n quinirgica y la paciente no contaba con historia de

tuberculosis previa ni signos evidentes radiogr6ficamente de la misma,

de ahi la importancia de emplear el recurso de la biopsia. afn en

condiciones de carencia de su disponibilidad como sucede muchas veces

en nuestro medio, pero hay que valorar el pron6stico y la sobrevida de

nuestros pacientes.
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ODONTOTOGIA

ADENOMA PLEOMORFICO (TUYOR MIXTO) DE GLANDULA
SALIVAL ACCESORIA; A PROPOSITO DE UN CASO.
SUBCENTRO TOMASINA VALDEZ; P ALENQUE,
FEBRERO, 1997.

Santa Marta Diaz Ft

RESUMEN

Se presenta un caso de adenoma pleom6rfica de gldndula

salival menor asintomdtico, en el cual el paciente, de raza negra,

acude al Departamento de Cirugia, debido a la desfiguracidn est6-

tica que ya la tumoraci6n estaba causando a nivel de la regi6n

supralabial. Se le realizan estudios complementaios e historial
clinico, los cuales fueron negativos, efectudndose posterioftnente

excisi6n biopsia bajo anestesia local, manejando al paciente de

forma ambulatoia.

Palabras claves: Adenoma pleom6fico, gl6ndula salival menor, biopsia.

ABSTRACT

A case of pleomorphic adenoma of salivary gland is presented

in which, the patient, asyntptomatic and of the surgery departanrcnt

because of the deforntation that the tumor was already causing at
level of the supralabial region. The clinical history and the

contplementary studies were done to the patient, being all of them

neg,ative, so the tumor was rentoved later by excisional biopsl, un4sy

local anesthesic and as an antbulatory procedure.

Key Words: Pleornorphic adenornl. Minor Salivary Gland. Biopsy.

INTRODUCCI6N
Los tumores de gldndulas salivales no son neoformaciones

fiecuentes dentro de las neoplasias que afectan al ser humano
signiticando un 2 a 3 por ciento de las series europeas y americanasr

y representan el 5 por ciento de todos los tumores de cabeza y cuellor.

Sin embargo, hay gran diversidad de neoplasias que nacen de estas

glSndulas, m6s que de ninguna estructura glandular del cuerpo. pero

por fortuna la mayor parte son raras y m6s rara es a(n la at'ectaciSn

de las gl6ndulas menores de atu nuestra presentaci6n del caso.

Las glindulas salivales menores son pequefros acfmulos de

tejido glandular situados en la mucosa de la mejilla, lengua, paladar,

suelo de la boca, faringe, labio y senos paranasales, pudiendo
aparecer un tumor en cualquiera de esas localizaciones.

El caso que nos concierne en particular se refiere al Adenoma
Pleom6rfico (tumor mixto), este tumor presenta una variedad de

componentes histol6gicos, como formaciones epiteliares de origen
aparentemente ectoddrmico mientras que en otros puntos, el tejido
cartilaginoso y mixoide pareceria provenir del mesodermo.

Se puede notar que en el aspecto microsc6pico de los tumores
mixtos es muy variable, y todos ellos presentan algunos de los rasgos

estructurales caracter(sticos del grupo. La morfologia celular varfa
en distintas iireas del mismo tumor, y en diferentes tumores. El
epitelio neopliisico puede presentar disposici6n regular modiflcada
de conducto acinos, y en estas circunstancias las c6lulas tienden a

ser cribicas cilindricas.

En los conductos y los acinos a veces se ve sustancia mucosa
amorfa. En otras iireas de otros tumores el epitelio se presenta como
capas macizas o franjas y cordones aislados. En estos tumores el
epitelio tiende a adoptar la forma de c6lulas poli6dricas con nricleo
ovalado y citoplasma eosin6filo. Las c6lulas pueden ser bien
diferenciadas, anapliisicas con algunas mitosis. Muchas veces se

advierte epitelio escamoso, distribuci6n que recuerda al carcinonta
de cdlulas basales, y 6reas de transiciSn de epitelios cribico a

escamoso. Macrosc6picamente suelen ser masas ovoides. indoloras.
de crecimiento lento. Al aumentar de volumen distiende la picl y en
casos raros originan necrosis por comprensidn y dlceras. Su tarnano
var(a desde unos centfmetros hasta el de una toronja y su peso puede
llegar hasta 5 por l29.

* Cirujano general
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PRESENTACION DEL CASO CLiNICO

Nombre: P.A.

Edad: 38 af,os

Color de piel: Negra

ANAMNESIS: Se trata de paciente masculino de 38 afros de

edad en aparente buena salud hasta hace 2 aflos cuando not6 ligero

aumento de tamaio encima de la regi6n labial derecha, palpandose

en ese entonces una pequefla masa, segfn reflere, el cual ademiis

manifiesta que no habia buscado atenci6n m6dica debido a la
ausencia de dolor y molestias en el 6rea, no obstante, en los tiltimos

8 meses al notar que la tumoraci6n iba en aumento progresivo con

deformaci6n de la regi6n bucal decide acudir a este centro.

Los antecedentes patol6gicos personales familiares fueron

negativos, encontriindose solo como dato positivo la presencia de

una tumoraci6n en la regi6n supralabial derecha, la cual levantaba

ya ligeramente el ala nasal del mismo lado, protruyendo sobre la

mucosa maximo-labial. Dicha tumoraci6n era de consistencia firme,

superficie regular, de forma redondeada, Iigeramente desplazable,

de aproximadamente 3 por 3 cm sin signos de inflamaci6n evidente

e indolora.

Fig. 1. Paciente antes de la cirugia: deformaci6n de la regi6n
supralabial derecha, con adhesion a maxilar superior y ligero
levantamiento de la cavidad nasal del mismo lado,

Los estudios complementarios fueron negativos. por lo que

sc decidiS realizar excisi6n biopsia realizando el procedimiento bajo

anestcsia local, prcvia concientizaciSn del paciente, expliciindosele

el abordaje quirrirgico que sc iba a realizar y la total cooperaci6n
que del misnro sc requerfa con l'ines de tratar de enuclear la
tumoraciSn por vfa intrabucal. la cual ya deformaba todo el tejido
supralabial y protrufa en la mucosa levantando el pliegue de la
misma. a nivel maxilo-labial.

Se realiz6 inllltraci6n ancstisica previa colocaci6n de gazas

cstdriles en toda la regi6n vestibulu. pidiindole al pacicntc nlantcncr
los dientes totalmentc aliontados y al misnro ticmpo contraer los

mUsculos masctero y bucinador. pudicndo asf lograr una mejor
cooperaciSn. por lo quc dcspucs dc rccvalorar el drea se decidiri
definitivamente abordar la tumoracitin por vfa vestihular ejr'rcicndo
presi6n externa digital cn dicha iirca y al misnro ticmpo exponicndo
la nrucosa supralabial hacia arriba. logrando de esta lorma una mayor

Fig. 2. Exposici6n de mucosa labial donde estaba la tumoraci6n.

protrusi6n de la tumoraci6n facilitando asi la delimitaci6n de los

miirgenes asf como la infilraci6n anest6sica local, dicha intiltraci6n
se realiz6 bordeando el margen superior e inferior de la protruciSn

de dicha tumoraci6n, asf como la parte central superficial de Ia

misma realiziindose posteriormente incisi6n transversa, donde al

disecar la mucosa labial se pudo realizar la excisi6n de la tumoraci6n,

la cual ya estaba adherida al maxilar superior y levantaba el piso de

la cavidad nasal derecha. Se realiz6 hemostasia rigurosa y se sutur6

el 6rea de la incisi6n con hilo absorbible, no siendo necesaria la

incisi6n en piel, conservando asf la cavidad oral su anatomia normal.

sin afectar ademiis la apariencia est6tica del paciente.

Fig. 3. Exposici6n de la cicatriz un mes despu6s de la cirugia

No se present6 ninguna complicaci6n en el transquirfrgico.

El paciente tuvo un post-quinirgico sin complicaciones donde

se pudo observar una cicatrizaci6n adecuada de dicha 6rea. Cabe

sefralar que dicho procedimiento se realiz6 de manera ambulatoria
siendo el paciente tratado con antiinflamatorios y ampicilinas. t'ud

orientado ademds en la forma de la dieta oral durante los diez
primeros dfas post-quirfrgico con fines de disminuir la posibilidad
dc edema el el drea debido al trauma quinir-uico y a la accirin
acentuada de los mtisculos de la masticaci6n.

El estudio histopatol6gico report6 un adenonra plcornrirlico
de gliindula salival accesoria donde se enconlril tcjido nrixoidc y'

dreas compactas dc tcjido epitelial.
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DISCUSI6N
Los tumores benignos mixtos (Adenoma pleom6rfico) son

las neoplasias de glindulas m6s frecuentes, afectando mayormente

el sexo femenino en la cuarta d6cada de la vida, pudi6ndose encontrar

adem6s en ancianos y nifros de ambos sexos; la gldndula par6tida

es la que m6s comfnmente se encuentra afectada, segrin lo sugieren

las estadfsticasa. En un estudio consecitivo durante I 8 aflos realizado

en Venezuela por los departamentos de cirugia pl6stica y general

de uno de los hospitales, se pudo observar que el 73-68 por ciento

de las neoplasias asentaban en la gl6ndula par6tidal observando

una vez mds lo infrecuente de estas neoplasias en la gl6ndulas

salivales menores; pero si alavez el alto porcentaje de malignidad
que presentan cuando se localizan en esas gldndulas, requiriendo
algunos casos estudios de im6genes a repetici6n con finos de

variaciones en la ubicaci6n anat6micajunto a la poca frecuancia de

estos tumores.

En un estudio realizado en Brasil, se demostr6 recientemente
la presencia de varios tumores del espacio parafaringeo; pero mds

raro, afn la presencia de uno de ellos procedente de la gl6ndula
salival menor, con forma invertida con asiento de su base en el

uxtBE

Fig. 5. Microfotografia del adenoma pleom6rfico de gl6ndula salival.
Las c6lulas epiteliales se disponen en acinos y pseudogl6ndulas,
con c6lulas microepiteliales en la periferia, y un estroma mixoide
abundante con vasos sangulneos de paredes delegadas. En otros
cortes se observaron estructuras condroides.

crdneo y su apex en el hueso hiodes6. En el caso que nos concierne
la ubicaci6n anat6mica de la tumoraci6n facilit6 el abordaje
quirurgico de lamismarealiz6ndose el diagn6stico definitivo a travds

de la biopsia.

Fig. 4. Vista externa de la cavidad oral del paciente un mes despu6s
de la cirugla.
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ARTICULOS INVITADOS

SOCIEDAD DE RECICTAJE: INICIATIVA JAPONESA DE
APROVECHAMIENTO DE DESECHOS-

Por Nakaj6 Hiroshi

RESUMEN
Las iniciativas de organizacidn del sector piblico y privado

en Japdn, en el dmbito del tratamiento de residuos y el reciclaje,
estdn provocando cambios revolucionaios en el conjunto de la
estructura industial y social. El tetna de portada de este mes, exa-
mina las distintas formas en las que Jap6n estd tratando el cre-
ciente problema de los residuos.

Palabras claves: sociedad, reciclaje, Jap6n.

TNTRODUCCI6N
En los riltimos aflos, el tratamiento de residuos y el reciclaje

son temas cada vez miis importantes. En este sentido, se ha producido
un cambio de valores hacia una perspectiva miis global, como es el
caso de los temas medioambientales mundiales, as( como los
obst6culos que nos encontramos con el problema de la eliminaci6n
de residuos.

Existe una serie de problemas medioambientales a escala
mundial; los problemas derivados de Ia utilizaci6n de recursos, como
los movimientos entre fronteras de residuos peligrosos, los
problemas derivados del tratamiento de residuos y el reciclaje, como
ocurre con el calentamiento del planeta donde hay una relaci6n
directa entre el tratamiento de residuos y el medio ambiente del
planeta. Sin embargo, el cariicter limitado de los recursos mundiales,
el conocimiento del valor de la conservaci6n del medio ambiente y
la importancia de la armonia entre las actividades humanas en el
medio ambiente, han tenido un considerable impacto indirecto en
despertar la conciencia sobre la gesti6n de residuos en los riltimos
afros.

Este pafs utiliza unos 1,000 millones de toneladas de
materiales al aflo, sin contar las piedras desmenuzadas y la grava
para la construcci6n. El pafs importa 600 millones de toneladas de

esta cantidad. Esto significa
que aparte de los que se

consumen en comida y
energfa, estos materiales se

acumulan en el pais en
algfn tipo de residuo. Por
lo tanto estd claro que
Jap6n, como uno de los
mayores consumidores de

recursos y energia del
mundo, no s6lo debe
economizar en el consumo
sino tambi6n debe devolver
parte de 1o que ha utilizado
en forma de recursos para
el uso comf n de la
humanidad. Es decir, el
tema de la gesti6n de
residuos y el reciclaje simbolizan hoy en dfa, la actitud de "actuar
desde donde estamos" expresada en el eslogan "piensa globalmente,
actria localmente," que aborda el problema de medio ambiente
mundial.

Por otra parte, una mirada a nuestro alrededor nos muestra
que todavia quedan muchos obst6culos en la gesti6n de los residuos.
El primer motivo de preocupaci6n es el creciente aumento del
volumen de residuos. El volumen de "residuos" definido como la
basura que generan los hogares y las empresas ha aumentado en

forma espectacular desde el perfodo de crecimiento de Jap5n de los
afros 60. A pesar de que disminuy6 moment6neamente despu6s de

la crisis del petrdleo, en el afro fiscal 1975 habia aumenrado el doble
con respecto al afro fiscal 1965. Desde el afro fiscal 1990, la
economia ha permanecido estancada y tambidn el crecimiento en el
volumen de basura y residuos. Sin embargo, la basura o residuos
han sufrido un cambio de contenido, desde el periodo de crecimienro
econ6mico se tira una gran cantidad de papel y plSstico, aumentan
los envases como botellas y latas, mientras que la proliferaci6n de
aparatos eldctricos de uso domdstico provoca una enorme cantidad
de residuos voluminosos. Continuar s6lo con el mdtodo tradicional

*Artfculo publicado en LOOK JAPON agosto 1998; 9(l0l)
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por el cual el gobierno recoge la basura y la quema o la almacena
en vertederos, ya no es viable. Esta es otra de las razones. En este

tema estd el hecho de que el m6todo tradicional de gesti6n de

residuos, basado en la incineraci6n, es una fuente importante de

dioxinas, que se est6n convirtiendo en un problema social. La
administraci6n, pues, se ve presionada a buscar lugares para

instalaciones de incineracidn y vertederos para hacer frente a los
residuos generados. La gravedad del problema que queda patente

en el hecho de que los vertederos de residuos generales del pais se

llenar6n en una medida de 8.7 aflos y en s6lo 5.2 aflos en las zonas

metropolitanas.

La falta de vertederos todavfa es miis grave en lo que se refiere
a los "residuos industriales" que resultan de las actividades
industriales, como los procesos de producci6n. Se espera que, en

t6rminos reales, los desechos industriales se llenen en dos o tres

afros. El ministerio de salud y bienestar afirma que a menos que

cambie la situaci6n actual (aumento de vertederos y reducci6n de

basuras), la capacidad de los vertederos nacionales ser6 cero en el

aflo 2008. Por lo tanto, la reducci6n y reciclaje de residuos es

fundamental para aumentar la cabida de las instalaciones.

Asi pues, la vida socioecon6mica se ha convertido en una

vida de producci6n en masa, consumo en masa, y desecho en masa.

A medida que se intensifica este proceso, aumenta la cantidad de

residuos y se diversifica el contenido. Este ha dado lugar a un mayor

impacto en el medio ambiente a todos los niveles, desde la extracci6n

de recursos a su eliminaci6n. Por lo tanto, crear una sociedad

ecol6gica que aligere la presi6n sobre el medio ambiente se est6

convirtiendo en un fema de interds nacional.

Se est6 actuando para corregir esta situaci6n. Tanto el sector

pfblico como el privado est6n avanzando con una serie de medidas

para reducir la producci6n de basuras y para promover el reciclaje,

con vistas a crear una sociedad ecol6gica. Este esfuerzo est6

empezando a dar sus fiutos. El siguiente an6lisis nos proporcionarii
una visi6n general de las tendencias en la actuaci6n lrente a la gesti6n

de residuos y el reciclaje.

LA HISTORIA DEL REC|CLAIE

Con la entrada en vigor de la Ley Relativa a la Eliminaci6n
de Residuos y Limpieza Priblica (conocida como la "Ley de Gesti6n

de Residuos") en la "Sesi6n de la Dieta sobre la Contaminaci6n"
en 1970, empez6 a tomar lirrnra el marco de actuaci6n de Jap6n en

la gesti6n de residuos. El objctivo dc la ley era "conservar el medio
anrbicntc vital y mejorar la salud priblica por nrcdio dc una gcsti6n

adecuada de los residuos y linrpiando el mcdio anrbicnte. "Un
principio llndarnental hajo la lcy era quc los rcsiduos generados

por los hogares eran considerados conto "rcsiduos generales" y por

lo tanto debfan gestionarlos los gobicrnos locales. nrientras que los

que generaban las industrias sc consideraban "residuos industriales"
y la responsabilidad rccafa cn las emprcsas quc lo gcneraban.

Segrin estc principio. durantc casi quincc afros, la gcstion dc
los residuos sc Ilcvaba a cabo scgrin un nrodclo que se centraba cn
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el final del proceso, es decir, en aumentar la incineraci6n y otras

instalaciones intermedias de tratamiento, vertederos para el
emplazamiento final y vehfculos de recogida. Sin embargo, desde

el aio 1985 aproximadamente, los gobiernos locales empezaron a

llevar acciones m6s "revolucionarias" centradas en reducir la
cantidad de residuos generados. Esto llev6 a enmendar en l99l la
Ley de Tratamiento de Residuos y a la entrada en vigor de la "Ley
para la Promoci6n de la Utilizaci6n de Recursos Reciclables"
(normalmente conocida como la "Ley de Reciclaje").

LaLey de Reciclaje que entr6 en vigor en octubre de 199 l,
tenia como objetivo "promover el uso eficiente de recursos y la
acci6n voluntaria por parte de la industria en la fase de producci6n,
distribuci6n y consumo, ayudando de esta forma a la reducci6n de

la generaciSn de residuos y a la conservaci6n del medio ambiente".
Hay tres elementos clave en la ley. En primer lugar, los ministros
respectivos deben disefrar y hacer pdblica una "normativa bdsica"
para promove r el uso de materiales reciclados. En segundo lugar. la

ley estipula las obligaciones de las distintas partes que ticnen una

responsabilidad social razonable y est6n obligadas a cooperarjuntas
para promover el uso de materiales reciclados. En tercer lugar. la

ley estipula "medidas discretas para las empresas" seg[n el scctor
industrial. el tipo de producto o de derivado. Entre las ntcdidas
concrctas que se llevariin a cabo con respecto a las cnrprcsas
destacan: I ) "lndustrias especialmente designadas" esriin obligadas
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a promover el uso de productos reciclables como materia prima y a

aumentar la tasa de reciclaje. 2) se estipulan "productos espec(ficos

de tipo 1" que en cuanto a la estructura y materiales deben ser f6ciles

de reciclar despu6s de su uso. 3) se establecen "productos especfficos

tipo 2" que deben estar etiquetados para que en la recogida tras su

uso puedan distinguirse y separarse de otros productos similares.

4) Entre los derivados generados en las f6bricas y otros lugares

similares, se establecen los "derivados espec(ficos" que deben tener

ciertas caracteristicas que permitan su posterior uso efectivo.
Bas6ndose en el significado de la Ley del Reciclaje, el Subcomit6

para el Tratamiento de Residuos y Reciclaje del Consejo de la
Estructura Industrial, un 6rgano consultivo del Ministerio de

Comercio Internacional e Industria, disefl6 las lineas generales para

el reciclaje segrin la categoria del producto y la industria. Estableci6

objetivos num6ricos necesarios para dichas categorfas y hace un
seguimiento anual.

Adem6s, la Ley enmendada del Tratamiento de Residuos,
que entr6 en vigor en julio de 1992, establecia por primera vez,

como objetivos legales, limites en los desechos y la separaci6n y
reciclaje de residuos. Imponia a las empresas no s6lo la obligaci6n
de generar residuos de forma adecuada sino tambi6n de reciclar los
residuos generados en el curso de su actividad y asfles obligaba a

reducir la cantidad. En lo que supuso un gran avance, las provisiones

obligaban a las empresas a eliminar cualquier impedimento en el
proceso de fabricaci6n, procesamiento y ventas que pudiese causar
problemas cuando los productos y envases son tratados como basura.

La Ley de Tratamiento de Residuos fue enmendada en junio de

1997 y se suavizaron las provisiones relativas a la utilizaci6n de

residuos.

En junio de I 995, entr6 en vigor la Ley relativa a la Promoci6n
de la Recogida Selectiva y el Reciclaje de Envases y Embalajes
(conocida como "Ley de Reciclajes de Envases y Embalajes") para
establecer un sistema de reciclaje para los residuos de envases y
embalajes, que suponen m6s del 25 por ciento de los residuos
generales en peso y un 60 por ciento en volumen. La ley promueve
el reciclaje de envases y embalajes asignando responsabilidades;
los consumidores son responsables de separar su basura, los
gobiernos locales son responsables de la recogida selectiva y las
empresas son responsables del reciclaje de sus desechos. El reciclaje
de las botellas de pl6stico y de polietileno teraflato (PET) es

obligatorio desde abril de 1997 y a partir de abril del afro 2000,
ser6 obligatorio el reciclaje de todos los envases y embalajes de
cart6n) asi como de los envases y embalajes de pl6stico (que no
sean botellas de PET). A pesar de que se ha impuesto la
obligatoriedad a los fabricantes y empresas de transformar en nuevos
productos, los envases y embalajes que utilizan, la ley provee de
forma especifica que las empresas pueden asignar esta tarea a otros
organismos designados por la ley. Asf se cred una institucidn
importante, la Asociaci6n Japonesa de Reciclaje de Envases y
Embalajes que ya se ocupa del reciclaje de envases y embalajes
segdn marca la ley.

uxlBE

ESTADO ACTUAL DE LA GESTION Y RECICLAJE
DE RESIDUOS

El estado actual de la gesti6n y reciclaje de residuos es como

sigue. El volumen de residuos generales (basura) en el afro fiscal
1994 era de 50,54 millones de toneladas, priicticamente 1o mismo
que el aflo anterior. El volumen diario per c6pita era de I . 106 gramos,

igual que el afro fiscal 1990.

En la fase de tratamiento de residuos, la incineraci6n directa
alcanza el 75 por ciento y continria representando la mayor parte

del tratamiento de residuos. La parte de residuos generales que no

se incineran, como lo que se dedica al reciclaje por medio de

trituraci6n y separaci6n o al compostaje, representa
aproximadamente el 12 por ciento de la gestidn de residuos y

aumenta cada afro. Adem6s, la basura reciclable por medio de la
recogida selectiva y la que se recicla en la fase de tratamiento bajo

la autoridad de los gobiernos locales alcanza los 2,57 millones de

toneladas. Junto a los 2,14 millones de toneladas recogidas que han

sido recicladas por organizaciones ciudadanas, el total de basura

reciclada alcanza el 9,1 por ciento de toda la basura general.

Por otra parte, en cuanto a los residuos industriales, el
volumen total en el aflo fiscal 1994 alcanz6 unos 405 millones de

toneladas y se ha mantenido aproximadamente en este nivel desde

el affo fiscal 1990. El volumen generado se divide en la parte

reciclada, la parte reducida a trav6s del tratamiento de residuos y la
cantidad final desechada. La cantidad reciclada es de 156 millones
de toneladas, lo que supone el 38 por ciento del total de residuos
generados, pero en la actualidad hay un crecimiento miis lento en

lo que se refiere al peso y al contenido.

El texto a continuaci6n resume las acciones que se han llevado
a cabo para reciclar ciertos componentes tfpicos de las basuras, como
los que no se suelen tener en cuenta y por lo tanto bajo la ley no se

consideran "basura."
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ENYASES

El consumo de latas de bebidas refrescantes y otras bebidas
en todo el territorio nacional en un solo aflo es de 24.700 millones
de Iatas de acero y 15.900 millones de latas de aluminio de un total
de 40.600 millones. Esto equivale a unas 325 latas per c6pita al
aflo.

Desde 1989, se ha producido un aumento constante en la
cantidad y proporci6n de latas de acero recicladas. El fndice de
reciclaje lleg6 por primera vez al 50 por ciento en 1991, cuando
entr6 en vigor la Ley de Reciclaje, y desde entonces ha ido
aumentando gradualmente. Alcanz6 el 77 .3 por ciento en 1996, lo
que significa que el objetivo del 75 por ciento de fndice de reciclaje
establecido por el Consejo de Estructura Industrial para el af,o 2000,
se alcanzS 4 afros antes de lo previsto.

Tal y como sucede en el caso de las latas de acero, tambi6n
ha habido un aumento constante en la cantidad e fndice de latas de
aluminio recicladas desde 1989. El aumento ha sido especialmente
notable desde 1991, cuando entr6 en vigor la Ley de Reciclaje.
Como resultado de ello, aunque las directrices del Consejo de
Estructura Industrial establecfan el objetivo de aumentar el reciclaje
de latas de aluminio hasta alcanzar el 70 por ciento y aumentar el
indice de aluminio reciclado en latas nuevas hasta el 60 por ciento
para el afro 2fi)0, los objetivos se alcanzaron en el aio fiscal 1996.

Se podrfan aducir nruchas razones para explicar este constante
aumento en el nfmero de latas recicladas. Gracias a una mejor
comprensi6n y coopcraci6n por partc de los consumidores. la
recogida selectiva de basuras por parte de los gobiernos locales
cada vez ha tenido mds exito. La construccion de centros de
reciclajes ha progresado y tambidn lo ha hecho e I traramiento de
basuras. Ademiis. las tdcnicas de aniilisis de calidad de la chatarra
tambien han mejorado y por lo tanto. hay nrds intcrds en hacer uso
de ella.

Por el contrario. las botcllas dc PET ticncn una historia muy
recien(e y por lo tanto el (ndice de reciclajc es nlcnor comparado
con el de otros envases. La recogida dc botcllas de pET enrpezd en

1990 en las ciudades de Hadano e Isebara en la pref'ectura Kanagawa
y en la ciudad de Kochi en la prefectura Kochi y fue el Conscjo de

Botellas de PET el que ha luchado por mejorar las instalacioncs
para el reciclaje de botellas de PET. A finales de 1996, I 48 gobicrnos
locales de l8 prefecturas realizaban la recogida selectiva de botcllas
PET. Cuando entr6 en vigor la Ley de Reciclaje de Envascs y
Embalajes, unos 498 gobiernos locales ya participaban, en el afro
fiscal 1997, en su recogida a trav6s de organismos designados. La
tasa de recogida excede en la actualidad el I 0 por ciento y sc cspera
realizar una forma de recogida m6s organizada en el luturo.

Puesto que el armaz6n de las botellas de PET estri hecho sril<r

de resina PEI se reciclan mediante un proceso sencillo que enrpieza
con la separaci6n, la trituraci6n y el lavado para despuds trasfbrmarse
en escamas de PET. En la actualidad, las escamas de PET re ciclado
se usan en forma de fibra (incluso en productos como revestimienros
y alfombras), en forma de finas capas (como en las divisiones para
cajas de regalos y bandejas de frutas) y en forma de botellas (distintas
de las utilizadas para productos alimenticios).

APARATOS DOMESTICOS
En el affo fiscal 1996, el nfmero total estimado de televisores,

lavadoras, refrigeradores y aparatos de aire acondicionado
desechados fuede 17,42 millones con un peso total de unas 650.000
toneladas. Estos cuatro productos representan el 80 por ciento del
conjunto de aparatos eldctricos desechados. Los aparatos el6ctricos
desechados se procesan por dos vias, o bien por medio del gobierno
local o por medio del vpndedor de los mismos. Sin embargo, en los
riltimos tiempos, un 40 por ciento se procesan a trav6s de los
gobiernos locales y del resto se ocupan organismos de tratamiento
de residuos tras recogerlos del vendedor por medio de un servicio
de recogida de residuos.

Entre los materiales utilizados en la construcci6n de aparatos
eldctricos nos encontramos con acero, vidrio, aluminio y cobre, pero
en los riltimos aflos la proporci6n de acero ha declinado. Por el
contrario, la proporci6n de pldstico y la diversidad de materiales ha
aumentado, lo que ha provocado cuellos de botella en el proceso de
reciclaje.

Por esta raz6n la Ley de Reciclaje clasifica estas cuatro
categorias principales de productos como productos especificos de
tipo l. Los disefradores ven limitado el uso de componenres y
materiales, que deben especificarse en la etiqueta del producto,
tambi6n deben tomarse medidas para que los productos puedan
desmontarse con facilidad. Ademiis los fabricantes estiin
comprometidos activamente en la tarea de mejorar la tecnologfa
para el tratamiento y reciclaje de los aparatos eldctricos.

Para apoyar estos intentos es fundamental el desarrollo dc
tecnologfa para un sistema integrado de tratamiento y reciclaje de
los aparatos eldctricos. Esto es lo que persigue la Asociacicin para
los Electrodomesticos (AEHA). Puesto que el reciclaje hasra ahora
lo han realizado los gobiernos localcs y los operaijorcs dc
trituradoras, los aparatos que se recogen se trituran en instalacioncs
para rcsiduos voluminosos o en plantas trituradoras. donde sc sepnra
la chatarra de hieno y de cobre. Por lo tanto. el resto dc los nrarcrialcs
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que no son de metal no se reciclan. Por medio de un sistema que

est6 desarrollando y comprobando en la actualidad la AEHA, el
"polvo" de la trituradora que queda despu6s del proceso de

trituraci6n y separaci6n de los metales, contiene una mezcla de

distintos pl6sticos, vidrio y otros materiales que se separan a trav6s
de otros medios ffsicos y quimicos para su reciclaje. Los tubos de

rayos cat6dicos de los televisores desechados, por ejemplo, se

recogen como pedazos de vidrio fracturado y se utilizan otra vez
para el vidrio de los tubos de televisores. Tambi6n se afradirii al
proceso, la tecnologfa que permita recoger y neutralizar el CFC y
Ios materiales de aislamiento de espuma de CFC que se utilizan en
los refrigeradores y en los aparatos de aire acondicionado.

El proyecto de ley para el reciclaje de aparatos especfficos (o
el proyecto de ley para el reciclaje de aparatos el6ctricos) que se

debate en la actualidad en la Dieta, est6 considerado como un medio
de promover el reciclaje entre los fabricantes de electrodom6sticos.
Puesto que "dada la enorme escasez de vertederos, es necesario un
nuevo sistema para promover el reciclaje de los componentes y
materiales ftiles del polvo de trituraci6n para poder conseguir una
sociedad ecol6gica," el proyecto de ley se basa en el informe titulado
"Promoci6n del reciclaje de aparatos el6ctricos y electr6nicos"
presentado en junio de 1997 por el Subcomit6 del Tratamiento y
Reciclaje de Residuos del Consejo de la Estructura Industrial. El
Ministerio de Salud y Bienestar y la Agencia de Medio Ambiente
empezaron a tener en cuenta el tema tras las investigaciones del
subcomitd, lo que finalmente llev6 al gabinete a adoptar el proyecto
de ley en marzo de este affo.

uxrBE
La ley actual identifica ciertos electrodomisticos. sohrc t()(l()

aparatos eldctricos, que para los gobiernos localcs rcsultan dil'(cilcs
de reciclar y los sitfa como objetivo de reciclajc. En cl priurcr'
perfodo de entrada en vigor de la ley, se prev6 que los tclcvisorcs.
refrigeradores, lavadoras y aparatos de aire acondicionado cntrcn

en esta categorfa. La ley tambi6n establece una divisirin dc

responsabilidades entre las partes implicadas tal y como siguc: ( I )

los consumidores deber6n devolver ciertos aparatos a los
comerciantes y pagar una cantidad estipulada para su recupcraci<in
y reciclaje, (2) los comerciantes tendr6n que recoger c iertos aparat, rs

que anteriormente hayan vendido o que vendan en la actualidad y
devolverlos a los fabricantes; (3) los fabricantes o importadores
que hayan fabricado o importado ciertos aparatos tendrdn que

recogerlos y reciclarlos segrin la normativa; (4) los _eobiernos locales
deber6n devolver los productos recogidos a los fabricantes o

reciclarlos ellos mismos. Si el proyecto de ley se convierte en ley.
la legislaci6n sentarii un precedente mundial, al imponer a los
fabricantes la obligaci6n del reciclaje de bienes de consumo
duraderos.

AUTOMOVILES
El nfmero de automdviles destinados a chatarra. alcanz6 Ios

5 millones en el aflo fiscal 1996 y se estima que alcanzarri los 6.5
millones en el afio 2000. En Jap6n ya existe un sistema de recicla.le
de autom6viles y el indice de recuperaci6n de coches para desguace
es del 100 por ciento, mientras que la tasa de reciclaje estii llegando
al 75 por ciento. Sin embarg o, el25 por ciento restante se convierte
en polvo de trituraci6n tras la retirada de los componentes y
materiales ritiles y, tal como ocurre en el caso de los aparatos
dom6sticos, el contenido en plomo, que es una sustancia peligrosa.
aumenta los problemas en el tratamiento y retirada.

Para promover un mayor grado de reciclaje y un tratamiento
adecuado de los autom6viles para desguace, el Ministerio de
Comercio Internacional e Industrial (MITI) elabor6 e hizo priblico
en mayo de 1997 una "Iniciativa para el reciclaje de autom6viles
de desguace" y est6 presionando para que lo cumplan las industrias
implicadas. Entre los objetivos de la iniciativa se destacan: (l)
aumentar el fndice de reciclaje de coches de desguace al 85 por
ciento del peso para el afio2002 y al 95 por ciento para el afro 201 5;
(2) reducir el volumen de residuos similares arrojados en vertederos
a 31 5 del nivel del I 996 para el ai,o 2002 y a 1 15 para el afr o 20 1 5;
(3) aumentar el potencial de reciclaje de coches nuevos a miis del
90 por ciento para el aflo 2000 y (4) reducir la cantidad de plomo
utilizado, al menos a la mitad del peso que habia en el afro 1996
para finales del afro 2000 y a ll3 para finales del afro 2005. Estas
medidas se pondrdn en prdctica bajo un plan de acci6n disefrado
por las propias industrias y bajo las directrices del Consejo de la
Estructura Industrial y se verificard una vez al afro el estado de
implementaci6n.

En parte debido a la clasificaci6n de los autom6viles en la
Ley de Reciclaje como productos especfficos de tipo l, los
fabricantes de autom6viles estiin tomando una serie de medidas para
hacer de la Iniciativa una realidad, entre estas medidas se destacan:
(l) investigaci6n y desarrollo de una tecnologfa de reciclaje para
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coches de desguace; (2) desanollo y reconversi6n para la utilizaci6n

de la estructura del chasis y materiales fdcilmente reciclables; y (3)

utilizaci6n de un sistema de marcado para los materiales. Ademiis,

la industria considera el reciclaje del pl6stico, un componente

mayoritario de los autom6viles, como la clave para reducir el

volumen de polvo de trituraci6n y por 1o tanto el trabajo en

investigaci6n y desarrollo se est6 enfocando hacia la posibilidad de

su uso como combustible gaseoso.

A finales de 1996, la Asociaci6n Japonesa de Fabricantes de

Autom6viles (JAMA), construy6 en su Centro de Servicio del Horno

Tokai en la prefectura Gifu, una planta para probar gasolina a baja

temperatura. Se estiin realizando ensayos para recuperar el gas

combustible por medio de la carbonizaci6n del polvo de trituraci6n
inflamable. En marzo de 1997, JAMA construy6 una planta en la

ciudad de Tsukuba, en la prefectura Ibaraki, para experimentar las

t6cnicas de separaci6n y solidificaci6n. Se est6n realizando ensayos

sobre el uso de gasolina a baja temperatura, una vez que el polvo de

trituraci6n separado se somete a una reducci6n de volumen y del

combustible s6lido (el proceso se denomina RDF: combustible
derivado de los desechos) para su uso como una gasolina de

carbonizaci6n.

PERSPECTIVAS

El movimiento por parte de los fabricantes de productos para
jugar un papel en el tratamiento y reciclaje de sus productos una

vez que se han ido desechados, que se observa en el ejemplo de los

aparatos el6ctricos y los fabricantes de autom6viles, estii teniendo

un gran impacto en el disefro de los productos. Como ejemplo cabrfa

citar la adopci6n de un sistema de valoraci6n del producto y de su

ciclo de vida.

La valoraci6n del producto se refiere a la consideracirin
general que se otorga al medio ambiente y a los recursos naturales

en cada fase del ciclo de vida de un producto, la tabricaci6n.
distribuci6n y desecho. Tanto JAMA como la AEHA han preparado

las directrices de esa valoraci6n inicial.

La valoraci6n del ciclo de vida implica una valoraci6n
cuantitativa del impacto medioambiental, a trav6s de la medicii'rn

detallada de varios par6metros como los recursos utilizados, la
energ(a utilizada y las emisiones al aire y al agua en cada fase.

desde la extracci6n de materias primas hasta la tabricacitin del

producto, su uso, desecho y reciclaje. La Organizaci6n Internacional

de Normativas (ISO) 14040 (publicada en Jap6n en noviembre de

1997 como la Normativa Industrial de Jap6n Q 14040) proporciona
una referencia y establece los principios en que se basan los m6todos
par llevar a cabo esta valoraci6n y cada vez m6s fabricantes adoptan

estos m6todos para diseflar sus productos.

REVOLTJCIONAR EL DISENO DE PRODUCTOS

En Matsushita Electric Industrial, la valoraci6n del ciclo de

vida en lo que se refiere a Ia fabricaci6n de electrodom6sticos. se

realiza de forma rigurosa desde 1996. La compafrfa analiz6 el
consumo de energia del ciclo de vida de su mdtodo de refrigerador
de 1995 y comprob6 que la energ(a eldctrica contabilizada era del

93 por ciento. En concreto, el consumo de energfa durante el tiempo
de funcionamiento sobrepas6 el 90 por ciento. La empresa entonces

dio prioridad en sus modelos de 1996 a los disefros que ahorrasen

energfa durante el tiempo de utilizaci6n y pudo reducir el consumo
de energfa, asf como las emisiones de di6xido de carbono y Sxidos
de nitr6geno en un 30 por ciento en todo el ciclo de vida de los
aparatos.
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LA LEY DE RECICLAJE
MEDIDAS INDTVIDUALES OUE AFECTAN A LOS NEGOCIOS

(1) lndustrias espec(ficas

0 lndustrias papelera: Fomentar el uso de papel usado como materia prima

0 lndustria de recipientes de vidrio: Fomentar el uso de desperdicios como materia prima

0 lndustria de construcci6n: Fomentar el uso de los escombros, bloques de hormigon y bloques de hormig6n asfaltado como
materia prima.

(2) Tipo 1 de Productos Designados

0 Autom6vlles

0 Aires acondicionados unidad - tipo

0 Televisores

0 Refrigeradores electricos y lavadoras

0 Aparatos que utilicen pilas alcalinas (16 tipos, tales como herramientas el6ctricas, ordenadores personales)

(3) Tipo 2 de Productos Designados

0 Latas de refresco hechas de aluminio y acero

0 Botellas de PET

0 Baterias alcalinas cerradas (baterias de nlquel - cadmio)

(4) Tipo 1 de Productos Designados

0 Escoria de acero de los altos hornos de la industria acerera, acero y acero laminado

0 Ceniza de carb6n de la industria el6ctrica

0 Escombros, bloques de hormig6n asfaltado y madera de la industria de la construcci6n

Ademds de la tendencia a la divisi6n de responsabilidades en
el tratamiento y reciclaje por parte de los propios fabricantes, las
consideraciones sobre el medio ambiente y el ciclo de vida en la
fase de disefio del producto est6n provocando importantes cambios
en el propio concepto de la fabricaci6n del producto.
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Desde diciembre de 1995, Fuji Xerox ha desmontado y
limpiado tras su recogida, las m6quinas fotocopiadoras desechadas
y hareciclado los distintos componentes que se ajustan a las normas
de calidad propias de la empresa para volver a colocarlos en la lfnea
de producci6n. En octubre de 1997, la empresa estableci6 una linea
de reciclaje unida directamente a la lfnea de producci6n en la planta
de Ebina que funciona a pleno rendimiento. La planta puede procesar
unas 100 unidades al dia y los planes de la empresa son aumentar el
nrimero de mdquinas con componentes reciclados de las 2l de la
actualidad hasta 47 en el aflo 2000. las mdquinas fotocopiadoras
que se recogen en la actualidad tienen componentes que han sido
diseflados antes de 1994, momento en que la empresa puso en
priictica unos diseflos que se anticipaban a un posible reciclaje. El
fndice actual de reciclaje de los componentes es, por tanto, bastante
bajo, entre el 5 por ciento y el 30 por ciento. Sin embargo, se e spera
aumentar el fndice hasta el 50 por ciento para el aflo 2000. A pesar
de que la operaci6n todavia no ha alcanzado un nivel de rentabilidad,
6sta se alcanzar6parael afro 2000 con un gran esfuerzo por parte de
la distribuci6n para tener en cuenta el reciclaje.

Durante el mantenimiento queda reflejado de fbrma clara que
es posible proyectar la vida de cada componente y el hecho de que
las m6quinas de oficinas suelan alquilarse bajo contrato, srgnifica
que ya estd en marcha un sistema de recuperaci6n por parte del
fabricante. Sin embargo, a pesar de estas ventajas para las mdquinas
de oficina, no puede decirse que la industria haya empezado a
dirigirse hacfa una nueva situaci6n en la que el sistema de producci6n
pueda describirse como verdaderamente ecolSgico. Cuando esto
ocurra, se produciril lo que el profesor Nagata de la universidad de
Waseda ha descrito como "mejora de productos."
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Antes los productos se concebfan para exhibir su miixima

funcionalidad y rendimiento en el momento de la compra, a lo que

seguirfa un deterioro inevitable, de forma que el fabricante se

beneficiarfa cuando el usuario adquiriese una nueva unidad. La idea
de "mejora de productos" por el contrario, se basa en que una mejora
constante por parte de los fabricantes durante la utilizaci6n resulta
en un aumento gradual de la funcionalidad y rentabilidad. Parte del
principio es que el beneficio se genera cuando esta idea de la mejora
procede del usuario. La esencia de este concepto se puede ver, por
ejemplo, cuando los usuarios de PC mejoran sus ordenadores
instalando otra placa u otro componente.

EL CONCEPTO DE EMISI,N CERO
El concepto de fabricaci6n ecol6gica no se limita s6lamente

al reciclaje de los productos desechados y sus componentes. Se

est6 creando un nuevo concepto en lo que respeta al reciclaje a
trav6s de los m6todos principales que se utilizan, sobre todo, para
los residuos industriales. Este es el concepto de la "emisi6n cero",
que pretende reducir al mfnimo la producci6n de residuos en todo
el sistema industrial, no s6lo a trav6s del reciclaje en plantas sino
tambi6n entre los fabricantes.

El "conccpto dc cnrisi6n cL.ro" propucsto cn la Agcncia
Universitaria 2l dc Nacioncs Unidas" ticnc' conro objctivo la
creaci<'rn dc ( I) un sistcnta quc rcduzca al ntfninto cl impacto cn cl
nredio anrbientc a travL<s dc la nrc. jrlra dc cada uno dc los proccsos
industrialcs y (2) un sistcma ccoltigico industrial quc u travc(s dc
asociaciones orgiinicas y clicicntcs con distinttrs industrias. alrorrc

energfa y recursos mientras se reduce al mfnimo la producci6n de

residuos y el impacto en el medio ambiente. Basiindose cn este

concepto, el MITI considera que la iniciativa de emisi6n cero "estii

destinada a crear una nueva sociedad industrial de recursos ciclicos
centrada en utilizar todos los residuos de una serie de industrias
como recursos en otros Smbitos, de forma que los residuos se

reduzcan a cero." El ministerio, pues, estd empefrado en conseguir
"proyectos de ciudades ecol6gicas" alavez que proporciona los
municipios y cualquier forma de desarrollo t6cnico.

Lo mejor de estos intentos ha sido "la tecnologfa de
fabricaci6n de cemento ecol6gico. Tal y como sucede en el uso de

escoria de acero y la del cemento. Esto se ha convertido en el mejor
ejemplo de reciclaje entre industrias. El cemento ecol6_eico es un

nuevo marterial de construcci6n que utiliza como materia printa
los residuos que se producen durante la vida cotidiana, como la
ceniza producto de Ia incineraci6n, la basura general y los desechos
de alcantarilla. Esto se combina con minerales que endurecen la
mezcla resultante y con agua e hidrataci6n. El desarrollo de esta
tecnolog(a de fabricaci6n empez6 en 1993 con un proyecto de la
Organizaci6n de Nuevas Energfas y Tecnologfas Industriales
(NEDO). Puesto que los materiales utilizan residuos como materia
prima, el cemento ecol6gico contiene un 0.5 por ciento de residuos
de clorina, pero esto no supone ningdn problema siempre que los
productos no contengan de barras de hieno. La demanda actual
supera los 6 millones de toneladas al aflo en Jap6n, solo para bloques
de enclavamiento, bloques de absorci6n de ondas y otras
aplicaciones de hormig6n que no contengan barras de hierro. Aunque
se utilizase toda la cenila de incineraci6n y los residuos de todo el
pais en el cemento ecol6gico, el mercado es lo suflcientemente
grande como para absorberlo. Esto significa que, por lo menos de
forma num6rica, se acabar(a de una vez con el problema de eliminar
lacenizade incineraci6n, que es uno de los mayores problentas en
el tratamiento de los residuos.

Por lo tanto, en cada una de las fases de vida de un producto
desde la fabricaci6n hasta el tratamiento de residuos y el reciclaje,
el efecto de la sinergia de los organismos y la tecnologfa estii guiando
la estructura industrial de Jap6n hacia un perfodo de -erandes
cambios. Conseguir un valor significativo de una pequefra cantidad
de recursos y energfa, significa que las industrias "arteria" que
tabrican productos y Ias industrias "vena" que procesan y reciclan
los residuos producidos ya no seran entidades totalmente separadas.
Por el contrario, deben asociarse y uniticarse, lbrmando una rcd
que socialmente sea lo miis eficaz posible. No hay duda de quc cstii
cnrpezando a tbrmarse un nuevo paradigma industrial para un
dcsarrollo sostenido.

EL CAMINO A LA SUPERVIVEI\ICIA
LOOK JAPAN habki con Kijinru Yesunori, direcror gctterutl

de lo Diyisititr de Medio Anrbiente de la Asociut'itin punt los Elc<.-
trodonrd stit'os.

LOOK JAPAN: lc6mo se est6 llevando a cabo el reciclaje
en la industria de aparatos el6ctricos?

KUIIIA YASUNORI: cn lo quc sc rcf icrc al r.olunrcn. cuarrtr
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aparatos - refrigeradores, televisores, lavadoras y aparatos de aire

acondicionado- representan la mayor parte de los aparatos eldctricos
que se tiran en las casas. Cada aflo, se tiran unos l8 a 20 millones
de este tipo de aparatos. Alrededor del 80 por ciento de esta cantidad

vuelve al comerciante y el resto lo recogen los gobiernos locales.

Por ley, los gobiernos locales son los responsables en dltima
instancia, pero en la prSctica los comerciantes recogen la mayor
parte de los aparatos cuando se compra uno nuevo.

De los aparatos domdsticos que se recogen, alrededor del 50
por ciento o 60 por ciento se desarman y se procesan para recuperar
los metales. Del resto, una parte acaba en los vertederos, mientras
que otra parte se exporta para su reutilizaci6n. Desde el punto de

vista del reciclaje directo, la situaci6n no es todavfa la adecuada.

Los fabricantes se han comprometido a evaluar sus productos

con vistas a facilitar el reciclaje y han prestado apoyo t6cnico y
econ6mico a los gobiernos locales para llevarlo a cabo. La AEHA
tambi6n ha movilizado a toda la industria en su trabajo de I + D del
reciclaje, asi como solicitando estudios de investigaci6n de los
respectivos fabricantes.

iQu6 impacto tendr6 en los fabricantes la Ley de Reciclaje
de Aparatos El6ctricos?

Los aparatos el6ctricos son bienes de consumo duraderos de

una vida de unos diez afros y en lo que se refiere al tema del consumo
de energia y al medio ambiente, los fabricantes han estado mas
predipuestos a trabajar en mejorar la energia de forma eficiente que

al reciclaje en si mismo.

Segfn la Ley de Reciclaje, los fabricantes hoy en dia asumen

la obligaci6n de recoger los aparatos que han fabricado y vendido y
de reciclarlos segfn las nofinas. Los comerciantes tambi6n est6n
obligados a recoger los aparatos que reciben de los consumidores y
entregarlos a los fabricantes. Sin embargo, los fabricantes no se

comprometen a un tratamiento y reciclaje especializado de todos
los aparatos. Amenos que la sociedad en su conjunto se vuelque en

el reciclaje mediante la creaci6n de un nuevo mercado del reciclaje,
no se crear6 una verdadera "sociedad del reciclaje".

Hay mucha competencia a nivel internacional en los aparatos

el6ctricos. Los productos japoneses se exportan a muchos mercados
y tambidn muchos productos extranjeros llegan a Jap6n. El hecho
de que los fabricantesjaponeses aborden estos problemas, harii surgir
una nueva fuerza en la industria mundial de aparatos el6ctricos.
Cuando los fabricantes busquen la armonia con el medio ambiente,
desde la fabficaci6n al desecho, cambiar6 el rumbo de las tecnologfas
y la competencia entre las empresas cambiar6 la orientaci6n, hasta
ahora centrada en la prioridad al coste de fabricaci5n, para tener en

UNIBE
cuenta todo el proceso de fabricaci6n, ventas, rccogida y rccicla.ic.

Quiz6s no sea una revoluci6n, pero si lleganros it cllo. titnttr

si exportamos a Europa e importamos del sudeste asiiitico o si

consumimos los productos en el sudeste asidtico, en cualquicr citso

el reciclaje seria igual en todas partes. Si esto ocurrc. hay nruchas

posibilidades de que los productos electr6nicosjaponeses en cl siglo

XXI se sittien a la cabeza del mundo durante mucho ticnrpo.
Deberfamos considerar esta ley como un paso en esta direccitin.

;Cu6l es ahora el objeto de la investigaci6n y desanolkr'l

Hasta ahora, la tecnologfa se ha centrado en la produccirin cn

masa y por lo tanto en fabricar productos homogdneos con materiales

homog6neos para conseguir el mayor rendimiento posible en la
producci6n. Sin embargo, ahora tenemos miis de 40 millones de

hogares que tiran todo tipo de productos hechos con distintos
materiales, construidos de distintas formas y tenemos que reciclarlos
para convertirlos en materiales que puedan utilizarse. Simplemente
no tenemos los medios t6cnicos para tratar todos estos materiales a

tiempo.

Hasta ahora, la investigaci6n y desarrollo tenfa como objetivo
prioritario conseguir alguna caracteristica nueva por ejemplo para

un refrigedor. Sin embargo, el objetivo de I + D en lo que se refiere
al reciclaje nos abre un abanico nuevo de posibilidades en el dmbito
del desanollo. Dicho de otra forma, es algo excitante, como atravesar

dunas en un todo terreno. Hay un potencial enorme desde el punto

de vista tecnol6gico para hacer todo esto posible.

Habr6 muchas ideas precisamente porque es un campo en el
que no hemos trabajado. Todas las empresas, sin duda, hardn un

esfuerzo enofine por desarrollar sus propias tecnolo,efas. A su vez,
la competencia aumentarii el nivel de calidad en lo que se refiere.a
la tecnologfa del reciclaje.

Si los fabricantes se retrasan en alcanzar a la competencia,
perder6n. Sin embargo, Ios que se impongan, ser6n los que dominen
el liderazgo en el campo de los aparatos eldctricos, no s6lo en Japdn

sino en todo el mundo.

6Cree que esto serd un obstiiculo diffcil de superar para los
fabricantes?

Serd m6s que eso. Jap6n est6 en el umbral de una nueva era.

La estructura industrial cambiar6. La estructura de la tecnologfa
cambiarii. Todavfa hay terreno que allanar en la nueva ley, pero
teniendo en cuenta la experiencia de la industria hasta ahora, el

reciclaje de aparatos ird sobre ruedas una vez que empiece a llevarse
a cabo. Es el camino hacia la supervivencia para la industria de
aparatos. Es la oportunidad para un mayor progreso.
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INICIATIVAS GLOBALES

LOOK JAPAN habl6 conNamikiToru, director general de la

Agencia de Protecci6n del Medio Ambiente y de Ubicaci6n Indus-

trial del Ministerio de Comercio Internacional e Industria

LOOK JAPAN; El proyecto de ley sobre los aparatos

el6ctricos pronto se convertiri en ley. ;Podria decirnos por

qu6 es necesaria esta ley?

NAMIKI TORU: Hay una necesidad urgente de poner en

marcha una nueva legislaci6n para poder hacer frente a la enorme

cantidad de residuos que genera la producci6n y el consumo en

masa. Si queremos tener una sociedad econ6micamente sostenible

en el siglo XXI, que reduzca al minimo el impacto en el medio

ambiente, es primordial que tomemos medidas para hacer frente a

los residuos y el reciclaje, con vistas a crear una economia ecol6gica.

EL MITI ha adoptado una visi6n a largo plazo en su lucha continua

por crear una sociedad ecol6gica, 1o que representa un eslab6n en

todo el programa para redefinir nuestra estructura econ6mica.

Por ejemplo, en 1995 se aprob6 la Ley de Reciclaje de Envases

y Embalajes que entr6 en vigor el affo pasado. En cuanto a la ley de

Reciclaje de Aparatos El6ctricos, el MITI elabor6 las directrices

generales y formul6 un proyecto de ley tras el debate de principios

de 1996 del Consejo para la Estructura Industrial y del Consejo de

Medio Ambiente Vital del Ministerio de Salud y Bienestar a

principios de septiembre del pasado afro.

Fue la primera iniciativa a nivel mundial de poner en pr6ctica

medidas legales con respecto a los electrodomdsticos. Se sabia que

surgirfan dificultades cuando la ley entrase en vigor, pero dada la

naturaleza urgente del problema ten(amos que actuar con rapidez.

Lo cierto es que las empresas ya habian empezado su trabajo de

investigaci6n y ciesarrollo. Nuestro plan es apoyar esta iniciativa

de la industria.

;C6mo se ajustar6 la industria del medio ambiente en la

reforma del sistema econrimico?

Las mcdidas relativas a los rcsiduos y al reciclaje serdn los

elementos principalcs dc nucstra polftica en cl iirea concreta del

medio ambientc. Por otra parte. cspcramos quc para el afro 201 0 el

mercado pasc dc los aproximadanlcntc I5 billoncs de ycncs ( I I2.000

millones dc dtilarcs) actualcs a los 37 billoncs de'ycncs y cl cmplco

aumente dcl nivel actual dc unas 6.10.000 pcrsonas a unos l..t
inilloncs. La situacirin augura la crcacitin dc pucstos dc trabajo a

largo plaz.o y sobrc todo. cl aumcnto dc nucvas industrias. Tcttcttros

la inte nci6n dc lilmcntar la invu'stigacitin y dcsarrollo por mcdio de

pr6stamos a bajo intcrcs c inccntivos l'iscalcs dcstinados a cstintular

la actividad del scctor privado.

iPodr6 darnos algunos ejemplos concretos de los planes de

este sentido?

Hemos elaborado un programa de siete puntos para avanzar

en un desarrollo s6lido de la industria relacionada con el nledio

ambiente. Hay tambi6n una serie de medidas destinadas a neutralizar

el di6xido de carbono como medio para frenar el calentamiento del

planeta, la creaci6n de una infraestructura social para avanzar en el

concepto de las emisiones cero y un desarrollo t6cnico en ciertos

rimbitos como la generaci6n de energfa a trav6s de residuos. Entre

las medidas que efectuardn al gobierno para conseguir estos

objetivos, destaca larealizaci6n de estudios preliminares en varios

aspecto como el marco legal, programas de ayuda e investigaci5n
y desarrollo.

La medida m6s importante es la redacci6n de un marco de

referencia internacional. Este incluiria, por ejemplo. el

establecimiento de normativas como la ISO 1400L de aplicaci6n
voluntaria para las empresas, valoraci6n del ciclo de vida, etiquetado

de la calidad del producto y otras medidas que se adopten en el

futuro desde una perspectiva amplia y global.

La idea de que el gobierno tiene que dedicarse seriamente a

sentar las bases para desarrollar una industria del medio ambiente,

queda patente en los presupuestos del gobierno para el afro flscal

1999, donde se introducen una serie de medidas para resolver
problemas como el vertido ilegal de basuras, la escasez de vertederos

y las emisiones de dioxinas. El presupuesto adicional tambi6n tiene

en cuenta el concepto de un medio ambiente de "capital social" y

reciclaje y refleja los intentos del gobierno por crear una sociedad
ecol6gica. Lo m6s importante es que estas medidas reflejan de

forma clara, una iniciativa a nivel global.

;Qu6 sucede con los residuos industriales?

El debate sobre la normativa en este tema en el seno del

Consejo para la Estructura Industrial, se orientaba hacia la mdxima
reducci6n posible de residuos y hacia el fomento del reciclaje.
Tambi6n se debati6 y revis6 la situaci6n y direcciSn de otros 20
dmbitos concretos. Los temas son amplios y concretos. Aunque no

es aconsejable hablar con un optimismo excesivo, se ha progresado

considerablemente.

Ser6 fundamental aprovechar el dinamismo del mundo
industrial. El vigor de la industria serii esencial. El esfuerzo'
continuado creard energfa, de la misma forma que la demanda partirii
de las necesidades sociales. El debate sigue centr6ndose en el

objetivo de crear incentivos econ6micos par conseguir mayores
rcducciones y mds reciclaje.

Sin embargo, se plantean varios problemas a la hora de hacer

liente a los residuos industriales. Por un lado la generaci(rn y
dcsecho de productos despuds de su uso y por otro. el tratamicnto y
transporte de los residuos. Ademiis, hay varias partes implicadas y
se necesitard algo de tiempo antes de que pueda poncrse en marcha
un sistcma fnico, Esto significa que tendremos quc pasar por un

proccso dc prueba y por varios errores antes de abordar cstos tcllrils
dc l-orma tlexible. cooperando con otras institucioncs dc los
gobiernos central y locales.
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Para que nuestro esfuerzo no acabe en una mera abstracci6n,

estamos enmendando la Ley de Tratamiento de Residuos, estamos

poniendo en prdctica el reciclaje de envases y tendremos que

asegurarnos de que la Ley de Reciclaje de Aparatos El6ctricos

funcione bien a nivel prdctico.

;Cree que las medidas relativas a los rcsiduos y al reciclaje

serin una nueva forma de fortalecer la industria?

Desde luego es una posibilidad, pero antes de que eso ocurra

habr6 que superar una serie de obstiiculos. Por ejemplo, algunos

crfticos compararort el fomento al ahorro de energia tras la crisis

del petr6leo a "navegar sin mapas." Observe nuestra situaci6n actual.

No s6lo tenemos que navegar sin mapas, sino que adem6s tenemos

que hacerlo en medio de una tempestad ya que los controles legales

que imponen estas leyes son ahora mds dificiles de superar para la

industria que antes. En este momento la industria japonesa est6 en

la cuerda floja ya que tenemos mds personas mayores y menos gente

joven. Adem6s est6 el tema del desanollo tdcnico de los paises en

v(as de desarrollo.

Es un hecho que Jap6n ha mostrado una gran resistencia desde

le final de la guerra. No debemos finalizar nuestro viaje 96lo por el

hecho de que el mar se embravece y, se mire como se mire no

tenemos otra escapatoria.

Crear una sociedad en armonia con el medio ambiente es un

tema global. 56lo tenemos que perseguir este objetivo cooperando

con la comunidad internacional, tanto si nos referimos al tratamiento

de residuos como al reciclaje. Es importante que pongamos en

claro nuestros objetivos, no s6lo a nivel dom6stico sino tambi6n a

nivel internacional y que cooperemos con los demi{s en diversos

frentes.

MEIORA DE PRODUCTOS

LOOK JAPAN habl6 con Nagata Katsuya, profesor del de-

partamento de Ingenieria Mecdnica de la Universidad de Waseda.

LOOK JAPAN: ;Podria describir c6mo seria una
sociedad ecol6gica?

NAGATA KATSUYA: Una sociedad ecol6gica parte de la

idea de un ciclo. La basura se transforma otra vez en recursos hasta

el mayor grado posible. Al mismo tiempo, es una sociedad en la

que el consumo de recursos se reduce al minimo, mientras se

mantiene el nivel de vida y la calidad de los servicios. En resumen,

lo importante es producir la menor cantidad posible de residuos y

reciclar lo que se produce.

UXIBE

;Cuil serd el contenido y objetivo de sus

responsabilidades?

Sabemos, por ejemplo que el gobierno se ocuparii dc los

residuos generales, pero en una sociedad ecologfsta. los

consumidores tambidn tendr6n que esforzarse ya quc tcndriin tluc
pagar m6s y deber6n separar sus basuras. Las empresas tantbie<n

tendr6n que hacer un esfuerzo recogiendo los productos utilizados

por los consumidores, reciclarlos y convertirlos otra vez en rccursos.

El gobierno tendrii que controlar este proceso. Ultimamcnte. a

menudo ofmos hablar de "creatividad colectiva," pero si el papel

de las tres partes implicadas no funciona en su conjunto. nunca

seremos capaces de crear una sociedad ecol6gica.

El tratamiento de residuos en particular, es una cuestidn de

eficacia de nuestra sociedad y necesitamos un sistema de supervisi6n
y valoraci6n. El gobierno debe centrar su politica en los temas

relativos al medio ambiente, como es el caso del tratamiento de

residuos y cambiar su postura para conseguir que las partes

implicadas acepten los objetivos. Mientras investiga y busca

soluciones a iniciativa propia, la industria debe trabajar tambi6n en

aras de sentar las bases par una sociedad ecol6gica en el futuro.

Una sociedad ecol6gica tendrd que crear nuevos productos.

Los productos industriales del futuro utilizar6n menos energfa

y perjudicardn menos al medio ambiente arin utilizando la misma

cantidad de materiales que hoy en dia. Nos proporcionardn una
mayor satisfacci6n sin un deterioro en los servicio. Debemos
cambiar nuestra forma de pensar para poder crear este tipo de

productos.

El concepto que prevalece es el de "mejora de producto."
Los productos industriales actuales, muestran el mayor nivel de

rendimiento en el momento de su fabricaci6n y asumimos que el
funcionamiento decaer6 de forma natural. Sin embargo, los
fabricantes deberfan de ser capaces de fabricar productos de forma
que mostrasen el m6ximo rendimiento a medida que son utilizados
y pasa el tiempo. Lo que se pretende es crear un sistema que nos

permita utilizar los mismos productos durante el mayor tiempo
posible.

Dicho de otra forma, en este momento los f'abricantes obtienen
beneficios cuando anuncian productos de mejores prestaciones con
la esperanza de que los consumidores los renovardn. Deberiamos
de ser capaces de crear un sistema en el que los labricantes puedan

beneficiarse, incluso aunque los consumidores sigan utilizando los
mismos productos, como por ejemplo poner nuestro PC al dia con

una nueva placa base. En este momento los fabricantes tienen que

empezar a pesar seriamente en establecer un sistema de este tipo
con otros productos industriales como los aparatos el6ctricos y los
autom6viles. De hecho, el cambio hacia este tipo de "refabricaci6n"
ya estii en marcha, sobre todo en el campo de la automatizacidn
ofimiitca.

En el terreno de las infraestructuras sociales, la "reutilizaci6n
de energia" por medio del uso de turbinas de centrales de energfa
el6ctrica es un concepto similar al de la mejora de productos. Esto
significa que la idea de la mejora de producto puede aplicarse
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lVe muchm obsticulos e un csmbfu de dirccciiin tan redical?

Los cientfficos adoran los problemas en los que puedan
trabajar. Para los que vivimos en sociedad maduras desde el punto
de vista e{on6mico, pensar en soluciones y crear sistemas p a
cambiar las cosas en la sociedad global del futuro es, antes de nada,
nuestra funci6n. En este sentido, debemos crear una sociedad
ecol6gica que sea un modelo para aplicar en todo el mundo. Si
esto no es posible y los pafses en vfas de desarrollo siguen los
mismos pasos que nosotros, surgirdn otra vez los mismos problemas
con respecto al consumo excesivo de recursos al desechoexcesiyo
de residuos. Es fundamental que marquemos el camino hasta que
todas las sociedades sean estables y sostenibles.

En este sentido, Jap6n debe intentar cambiar su forma de
pensarsiesta sociedad ecol6gica se concierte pronto en unarealidad.

Quizds cambiar la forma de pensar que hemos tenido hasta ahora
es lo m6s dif(cil de todo, pero si lo conseguimos, estoy seguro de
q ue la capacidad recnol6gica de Jarrin progresar6 de forma continua.

RESPONSABILIDAD POR TODAS PARTES

LOOK IAPAN habl6 con Hamada Yosutaka, director gene-
ral del departamento de Medios Ambiente del Agua de Ministerio
de Salud y Bienestar

LOOK JAPAN: lPodria rcsumir los antecedentes y el
estado actual de la Ley de Reciclqjc?

HAMADA YUSUTAKA: La Ley de Retirada de Residuos
se enmend6 en junio del pasado afro, pero lue en l99l cuando se
produjeron la.s principales enmiendas y se incorporaron en el rcxto
de los conceptos como "separaci6n y reciclaje". Esto fue un
momentocrucial con respecto al estilo de yida de los consumidores
y a la lorma dc actuar dc las industrias.

Los canrbios sc rcalizaron tras cl fucrle incremcnto de
residuos quc sc produjo con cl aumcnto dc actividad ccon6mica en
la scgunda mitad dc los aios 80. cuando los gobiernos locales se
dicron cucnta dc quc su instalaciones de eliminaci6n de basura no
dahan lbasto. En csla situacirin. la sociedad en su conjun(o era
conscicntc dc quc s6lo la incincraci6n y los venederos no serian
sulicicntcs. Teniamos quc rcducir la cantidad dc residuos, separalos,
reciclarlos, disrninuir la prcsitln sobrc el medio ambicnte y utilizar
nucstros rccursos dc lirnna nriis racional. El rccliclajc sc convirtiri
cn una ncccsidad social.

La rcvisirin tunrhidn aporki lu idcl dc quc dcbcriunros cvitlr
la tahricacirin dc objctos quc'son dilicilcs dc trata y rcciclar y cstu
idea fur cl lactor clavc dc la Lcy dc Tratamicnto dc Rcsiduos y dc
la recientc Lcycs dc Rccichjc.

eQu6 aspcctoc se enmendaron en 1997?

La revisi6n de la Ley de Tratamiento de Residuos de I 997 sc
realiz6 fundamentalmente para asegurar la fiabilidad de la rerirada
de residuos industriales. La consideraci6n primordial era el reciclaje
y Ia reducci6n de volumen, as( que en las enmiendas de 1997 sc
estableci6 un sistema para cenificar el reciclaje. El sistema de
cenificaci6n estaba diseiado para facilitar el progreso dc las
actividades de rcciclaje. La ley exige a los gobiernos localcs quc
soliciten un permiso antes de iniciar le tratamiento de los rcsiduos.
a menos que el organismo reciba la aprobaci6n del Ministerio de
Salud y Bienestar para tratar y reciclar los residuos sin que ello
suponga una amenaz,r para el medio ambiente.

La ley tambi€n incluye una provisi6n para los gob€rnadorcs
de los municipios, por la que deben solicitar a las empresas que
producen grandes cantidades de residuos industriales, quc presenten
sus planes de reciclaje para la reducci6n de residuos.

iQu6 rcpr€s€nta el mayor peso en la basura?

Los envases y embalajes representan el 607o del volumen de
los residuos generales y aproximadamente el 25Vo del peso. La
preocupaci6n social acerca de este problema ha ido aumentando.
Como medida para atajar el problema, cuaho ministerios trabajaron
juntos para elaborar la Ley del Reciclaje de Envases y Embalajes:
los Ministerios de Salud y Bienestar; Comercio Internacional e
Industria;Agricultura, silviculturay Pesca; y Hacienda, La ley entr6
en vigor en abril del ano pasado.

En al actualidad,la L€y de Reciclaje de Envases y Embalaje s
afecta a las latas, botellas, botellas de Pet, vaso de papel y enyases
de papel para las bebidas refrescantes, pero la esencia de la
legislaci6n est6 en la clara distribuci6n de responsabilidades. Los
consumidores tienen que separar la basura, los gobiernos locales
recogerla, clasificada y comprimirla y finalmente los fabricantes
tienen que reciclarla en nuevos productos, Ademds de la toma de
conciencia de los consumidores, los fabricantes cada vez son m6s
conscientes de sus responsabilidades y la cooperaci6n entre las
tres panes implicadas se est6 desarrollando sin problemas. Ademiis
del efecto inmediato que supone la reducci6n de la cantidad de
envases y embalajes, que de otra forma se hubieran converlido cn
basura, los fabricantes cuentan con los alicicntes para labricar
productos que puedan reciclarse con facilidad.

Ademds, en la siguiente fase, al Ley de Rcciclajc de Envascs
y Embalajes ampliarii su cobertura para incluir todos los envases y
embalajes de papel y pldstico para cl aio 2000. Espero que los
fabricantes etiqueten y marquen sus materiales para que los
consumidores puedan separarlos fdcilmente.

;C6mo se puedc promover el cambio hacia una sociedad
del reciclaje?

Irrstruyendo a la poblaci6n. con infracstrucluras y ayuda
ccon(rmica a las partes involucradas. Serd necesartr cspccilicar
con claridad la dirisi6n de responsabilidudcs y cl rcparto clc los
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tambidn a las infraestructuras urbanas. En otras palabras, la
renovaci6n de las ilstalaciones urbanas no se refiere s6lo al
mantenimiento sino a una mejora real de la rentabilidad, lo cual es

importante no s6lo para reducir costos sino tambidn para el ciclo
de los recursos.
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costes. El Ministerio de Salud y Bienestar apoyard la contrataci6n
de personal y la creaci6n de instalaciones en unos 3.300 municipios.
LaLey de Retirada de Residuos, enmendada en 1991, en realidad
lo que perseguia era crear un sistema prdctico por el que se

seleccionarfa a un director de reducci6n de residuos ente los
residentes locales, para asf colocar a un jefe local. Sin embargo,
debido a las crecientes dificultades econ6micas de los municipios,
serfa importante crear una alianza con el sector privado que puede

proporcionar la tecnologfa y la financiaci6n.

;Cu6les son las perspectivas y planes par el futuro?

En t6rminos generales, el esquema del reciclaje tendrii que

distinguir entre los envases y los embalajes resultado de los bienes

UXIBE
de consumo y los productos de consumo duradcros. () cntc l()\

residuos en formade embalajes y los residuos cn lirrrna dc hicrrcs

de consumo desechados. Esto significa quc todavia tcndrcnros

problemas. Sin embargo, puesto que es una cucsti(in dc conscrr ut'

el medio ambiente partodo el mundo y supondrh un costc social. cs

algo que tenemos que asumir aprendiendo, a medida quc aviur/an)()s.

de las medidas que ya han tomado los paises avanzados.

En lo que se refiere a otros residuos que no sean ni cnvascs ni

embalajes, en cooperaci6n con el Ministerio de Conrercio
Internacional e Industria, hemos presentado ante la Dieta una

proposici6n de ley sobre el reciclaje de equipos eldctricos y

electr6nicos, que fue ratificada el 29 de mayo. Es otra medida por

la cual la sociedad se atentar6 m6s hacia el reciclaje.

3sI





INCIDENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 6-17 ANOS
DEL HOGAR ESCUELA ROSA DUARTE-

Elizabeth Dfaz Henriquez**, Rub6n Darfo Pimentelx*x
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RESUMEN
Se llev6 a cabo un estudio prospectivo en el Hoqar Escuela

Rosa Duarte, ubicado en la zona sur-oeste de la ciudad de Santo
Domingo. Para tales fines fueron examinados 27I niftos con eda-
des compredidas entre 6 y 17 aiios. El propdsito del estudio fue
conocer la incidencia de caries dental.

La incidencia de caries encontradafue de 88.3 por ciento y
el [ndice CPO-D promedio fue de 5.4. Este indice indica que la
caries dental es el principal problema de morbilidad bucal, el cual
se incrementa con la edad. Los nifios presentan un fndice CPO-D
significativamente mds favorable que las niftas. El promedio del
CPO-D de las nifias es discretamente supeior a la metq de 3 para
el afio 2000 a la edad de los 12 afios.

l,a higiene bucal y el estado periodontal presentan perfiles
espidemiol1gicos elevados, estando las nifias mds afectadas.

Por rthimo, se destaca un procentaje elevado de nifios y ni-
fias que usan cepillo dental y dentfficos, asi como que reciben
atenc i6n o dontoli gic a p e ri6dica.

Palabras claves: caries, incidencia, CPO-D, escolares.

INTRODUCCION
Se sabe desde hace mucho tiempo, que el mejor tratamiento

para cualquier enfermedad consiste en prevenirla. La alternativa
para controlar la enfermedad es tratarla, una vez que se ha
manifestado.

Diversos estudios epidemiol6gicos efectuados por las
Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS), nos da a conocer la gran
incidencia, prevalencia y severidad de la caries dental.

+ Tesis para optar por el tftulo de Doctor en Odontologia, Universidad
Iberoamericana (UNIBE).

** Sustentante.
t+* Profesor de UNIBE.
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Est6 demostrado que estas enfermedades obedecen
etiol6gicamente a una serie de factores con los cuales estdn asociadas

a bacterias determinantes y agresivas que forman una placa
bacteriana, la cual para ser eliminada o evitar su acumulaci6n
requiere de una adecuada higiene bucal.

Si se mantiene la tasa actual de crecimiento de la poblaci6n y

de producci6n de enfermedades, la profesi6n odontol6gica nunca

estarii al ritmo de la demanda de tratamiento. El rinico acceso

razonable al problema es prevenir la incidencia de la enfermedad

bucal.

Para que una persona practique una buena higiene bucal y

h6bitos alimenticios correctos, base de la prevenci6n de esta
enfermedad, es necesario que reciban motivaciSn y educaci6n de

tal forma que logre reconocer que la limpieza realizada diaria y
continuamente en el domicilio, junto con los chequeos peri6dicos
del clinico contribuyen al mayor 6xito en el tratamiento y prevenci6n

de esta enfermedad.

Es notable la escasez de estudios epidemiol5gicos, acerca de

las afecciones bucodentarias que existen en muchas zonas de Santo

Domingo, 1o que conlleva a que, cualquier medida no podrd ser

evaluada si no existe un estudio epidemiol6gico previo que permita

su evaluaci6n cientffica.

Motivar a los profesores es relativamente f6cil ya que ellos

tienen un nivel cultural adecuado, y conocen las t6cnicas
pedagSgicas, especialmente para niflos.

El prop6sito es evitar esta situaci6n haciendo un estudio

epidemiol6gico sobre caries, placa bacteriana e higiene bucal en

los escolares de 6 a l7 afros del Hogar Escuela Rosa Duarte. Como

finalidad de las diversas perspectivas de este trabajo, hay una muy

correcta, la prevalencia en el aspecto dental.
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MATERTALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se trata de un estudio prospectivo, transversal y descriptivo

que tiene como prop6sito cuantificar la presencia de la caries en los

niRos del Hogar Escuela Rosa Duarte, Santo Domingo, Repriblica

Dominicana.

D em arc ac i 6 n geogr 6fi ca

El estudio se llev6 a cabo en el Hogar Escuela Rosa Duarte'

Estii en un centro escolar localizado en el Km. 7 de la calretera

S6nchez, sector tropical de la zona sur-oeste de la ciudad de Santo

Domingo.

Este Hogar Escuela ofrece educaci6n a menores de ambos

sexos con edades comprendidas entre los 6 y los 17 aflos' Esta

instituci6n perrenece a la Secretarfa de Estado de Salud Priblica y

Asistencia Social (SESPAS) y es atendido por religiosas' Los

menores son hu6rfanos.

Poblaci6n y muestra

Como el Hogar Escuela tenfa 271 nifros, se tom6 la decisi6n

de incluirlos a todos en el estudio.

lnstrumento de recolecci6n de la informaci6n

Para la obtenci6n de la informaci6n se elabor6 un cuestionario,

el cual contiene ademds de los datos personales, informaciones

relacionadas con la caries, con el indice CPO-D, con la higiene

bucal y estado periodontal, asi como la alimentaci6n de los nifros'

Sobre la caries se indagd la presencia, tanto de 6sta como de

ohturacittncs y Perdidas.

Sobrc la higiene bucal se investig6 acerca del cepillado dental

y sobre la alimcntaci(tn se cucstion6 accrca del tipo de dulce utilizado

para cndulzar los alimcntos. cntrc otras.

Mdtodo
La cncucsta t'uc diri-gida a travis dc cntrcvistas. durante el

pcrforio dc clascs. Cinco cstudirtntcs dc tc<rlllino dc odontologfa.

incluida la sustcntantc. llcnalttos cl lirrrtlulario.

Esta constil dc dos l'ascs: Una prinrcra tirsc dc prcguntas

tlircctas y una scgunda tusc corrcspondicntc a un cxlllllctl bucal dc

los niios.

RESULTADOS Y DISCUSIoN
De un total de 271nifios examinados en el Hogar Escuela

Rosa Duarte, 197(72.69Vo) eran femeninos, 74 (23'3lo/c\ erun

masculinos (Figura l).

f uascut-tHo

E FEMENTNO

En el cuadro I se muestra la incidencia de caries para estos

nifros, la cual fue de 88.3 por ciento (87 .8Vo para el sexo f'emenino

y el 88.87o para el masculino). Tambi6n se presenta el fndice CPO-

D segfn sexo.

Este cuadro muestra que el fndice CPO-D para ambos sexos

fue de 5.4 por ciento'(6.lVo para el femenino y 4.6Va para el

masculino). No existe diferencia significativa (p > 0.05) al comparar

el indice segfn sexo.

El cuadro II y la figura 2 informan sobre el nfimero de piezas

dentales cariadas, p6rdidas y obturadas (CPO-D). Se encuentra un

definido aumento en estos componentes con respecto a la edad,

'constituyendo la caries dental el principal componente del indice

CPO-D. Se observa un aumento de alrededor de cuatro veces de

caries dental al comparar el fndice CP de los niflos de 6 aflos con el

indice de aquellos niflos de l5 aflos y miis' De igual manera el indice

CPO-D aumenta en cerca de la mitad cuando se comparan entre los

nifros de 7 afros (CPO-D:4.2)Y l5 aflos (CPO-D:8.0).

a-a
a

a

'1997

E'

o

EDAD

lncidencia de caries
87.8%
88.8%
88.3Yo

lndice CPO-D
6.1o/o

4.6%
5.4o/o

Sexo
Femenino
Masculino
Promedio

I38

AndI isis de iniormaci<in

Los datos ohtcnidos lucrtrn anllizados cn liccucncia sinrplc

y las variablcs susccptiblcs dc corltpitritcioncs l'ucron cstudiadas y'

analizatlos a travL<s dc la prucba dcl chi-culdrado (X:).

considcrandosc dc signit'icacitin cstatJfstica una p < 0.05.

' 
----4J.

t

a
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Cuadro ll. indice CPO-D seg0n edades.
Escuela Rosa Duarte. 1

Las obturaciones perrnanentes (OP) no se observaron en los
menores de 7 aflos del grupo estudiado, sin embargo, a partir de

dicha edad hubo un aumento progresivo, lo que evidencia
obviamente un buen acceso a los servicios odontol6gicos de la
comunidad donde se realiz6 el estudio.

En el mismo cuadro se visualiza un aumento progresivo de

las p6rdidas permanentes (PP); en los nifros de 6 afios este fue de 0
por ciento y en los de 15 afros 0.2 por ciento.

En el cuadro III muestra un indice CPO-D para todas las

edades de 5.4 por ciento; correspondiendo 6.1 por ciento para el
sexo femenino y de 4.6 por ciento para el masculino. La distribuci6n
de los demds componentes de CPO-D tambi6n se visualizan en dicho
cuadro.

Cuadro lll. indice y sus componentes, seg(n edad y sexo.
Hogar Escuela Rosa Duarte (1994.

El estudio mostr6 que todos los nifros se cepillan dos veces
por dia para ambos sexos (rango: l-3). El enjuague bucal no fue
utilizado por ninguno de los nifros, mientras que el flrior se lo aplican
dos veces al aflo a todos los nifros. Ninguno de los niflos usa el hilo
dental, mientras que todos son sometidos a chequeos de higiene
bucal semestralmente. Igualmente todos usan dent(fricos y el uso
de azfcar en la alimentaci6n es regla de la escuela. (Cuadro IV.1.

EDAD FEMENINO MASCULINO
ANOS CP OP PP
6
7
8
I
10
11

12
'13

14
15
16
17

0.0
3.1
4.7
3.4
3.8
5.0
4.5
6.5
6.5
4.8
4.2
7.5

0.0
0.0
o.2
o.7
1.2
0.4
1.1

1.1

1.3
3.7
3.5
2.0

0.0
1.2
0.6
0.7
0.3
0.1

0.1

0.1
o.2
0.2
0.3
0.0

0.0
4.3
5.5
4.8
5.3
5.5
5.7
7.7
8.0
8.7
9.0
9.5

3.0
2.0
3.5
4.8
3.4
4.0
3.9
5.0
8.0
6.5
4.5
0.0

0.0
0.0
0.0
0.2
0.0
0.2
0.2
0.8
0.4
0.0
0.0
0.0

0.0
2.O
0.5
0.3
o.4
0.2
0.8
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

3.0
4.0
5.3
5.3
3.8
4.4
4.9
5.8
8.4
6.5
4.5
0.0
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Cuadro lV. Algunas caracteristicas generales de higiene bucal de
los nihos estudiados en el Escuela Rosa Duarle. 1997

CONCLUSIONES
l. El indice CPO-D de nifros estudiados en el Ho-uar Escuela

Rosa Duarte indica que la caries dental es el principal
problema de morbilidad bucal, el cual se incrementa con la
edad.

2. Lbs niflos presentan un indice CPO-D significativamente
miis favorable que las niflas. El promedio del CPO-D de las

niflas es discretamente superior a la meta de 10. La politica
de la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) para todos
en el afio 2000: CPO-D < 3 a la edad de 12 afros, en cambio
el de las niflas representa el doble de esta meta.

3. La higiene bucal y el estado periodontal presentan un perfil
epidemiol6gico elevado, estando las nifras m5s ef'ectadas.

4. Por riltimo, se destaca un porcentaje elevado de niios y
niflas que usa cepillo dental, dentifricos asf como que reciben

atenci6n odontol6gica peri6dica, sugiriendo este hallazgo
eficiencias en los conocimientos elementales de educaci6n
sanitaria sobre higiene bucal en el Hogar Escuela Rosa
Duarte.

RECOMENDACIONES
El aumento del indice CPO-D con la edad, la presencia de

una higiene bucal inadecuada y un estado periodontal en vias de

deterioro, son motivos debidamente justificados para implementar
una pol(tica de prestaci6n de servicios odontol6gicos prevento-
educativo y curativo de la morbilidad existente en este grupo
poblacional.

Para poder ejecutar este programa a nivel comunitario la
sociedad habrd de organizarse de dilerentes modos; sin embargo, la
parte de instrucci6n mediante el programa se ejecutard miis
fiicilmente mediante actividades de higiene escolar y la acci6n de
los centros de salud de la comunidad.

Como elemento ordinario de sus servicios generales y
preventivos de salud, esos centros han de lacilitar educaci<in sanitaria
odontol6gica e instrucci6n sobre cuestiones de higiene bucal para
la limpieza de las encias y de los dientes a todos los nifros y a las
madres y demiis adultos que acuden a los centros de salud de la
comunidad.

EDAD
6
7

8
9
10
11

12
13
14
15
.16

17

CP
3.0
5.1
8.2
8.2
7.2
9.0
8.4
5.7
7.3
5.7
8.7
7.5

0
0
0.12
0.9
1.2
0.6
1.3
'1.0

0.9
3.7
3.5
2.O

OP PP
0
3.2
1,1

1.0
o.7
0.3
0.9
0.1
o.2
0.2
0.3
0

CPO-D
1.5
4.2
4.8

10.1
4.6
5.0
5.3
6.8
8.4
9.4
6.2
4.8

Variable
Cepillado
Promedio
Rango
Enjuague bucal
Aplicaci6n fl0or
Frecuencia de aplicaci6n
Hilo dental
Chequeo dental
Uso de dentifricos
Uso de azIcar

Por ciento
100
2 veces
1-3
0
100
Semestral
Ninguno
Semestral
Todos
Todos
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REVISIONES

LEY 329-98 QUE REGULA LOS TRASPLANTES DE ORGANOS

Y TLIIDOS HUMANOS-

RESUMEN
La presente la ley 329-98, que regula los trospl*ntes de 6r-

ganos y tejidos humanos. Esta ley fue promulgada el 11 de agosto

de 1998 y publicada en la revista Gaceta Judicial 1998; No.44 (del

19 de octubre al 5 de noviembre). La misma contiene una serie de

reglamentociones con relaci6n alo donociiny trasplante de 6rga'
nos.

Palabras claves: Donaci6n, trasplantes, regulaci6n.

CONSIDERANDO: Que un gran nfmero de personas

desarrolla enfermedades terminales por lesi6n irreversible de un
6rgano vital, sin que medicamentos o fratamientos habituales puedan

detener su curso irreversible;

CONSIDERANDO: Que el Easplante de 6rganos constituye,
en estos momentos, la mejor y, a menudo, la 6nica alternativa para
que un nfmero cada dia mayor de pacientes afectados por patologias
que tienen en comfn la destrucci6n de un 6rgano vital, sin otra
soluci6n que sustituirsele por un 6rgano sano procedente de otra
persona:

CONSIDERANDO: Que la poca disponibilidad de 6rganos
de donantes es la mayor limitaci6n mundial del trasplante, por lo
que la necesidad de dichos 6rganos supera en mucho el nfmero de

6rganos donados;

CONSIDERANDO: Que la inducci6n a la donaci6n debe
estar basada en criterios formativos, educacionales y de
sensibilizaci6n de la poblaci6n hacia los problemas de todas las
personas que precisan de un 6rgano para seguir viviendo o para
mantener un estado de vida social normal;

CONSIDERANDO: Que precisar el diagn6stico de muerre
cerebral, que se define como "el cese total e irreversible de todas
las funciones, cerebrales", constituye una necesidad de primer orden
por sus repercusiones bio6ticas, sociales y juridicas;

* Tomado de la revista Caceta Judicial
del 5 al l9 de noviembre de 1998

CONSIDERANDO: Que los criterios de distribuci6n de

6rganos de donante de caddver deben ser priblicos y susceptibles

de ser verificados, lo que deber6 garantizar que los principios de

justicia distributiva y equidad presidir6n el reparto de todos lcr

6rganos obtenidos para trasplante;

CONSIDERANDO: Que en laRep0b\icaDominicana existe

el personal capacitado para la prdctica de los procedimientos del

trasplante;

CONSIDERANDO: Que el Estado es responsable de velar
por la salud de todos sus ciudadanos, ofertdndoles las mayores
posibilidades de curaci6n mediante t6cnicas mddicas probadas y

existentes;

CONSIDERANDO: Que se hace necesario un organismo de

car6cter tdcnico que se dedique a la coordinaci6n de todas las

actividades que se realicen sobre la donacidn de 6rganos, tejidos y
trasplantes;

CONSIDERANDO: Que el derecho a la salud, como
dimensi6n de una riqueza que es, ademiis de personal, de cada
individuo, es patrimonio de la humanidad, y donde el peligro de
manipulaciones y especulaciones econ6micas, asf como la garantia
de un trato igual y las dem6s exigencias de seguridad, obligan al

control de realizaci6n de trasplantes en hospitales estatales o en
aquellas instituciones privadas de salud que puedan ser acreditadas
bajo control institucional de las autoridades de salud;

CONSIDERANDO: Que nuestro derecho positivo debe
actualizarse, a fin de ofrecer el estimulo y garantias que propicien
el desarrollo de los diversos programas de trasplantes de 6rganos y
tejidos, incorporando en una sola legislaci6n sobre la materia
criterios adoptados por otros pafses, que facilitarian la donaci6n y
legado de 6rganos y tejidos;

HA DADO LA SIGUIENTE LEY :

CAPITULO I

DISPOSICIONES GEN ERALES

Objeto de la ley.

Art. l. La presente ley tiene por objeto trazar las reglas de

derecho que regiriin la donaci6n y legado, extracci6n, conservaci6n
e intercambio para trasplantes de 6rganos y tejidos humanos, con
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fines terap6uticos y cientfficos, asi como los diversos aspectos

relativos a estos objetivos.

Art. 2. No se podrd percibir compensaci6n alguna por la
donaci6n de 6rganos. Se reglamentar6n los medios para que la
realizaci6n de estos procedimientos no sea, en ning(n caso, gravosa
para el donante vivo no para la familia del fallecido. En ningfn
caso existir6 compensaci6n econ6mica alguna para el donante, ni
se exigird al receptor precio alguno por el 6rgano trasplantado.

En las instituciones privadas y semiprivadas acrediladas para

la realizaci6n de extracci6n e implantes, los costos de las
intervenciones mddico-quinirgicas desteinadas a la poblaci6n de

6rganos a componentes anat6micos de seres humanos vivos, asf

como los de su implantaci6n posterior, estar6n sujetos a las
reglamentaciones establecidas y leyes vigentes del pais de igual
manera los.trasplantes de cadiiveres.

B. Definiciones
Art. 3. Para los fines de aplicaci6n de la presente ley, los

siguientes t6rminos tendrrin el significado que a continuaci6n se

expresa:

TRASPLANTE: Se considera trasplante el reemplazo, con
fines terap6uticos, de 6rganos o componentes anat6micos de una
persona por otros iguales o similares, provenientes del mismo
receptor o de un donante vivo o muerto.

DONANTE: Significa cualquier personp que hace una
donaci6n de todo o parte de su cuerpo, o que, estaildo autorizada de

acuerdo con b dispuesto por esta ley, dona el cad6ver o parte de los
6rganos y/o tejidos de una persona declarada fallecida.

PERSONA: Se considera persona a todo individuo de la
especie humana, cualquicra que sea su edad, sexo, estado o

condici6n.

TESTADOR: Signilica cualquier persona que dispone, para
cl ticrnpo cn quc ya no cxista. de todos o partcs de sus 6rganos y/o
tcjidos cn lavor dc cualquicr pcrsona lisica o moral.

CADAVER: Signilica cl cucrpo de una persona que ha sido
dcclarada nlucrtil.

RECEPTOR: Signil'ica cl pacicnte que recibe un 6rgano
nlcdiantc trasplantc.

PARTE: Signil'ica cualquicr rirgano. tcjido o dcl cucrpo
hunrano. talcs corno o.ios. ctirnca. rifrrin. hucso. artcria. sangrc.
cxtrcnridadcs. crlrazrin y otros colllponcntcs analtinricos.

ORGANO: Signilica cualquicra dc las parte's dc'l cucrpo dcl
scr hunrano no rcgcncrablc quc c..jcrz-it un aluncitin. sc cncucntrc
vascularizado y. cll c()nssccucncia. rcquicra rcstablcccr la circulacit'rn
rn cl rnomcn(rl dc trasplitntc. lalcs conlu corrtztin. pulnttin. hfgado.
phncrcas. inrtcstinos. rifrrin y cxtrcnridadcs. ),()trits cstructuras quc
pucdan qucdar dcntro dc la dcl'inicion.

TEJIDO: Signit'ica partc dcl cucrp() quc da cuhicrta o s()srL<n

y quc no rcquicrc cl rcstahlcccr una circulacitin cn cl tn()nlcn(o dc

la cirugfa, tales como piel, c6rnea, huesos, lascia. nrIsculo.
meninges, viilvulas y otras componentes anatrirnicas que no

necesitan el restablecimiento de la circulaci6n al monrcnto clc scr

trasplantado.

MUERTE CEREBRAL: Significa af'ectaci6n irreversihlc dcl
sistema nervioso central, con p6rdida de la circulaci6n cerebral.
incapacidad para el mantenimiento espontdneo de la homeostasis
corporal con funci6n cardio-circulatoria y cese de la ventilacirin
espont6nea.

DONACIdN O LEGADO DE PARTES, ORGANOS Y
TEJIDOS PARA FINES DE TRASPLANTE, INVESTICACION
Y EDUCACI6N: Significa la donaci6n o legado de 6r-eanos o tejiclos
para fines terapduticos de reemplazo.

6nCeNOS PARES; Significa 6rganos que el cuerpo human<r

posee duplicados y que la falta de uno de ellos no repersenta
limitaciones sustanciales para la vida de la persona.

DONANTE VIVO RELACIONADO: Es el donantc vivo
relacionado familiarmente con el receptor, como son: c6nyu_se. el/
la conviviente y los ascendientes y descendientes y palientes
colaterales, hasta el segundo grado del disponente originario. En
ausencia de estos vinculos deberii estar autorizado por el Consejcr
Nacional de Trasplante (CNT).

DISPONENTE ORIGINARIO: Es la persona que disponga
con respecto a su propio cuerpo, y los productos del mismo.

DISPONENTES SECUNDARIOS: Es el cdnyuge, ellla
conviviente, los ascendientes, descendientes y los parientes
colaterales hasta el cuarto grado del disponente originario, y a la
falta de los anteriores, autoridad sanitaria competente.

EQUIPOS DE COORDTNACI6N DE EXTRACCTON y
TRASPLANTE: Se refiere al conjunto de prof'esionales
involucrados en la coordinaci6n, extracci6n e implantes de rirganos
y tejidos y seguimiento de los pacientes trasplantados.

CAPITULO II
Del Consejo Nacional de Trasplante

A). Prop6sito
Art. 4.- Sc crea el Consejo Nacional de Trasplanre (CNT).

bajo la rectoria de la Secretarfa de Estado de Salud Pilblica y
Asistencia Social (SESPAS) y cuyas funciones serdn las si-suientes:

a) Disefrar las pol(ticas generales relacionadas con la d<lnaci6n
y el trasplante de 6rganos y tejidos a nivel nacional. conftrrnte a la
pol(tica nacional de salud:

b) Rcglamentar la prdctica de donaci<in y lcgado. extracci<'rn.
conse'rvaci<ln e intercambio de parte. <ir-rlanos y tejidos para
lritsplantc. invcstigacion y educaci6n. incluidos los principirrs dc
crtica l'undanrcntal.

c) Acrcditar y/o autorizar los hospitalcs 1' dcnti'ts ccntr()s dc
salud. priblicos o privados donde podriin el'ectuarse. la u'xtraccitln r'/
o trilsplantc dc (rrganos y telidos.
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d) Crear comisiones t6cnicas de consulta que permitan
orientar las decisiones del Consejo Nacional de Trasplante.

e) Propiciar los mecanismos pertinentes para la educaci6n y
concientizaci6n de la ciudadanfa, a fin de estimular las donaciones
y legados de partes, 6rganos y tejidos para fines de trasplantes,
investigaci6n y educaci6n.

f) Tomar las medidas necesarias que aseguren el cumplimiento
de las finalidades perseguidas por la presente ley.

g) Elaborar su reglamentaci6n interna y otros aspectos no
contemplados en esta ley.

B). Composici6n
Art. 5. El Consejo Nacional de Trasplante estard integrado

por los siguientes miembros: un representante del Instituto
Dominicano de Seguros Sociales; el Decano de la facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Aut6noma de Santo
Domingo; un representante de la Asociaci6n M6dica Dominicana;
un representante de la Sanidad Militar; el Coordinador General del
Instituto Nacional de Coordinaci6n de Trasplante; el Coordinador
de Trasplante de cada uno de los centros de salud, priblicos y privados
acreditados, que se integrar6n, una vez electos, los cuales ser6n
debidamente acreditados por la instituci6n correspondiente.

PARRAFO I: Cuando en una sesi6n del Consejo est6 ausente
el representante de la Secretarfa de Estado de Salud Priblica y
Asistencia Social, la sesi6n serri presidida por uno de los miembros
de dicho Consejo, elegido por mayoria de los votos presentes.

P,A,RRAFO II: Todos los representantes ante el Consejo
Nacional de Trasplante (CNT) deberdn serm6dicos y/o profesionales
de la salud en ejercicio, con especialidad en el drea del trasplante
de 6rganos y tejidos.

Art. 6. El Consejo Nacional de Trasplanre se reunird
ordinariamente cada dos (2) meses, y, cuantas veces sea necesario,
por convocatoria de quien lo presida, o por tres (3) de los miembros
del Consejo, para discutir o probar los planes, nornas o proyectos
nacionales que sobre esta temdtica sean sugeridos. De igual manera,
tomarii las decisiones finales en materia de conflicto u otra
disposici6n en la politica de donaci6n y trasplante en coordinaci6n
con la politica nacional de salud. Se constituiril qu6rum con la mitad
mds uno de sus integrantes y sus decisiones se tomar6n por mayorfa
simple de votos.

CAP1TUIO III
Del lnstituto Nacional de Coordinaci6n de

. Trasplante (INCORT)
Art.7. Se crea el Instituto Nacional de Trasplante (INCORT)

como Srgano ejecutor de las politicas disefradas por el Consejo
Nacional de Trasplante, el cual tendrii personalidad jurfdica y
funcionarii como una estructura tdcnico-administrativa, con londos :

a) debidamente consignados en la ley de Gastos Priblicos, entregados

UNIBE
a travds de Ia Secretaria de Estado de Salud Prihlica y Asistcncil
Social; b) del Instituto Dominicano de Seguros Socialcs ), c ) otrrrr
fondos, cuya fiscalizaci6n financiera estard a cargo dc la Contnrloriu
General de la Repriblica.

EL INCORT estarii a cargo de un coordinador nacional
nombrado por el Consejo Nacional de Trasplante y quc prcr cndti
de los profesionales que laboran en el iirea de trasplantc. Su
estructura orgdnica se regirii por un reglamento interno. quc scrii
elaborado para tales fines por el Consejo Nacional de Trasplantc.

Art. 8. Ser6n funciones del Instituto Nacional de Coordinacitin
de Trasplante (INCORT):

a) Estudiar y proponer a las autoridades sanitarias normas
que regulardn la poblaci6n e implantaci6n de 6rganos y tejidos
provenientes de caddveres humanos y seres humanos, asf com<l todo
m6todo de tratamiento, selecci6n de pacientes que requieran
trasplante de 6rganos de las tdcnicas aplicables a los mismos.

b) Aplicard, por decisi6n del Consejo Nacional de Trasplante,
las normas para la acreditaci6n de establecimientos en los que se

practique laextracci6n o ablaci6n y el implante de 6rganos y tejidos.

c) Recomendard al Consejo Nacional de Trasplante la
suspensi6n de una acreditaci6n, cuando se verifique el
incumplimiento de las condiciones de garantfas de seguridad,
eficacia y calidad en el funcionamiento u otras irregularidades que

determine la reglamentaci6n.

d) Realizard, conjuntamente con organismos oficiales o
privados, actividades de docenci4 capacitaci6n y perfeccionamiento
de los profesionales vinculados con donaci6n y trasplante,
persiguiendo excelencia profesional en el personal que se dedicar6
al ejercicio de esta disciplina.

e) Promover6 investigaciones dirigidas a mejorar la calidad
y el desarrollo de nuevas tdcnicas quinirgicas para la extracci6n y
trasplante, asi como para el desarrollo de las tdcnicas de conservaci6n
de 6rganos y obtenci6n de drogas inmunosupresoras y otros
aspectos, particularmente en el 6rea de la gen6tica y el
xenotrasplante.

f) Promoverd la publicaci6n y difusi6n de informaci6n
actualizada, a la Secretarfa de Estado de Salud Priblica y Asistencia
Social y a los profesionales en todas las 5reas, para su actualizaci6n
sobre todo tem6tica.

g) Coordinarii la extracci6n y asignaci6n de 6rganos a nivel
nacional, asf como el intercambio con instituciones internacionales.

h) Elaborard y mantendrd un registro actualizado de la
donaci6n y el trasplante de 6rganos y tejidos, asi como de la lista de
espera de receptores potenciales, en el orden nacional y a nivel
regional.

i; Asesorarii al Consejo Nacional de Trasplante en todo lo
concerniente a campaias de difusi6n masiva y concientizaci6n de
la poblaci6n de la problemiitica de los trasplantes.
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CAPITULO IV

De la Donaci6n de Organos Y Teiidos
A. OBTENCI6N DE ORGANOS Y TEJIDOS

PROCEDENTES DE DONANTES VIVOS PARA SU ULTEzuOR

INJERTQ O IMPLANTACI6N EN OTRA PERSONA.

Art.9. Unicamente podr6 efectuarse la extracci6n de uno (l)
de dos (2) 6rganos partes o de tejidos cuya remoci6n no implique

riesgos razonablemente previsible y que puedan causar la muerte,

incapacidad total, permanentemente o significativa reducci6n de la

calidad de vida del donante.

Art.10. La obtenci6n de 6rganos y tejidos de un donante vivo,

para su ulterior injerto o implicaci6n en otra persona, podr6 realizarse

si se cumplen los siguientes requisitos:

a) Que el donante sea mayor de edad, goce de plenas

facultades mentales y de un estado de salud adecuado para la

extracci6n, conforme lo establecido en el articulo once (11) de la

presente ley.

b) Que el donante haya sido previamente informado de las

consecuencias de su decisi6n y otorgue su consentimiento de forma

expresa, libre, consciente y desinteresada.

c) Que el destino de partes, 6rganos o tejidos extrafdos, sea

su trasplante a una persona determinada, relacionada familiarmente

con el donante con el prop6sito de mejorar substancialmente su

esperanza o sus condiciones de vida.

d) Que el posible donante no se encuentre en estado de

gestaci6n.

pARRapO: En ausencia de estos vfnculos, toda donaci6n

debe estar autorizada expresamente por el Consejo Nacional de

Trasplante.

Art. I l. El estado de salud ffsica y mental del donante que

permita la extracci6n del 6rgano, deberii ser evaluado por un equipo

mddico especializado, de acuerdo a un protocolo de evaluaci6n del

donante, dondc sc contemplen pruebas inmunol6gicas de

histocompatibilidad y otras debidamente establecidas en el

rcglamento de la presentc ley. Ademiis, se le intbrmard al interesado

sobrc las consccucncias prcvisiblcs dc orden somdtico, siquico y

las eventuales rcpcrcusiones que la donacicin pueda tener sobre su

vida pcrsonal, lamiliar y prol'csional. asi conro sobre los benetlcios

que con el trasplantc sc cspcra haya dc conscguir cl rcccptor.

pARRRf'O: El certil'icado rnidico corrcspondiente hari
rcl'erencia al cstado de salud dcl donantc. a la inlilrmaciSn que le ha

sido l'acilitada. a las rcspucstlls y rnrrlivacioncs librcnlcntc
cxprcsadas por el intcrcsado y. cn clso, a cualquicr indicio de prcsi6n

extcrna sobre cl mistno" Asf ttristtro incluird la rclacitin nonrinal dc

los prol'csionalcs dc cualquicr clasc quc hayan colahontdo cn talcs

iarcas con cl nrddico quc ccrtit'ica.

Art. 1 2. Las inasistcncias al trabajo cn quc incurra cl donantc

con nrotivo dc la cxtraccitin dc cualquicra dc sus rirganos y/o tc-iidos.

sc considcrariin.justil'icadas. sin pirdida dc sus dcrcchos lahoralcs.

En lodos los casos, el perfodo de inasistencia deberd justil'icarsc

remitiendo al empleador el correspondiente certiflcado m6dico.

pARRepO: La disminuci6n de la capacidad lisica y

funcional del donante con motivo de la extracciSn de cualquier

6rgano y/o tejido, no le dar6 derecho frente al empleador a requerir

ningrin tipo de indemnizaci6n ni a exigirle la modiflcaci6n de sus

condiciones e trabajo. Sin embargo, en el caso de que el donante

vea reducida su capacidad funcional, los empleadores dardn

prioridad a la reubicaci6n en funciones acorde con la nueva

capacidad de los empleados u obreros que hayan sido donantes de

acuerdo con los t6rminos de esta ley.

B) DE LA DONACI6N DE 6NCENOS Y TEJIDOS
PROVENIENTES DE PERSONAS FALLECIDAS.

Art.13. La extradici6n de 6rganos u otras piezas anat6micas

de fallecidos podr6 realizarse con fines terapduticos o cientffico, en

el caso de que 6stos no hubieran dejado constancia expresa de stt

oposici6n.

a) Cuando el disponente originario no haya dejado constancia

de su oposici6n en vida, pira que despu6s de su muerte se realice la

extracci6n u otras piezas anat6micas del propio cuerpo, se realizarii

siempre consulta a los disponentes secundarios (segrin deflnici5n
del articulo 3) la cual deber6 ser certificada por escrito.

b) La conformidad del interesado puede ser expresada en los

documentos oficiales, de identificaci6n personal, como c6dula y

carnet electoral, licencia de conducir vehiculos de motor y pasaporte

facilitando que, de esa forma, sea respetada siempre la voluntad del

fallecido.

c) La conformidad u oposici6n expresa del disponente
originario a que, en caso de muerte, se le realice la extracci6n de

6rganos u otras piezas anat6micas del propio cuerpo deberil hacerse

constar en la ficha de entrada del servicio de admisi6n del centro de

salud.

d) Cuando se trate de menores de edad o pacientes con

discapacidad mental, la oposici6n deber6 hacerse constar por quienes

ostenten la patria potestad, tutela o representaciSn legal.

PARRAFO I: Las personas presumiblemente sanas que

f allecieren por un evento violento o como consecuencia ulterior de

6ste, se considerar6n, asimismo, como donantes, si no consta

oposici5n expresa del fallecido y se cumplen las disposiciones del

artfculo 13. A tales efectos, debe constar tambi6n, la autorizaci(rn

del mddico legista y/o forense al que corresponda el conocintiento
del caso, el cual deberd concederla en aquellos casos en que la
obtenci6n de los 6rganos no obstaculizare la investigacirin del

sunrario por parecerdebidamente justitlcadas las causas de la mucrte.

PARRAFO II: Se procederd a la extraccirin de tciidos.
autorizados por el legista. si a las seis (6) horas de ccrtil'icarsc su

nrucrtc Ios disponcntes secundarios se han tnantcnido auscntcs.

PARRAFO III: Dcspuds dc scr diagnosticado )' ccrtrl'icado
cl s(ndronrc de nruertc ccrcbral. si cn l0 ltoras los disponcntcs
sccundtrios sc han nrantcnido auscntcs. sc proccdcni a la crtllccirin
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de 6rganos, previa autorizaci6n del representante del ministerio
priblico a quien corresponda el conocimiento del caso.

PARRAFO IV: Deberd garantizarse el anonimato del donante

y del receptor, evitando cualquier informaci6n que relacione

directamente la extracci6n y el ulterior injerto o implantaci6n.

fut. 14. La extracci6n de 6rganos u otras piezas anat6micas

de fallecidos solo podrii realizarse en los centros sanitarios

expresamente acreditados y/o autorizados para ello por el Consejo

Nacional de Trasplante. Deberiin reunir las siguientes condiciones

y requisitos:

a) Una organizaci6n y r6gimen de funcionamiento interior
que permita asegurar la ejecuci6n de las operaciones de extracci6n
de forma satisfactoria.

b) El personal m6dico y los medios t6cnicos que permitan

comprobar la muerte en la forma indicada en el articulo 18.

c) Un local de extracci6n o una sala de operaciones con las

condiciones de esterilidad y las instalaciones y materiales necesarios

para la correcta realizaci6n de las extracciones indicada en la
autorizaci6n.

d) El personal m6dico con las calificaciones o

especializaciones que se determinen en la autorizaci6n.

e) Los medios necesarios para la adecuada conservaci6n de

los 6rganos o piezas anat6micas extraidas.

f) La integraci6n del centro sanitario en un sistema de

intercambio que haga posible el trasplante del 6rgano al receptor

miis id6neo, segrin criterios que en cada momento reflejen los miis
efi caces progresos cientfficos.

g) El personal y servicios adecuados para la restauraci6n,

conservaci6n u otras priicticas de sanidad mortuoria.

La autorizaci6n determinarii la persona a quien corresponde

dar la conformidad para cada intervenci6n de acuerdo con lo
establecido en el articulo 18.

Art.l5. Todos los centros sanitarios autorizados para la
extracci6n de 6rganos u otras piezas anat6micas adoptardn las

medidas convenientes, a fin de garantizar que todos los ciudadanos
que en ellos ingresen y sus familiares tengan pleno conocimiento
de la regulaci6n sobre donaci6n y extracci6n de 6rganos con fines
terap6uticos o cientfficos. La informaci6n har6 referencia a los
principios informativos de la legislaci6n, que son los de altruismo
y solidaridad humanos y respeto absoluto de la libertad, intimrdad,
voluntad y creencias de cualquier clase de los interesados.

Art. I 6. Cuando se proceda a la extracci6n de 6rganos u otras

piezas anat6micas de un fallecimiento en un centro sanitario
acreditado a estos efectos, el facultativo a quien conesponda dar la
conformidad para la intervenci6n deberii realizar las siguientes
comprobaciones:

a) Examen de la fecha de entrada en el servicio de admisi6n
del centro sanitario.

uxrBE
b) Examen del registro especial cxistcntc cn dicho ccrltll ) prtrir

esta finalidad.

c) Informaci6n sumaria sobre si el intcrcsado hiro Patclllc \tr

voluntad a alguno de los profesionales que le han atcndiclo cn cl

centro sanitario.

d) Examen de la documentaci6n y pcrtcncncias cluc cl

fallecido llevaba consigo.

Se informarii a los familiares presentes en el ccntrrl sanitaritt

sobre la necesidad, naturaleza y circunstancias de la cxtraccirin. asf

como de la consiguiente restauraci6n, conservaci6n o praictica dc

sanidad mortuoria.

Art. 17. Los 6rganos para cuyo trasplante se precisa la

viabilidad de los mismos podran extraerse del cuerpo de la persona

fallecida, previa comprobaci6n de la muerte cerebral, basada en la

verificaci6n y conculTencia, durante treinta minutos, al men<ts. y la

persistencia seis (6) horas despu6s del comienzo del coma. de lrls

siguientes signos:

a) Ausencia de respuesta cerebral, con p6rdida absoluta de

conciencia.

b) Ausencia de respiraci6n espontdnea.

c) Ausencia de reflejos cef6licos.

d) Inactividad encef6lica corroborada por medios t6cnicos y/
o instrumentales adecuadas a las diversas situaciones climdticas,
cuyo r6gimen de actualizaci6n se realizard peri6dicamente por el

CNT.

pARRefO: Los citados signos no ser6n suficientes ante

situaciones de hipotermia inducida artifi cialmente.

Art. 18. Podriin realizarse extracciones de 6rganos en personas

fallecidas en los hospitales acreditados en caso de paro
cardiorrespiratorio irreversible que no respondan a maniobras de

resucitaci6n adecuada, y donde las t6cnicas de preservaci6n y

viabilidad de los Srganos en tiempo neccsario, garantice a los

receptores una adecuada terap6utica con los implantes.

pARRepO: El certificado de defunci6n basado en la
comprobaci6n de la muerte cerebral serii suscrito por tres nr6dicos,

entre los que deber6n figurar un neur6logo o neurocirujano y cl jet'e

del servicio de la unidad m6dica correspondiente, o su sustituto. En

aquellos casos en los que est6 interviniendo la autoridad judicial,
podr6 figurar, asimismo, un mddico lbrense al quc le corresponda

el caso.

Ninguno de los fhcultativos a que se refieren estos iltimos
articulos podr6n formar parte del equipo que vaya a proceder a la

obtencirin del rirgano o ef'ectuar el trasplante.

Art. 19. Antes de dar la conformidad para la extraccirin de

6rganos u otras piezas anat6micas del fallecido, cl coordinador
trasplante a quien corresponde darla, segrin lo determinado en la
autorizaci(rn del centro, deberii verificar los siguientes enunciados:

a) Existencia y vigencia de la autorizaciSn del centro sanitario
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para realizar la intervenci6tt de que se trate.

b) Certificado de defunci6n, expedido conforme a lo
establecido en el articulo anterior.

c) Comprobaci6n de que no consta oposici6n expresa,

conforme a lo esetablecido en los artfculos 13 y 15.

d) Obtenci6n de la autorizaci6n del mddico legista y/o forcnse,

cuando est6 interviniendo en relaci6n con la persona fallecida y la
posible obtenci6n de los 6rganos no obstaculizare la posible

instrucci6n del sumario que se estd llevando a cabo.

e) Nombres y apellidos y dem6s circunstancias de los mddicos

que han certificado Ia defunci6n y de los que van a realizar la
extracci6n, aseguri{ndose que son distintos.

CAPiTULO V

Requisitos para autorizar el injerto

o implantaci6n de 6rganos humanos y Sarantizar
al receptor de ellos

Art. 20. El responsable de la unidad m6dica en gue haya de

realizarse el trasplante, injerto o implantaci6n de una parte, 6rgano

o tejidos humanos s6lo podr6 dar conformidad si se cumplen los

siguientes requisitos:

a) Que existan perspectivas fundadas de mejorar
substancialmente la esperanza o las condiciones de vida del receptor.

b) Que se hayan efectuado, en los casos precisos, los estudios

inmunol6gicos y de histocompatibilidad y los demris que deban

realizarse, entre donantes y futuros receptores.

c) Que el receptor, o sus representantes legales, padres o

tutores, en caso de pacientes con discapacidad mental o menores de

edad, sean cuidadosmaente infbrmados, de acuerdo con su nivel

cultural y capacidad de comprensi6n, por uno de los m6dicos del

equipo que vaya a realizar la intervenci6n, sobre los estudios

inmunol6gicos de histocompatibilidad y demiis pruebas m6dicas y

<luirrirgicas realizadas o que vayan a realizarse en relaci6n con la

intervenci6n, los posibles ricsgos y las probabilidades globales de

dxitos de la misma.

d) Que el reccptor cxprcsc por escrito su conscntinticnto para

la realizacitin del trasplantc. injcrto o implantaci6n, cuando se trate

dc un adulto jurfdicamcntc rcsponsablc dc sus actos. o por sus

rcprcscntantcs lcgalcs, padrcs o tutorcs cn caso dc pacicntc con

discapacidad mcntal o menorcs dc cdad.

El docunrcnto cn quc sc cxprcsc cl conscntirnicnto scr:i

tambi6n llrnrado por cl nridico quc proporcionti la inlbrmacidn y

por el responsablc dc ll unidad nrc(dica dondc sc rcalicc la
intcrvcnci(in. conrprucba dc su conlirnttiditd. El docunrcnl() qucdarii

archivado cn cl ccntro sanitiuio. litcilit:indrtsc una copia al intcrcsado
y al INCORT.

Solamentc prilrii haccrsc o rcalizarsc c'l trasplantc. injcrto o

implantaci6n cn los ccntros quc rcInan los requisitos cxigidos cn cl

art(culo 14 y los demds requisitos que haya sefralado el Consc.itr

Nacional de Trasplante.

CAP1TULO VI

De Ias penalidades

Art.2l. Quedardn, exentos de responsabilidad civil y/o penal.

relacionada a la donaci6n o legado, los m6dicos que actuando de

acuerdo con lo dispuesto por esta ley, participen de cualquier manera

en Ia remoci6n de 6rganos y/o tejidos, asf como su implantaci6n en

el cuerpo de otro ser humano, asf como aquellos que certificaren la

muerte o, en funciones de pat6logos forense, autorizare la remocit'ln

con anticipaci6n a la pr6ctica de la autopsia.

A.rt.22. Cando una persona moral, ptiblica o privada, no e std

acredita por el Consejo Nacional de Trasplante para el ejercicio de

lo establecido en la presente ley, e incurra en su participaci<in' su

director gernete o administrador ser6 sancionado por la violaci6n

de usurpaci6n de funciones contemplados en el C6di-eo Pcnal

Dominicano.

Arl.23. Se consideran crimenes y seriin castigados con penas

de 5 a 15 afros de reclusi6n y multas de RD$25.000.00 a

RD$ I 00,000.00, los siguientes hechos:

l. El trasplante de 6rganos de seres humanos vivos a otro ser

humano vivo, cuando el 6rgano trasplantado es no

regenerable, 6nico y esencial para la vida.

2. El trasplante de 6rgano de seres humanos vivos realizados
a expensas de la anatomfa de menores de edad,
discapacitados o de toda otra persona que por cualquier
circunstancia no haya o no estd en capacidad de expresar

libremente su consentimiento.

3. Transfundir sangre humana, sus componenles o derivados,

con caracteristicas o en condiciones que provoquen su

muerte, incapacidades, lesiones de consideraci6n o el

contagio de enfermedades infecto-contagiosas de gravedad.

Art.24. La violaci6n de cualquier disposici6n de la presente

ley que no haya sido snacionada en forma expresa por los articulos
precedentes, ser6castigadacon penade l0dias a 6 meses de prisi6n
correccional o multas de RD$5000.00 a RD$5,000.00, o ambas

pcnas a la vez.

Art. 25. La reincidencia serd sancionada con el doble de las

penas impuestas, sin perjuicio de otras sanciones que pudieran

inrponerse por aplicaci6n de las disposiciones del C<idigo Penal

otras lcycs, o de aquellas medidas preventivas. de seguridad o de

cnrergcncia que son contempladas en la prescnte lcy. o de las

indemnizaciones civiles que pudieran establecersc por kls daflos y

pcrjuicios causados.

PARRAFO: La re incidencia en la conrisirin dc inl'raccitin dc

cariictcr corrcccional serd castigada con penas dc prisir-rn. cuando
la primc'ra inliacciSn fuese sancionada con penl dc nrulla. o cuando
las dos prinrcras inliaccioncs l'uescn sancionadas con pcnas dc

nrultas.
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Art.26. El Consejo Nacional de Trasplante (CNT) asi como

el INCORT tendrdn autoridad para conocer e investigar la existencia

de infracciones a la presente ley dentro de sus respectivas
jurisdicciones. En ese sentido, podr6n actuar por propias iniciativas,

a requerimiento del Ministerio Pfblico o ante las denuncias que le

formularen particulares. El Ministerio Priblico podr6 requerir
tambi6n la intervenci6n de ellos.

Art.21 . Toda persona, grupo de personas u organizaci6n, est6

facultada a denunciar ante la autoridad sanitaria correspondiente

cualquier infracci6n a lasa disposiciones de la presente ley y sus

reglamentos, indicando con claridad su nombre, profesi6n y
domicilio, asi como los hechos en que fundamenta su denuncia.

Recibida la denuncia, la autoridad sanitaria proceder6, dentro de la

mayor brevedad posible, y tomando en cuenta la naturaleza de los

hechos denunciados, a realizar las investigaciones correspondientes

para verificarlos o desestimarlos, registrando en actas todas sus

actuaciones y comprobaciones, copias de las cuales se entregar6n a

la persona o instituci6n denunciada.

Art. 28. En caso de comprobar la comisi6n de una infracci6n,
la autoridad sanitaria remitir6 el acta de la misma al representante

del Ministerio Priblico, quien, antes de poner en movimiento la
acci6n priblica, citard a las partes involucradas, asf como a las

autoridades sanitarias.

Art. 29. Los juzgados de primera instancia ser6n los
competentes para concoer de las infracciones correccionales y
criminales a las imposiciones de estas ley y sus reglamentos. Los
juzgados de paz conocerdn de las contravenciones.

pARRafO: Cuando los hechos constitutivos de lainfracci6n
correccional sean de naturaleza tal que permitan su regularizaci6n,
el tribunal de primera instancia tendr6 la facultad de suspender la
ejecuci6n de las penas de prisi6n que hayan dictado. Este beneficio
procesal no se aplicarii en caso de reincidencia.

fut. 30. El director ejecutivo gerente o administrador de una

persona moral ser6 responsable por el cumplimiento de las

prescripciones de la presente ley y sus reglamentos. Cuando se

establezca que cualquier infracci6n a la misma es el resultado del
incumplimiento de obligaciones puesteas a su cargo, los tribunales
podrdn imponer las penas a dicha persona.

PARRAFO. Para su aplicaci6n, las sanciones con multas en

pesos dominicanos, serdn objetos de revisi6n con el fin de conservar
el valor real del monto de las mismas en el momento de la entrada
en vigencia de esto ley.

CAPiTULO VII
Disposiciones finales

Art. 31. Trasplante de m6dula 6sea.

a) El trasplante de mddula 6sea podr6 efectuarse en los lugares

adecuados para ello, en los centros hospitalarios que dispongan de

servicios competentes de hematologia y de inmunologfa, que
conozcan las t6cnicas y m6todos de supresi5n de la respuesta

UXIBE
inmunol6gica del receptor y posean disp<lsitivos dc aislattlctittr tlc

los enfermos que aseguren la esterilizacitln adce uada pitlrl c\ ltitr'

infecciones.

b) Los trasplantes de m6dula 6sea se et-ectuariin por cl ctluiptr

mddico correspondiente y tras efectuar las pruebas cspccialcs tlc

histocompatibilidad entre donante y receptor.

c) Dadas las caracterfssticas biol6gicas de la mddula t'rsca.

los menores de edad y discapacitados mentales pueden scr donantcs.

previa autorizaci6n de sus padres o tutores.

Art. 32. La autorizaci6n y la acreditaci6n para bancos dc

tejidos y sus regulaciones ser6n concedidas por el Consejo Nacional

de Trasplante, con asesoramiento del INCORT, a petici6n de la

instituci6n hospitalaria pfblica o privada interesada.

Art. 33. Lo establecido en la presente ley no serii de aplicaci6n

a la utilizaci6n del semen, sangre humana y sus derivados.

Art. 34. La realizaci6n de xenoinjertos se aplicard como

t6cnica terap6utica cuando las condiciones de seguridad est6n

avaladas por investigaci6n y criterios cientificos y resultados

satisfactorios comprobados por el Consejo Nacional de Trasplante

(CNT) y que la utilizaci6n de estos 6rganos no implique trastornos

ecol6gicos sobre la poblaci6n de los animales a utilizar.

EXENCIONES IMPOSITIVAS
Art. 35. Quedan exentos del pago de todo impuesto:

a) Los documentos donde se evidencien las donaciones y/o

legados de 6rganos y tejidos al amparo de la presente ley.

b) La importaci6n de cualquier equipo mddico, instrumentos

quirrirgicos o accesorios m6dicos necesarios para la realizaci5n de

remociones y trasplantes de 6rganos y tejidos, asf como aquellos

destinados a la conservaci6n de los mismos.

DEROGACION DE LAS LEYES ANTERIORES
Art. 36. La presente ley modifica o deroga calquier

disposici6n vigente que le sea contraria especfficamente ley No.

391 , sobre Donaci6n de 6rganos Humanos, del I 5 de diciembre de

l98l y de la ley No.6088, sobre ExtracciSn de CSrnea para

trasplante, de fecha 30 de agosto de 1988.

DADA en la Sala de Sesiones de la C6mara de Diputados,

Palacio del Congreso Nacional, en Santo Domingo de Guzmdn,

Distrito Nacional, capital de la Reprlblica Dominicana, a los diez
dfas del mes de marzo del afro mil novecientos noventa y ocho;

afros 155 de la Independencia y 135 de la Restauraci6n. (FDOS.):

H6ctor Rafael Peguero M6ndez, presidente; Sarah Emilia Paulino
de Solis, secretaria; Ndstor Orlando Mazara Lorenzo, secretario.

DADA en la Sala de Sesiones del Senado, Palacio del

Congreso Nacional, en Santo Domingo de Guzmiin, Distrito
Nacional, capital de la Repriblica Dominicana, a los veintifn dfas

del mes de julio del afro mil novecientos noventa y ocho; afros 155
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de la Independencia y 135 de la Restauraci6n. (FDOS.): Amable

Aristy Castro, presidente; Enrique Pujals, secretario; Rafael Octavio

Silverio, secretario.

LEONELFERNANDEZ

Presidente de la Repfblica Dominicana

En ejercicio de las atribuciones que me confiere el art(culo

55 de la Constituci6n de la Repdblica:

PROMULGO la presente Ley y mando que sea publicada cn

la Gaceta Oficial, para su conocimiento y cumplimiento;

DADA en Santo Domingo de Guzmiin, Distrito Nacional.

Capital de la Reptiblica Dominicana, a los once ( I I ) dfas del rnes

de agosto del afro mil novecientos noventa y ocho, afros 155 de la

Independencia y 155 de la Restauraci6n. (FDO. ): Leonel Ferniindez.



TRANSMISION DE INFECCIONES POR HELICOBACTER
PYLORI-
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La infecci6n por Helicobacter pylori es una de las infecciones
bacterianas m6s comunes del mundo, dado que afecta a mds de tres
cuartas partes de los habitantes de los paises en vfas de desarrollo
desde temprana edad. El patr6n de infecci6n en los paises
desarrollados es diferente, ya que la frecuencia de la infecci6n en la
infancia es menor, pero la prevalencia aumenta gradualmente en

funci6n de la edadr-4. Los mecanismos de transmisi6n de H pylori
van adquiriendo mayor importancia a medida que se esclarecen las
implicaciones p:ua la salud priblica que conlleva esta infecci6n. Es
importante comprender los mecanismos de transmisi6n, debido a
que las reinfecciones posteriores a la erradicaci6n del organismo
constituyen una preocupaci6n especial. La presente revisi6n resume
los conocimientos existentes sobre la fuente, transmisi6n y
tendencias cambiantes de la infecci6n, adem6s de las implicaciones
para reinfecciones despu6s de la erradicaci6n.

Fuentes de infecci6n por H pylori
Los seres humanos son el fnico hospedero natural de H pylori,

si bien se han encontrado organismos muy similares en primatess.
Esta bacteria nunca ha sido aislada del medio ambiente, pero seria
diffcil de cultivar a partir de fuentes contaminadas porque in vitro
crece m6s lentamente que otros organismos. El ADN de H pylori
ha sido detectado mediante reacci6n en cadena de la polimerasa en
aguas negras peruanas6. No se sabe si esto representa la detecci6n
de organismos viables o si refleja una falta de especificidad. Estudios
in vitro han mostrado que H pylori sobrevive durante varios dias en
agua destilada, soluci6n salina y agua de mar, siempre y cuando
estos lfquidos se mantengan frfos, pero se vuelve incultivable
despu6s de uno a tres dias a temperatura ambienteT. No est6 claro si
la inclusi6n de materia particulada pudiera incrementar el tiempo
de supervivencia al ofrecer un medio ambiente local m6s favorable.
Es poco probable que H pylori pudiera reproducirse en el medio
ambiente, y es casi seguro que los seres humanos son la fnica fuente
de inf'ecci6n.

UXIBE

Via de infecci6n
La capacidad del microorganismo para sobrevivir en el medio

ambiente tiene implicaciones para Ia transmisi6n de la infecci6n.
Habitualmente la transmisi6n fecal-oral no es una vfa interpersonal
directa, sino depende mds de la contaminaci6n ambiental. La
transmisi6n oral-oral suele requerir contacto interpersonal directo.

Desde su nicho protegido en la mucosa g6strica, H pt,lori
podria ser transmitido ya sea por la ruta oral-oral, cuando episodios
de reflujo gastroesof6gico permitieran el acceso del H pl,lori ala
boca, o por medio de su excreci6n en las heces. En la actualidad ha

sido posible cdtivar H Pylon tanto de hecess como de placa dentale'ro

s6lo en algunos casos, pero su identificaci6n mediante reacciSn en

cadena de la polimersa en ambos sitios, en un mayor nrimero de

sujetos infectadosrt-r3, sugiere que la transmisi6n puede ocurrir por
ambas rutas.

Lo mismo indican las evidencias epidemiol6gicas. Las tasas

mayores de infecci6n entre niflos del Africa occidental, donde las
madres acostumbran premasticar el alimento de sus hijos pequeflosrr,
y entre chinos habituados a compafiir cubiertos, hablan en favor de

la transmisi6n oral-oral. Los beagles gnotobi6ricos, que tienen
contacto oral-oral, tambi6n se transmiten H pylori entre s(r5. Sin
embargo, no se ha encontrado ningrin incremento en la tasa de

infecci6n entre odont6logosr6, pero los endoscopistas que trabajan
sin guantes si muestran mayores tasas de infecci6nrT. La principal
prueba epidemiol6gica en favor de la transmisi6n f'ecal-oral es la
similitud de la seroepidemiologfa entre H p1,l6yl y la hepatitis AIr.

Brotes de infecciones por H pylori: 1Podrfa ser la
familia una fuente importante de contagio?

La ausencia de un dep6sito ambiental para H p.t./ori sugiere
la transmisi6n interpcrsonal. Se han descrito brotes de inf'ecci6n
entre personas que viven en contacto estrecho, por ejemplo, el que
se da en instituciones infantilesre y en familias:0.:r. Esto su,uiere la
transmisi6n infantilesre y en familias20.2r. Esto sugiere la transmisi<in
interpersonal, pero es congruente tambi6n con una fuente ambiental
comfin. Si realmente existen brotes de infecciSn entre el grupoPublicado originalmente en Gur Londres 1995; 37: I -3.
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familiar, este hecho, tomado de manera conjunta con la
imposibilidad de encontrar un dep6sito ambiental, constituye una

evidencia poderosa en favor de la transmisi6n interpersonal directa

o indirecta.

La interpretaci6n de los estudios en familias no es sencilla.

Los estudios sobre casos fndice en niffos han mostrado en general

un incremento de la tasa de infecci6n entre familiares de niflos

seropositivos a Helicobacter pylori, pero no existen estudios

controlados sobre las variaciones en las condiciones
socioecon6micas de las diferentes familias. Por lo tanto, los

hallazgos podrfan tan s6lo representar una mayor exposici6n

ambiental de los nifios fudice positivos. Estudios realizados sobre

los c6nyuges de adultos fndice, por el contrario, no han mostrado

en general aumentos en las tasas de infecci6n. El estudio m6s grande

-hecho sobre 277 parejas que asistian a clfnica de fertilidad-, que

no solamente era el fnico con poder suficiente para detectar efectos

modestos, sino tambi6n el 6nico que conrolaba las condiciones

socioecon6micas, no mostr6 ningfn incremento en la tasa de

infecci6n entre los c6nyuges de casos (ndice seropositivos22' Dos

estudios mds pequefros han confirmado estehallazgo23'2a y otro no25.

Estudios hechos en los hijos de casos fndice han proporcionado

resultados diferentes2l25, pero los problemas relacionados con el

tamafro del estudio y el control de las condiciones socioecon6micas

se aplican a todos ellos. En consecuencia, a partir de los estudios

familiares hechos hasta ahora, ho es posible afirmar que existan

agrupaciones verdaderas.

Un pequeflo grupo de estudios de tipificaci6n de ADN y ARN,
que son los fnicos esquemas de tipificaci6n ritiles desde un punto

de vista epidemiol6gico, ofrecen resultados muy distintos. Existe

una gran variabilidad en los perfiles de ADN y ARN obtenidos

mediante an6lisis por endonucleasas de restricci6n26. La rinica
situaci6n en la cual pueden hallarse cepas iddnticas por aniilisis de

ADN, es en el est6mago de un mismo sujeto en ocasiones distintas,

o en miembros infectados de una misma familia. La infecci6n por

H pvlori suele ser de larga duraci6n en su nicho protegido del

est6mago, con lo que hay tiempo para que ocurra la evoluci6n
gen6tica a lo largo de varias d6cadas. Por lo tanto, el hecho de que

se encuentren cepas diferentes en dos miembros de una misma

familia puede significar que la transmisi6n probablemente no fue

reciente. Se han encontrado variantes clonales de la misma cepa en

tres generaciones de una sola familia2T, lo que sugiere que la
oportunidad para la evoluci6n gendtica del microorganismo s6lo

serfa de importancia limitada.

Existen cuatro estudios en familias en los que se us6 el aniilisis

de restricci6n de ADN o ARN, para obtener huellas (tinger printing),
que ofrecen rcsultados diitrentes. En el primer reporte de

Langenburg sobre una lamilia que padece rilcera duodenal, siete de

ocho miembros eran porladores de la misma cepa H pr'/ori. Este

estudio utiliz6 solamentc una enzima de restricci6n, con lo cual se

limitaba la gama de cepas que podfan ser detectadas. En otro inlorme
realizado por Nwokolo. sobre una lamilia con flcera duodenal. se

utiliz6una mayor cantidad de enzimas de restriccion. y se comprob6
que solo tres de nueve sujetos pertenecientes a tres generaciones

probadas eran portadores de la misma cepar?. Tee emple6 ARN

ribosomal para estudiar siete grupos familiares, y encontr6 patrones

id6nticos en miembros de dos familias, con variabilidad en las cepas

detectadas entre miembros de las familias restantes, generalmente

parejas de esposos2E. En otro trabajo que utiliz6 la ribotipificaci6n
fueron estudiados siete miembros de tres familias, halliindose
resultados id6nticos en padre, madre e hijo de una familia, pero

cepas diferentes en las otras dos familias2e. Por fltimo, otro reporte

sobre solamente dos pares de hermanos report6 cepas diferentes en

cada uno de ellos3o. Estos resultados no comprueban la transmisi6n
interpersonal directa, pero son congruentes con la diseminaci6n de

la infecci6n dentro del hogar y tambi6n, lo que quizii sea miis

importante, con su adquisici6n fuera del mismo. Dado que los seres

humanos constituyen probablemente la rinica fuente de inf'ecci6n,

parece razonable concluir que, por lo menos en los pafses

industrializados, ocurre la transmisi6n interpersonal, pero que las

personas de las cuales se adquiere la infecci6n no se limitan a

miembros de la familia.

Edad de la adquisici6n de la infecci6n y factores

de riesgo

Dos estudios de cohortes sugieren que la incidencia de

infecci6n en adultos en los paises indusrializados es baja: alrededor

de 0.5 por ciento por aflo3r. Junto con una frecuencia de erradicaci6n

espontdnea baja, estas tasas son demasiado bajas para explicar la

prevalencia de infecci6n entre los sujetos estudiados. Esto sugiere
que estd ocurriendo algfn tipo de fen6meno de cohorte de

nacimiento. Los indicios provenientes del seguimiento de sujetos

despu6s de la erradicaci6n de la infecci6n apoyan estos hallazgos,

si bien la reinfecci6n puede no ser igual a la infecci6n primarial.
Un estudio realizado en paises en vfas de desanollo, donde se

reinfect6 por afio el 20 por ciento de los adultos cuya infecci6n
hab(a sido erradicada, sugiere que si hubiera adultos susceptibles

en este ambiente, readquirirfan r6pidamente H p),loritt.

Los autores y otros han mostrado una fuerte asociaci6n entre

seropositividad en adultos y hacinamiento en el hogar durante la
nifrez en los pa(ses desarrollados, independientemente de la clase

social del padre3'3a. Tambi6n mostraron una relaci6n independiente
fuerte con la ausencia de una instalaci6n para agua caliente en el

hogar durante la nifrez. Los factores de riesgo en la edad adulta,
analizados en el estudio transversal de seropositividad en todas las

edades, hecho por los autores, eran mucho m6s d6biles que los
factores de riesgo en la infancia, lo que sugiere que la mayorfa de

los adultos britdnicos adquirieron su infecci6n durante la nifrez.

Los principales factores de riesgo para los adultos fueron la
cantidad de nifros que vivian en el hogar (pero no el nfmero de los
que ya se hab(an ido) y el estado civil. Aunque el segundo tactor
tiene un efecto mayor que el primero, no alcanz6 nivel de

significancia, debido a la cantidad reducida de adultos solteros.

Se estudiaron a 40 hlos de 20 sujetos seropositivos en la
infancia identiticados en este estudio, pero sdlo se identific<i a un

inl'ectado sobre la base de la prueba de aliento conri Curea:r. kl cual
indica que los niios no son la fuente de la infecci6n de sus padres.

o que tal vez puedan erradicar la infecci6n de manera espontdnea.
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Los resultados de este estudio tambi6n son congruentes con la
postulaci6n de que, en la actualidad, los adultos no infectan a sus

hijos.

Estos indicios sugieren que, en 6pocas m6s recientes, una

mayor proporci6n de pacientes infectados ha estado adquiriendo la

infecci6n a mayor edad, aunque la nifiez sigue siendo el periodo

m6s importante. Los factores de riesgo relacionados con la vida

adulta pueden verse enmascarados en los pacientes de mayor edad,

por la proporci6n menor de sujetos susceptibles que llegan a la edad

adulta.

Susceptibilidad a la infecci6n
La prevalencia de la infecci6n entre niflos del mundo

industrializado va de 5 a 15 por ciento, dependiendo de las

condiciones socioecon6micasr'35-37. Esta cifra ha disminuido en los

paises desarrollados. Podria ser que la contaminaci6n por la via del

medio ambiente se ha reducido mediante el mejoramiento de las

condiciones de vida y de higiene, que interferirian principalmente

con la transmisi6n fecal-oral. Alternativamente, podria suponerse

que ha disminuido la susceptibilidad del hospedero a la infecci6n,
con lo cual se estarfa interfiriendo tanto con la transmisi6n fecal-
oral como con la oral-oral.

La hepatitis A, una enfermedad transmitida por via fecal-oral,
ha mostrado la misma reducci6n en su prevalencia que la observada

con H pylori38 Las mejorfas en la higiene y un menor hacinamiento

han tenido una influencia indudable. El virus de Epstein-Barr,
transmitido por la via oral-oral, ha mostrado un patr6n diferente.
En los paises en vfas de desarrollo, la totalidad de la poblaci6n ya

se infect6 a los cinco afros de edad. En los paises industrializados, a
medida que mejoran las condiciones de vida, una proporci6n cada

vez mayor de personas adquiere la infecci6n en la adolescencia o

en los primeros aflos de la vida adulta, a partir de contactos orales-

orales con el sexo opuesto, y la totalidad de la poblaci6n llega a

estar infectada a la edad de 30 aflos3e. Este patr6n cambiante puede

ser el resultado del decremento en el tamaflo de la familia y de un

menor n(mero de contactos con otros niflos a temprana edad. Si es

cierto que H pylori se transmite por via oral-oral, se esperarfa una

mayor tasa de infecci6n que la que se observa efectivamente en

adultos j6venes. Sin embargo, los factores de riesgo encontrados
en los adultos correspondfan principalmente a adultosj6venes, entre
los cuales la transmisi6n oral-oral serfa previsible. Si 6sta cumple
una funci6n importante, entonces las modificaciones en la
susceptibilidad del hospedero explicarian en parte la reducci6n
observada.

La producci6n de 6cido g6strico puede desempeflar un papel
fundamental en la transmisi6n de la infecci6n. H pylori no puede

sobrevivir mucho tiempo en un medio 6cido, a pesar de ser mds

resistente al iicido que otros microorganismos4. En el estudio de
ingesti6n voluntaria hecho por Marshallar, se administr6 la dosis
infectante despu6s de haberse premedicado con cimetidina. Morris
pudo infectarse a si mismo con H pylori s6lo despuds de haberse
premedicado con cimetidina, y habfa fracasado antes de tomarlaa2.

uxrBE
Los hurones, cuya fisiologia gdstrica es similar a la de los

humanos, se infectan con H mustelae, infecci6n que tiene muchas

similitudes con aquella H pylori en los seres humanos' Se observ6

que el 4l por ciento de los hurones adultos a quienes se administr6

omeprazol para neutralizar el contenido gdstrico, desarroll6
coprocultivos positivos, en comparaci6n con apenas el I 0 por ciento

de los hurones que no recibieron el fiirmacoas.

Exsite una variedad de infecciones bacterianas y parasitarias

que suprimen la secreci6n de 6cido gdstrico en los seres humanos{'5.
La desnutrici6n tambi6n es una causa reconocida de disminuci6n
de la secreci6n de 6cido gdstrico. Un estudio realizado en Gambia,

donde la infecci6n es comfn, mostr6 que los niffos tenian menos

secreci6n de 6cido gdstrico que los nifros brit6nicos; se trataba de

una secreci6n comparable con la de los adultos que toman
antoganistas H2. Si bien la aclorhidria temporal estii asociada con

infecci6n por H pylori, es probable que esto constituya apenas una

parte de la explicaci6n.

Es posible que la transmisi6n de H pylori se haya reducido

como consecuencia de la reducci6n general tanto de las infecciones
como de la desnutrici6n, resultante a su vez de la mejoria de las

condiciones de vida que se ha logrado en el presente siglo,
especialmente entre los nifros, las cuales disminuyen los factores

que facilitan la transmisi6n de infecciones, a la vez que minimizan
la transmisi6n misma del organismo.

CONCTUSI6N
H pylori puede sobrevivir por lo menos durante perfodos

limitados en el medio ambiente, y dado que los seres humanos son

la fnica fuente de infecci6n, puede ocurrir transmisi6n interpersonal

directa o indirecta, ya sea por la ruta fecal-oral o por la oral-oral. Es

posible que la primera sea la mds importante en el mundo en vfas

de desarrollo, mientras que la segunda lo seria en el mundo
industrializado.

La infecci6n por H pylori tiende a disminuir en la medida en

que mejoran las condiciones de vida. La adquisici6n de la infecciSn

se produce primordialmente en la niflez, y puede ocurrir dentro del

hogar o fuera del mismo. No hay ninguna justificaci6n para tratar a

los contactos familiares de pacientes sometidos a terapia de

erradicaci6n, y la reinfecci6n despu6s de una erradicaci6n exitosa
es poco probable, por lo menos en los pa(ses industrializados.

Los futuros estudios que se realicen en estos paises deberfan

centrarse en la adquisici6n de la infecci6n durante la nifrez, a partir
de fuentes ajenas al hogar, tales como las escuelas.
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REAJUSTE Y REBASADO EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Jos6 Ml. Rodriguez Amaro*, Edna Jdquez Bair6n**

RESUMEN
El rebasado y el reojuste son tCrttinos diferentes que casi

sietnpre son utilizados de manera incorrecn. kt diferenciaci1n de

estos tAminos es revisado en este aniculo al igual que las ticnicas
usadas para realizar el reajuste.

En este art(culo trataremos de diferenciar el t6rrnino reajuste
o revestimiento del t€rmino rebasado, enfatizando en sus

indicaciones y la forma en que se realiza el reajuste por ser el m6s

comdn en nuestra pr6ctica clfnica.

Palsbras clavesl pr6tesis, reajuste, rebasado, odontologia.

INTRODUCCI6N
Los materiales usados en pr6tesis parcial removible (PPR) y

pr6tesis completas son vulnerables a cambios, ya que la base de la
dentadura (el acrilico) puede descolorarse o deteriorarse y los dientes

artificiales desgastarse o fracturarse. Sin embargo, el mayor
potencial de cambios irrcversibles se da en los tejidos que soportan
la pr6tesis.

Una atenci6n meticulosa en la construcci6n de la pr6tesis
minimizard los cambios adversos en los tejidos de soporter pero
estos cambios no se pueden evitar por completo, y por eso es

necesario el "servicio o mantenimiento" de las PPR de exremo
libre para mantenerse a tono con los soportes cambiantes.

Estos cambios en el tejido de soporte son ilustrados en la fig,
1. La magnitud del cambio indica si serd necesario un reajuste o un
rebasado.

Los cambios clfnicqr observados incluyen:

l. P6rdida de retenci6n y estabilidad.
ll. P6rdida ds la dimensi6n vertical de la oclusi6n
lll. P6rdida del sopone para los tejidos faciales.
lV.Desplazamiento horizontal de las pr6tesis: r6laci6n oclusal incorrecta.
V. Reorientaci6n del plano oclusal.

Revestimiento + R6base

Cambios de minimos Cambios de mocl6rados

CAUSAS E INSPECCI'N DE LA PR,TESIS DES-

AJUSTADA
La funci6n correcta de una PPR exige su revisi6n periddica

una vez instalada. Su longevidad depender6 del paciente (higiene
correcta, asistencia a revisiones, etc.) y el clinico que debe valorar
peri6dicamente los tejidos duros y blandos del paciente, y la
adaptaci6n y estabilidad de la PPR. Con el paso del tiempo se

maniliesun cambios bucales y problemas que precisan reajusle. un

rebasado o una reparaci6n para que la pr6tesis siga cumpliendo su

misi6n, sin perjudicar ni comprometer la salud bucal del paciente.

Estas nuevas situaciones que requieren corregir la pr6tesis son:

1. Edad y variaci6n de peso del paciente.

2. Desgaste en las superficies oclusales e incisales.

3. Resorci6n de la cresta 6sea producida por; a) edad; b) uso
prolongado de un PPR desajustada; c) enfermedad
periodontal sobre todo en el diente pilar; y d) bruxismo,
problemas oclusales.

4. Propias del uso de la PPR (usualmente fracturas)

5. Desajustes de la pr6tesis con anclajes.

Una pr6tesis de extensi6n libre, la cual obtiene su mayor
sopone de los tejidos en el reborde residual, requiere un reajuste
m6s frecuente de Io que una dentosoportada lo necesita2. Por esta
raz6n las extensiones libres son hechas de un material de resina
acrflica que pueda ser revestido para compensar la p6rdida de soporte
causada por cambios en el tejido.

Antes de decidimos por cual de los m6todos optar, debemos
inspeccionar la pr6tesis cuidadosamente para asi llegar a un
diagn6stico correcto. Es necesario determinar la naturaleza de los

Odoot6logo egresado de la UNIBE, ex profeso. adjunto del depanamenro de
quimica de UNIBE
Odont6loSa egrcsada de UNIBE.
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cambios asi como su grado de alcance y su localizaci6n. Por

tanto, el odont6logo debe entender qu6 cambios son posibles y cuales

son sus sfntomas.

Los pacientes que han usado una PPR con 6xito durante una
largo tiempo, a menudo regresan a la consulta en busca de servicio
debido al aflojamiento de las mismas, dolor o resentimiento,
inefi cacia masticatoria, etc.

Es esencial determinar la causa o causas de las dificultades
antes de realizar cualquier intento para corregirlas.

La pr6tesis con errores oclusales incluidos en la construcci6n
pueden no necesitar ser reajustadasr. Podria ser suficiente con

corregir la oclusi6n. Pruebas sencillas de base de PPR de extremo
libre muestran que la estabilidad no se ha perdido, arin cuando el
paciente las reporta sueltas. En esta situaci6n los tejidos de soporte
pueden mostrar m6s irritaci6n o inflamaci6n de un lado de la boca
que en el otro. La "soltura" aparente resulta de un contacto oclusal
desigual que al principio no se podfa distinguir y el tratamiento
implica mantener la PPR fuera de la boca uno o dos dias, o usar un
acondicionador de tejidos para permitir que los tejidos sanen. Luego
de esto se puede realizar un registro de mordida, detectar los puntos

de contacto prematuros, interferencias oclusales, retallar estos y la
PPR quedard nuevamente confortable y servicial, sin la necesidad
de un reajuste.

Un cambio en los asientos basales puede ser evidente al
comparar los tejidos en la boca con los contornos de las superficies
histicas de las bases de la pr6tesis. Tambi6n puede ser revelado por
aflojamiento, dolor e inflamaci6n general, p6rdida de la dimensi6n
vertical de oclusi6n o contactos oclusales sin armonia.

Si s6lo se chequea por contactos oclusales es posible que

demos un diagn6stico equivocado, pero si existe rotaci6n de la base

esto es una prueba positiva de que se necesita un reajuste de la
PPR.

La movilidad de una PPR funcional no debe percibirse;
cuando estii presente, puede detectarse:

L Alternando presiones sobre los molares con los dedos

mientras se observa acentuada movilidad. La carga suave y continua
sobre los molares con los dedos permite descubrir el grado de
estabilidad de la PPR.

2. Aplicando silicona fluida sobre las bases y haciendo que

el paciente ciene la boca sin forzar, dejando polimerizar. Al sacar
la PPR, la presencia de una capa uniforme de silicona que transluce
el acrflico es muestra de que el reajuste no se precisa. Esto s6lo se

lleva a cabo si la capa de silicona no transparenta el acrflico.

3. La presi6n sobre el extremo distal de la boca no debe apenas

levantar los retenedores indirectos (el paciente se queja de que se le
acumula alimento entre la barra de Kennedy y los dientes), ni el
conector mayor, ni los apoyos oclusales. Si se produjeran
movimientos significativos de 6stos, la PPR debe ser reajustada.

Una vez estabilizada la pr6tesis con silicona, podemos
comprobar la oclusi6n para verificar Ia presencia o no de puntos de

contacto no deseados. A veces es necesario el remontaje en el

articulador.

Muchas veces, cuando el paciente es portador de una pr6tesis
completa superior y una pr6tesis removible inferior se puede ver
que los contactos oclusales son inadecuados, pero la rotaci6n de la

PPR puede ser demostrada. Esto es usualmente el resultado de un

ladeo en posici6n de la pr6tesis completa lo que permite mantener
el contacto oclusal a expensas de la estabilidad y soporte tisular de

esa pr6tesis completa.

No es inusual que un paciente acuda a nuestra consulta con
la queja de soltura de la pr6tesis completa superior y exija un aj uste

de la misma cuando es en realidad la PPR inferior la que necesita
reajuste. Por lo tanto, si existe evidenia de rotaci6n de una PPR de

extremo libre en la l(nea del fulcro, es necesario hacer un reajuste.

Er REATUSTE

Consiste en eliminar suficiente espesor como para que quepa

un grosor adecuado de material de impresi6n; este espacio serii
ocupado por el acrflico. El fresado del acrflico de la base que se ha
de reajustar elimina parte de resina contaminada y deja una nueva
capa descubierta para una mejor adhesi6n del acrilico del reajuste.

La rotaci6n hacia el tejido a partir de la lfnea del fulcro siempre
resulta en levantamiento de los retenedores indirectos. El armaz6n
de cualquier PPR de extremo libre debe estar en su posici6n original
terminal con los retenedores indirectos sentados por completo
durante y al final de todo procedimiento de reajuste. Esto elimina
la practicidad del uso de la t€cnica de impresi6n con la boca cerrada
efectivamente cuando se desea reajuste bases de extensi6n libre
unilateral o bilateral.

Por esto, el fnico mdtodo seguro de hacer una impresi6n para

una PPR de extremo libre es con una t6cnica de boca abierta hecha
en la misma manera que la impresi6n definitiva original.

Antes de la toma de impresiones, el tejido de soporte debe
estar en 6ptimo estado de salud. El tipo de material empleado
dependerii del estado del reborde residual.

Si se trata de una cresta firme e inm6vil podemos utilizar
pasta cinquen6lica fluida. La utilizaci6n de sellado perif6rico con
modelina nos permite obtener un mejor modelo y los lfmites
funcionales. No se deben presionar las bases, miis bien hay que
posicionarlas, para asegurarnos que realizamos una impresi6n
mucostiitica. Es fundamental comprobarque los elementos metiilicos
de la estructura asientan bien (es recomendable en cualquier tipo
de impresi6n para reajuste y rebasados). Si se trata de una PPR
dentosoportada, s6lo se debe comprobar el encaje correcto de los
elementos de Ia estructura.

En el caso de un reborde duro se pueden emplear polisullur<ls.
siliconas fluidas o ceras para impresiones.

Los rebordes blandos y muy depresibles se benetlcian del
uso de acondicionadores de tejido tipo Viscogel (Trey) o Firt (Kerr
Co). Ello requiere envaselinar la PPR por su cara exrerna para

-I 54



REVISTA UNIEE DE CIENCIA Y CULTURA

facilitar la eliminaci6n de los excesos posteriormente. Una vez que

la pasta mezclada adopta una consistencia viscosa y opaca, con los

dedos envaselinados, sin tocar la zonaque hard contacto y adhesi6n

con las bases, se hace un rollo adaptiindolo a las bases de la PPR y

se invita al paciente a que cierre la boca mordiendo con suavidad.

Se inspecciona para comprobar que la pr6tesis y sus elementos se

encuentren bien situados y a continuaci6n se le pide que cierre
suavemente otra vez y realice movimientos funcionales con tragar,

pasar la punta de la lengua por el labio superior e inferior, tocar el
paladar con la lengua, soplar, contraer con suavidad los labios (sobre

todo cuando falta el grupo anterior) durante l0 minutos.

No es recomendable que saque la lengua, ya que puede
perderse el sellado posteroantedor lingual en la zona genioglosa y
genihiodea.

A continuaci6n, se recortan los excesos con bisturi o

calentando un cuchillo de hoja pequeia. Se inspecciona la cara que

hace de apoyo sobre los rebordes y se comprueba que no existe
acdlico de la pr6tesis sin cubrir. Se vuelve a realizar una mezcla en

la misma proporci6n y se deja reposar dos minutos. Se afrade a la
cara lingual del borde extremo y se adaptacon el dedo mojado en el
mon6mero (este tipo de mondmero no produce los problemas
dermatol6gicos que puede causar el mon6mero empleado para el
acrilico de bases). Se vuelven a repetir los movimientos funcionales
y se le puede pedir al paciente que lea en voz alta. Estos ejercicios
deben durar unos 10 minutos.

Se llevaacabo de nuevo unamezcla 1: I durante 30 segundos,

se coloca en la cala interna que mira a los tejidos vestibulares. Se

repiten los ejercicios durante 10 minutos y se eliminan todos los
excesos y se lava con agua fria. Se recomienda al paciente que no
lave la pr6tesis con pastillas oxigdnales y limpiadoras, yaque atacan

a la pasta acondicionadora, y se le pide que ueve la pr6tesis durante
24 horas.

Al dia siguiente se revisa la PPR para ver que no existan
puntos dolorosos y no se compriman los frenillos.

Si los hay, se alivia [a pr6tesis y se aflade una pequefla
cantidad. Se le vuelve a citar a las 24 horas, si estd todo bien se deja
que lleve la pr6tesis durante 6-7 dias, y se puede mandar al
laboratorio para ajustar o se puede tomar una impresi6n de pick-up
(arrastre) con un alginato ligeramente fluido y se remite al t6cnico.
No es recomendable el uso de acrilico intraoral para el reajuste por
su escasa longevidad a no ser que sea procesado), comparado con
otros acrilicos.

EL REBASADO
Se entiende por rebasado la tdcnica que sirve para extender

los borde de la PPR para cubrir las zonas de tejido blando donde
e-"ta se apoya. Tambidn se emplea en prdtesis fracturadas o en los
casos de decoloraci6n de las bases.

uxrBE
En primer lugar, hay que rebajar las bases y recortar los

limites. Luego se encofra con modelina de baja tusi6n y se rcalizan

los movimientos orales siguiendo las t6cnicas tradicionales.

Cuando el paciente presenta enrojecimiento, es recomendablc

emplear acondicionadores de tejido durante varios dias, anles de

proceder al rebasado.

En cuanto al material de impresi6n se puede utilizar pasta

cinquen6lica o cera para impresiones. Se debe comprobar la mlusi6n
sobre un articulador

Pueden usarse acrilicos autodimensionales o

termopolimerizables en los procedimientos de rebasados en el

laboratorio.

PROCESADO

En el caso de reajustes y pequefias reparaciones se obtienen
buenos resultados con acrflicos autopolimerizables y procesados a
70 grados Celsius durante una hora.

Los rebasados requieren una buena cantidad de acrilico por
lo cual se recomiendan materiales termopolimerizables, pero es

aceptable emplear acrflicos autopolimerizables.

El uso de homos de microondas es un sistema rdpido, c6modo
y fiable que, aunque poco extendido est6 proporcionando buenos

resultados en reajustes, rebasados, reparaciones en prdtesis
completas y pr6tesis parciales removiblesr.

coNcrusr6N
Reajuste es un tdrmino que implica aiadir una pequefra

cantidad de resina acrflica a la base de una dentadura con el fin de

aiustarla a los teiidos subyacentes m6s correctamente, en cambio
un rebasado es la extensi6n de los bordes y la reposici6n de la base

de una PPR con material nuevo sin modificar la relaci6n oclusal.
Los dientes anificiales pueden necesitar ser reemplazados en un
procedimiento de rebase.

Es necesario un buen diagn6stico para poder aplicar cada

unade estas tdcnicas cuando sea necesario y asimismo saber cuando
no son necesarias.

En cualquiera de estas situaciones no se debe intercambiar el
t6rmino rebasado por el de reajuste y mucho menos llamarle a toda
reparaci6n una pr6tesis parcial removible total que incluya un

rebajado y una posterior adici6n de resina acrilica rebasado.

RETERENCIAS
l. Zarb G. Prostodoncia Total de Baucher, loma €d. Mdxico: Editorial

lnleramerican4 1994.
2. Mcciveney G. Removable Partial ftosthodontics, 9na ed., USA: Mosby. 1995.

3. Mallat E, Keogh T. Pr6tesis Parcial Removible. Madrid. Espana: Doyma/
Mosby, 1995.
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Palabras claves: c6ncer bucal, epidemiologi4 factores predisponentes, incidencia.

INTRODUCCI6N
El cdncer es una reproducci6n celular que conduce a una

multiplicaci6n limitada de determinados grupos de c6lulas que
escapan a los controles normales del organismo. Es por esto que
resulta tan interesante el estudio y conocimiento de una deficiencia
que nos afecta.

Dada la importancia del tema del carcinoma bucal hemos
tratado de que no s61o sea te6rico, sino que haya una visi6n m6s
general del trabajo, por eso hemos tomado en cuenta las grificas y
fotos.

El objetivo de este trabajo no es suministrar una total
informaci6n sino crear conciencia en las personas de que tan
importante es una buena higiene bucal. Esta enfermedad nos afecta
de una forma directa a todos y nos podria producir la muerte, si no
le aplica un tratamiento adecuado y eficaz, no tan solo esto sino la
cooperaci6n del paciente.

* Trabajo presentado por estudiantes de la Cdtedra. Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela de Odontologfa, Universidad Iberoamericana (UNIBE).rt Sustentantes.

UNrBE

Cdncer
Biisicamente, el c6ncer consiste en una alteraci6n celular que

caracteriza por la inhibici6n o limitaci6n de los factores que
controlan la divisi6n celular.

Como conseucencia de esta alteraci6n, las c6lulas adquieren
un potencial de proliferaci6n casi ilimitado, y lo ejercen en el interior
del organismo que lo hospeda.

CAncer oral
El tumor maligno es aquel que se forma con el crecimiento

exorbitante de sus c6lulas mismas, que se enganchan hacia los tejidos
vecinos en forma desordenada, a gran velocidad y es casi siempre
mortal.

Las lecciones malignas se distinguen porque se tornan
invasoras, desconociendo los tejidos de donde provienen
convirtidndose en extraffas y atfpicas.

Una de las caracterfsticas del cdncer es crecer y propagarse
mds all6 de su sitio de origen. Existen grandes diferencias entre los
diversos tipos de tumores malignos, en cuanto a la capacidad de
producir met6stasisr, la frecuencia con que el fen6meno ocurre y
los tejidos en donde ellas proliferan.

El grado de proliferaci6n que haya alcanzado un tumor en el
momento de su diagn6stico es de trascedental importancia para el
paciente, pues de ella depende en buena paxte que pueda ser resecado
completamente y por lo tanto ccnsiderarse curado.

EPIDEMIOLOGIE OEL CANCER BUCAL EN REPUBLICA
DOMINICANA-

Ana Luisa Garib**, Angic Ester Capelli4n**, Nelson Sotelo**, Paola Bobadilla Pyats**, Minelly Guerrero*x

RESUMEN

ln presente constituye una revisi6n actualizada, llevada a

cabo por un grupo de estudiantes de Odontologia de la (Jniversi-

dad lberoamericana (UNIBE), que durante su entrenamiento, en

la asignatura: Epidemiologia bucal e investigacihn odontoligica,
tienen que presentar Como estimulo a esta labori la revista de la

Universidad ha decidido publicar algunos de los trabajos presen-

tados por estos estudiantes.

En el caso que nos ocupa: Epidemiologia del cdncer bucal

en la Repfiblica Dominicana, se incluyen los diferentes factores,
c las ifi c ac i 6 n, manife s tac io ne s c linic as, I o c alizac idn, di s t r ib uc i6 n

geognifica, conducta terapdutica y medilas preventivas a tomar

en cuenta para evitar la presentacidn de esta terrible enfermedad.
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La invasi6n es la capacidad de las c6lulas para penetrar con

los tejidos circundantes, y una caracterfstica propia de este fen6meno
es la agresividad con que lo hacen, destruyendo cuanto tejido
encuentran en su paso, instaldndose con el lesiondndolo
definitivamente.

Ello se lleva a cabo, utilizando vfas accesibles o conductos
preformados, asf como espacios interliciales, acabando despu6s
estructuras m5s firmes, como huesos y cartflagos.

Etiologfa del cAncer oral
Todavia no se tienen amplios conocimientos paradeterminar

con claridad el por qud las c6lulas, siendo normales, sribitamente

se tornan malignas, tal vez la aplicaci6n estd corroborada con la
teoria viral en el sentido de que todas ellas poseen un virus en estado

ubicuo, que adquiren las caracterfsticas correspondientes al c6ncer
cuando se alteran uno de sus componentes fundamentales, el 6cido
nucleico.

Los factores carcin6genos se han clasificado como siguen:

lrritantes fisicos

' Rayos solares

Que originan la reacci6n citot6xicas a nivel del estrato carneo

y epidermis.

. Rayos X

Las alteraciones frecuentes producen alteraciones
cromos6nicas de generaciones y negrtosis2 celular.

. Calor

En caso de hipersensibilidad se producen quemaduras y
ulceraciones cr6nicas que pueden degenerar hasta un c6ncer, estas

pueden ser producidas por bebidas calientes, o por calor de la
boquilla de una pipa.

lrritantes qufmicos
. Alcohol

. Tabaco

. Gasolina

. Polvos de cromo, etc.

Producen irritaciones cr6nicas en las mucosas, que en
personas susceptibles pueden degenerar en un carcinoma.

I rritac i ones mecen i cas

Los traumatismos cr6nicos ocasionados bordes cortantes de

restauraciones y dentadura mal ajustadas, dientes cariados con
bordes cortantes y mordeduras constantes de cigarrillo.

Evoluci6n clinica
Tiene lugar en tres etapas muy especificas:

. Etapa local: la multiplicaci6n celular se efectria localmente,
es la mejor oportunidad para el ataque, la intervenci6n quirrirgica
en este caso es lo indicado.

. Etapa regional: La neoplasia se desarrolla exc6ntricamente

a los tejidos adyacentes. La intervenci6n quirrirgica abarcard muchos

tejidos sanos, incluyendo los ganglios, evitando asi la recidiva.

. Etapa generalizada: De los ganglios linf6ticos el ciincer
alcanza otras 6reas mds lejanas haci6ndose problem6tico aplicar el

tratamiento adecuado.

Caracterfsticas general es del cdncer
En t6rminos generales puede decirse que los tumores malignos

son de tres caracteres.

Carcinomas: Los que tienen lugar con el epitelio de

revestimiento cut6neo, mucoso o glandular.

Sarcomas: Los que tienen lugar en los tejidos de sostdn o de

locomoci6n como el muscular, 6seo, cartilaginoso.

Leucomas o Linfomas: Los que tienen lugar en la sangre u

6rganos hematopoydcticos y en el torrente linfiitico.

Las neuplasias3 malignas y benignas, constan de dos tejidos
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esenciales, parenquima constituye lo que es la masa tumoral, sus
caracteristicas son semejantes al tejido que ha invadido tanto su
funcionamiento normal como en el caso metaplasiaa.

Estroma: se denomina asf al lecho en que tiene su asiento la
neoplasia.

Existe la creencia que el objeto de un tumor no es la
proliferaci6n anormal de c6lulas, sino que algo que aspira a
convertirse en 6rgano, pero que al no poder se degenera casi siempre
en los tumores cancerosos, se identifica por su exagerada hipertrofia5
hiperplasia6 pleomorfismoT y la p6rdida de inhibici6n de crecimiento
por contacto, por lo que las c6lulas esti{n m6s unidas fntimamente.
Ademiis el crecimiento del tumor es erosivo, no aparecen
encapsulado, se extienden por planos de menor resistencia.

Esta enfermedad no cura por si misma o en forma espontiinea,
su evoluci6n es irreversible, produce metdstasis, es decir las c6lulas
son desprendidas y llevadas por la circulaci6n sanguinea o linfi{tica
hacia sitios distantes.

Clasificaci6n de tumores orales
Ilrmores de origen epitelial:
. Carcinoma vasocelular

. Carcinoma epidermoide

. Carcinoma del labio

. Carcinoma de lengua

. Carcinoma piso de boca

. Carcinoma mucosa vestibular

. Carcinoma gingivial

. Carcinoma paladar

. Carcinoma seno maxilar

. Carcinoma verrugoso

Tlrmores de origen conjuntivo o correctivo
. Fibrosarcoma

. Lesiones fibrosas localmente agresivas

. Liposarcoma

UNIBE
. Sarcoma de Kaposi

. Condrosarcoma

. Leucemia

. Linfoma maligno

Tumores malignos de origen muscular

. Leiomiosarcoma

. Rabdosarcoma

Sarcomas alveolar de partes blancas

Tumores malignos de origen nervioso
. Schwannoma maligno

. Neuroblastoma olfatorio

Tumores malignos de las gldndulas salivales

. Adenoma pleamorfo maligno

. Carcinoma quistico adenoideo

. Carcinoma mucoepidermoide

. Adenocarcinomas de formas diversas

Sintomas y signos
. Neoplasia de pequefla dimensi6n

En cuesti6n sintomatol6gica, hay que considerar que en un
principio las lesiones cancerosas son sintomi{ticas y la sospecha
debe fundarse en la alteraci6n brusca, anormal y dureza de los
tejidos, si no hay dolor y las molestias pueden ser insignificantes,
el paciente no se dar6 cuenta de su sentencia de muerte. A mayor
edad los sintomas, tantos objetivos como subjetivos, van siendo
mds tardfos, desde el prinicpio de la enfermedad hasta su
presentaci6n manifiesta y directo.

En lesiones pequefras regionales, el dolor no es manit'iesto y
tampoco se producen alteraciones funcionales, de tal manera que el
tratamiento suele efectuarse tardiamente.

Signos

Se nota una excrecencia tisular con aspecto carnoso, placa
aplanada o rugosa leucopliisica o dlcera de car6cter infiltativo. Se

puede observar una lesi6n escamosa fisurada, con signos de

enduraci6n que se moviliza suavemente de un lado a otro. El
odont6logo deberri actuar sin dilataci6n ordenando si realiza la
biopsia.

. Neoplasia de mediana dimensi6n. -lfntomas

Al crecer el tumor maligno, aumentan los dolores espontdneos

debido a la aparici6n de necrosis, ulceraci6n y puede presentarse

infecci6n secundaria, a la palpaci6n las lesiones de Ia lengua pueden

presentzr hiperestesia o sensibilidad regional.
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'Signos

Las neoplanas de mediana dimensi6n miden
aproximadamente 2.5 cm, notdndose que existe el estado de rilcera

con dureza manifiesta, aunque a veces las hay de consistencia

llamada y los bordes tienden a la inversi6n, sin estar despegados,

cortados o aplanados, sangrando con facilidad.

. Neoclasis avanzada

Son aquellas que resultan de la pasividad y negligencia del

paciente, al permitir que transcurra el tiempo y el avance de la lesi6n,

al grado de ser dificil el tratamiento.

Sintomas

En estas lesiones generalmente se produce met6stasis y las

esperanzas de salvaci6n son remotas. El cdncer se disemina hacia

la zona positiva y es m6s insidioso cuando la lesi6n mide 2.5 cm y

mils afn.

Se han desatado tumores secundarios, descubri6ndolas serias

tumerafacciones de los ganglios linf6ticos cervicales, por virtud de

las metiistasis (infarto ganglionar) en este caso no se escapan las

amfgdalas, base de la lengua, hipofaringe y laringes nasofaringe.

La lengua sufre alteraciones, porque el paciente tiene dificultad para

moverla y arin para hablar o deglutir.

. Signos

El enfermo cada vez sentird m6s el dolor y experimentar6

cambios en su personalidad, se tornardmds descuidado en su higiene
y h6bitos comunes, sin importarle nadade lo sucedido a su alrededor.

La lengua se inmoviliza totalmente y llega arin a desprenderse,

causando toximia creciente con hemorragias intensas, anemia y
desnutrici6n.

En t6rminos generales se aprecia, una lesi6n modular ulcerosa
o no, con hemorragias frecuentes producidas por el menor motivo,
con poco o ningrin dolor, los tejidos adyacentes tienen valoraci6n
anormal (azuloso, blancuzco o gricoso) alrededor se sitfan dientes

flojos.

Despuds se presentan cambios notables en la flcera o m6dulo,
dolor intenso, bordes duros, cubierta seropurulenta, bordes aperlados

tfpicos, hemorragia, superficie fungiforme, vascular y aliento f6tido.
Miis tarde se sufre endurecimiento en los ganglios linfdticos,
adherencia a los tejidos adyacentes p6rdida de peso del paciente, la
piel aparece seca, vislumbriindose coloraci6n rojiza. Los mfsculos
se tornan fldcidos, pelo y ufras se tornan quebradizos.

. Diagn6stico del ciincer

El diagn6stico de la enfermedad resulta difffil porque dilatan
en aparecer los primeros sintomas desde que principia la dolencia,
por la gran cantidad de sustancias cancerfgenas y por la gran variedad

de neoplasias cancerosas.

El odont6logo deberd investigar los antecedentes lunares de

la familia del enfermo, adem6s se tomardn en cuenta los resultados

de otros estudios como son la termografia, endoscopio y la medicina

nuclear. Cabe recordar que el c6ncer es una respuesta a la dolencia

incubada durante aflos, es decir la culminaci6n de la af'ecci6n cuando

se deja ver clinicamente.

. Biopsia

Es unainvestigaci6n microsc6picade las c6lulas de los tejidos
que se toman de 6rganos vivos para efecto de diagn6stico t6cnico.
Se eligen zonas que no esti{n cercanas a huesos, cartflagos, dientes
o vasos sangu(neos y cuando las porciones del tumor no aparezcan

necrosadas.

. Tipos de biopsia

Incisional: tomada por medio del bisturf, se utiliza para
regiones superficial de fdcil acceso, como labio.

Excisional: se usard bisturi; indicada para lecciones pequefr as

las que al tomar la muestra se elimina completamente. En socavados:
el instrumento es la pinza de socavados, se utiliza para muestra de
elecciones flceras infiltrantes o vegetantes de la mucosa oral, de

las regiones posteriores.

Biopsia con Punch rotatorio: El instrumento es el punch
rotatorio, utilizado para lesiones de f6cil acceso y superficiales, se

emplea en dermatologfa por aspiraci6n.

Biopsia por punci6n: Se usan agujas de varios calibres, se

utiliza para planos profundos y obtenci6n de material sanguinolento.

Biopsia transoperatoria: Se efectfa durante la operaciSn. la
finalidad es encaminar el tratamiento adecuado despu6s de la
interpretaci6n histologfa.
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TRATAMIENTO Y PREVENCIoN
Para aplicar un tratamiento eficaz, el odont6logo deberd tomar

en consideraci6n dos factores:

. Verdadero estadio de la lesi6n

. Extensi6n de la neoplasia

Antes que todo hay que hacer hincapi6 en que al tratar un
proceso canceroso, nunca se debe perder de vista que se trata de

una persona y no de una simple enfermedad. Es imprescindible
observar la cicatrizaci6n y practicar un examen nuevo en un lapso
de l0 dias, porque las lesiones cancerosas no cicatrizan.

. Intervenci6n quirfrgica

La cirugia de los pacientes con tumores malignos puede ser
radical preventivo, reconstrucci6n o de rehabilitaci6n, segfn el caso.
La cirugia sigue conservando en la actualidad su posici6n
preeminente, entre los tratamientos m6s adecuados e importantes,
para atacar el c6ncer, mediante la extirpaci6n o amputaci6n de los
tejidos malignos o aun de los sanos.

. Radioterapia

Constituye por sf sola un mdtodo que suele asociarse a la
cirugia. Se puede dividir en tres tipos:

. Radioterapia o curieterapia

Este m6todo realiza la utilizaci6n de los rayos gamma, su

eficacia es parecida a los rayos X y su finalidad es lograr la muerte
celular sin el desarrollo del tumor.

. Roentgenoterapia

Es un sistema que utiliza las radiaciones ionizantes de los
rayos X. Este tratamiento se utiliza en endocrinapatias, y
neoplasmas. Se emplean para la localizaci6n y diagnosis de los
neoplasmas.

. Administraci6n de is6topos radiactivos

Sus resultados son semejantes a los logrados por radioterapia.
Se introducen en el organismo y sus radiaciones se extienden a travds
de los tejidos.

. Quimioterapia

Realizada por medio de fiirmacos capaces de ejercer acci6n
antitumoral parecida a los rayos X. Estd todavfa en fase
experimental. Su uso se restringe a casos de c6ncer generalizados
avanzados.

. Inmunoterapia

Es una defensa natural org6nica que se puede reforzar
mediante mecanismos especificos o inespecfficos. Es inoperante
en casos de ciincer avanzados, estil en fase experimental y s6lo es

utilizado en forma paliativa en casos graves para mejorar los
sintomas.

UXIBE

Psicoterapia
El 6xito del tratamiento del c6ncer depende de muchos

factores, uno de ellos y de mucha importancia es el ajuste adecuado
del paciente. Se recomiendan tres etapas del ajuste psicol6gico del
paciente canceroso.

- Inicial

Comprende el diagn6stico y la comunicaci6n del mismo al
paciente, el desarrollo del programa terapdutico, asf como la
apreciaci6n de la eficacia de estas t6cnicas iniciales.

-Intermedia

Comprende la utilizaci6n de un manejo psicol6gico mds
prolongado en aquellos pacientes que no han sido curados en un
cien por ciento y presentan depresiones no frecuentes.

-Terminal

En esta etapa el m6dico le brindar6 esperanzas al paciente de
tranquilidad y confianza.

6lI
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Prevenci6n de la mortalidad causada por el cAncer
bucal

El c6ncer bucal causa la muerte de 8,000 personas por afro en

los Estados Unidos. Una parte considerable de este total, como

asimismo mucho sufrimiento y mutilaci6n, pudieran haberse evitado
si se hubieran tomado las medidas preventivas adecuadas en el
momento oportuno. Lamentablemente a pesar de que el problema

ha sido y estii siendo estudiado exhaustivamente, poco o nada es lo
que se sabe sobre m6todos para la prevenci6n primaria del c6ncer
tanto bucal como de otras partes del organismo.

En la actualidad, el enfoque preventivo m6s eficaz consiste
en el diagn6stico y tratamiento precoces de las lesiones tumorales.
En este sentido, es parad6jico que el cdncer bucal, a pesar de su

ubicaci6n en una cavidad tan visible y accesible como la boca, tenga
una de las tasas de sobrevida mi{s corta de todos los tumores
humanos.

"El diagn6stico minucioso de la boca en busca de sintomas
precoces de cdncer deberfa ser una parte integral de todo examen
odontol69ico.

odont6logo debe decidir que conducta hay que adoptar frente a

personas que deben ser sometidas a radioterapia cervicofacial. Es

indispensable evitar las extracciones posradioterapia debido a las

dificultades de cicatrizaci6n y el riesgo de osteoradionecrosis.

I. TASADE PREVALENCIA

Comenzaremos por determinar la tasa de prevalencia del
c6ncer de boca. De un total de 13,553 pacientes que pasaron por el
Hospital Oncol6gico entre los aflos 1987 aparecieron 696 casos de

cdncer de boca, lo cual supone una tasa de prevalencia de 0.5 I I I 3,

es decir un 5. I I por ciento.

2. TASADE INCIDENCIA

Este dato no puede determinar con exactitud, pues
desconocemos los casos no atendidos o tratados fuera de nuestro
hospital. Arin asien el Distrito Nacional de Repriblica Dominicana,
con un censo de 1,551,000 habitantes (1981), aparece una tasa de
incidencia de 1.3864 x l0-4, es decir 14.3 por 100,000 habitantes
entre 1980 y l987m,luego 1.78 por 100,000 habitantes y afro.

Manejo de los problemas odontol6gicos que
pueden originarse como consecuencia del trata-
miento del cdncer

Uno de los tratamientos miis corrientes para el cdncer bucal
es la irradiaci6n de los tejidos afectados con rayos X de elevado
voltaje. Los rayos destruyen no s6lo las cdlulas cancerosas, sino
que tambi6n afectan muchas de las c6lulas normales. Uno de los
tejidos celulares mds sensibles en las zonas cervicolacial es el de

las cdlulas salivales. Como consecuencia de estas circunstancias
varios de los pacientes sometidos a radioterapia sufien la atro[ia en

mayor o menor grado de las gldndulas salivares, lo cual a su vez
aumenta la acurnulaci6n dc la placa y la incidencia de caries.

"El tipo sui gineris dc caries que se observa en muchos dc
estos casos individuos ataca principalmente la zona cervical y
superficies radiculares, y es conocido con el nombre de caries a

radiaci6n".

Otro de los problemas quc afectan a estos pacientes es la
dificultad para cicatrizar en caso de hcridas o extracciones. A cstos
se afrade la tendencia del tejido risco a la necrosia. Todo esto
configura una situaci6n extrcmadanrente compleja cuando cl

3. DISTRIBUCI6N PORCENTUAL POR EDADES

El pico m6s alto apareci6 entre los 61 y 70 afros con una
media de 53.29 affos y una desviaci6n tfpicos de 14.57.

Aparece reflejado en el gr6fico No. L
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- GRAFICO 4

LOCALIZACI6N TOPOGRAFiA EN LABIO
4. DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO

De 696 historias clfnicas habfa 4 sin sexo indefinido, de las

otras 692,376 pertenecfan al sexo masculino y 316 al femenino,

apareciendo porcentajes casi iguales; hombres 54,3352 por ciento
y mujeres 45,6647 porciento. En los tumores de gl6ndulas salivares

mayores en cambio se invertfa el porcentaje: 32 varones (48.48Vo)

y hembras 34 (5l.SlVo).

5.LOCN-TZACI6N

La mayor parte eran de lengua (24.13Vo) y paladar (20.25V0)

que suponian casi el 50 por ciento de los casos, y los menos
frecuentes eran la localizaci6n submaxilares y sublingual (0.74Vo).

ver gr,fico 2' 
GRAFrco 2
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6. DISTRIBUCI6N SEGUN LOCALIZACION
TOPOGRAFICADE LENGUA

Se dieran 225 casos en lengua y 53 en labios. Aparecen
como sigue en grdficos 3 y 4.

GRAFICO 3
LOCALIZACION TOPOTGRAFICA EN LENGUA
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7. DISTRIBUCI6N SEGUN LA RAZA

Aparecfa configurado este dato en 622 historias. Hay un.

amplio predominio de la mestiza (96.5V0) sobre el resto. Consulta
grdfica 5.

GRAFICO 5
SEGI'N LA RAZA
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8. DISTRIBUCION SEGUN LAOCUPACIoN

Este dato se especific6 en 577 pacientes, pues el resto no
tenfa una historia clinica bien realizada.

El mayor porcentaje recay6 en los quehaceres domdsticos,
un 40.9 por ciento y agricultores 30.32 por ciento. Consultar gr6fica
6.
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9. DISTRIBUCION SEGUN HABITOS

En este aspecto solamente l7l historiales contenfan datos,
es decir, en24.5 por ciento del total de historias clfnicas consultadas.
Adem6s, en todas ellas fnicamente se hacian referencias al tabaco
y al alcohol y marginalmente al te y al caf6. Consultar grilfico 7 .
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GRAHCO 8
TNoTDENCTA DEANEMtAy VpRL EN UN GRUpO DE

1OO PACIENTES CON CANCER DE LENGUA
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varones

No habitos Te Alcohol Caf6 Tabaco

De estos l7l pacientes un 85.96 por ciento eran fumadores
(sin especificar que ni como fumaban) y un 22.* por ciento bebfan
alcohol habitualmente. Un 47.36 por ciento tomaban cafd y 27.85
te. Solamente un paciente no tenia h6bito.

I O. DISTRIBUCION SEGUN QUERATINZACI6N DE LA
MUCOSA

Orban en 1978 clasific6 la mucosa bucal en queratinificadora
(masticatoria, es decir encfa y b6veda palatina) y no queratinizada
(revestimiento y especializada).

De 696 pacientes 7 I presentaban cdncer queratinizado y 625
en la no queratinizada.

I I. ESTUDIOS SOBRE LA INCIDENCIA DEANEMIAY
VDRL EN UN GRUPO DE IOO PACIENTES CON CANCER DE
LENGUA

Este grupo se componfa de 60 varones y 40 hembras, con
una de 59.33 afros de edad. De los 100, hubo 59 con premiso y 33
con VRDL hecho de los cuales solo 8 presentaban esta prueba
positiva. Consultar grrifica 8.
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DERECHOS DE LOS ARTISTAS INTERPRETES O LIECUTANTES
A LA LUZ DE LA LEY NUMERO 32-86 DE IA REPUBLICA
DOMINICANA-

NataliaA. Ramos Mejia**, Orlando Jorge Mera***, Pedro Marchena Matos***

REVISTA UNIBE DE CIENCIA Y CUITURA

RESUMEN
El objetivo perseguido por el presente estudio es la determi-

naci6n de las prerrogativas que otorga la Ley para la protecci1n
del derecho de los artistas intdrpretes o ejecutantes y aquellas que
habitualmente le son confeidas por el uso que terceras personas
dan a su trabajo.

Asimismo, procuramos ver hasta qui panto es aplicada la
ley, asi como hasta ddnde en realidadnuestros artistas conocen los
beneficios que la misma les otorga.

Tambiin, intentamos demostrar que solamente a trav4s de
sociedades de artistas, que exijan de forma colectiva sus derechos
serd posible una verdadera recaudaci1n nacional e internacional
de las sumas de dinero que, por el uso del producto de su trabajo,
se merecen.

Palabras claves: derechos, artistas, ejecutantes, ley.

INTRODUCC16N
El tema de nuestra investigaci6n titulada Derechos de los

Artistas Int6rpretes o Ejecutantes a la luz de la Ley Nrimero 32-86
de la Repfblica Dominicana es el estudio de un aspecto de la
Propiedad Intelectual relacionado con los derechos de autor,
tomando como fundamento y punto de partida en todo momento la
ley dominicana vigente en la materia, asi como uno de sus
reglamentos de aplicaci6n, pero teniendo en cuenta el contenido de
diversos convenios y legislaciones internacionales que han regulado

' Tesis de grado p_ara optar por el titulo de Doctor en Derecho.

" Dr. en Derecho egresada de UNIBE.trr Asesores.

esta clase de derechos.

Laraz6n principal por la que escogimos este tema es porque
a pesar de tratarse de un tema de tanta relevancia en virtud de que
abarca el derecho de propiedad que se tiene sobre el esfuerzo
intelectual puesto de manifiesto a trav6s del uso de la voz o el cuerpo,
consideramos que ha sido muy sutilmente tocado por la legislaci6n,
como por la doctrina y la jurisprudencia dominicana. Quizds, entre
otras cosas, ha sido asf porque se trata de una cuesti6n relacionada
con la propiedad intelectual, rama del Derecho relativamente joven
en nuestro pais y cuya caracter(stica resulta interesante investigar y
profundizar para concretar asi su objeto y aplicaci6n.

Es asombrosa la rapidez con que nuestra sociedad dominicana
ha asimilado distintos avances en cuanto a t6cnicas de fijaci6n que
permiten apreciar a trav6s de grabaciones actuaciones ocurridas en
pafses y hasta continentes lejanos. Detalle 6ste positivo que ha
sido utilizado por aquellos que, lejos del progreso del pafs, buscan
el beneficio particular al aprovecharse de las mismas sin reportar
los derechos que de ese ejercicio se derivan. Sin embargo,
legislaciones internacionales, sobre todo provenientes de los Estados
Unidos de Norteamdrica, muy claras en cuanto al respeto del trabajo
realizado por el sujeto de la representaci6n, han ejercido severas
amenazas hacia nuestro pais llegando a convertirse en el punto de
partida para dirigir las sendas que permitan reconocer estos derechos;
con ello buscan establecer y mantener relaciones favorables
internacionales, asf como colaborar con el progreso de la naci6n
protegiendo cada vez mds celosamente los derechos de que son
titulares int6rpretes como ejecutantes.

CONSI DERACIONES GENERALES SOBRE Et
DERECHO DE AUTOR
Propiedad intelectual : aspectos generales

6sI
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La propiedad intelectual podemos decir que es una rama de

los derechos intelectuales que protege derechos materiales producto

del ingenio y creatividad del hombre, aunque no tdos s€ reconozcan

como de creaci6n intelectual.

El Lic. Jaime Angeles, en su folleto: "Protecci6n de los
derechos de autor en la Repriblica Dominicana" (1995) define la
propiedad intelectual como "el conjunto de derechos legales que

protege la creaci6n de nuevas ideas, descubrimientos e invenciones.

Agrega que la misma comprende generalmente la concesi6n,
explotaci6n y disribuci6n de los "nuevos descubrimientos, inventos
y creaciones" realizadas por el intelecto humano y las organizaciones
priblicas y privadas.

LaOrganizaci6n Mundial de Propiedad Intelectual (OMPI)
en su convenio concluido en Estocolmo el 14 de julio de 1967

establece que la propiedad intelectual comprende los derechos

relativos a:

- las obras literarias, artfsticas y cientificas.

- las interpretaciones de los artistas int6rpretes y a las

ejecuciones de los artistas ejecutantes, a los fonogramas y
a las emisiones de radiodifusi6n;

- las invenciones en todos los campos de la actividad humana,

- los descubrimientos cientificos,

- los dibujos y modelos industriales;

- las marcas de f6brica, de comercio y de servicio, asf como
a los nombres y denominaciones comerciales.

- la protecci6n contra la competencia desleal,

- y todos los demils derechos relativos a la actividad
intelectual en los terrenos industrial, cientifico, literario y
artfstico".

Entonces la propiedad intelectual abarca:

l. El Derecho de Autor que comprende las obras literarias,
cient(ficas y artisticas;

2. los derechos conexos, que abarcan por su parte, las
interpretaciones y ejecuciones de los artistas intdrpretes o
ejecutantes, las fijaciones fonogrdficas y emisiones radiof6nicas;

3. el Derecho de Patentes: cuyo objeto son las invenciones
que dan como resultado un nuevo producto o procedimiento de

aplicaci6n industrial.

4. los Derechos de los Cient(ficos: que se refieren a los
descubrimientos cientificos.

5. el Derecho de Dibujos y Modelos Industriales; del que
forman parte integrante, como su nombre lo indica, los dibujos y
modelos industriales.

6. el Derecho de Marcas: dentro del cual se encuadran las
marcas de f6brica, designaciones de origen.

7. la Disciplina de la Competencia Desleal: que protege contm

los actos de competencia desleal contrarios a las prdcticas honestas

con material industrial y comercial.

Y todos los demds derechos relacionados con Ia actividad
intelectual en los diversos terrenos en que se puede desarrollar.

Origen y evolucidn de los Derechos Autorales

En el entendido de que primero swge el autor y luego el

int€rprcte o ejecutante, porque precisamente es la obra el instrumento
utilizado para manifestar su talento, es preciso conocer los orfgenes
y evoluci6n de los derechos autorales.

Podemos decir, que desde siempre la actividad de los autores

ha existido, creaciones como monumentos, pinturas rupestres, obras

arquitect6nicas, manuscritos, etc. son fuentes que nos permiten
obtener informaci6n del mundo antiguo que asf lo confirmanr .

No ha quedado establecido definitivamente el origen de los
derechos autorales. Mientras algunos tratadistas consideran que

surgen luego de la invenci6n de la imprenta, hacia el siglo XY el

autor Humberto Javier HerreraMeza, manifiesta que para esa 6poca
ya chinos y coreanos conocfan t6cnicas de impresi6n, asf tambi6n
siglos antes ya el hombre se preocupaba por proteger el derecho de

propiedad sobre las creaciones del intelecto, en principio s6lo con
fines morales, lo cual creaba una relaci6n de dependencia entre el
autor y la obra que con su creatividad y esfuerzo habia concebido,
y luego con fines patrimoniales, como medio de subsistencia ante
la realizaci6n de un esfuerzo que merece retribuci6n. Aunque
jurfdicamente hablando, esta es una materia que en principio no se

incluye en las legislaciones. En Francia, cuna de nuestro derecho,
el derecho de los compositores musicales fue reconocido por un
Reglamento del Consejo en el afro 17862.

En cuanto a la protecci6njuridica sobre los derechos de autor
en la Repriblica Dominicana, podemos decir que en los tiempos de

la colonia en que la isla de Santo Domingo (Isla Espaflola) estaba
regida por la Legislaci6n Indiana, no existfa disposiciSn jurfdica
alguna que regulara los derechos de que era titular el autorr.

Luego de la independencia como colonia espafrola, hacia el
afio de 1801, se aplicaron a la isla de Santo Domingo los c6digos
franceses, entre ellos, el C6digo Penal Franc6s que establecia en
sus articulos 425 al 429 disposiciones que hasta cierto punto prote-qen

la propiedad intelectual porque sanciona actuaciones que califica
como delitos a la propiedad intelectual. Estos articulos, aunque con
alteraciones y modificaciones constan en nuestro CSdigo Penal
actual.

En el orden constitucional, en la Reforma Constitucional del
23 de diciembre de 1854, nuestra Carta Ma-una consa-sira
disposiciones relativas a los derechos intelectuales y. por tanto. entre
ellos los autorales al establecer en su artfculo 8: "La Constitucion
garantiza y asegura los derechos naturales civiles de libertad. de
igualdad, de seguridad y propiedad de todos los dominicanos. la
propiedad intelectual.

Con la reforma del I I de febrero de I 879 se consagro en el
tftulo III, "De las Garant(as de los Dominicanos". artfculo 9: "La
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propiedad de los descubrimientos y Producciones cient(ficas,

artisticas y literarias"a.

A trav6s de la Resoluci6n Ndmero 2263, el Congreso

Nacional, en 1844 autoriz6 al Poder Ejecutivo Para otorgar
privilegios sobre la propiedad literaria.

Despuds de la reforma constitucional del 1966 nuestra actual

Carta Fundamental contiene en su secci6n I del Titulo II De tos

Derechos Individuales y Sociales: "La propiedad exclusiva por el

tiempo y en la forma que determine la ley de tos inventos y

descubnmientos, asi como de las producciones cientiircas, artisticas

y literarias".

El 16 de octubre de 1982, por medio de la Resoluci6n Nfmero
40 del Congreso Nacional, fue ratificada Ia Convenci6n Universal

sobre derecho de autor firmado en Ginebra el 6 de septiembre de

1952 y revisada en Paris el 24 dejulio de 1971, actualmente vigente

en la Rep(blica Dominicana.

La actual Constituci6n dominicana de 1994 mantiene en la

secci6n I del t(tulo II el mismo contenido que la reforma de 1966.

Sin embargo, el primer Reglamento que se refiere a Ia
propiedad intelectual exclusivamente es el Reglamento nfmero
5027, relativo a la protecci6n a istica y literaria, inspirado en el

tratado para la protecci6n de obras literarias y artisticas convenido
en M6xico el27 de enero de 1902 y ratilicado por el Poder Ejecutivo
el 15 dejunio del afro 19075. Este Reglamento establece laprotecci6n
juridica del derecho de propiedad de una obra anistica o literaria.

El Reglamento 5027 estuvo en yigor hasta que el24 de

noviembre de l9l4 cuando surge la ley n(mero 5393 sobre Registro
y Protecci6n de Obras Literarias y Artisticas, en donde se especifica

de forma m6s detallada [o relativo al derecho de propiedad que

tiene el autor sobre su obra, asicomo al registro de esas creaciones.

Legislaci6n completa y adaptada a la situaci6n de ese entonces,

pero que luego requiri6 ser modificada para adecuarla a las nuevas

necesidades de la sociedad dominicana.

Mds adelante surge la ley 13E1, el l7 de marzo de 1947,

sobre Registo y Protecci6n de la hopiedad Intelectual, derogada
por la Ley Ndmero 32-86 del 4 de julio de 1986, inspirada esta

riltima en la Convenci6n Universal de Derecho de Autor, hrrnada
el 6 de septiembre de 1952 en Ginebra y revisada en Pafs el 24 de
julio de 1971, la cual fue ratihcada mediante resoluci6n nfmero 40
del Congreso Nacional de la Repiblica Dominicana6.

En virtud de dicha Convenci6n "cada uno de los Estados

contratantes se compromete a adoptar todas las disposiciones
necesarias a fin de asegurar una protecci6n suficiente y efectiva de

los derechos de los autores o de cualesquiera otros titular€s de esos

derechos, sobre las obras literarias, cientificas y anisdcas, tales como
escritos, las obras musicales, dmmdticas y cinematogr6ficas y las

de pintura, grabado y escultura"T.

uxrBE
Concepto y 1mbito

El derecho de autor es aquella desmembraci6n del derecho

que protege la propiedad de las creaciones intelectuales originales

o individuales, de donde podemos decir que el autor, como persona

fisica creadora de la obra, es el titular del derecho y por tanto el

beneficiario de la protecci6n jur(dica salvo excepciones, como es

el caso de las obras colectivas producto del intelecto de un conjunto

de autores, pero creadas por la iniciativa y bajo la coordinacidn de

una persona f(sica o moral que ta edita y divulga bajo su nombre;

asi como las obras realizadas en virtud de un contmto laboml, caso

en el cual el empleador se convierte en propietario originario de la
obra cuya creaci6n se ha convenido precedentemente, contrario a

las obras hechas por encargo, caso en que el autor goza de todas las

prerrogativas morales y materiales que integran el derecho que le

conesponde por concepto de la titularidad originaria.

En sentido subjetivo el derecho de autor son las facultades

de que goza el autor sobre su obra.

Nuestra legislaci6n vigente, la ley 32-86, establece en su

articulo 4 que: "Se tendr6 como autor de una obra, salvo prueba en

contrario, a la persona cuyo nombre, seud6nimo, iniciales o

cualesquiera otras marcas o signos convencionales que sean

notoriamente conocidos como equivalentes al mismo nombre,

aparczcan impresos en dicha obra o en sus reproducciones, o se

enuncien en la declamaci6n, ejecuci6n, representaci6n,
interpretaci6n o cualquiera otra forma de difusi6n priblica de dicha
obra"8.

Por ende, la protecci6n que favorece el derecho de autor
abarca al titular del mismo, o se4 a la persona fisica o moral creadora

de la obra.

Fundamentos de los Derechos de Autor
El autor Humberto Javier Herrera Mezae, en su obra citada

expone que la doctrina de los derechos de autor s€ fundamenta en

dos necesidades:

l. La necesidad que tiene todo hombre de tener acceso y

disfrutar de los frutos del saber humano. Esto asi porque el

autor, propietario de su obra, debe gozar de la misma
protecci6n que el propietario de cualquier otro bien y tener

potestad para decidir todo lo relativo a su uso, abuso y

recolecci6n de los frutos productos de la misma.

2. La necesidad que existe de estimular la creatividad a travds

de algfn tipo de compensaci6n por el aporte realizado.

Y esto debe ser asi, porque el autor es un trabajador y como
tal necesita ser recompensado por el aporte que con su ingenio ha

reponado al mundo y en proporci6n a la popularidad de su obra.

Es a partir de estas alirmaciones que se reconoce al derecho
de autor como uno de los derechos b6sicos, cuando en el articulo
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27 delaDeclaraci6n Universal de los Derechos Humanos adoptada
en 1948 se dice que:

"Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la
cultura de la comunidad, a gozar de las artes y a participar en el
progreso cientffico y en los beneficios que de 6l resulten".

"Toda persona tiene derecho a la protecci6n de los intereses
morales y materiales que le correspondan por raz6n de las
producciones cientfficas, literarias o artisticas que sea autora".

DERECHOS MORALES O NO
PATRIMONIALES DE LOS AUTORES
Concepto

Cuando surge, segfn el autor Humberto Javier Herrera Meza,
una obra, se establece entre 6sta y el autor una relaci6n de causa-
efecto. La persona que con su ingenio y creatividad logr6 producirla
es la causa. El objeto de la producci6n, con sus caracterfsticas
propias, es el efecto, lo resultante, la obraro.

Una obra de arte pone de manifesto la manera de ser de su
autor.

Ambos aspectos, tanto la relaci6n causa-efecto como la
proyecci6n de la personalidad del autor en la obra, dan lugar a
relaciones "espirituales y personales", ademiis de las relaciones de
explotaci6n protegidas por la mayorfa de las legislaciones.

A ese conjunto de relaciones que surgen entre un autor y su
obra, con sus respectivas consecuencias, se llama: derechos morales
o derechos patrimoniales de los autores.

Enunciaci6n
Aquellos derechos de naturaleza espiritual o personal

conocidos como morales o no patrimoniales estdn consagrados en
el artfculo l8 de la Ley Nfmero 32-86 al esteablecer que: .,El autor
tendrii sobre su obra un derecho perpetuo, inalienable,
imprescriptible e irrenunciable para:

a) Reivindicar en todo tiempo la paternidad de su obra y en
especial para que se indique su nombre o seud6nimo, cuando
se realice cualquiera de los actos relativos a la utilizaci6n
de su derecho;

b) A oponerse a toda deformaci6n, mutilaci6n u otra
rlodificaciSn de la obra, cuando tales actos puedan causar
o causen perjuicio a su honor o a su reputaci6n profesional,
o la obra pierda m6rito literario, acad6mico o cientifico. El
autor asf afectado, podrri pedir reparaci6n por 6stos;

c) A conservar su obra inddita o an6nima hasta su fallecimiento
o despuis de 61, cuando asf lo ordenase por disposici6n
testamentaria;

d) A retirarla de la circulaci6n o suspender cualquier forma de
utilizaci6n, aunque ella hubiese sido previamente autorizada.

indemnizando los perjuicios que se pudiesen ocasionar a
terceros;

El artfculo 19, por su parte, establece que el c6nyuge y
herederos legales luego de la muerte del autor podriin ejercer los
derechos consagrados en el literal a y b y en su defecto. esas
facultades le corresponden a la Unidad de Derecho de Autor.

Caracteristicas
La ley dominicana sobre Derecho de Autor establece las

caracteristicas que poseen los derechos morales o no patrimoniales.
Thles caracteristicas se encuentran enunciadas en el articulo I g de
esta ley:

a) Son perpetuos. Las obras siempre deber6n ser atribuidas a
su autor y siempre deber6 ser respetada su integridad y su
forma.

b) Inalienables. No es posible vender la calidad de autor que
se tiene sobre una obra, ni el derecho de deformarla o
mutilarla.

c) Imprescriptibles. Los derechos morales no tienen t6rmino
de prescripci6n que los haga pasar a manos de otros.

d) Irrenunciables. La ley considera como nulo el hecho de
renunciar, por cualquier motivo a estos derechos.

e) Pueden ser heredados. El articulo 19, al que ya nos
referimos, establece que los herederos podriin ejercer estos
derechos a la muerte del titular, pero no poseerlos.

DERECHOS PATRIMONTALES

O ECON6MTCOS DE LOS AUTORES
Principio general

Segrin Humberto Javier Henera Meza, todas las leyes de
derechos de autor tienen un principio o fundamento general, que
podria enunciarse de la siguiente forma:

"Todo autor tiene derecho de obtener una retribuci6n por el
producto de su mente".

Toda producci6n intelectual es el resultado del trabajo de su
autor y por tanto merece 6ste una retribuci6n.

Ademris de la relaci6n causa-efecto que nace con la creaci6n
de una obra, surge tambi6n una relaci6n de .,propiedad y
pertenencia" sobre lo creado. Esa relaci6n faculta al creador para
usar y disponer de tal objeto como mejor considere, incluso en el
aspecto econ6mico.

Enunciaci6n

El articulo 20 de la Ley Nrimero 32-86 consagra que: ..Los

autores de obras cientfficas, literarias o artfsticas y sus
causahabientes tienen la libre disposici6n de su obra a tftulo gratuito
u oneroso, y por tanto, derecho a autoriza.r o prohibir";
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a)

b)

c)

la reproducci6n de su obra;

la traducci6n a cualquier idioma o dialecto;

la modifrchci6n de su obra mediante su adaptaci6n, arreglo
o en cualquier forma;

la inclusi6n de la obra en fonogramas, videogramas y
peliculas cinematogr6fi cas ;

la comunicaci6n al priblico por cualquier procedimiento o
medio conocido o por conocer, y en especial, 

-

1. Por su ejecuci6n, representaci6n o declamaci6n.

2. Por la radiodifusi6n, sonora o audiovisual, inclusive la
transmisi6n por cable o satdlite.

3. Por medio de parlantes, telefonia o aparatos electr6nicos
semejantes.

la venta, locaci6n y usufructo; y

cualquier otra forma de disposici6n, utilizaci6n o
explotaci6n conocida o por conocerse.

e)

0

c)

Condiciones necesarias para la protecci6n del
derecho de autor

En principio podemos decir que para que una obra quede
protegida no es condici6n si ne cua non cvrnplir con ningfn requisito
ni formalidad legal, pues el derecho nace sobre la obra desde el
momento en que 6sta se crea, porque es fruto del intelecto y es lo
que el autor Humberto J. Herrera Meza ha denominado .,protecci6n

automdtica"lr.

Esta afirmaci6n tiene su fundamento en el artfculo 3 de la ley
32-86 de derecho de autor, cuando en su primera parte establece
que: "El derecho de autor es un derecho inmanente que nace con la
creaci6n de la obra". El referido artfculo aclara que el Registro a
que est6n sujetas las obras segrin la mencionada ley tiene como
finalidad dar publicidad y mayor fuerza a los propietarios del derecho
cuando expresa: "Las formalidades que esta ley consagra son para
dar publicidad y mayor seguridad jurfdica a los titulares de los
derechos que se protegen".

Con este artfculo, nuestra ley de derecho de autor se pone
acorde con las nuevas tendencias establecidas en el Convenio de
Berna ratificado por el Congreso Dominicano y entrando en vigor
en nuestra legislaci6n el24 de diciembre del afro 199g, en virtud de
que el mismo consagra como uno de sus criterios esenciales que la
protecci6n al derecho de autor es automiitica y, por tanto, no requiere
el cumplimiento de ningfn tipo de formalidades.

Ahora bien, estamos de acuerdo con el criterio que nos
expresara el licenciado Pedro F6liz, en el sentido de que en nuestro
pafs, lo recomendable es realizar el procedimiento de Registro de
la obra establecido en los art(culos l4l al 159 de la Ley Nfmero
32-86 para evitar cualquier tipo de riesgos, en caso de ocurrir algrin
litigio porque ante nuestros tribunales civiles la prueba debe ser

uxrBE
escrita y ninguna tan clara y fehaciente como el documento dondc
conste ese Registro a la hora de formar la intima convicci6n del
juezt2.

Sin embargo, es l6gico pensar que no toda manifestacidn del
espfritu humano es sujeto de protecci6n y para que 6sta surta sus
efectos autom6ticos debe tratarse de obras que esencialmente posean
dos caracterfsticas indispensables, como son :

A. La originalidad: debe tratarse de una obra que no
constituya la copia de otra, a pesar de tratarse de obras derivadas de
otras, siempre que su elaboraci6n conlleve esfuerzo personal de su
autor. Toda obra que carezca en su contenido de creatividad e
individualizaci6n, queda fuera de la protecci6n establecida por
nuestra ley de derecho de autorr3.

Por su parte, la autora Delia Lipszyc sostiene que el derecho
de autor exige originalidad, pero no novedad, como condici6n
necesaria para la protecci6n es suficiente con que la obra: exprese
lo propio de su autor, que lleve la impronta de su personalidadra. La
determinaci6n de la originalidad es una cuesti6n de hecho, porque
no puede apreciarse de la misma manera en todas las obras, por ser
6stas de distinta naturaleza y contenido. Asimismo, la originalidad
no tiene que ser absoluta. No es necesario que la inspiraci6n del
autor est6 libre de toda influencia ajena, pues el derecho de autor
admite que la creaci6n intelectual se realice sobre la base de
elementos previos, lo que si es necesario es que la obra sea distinta
a las preexistentes, que demuestre cierto grado de creatividad y sea
fruto del esfuerzo personal de su autorr5.

B. La objetividad perdurable: se refiere a que la obra
protegida debe tener una existencia objetiva, no ser el ideal de su
autor y ademds debe ser duradera, porque qu6 finalidad tendrfa el
hecho de proteger algo que puede perecerr6.

Obras protegidas por el derecho de autor
El derecho de autor protege las obras producto del intelecto.

La Convenci6n de Berna establece en su articulo 2 que protege:
"Todas las producciones en el campo literario, cientffico y
artfstico"rT.

Laley 32-86 sobre Derecho de Autor establece en su Art. 6:
"Est6n protegidas como obras independientes, sin perjuicio de los
derechos de autor sobre las obras originales y en cuanto constituyan
una creaci6n original":

a) Las traducciones, adaptaciones, arreglos musicales y dem6s
transformaciones realizadas sobre una obra del dominio
privado, con autorizaci6n expresa del titular de la obra
original. En este caso, serd considerado como titular de este
derecho, la persona que la haya realizado, salvo convenio
en contrario.

b) Las obras colectivas, tales como las publicaciones
peri6dicas, antologias, diccionarios y similares, cuando el
m6todo o sistema de selecci6n o de organizaci6n de las
distintas partes u obras que en ellas intervienen, constituyen

d)
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una creaci6n original. Ser6n considerados como titulares de estas

obras, la persona o personas naturales ojuridicas que la coordinen,

divulguen o publiquen bajo su nombre.

"Los autores de las obras asf utilizadas, conservardn sus

derechos sobre ellas y podr6n reproducirlas separadamente".

Pdrrafo: "Al publicar las obras a que se refiere este articulo
deberdn citarse el nombre o seud6nimo del autor o autores y el

tftulo de las obras originales que fueron utilizadas".

Asimismo, el Art. 7 establece que; "Los inventos o

descubrimientos cientfficos, con aplicaci6n pr6ctica explotable en

la industria, y los escritos que los describen, s6lo en materia de

privilegio temporal de conformidad con las disposiciones de la ley".

Pdnafo I: "Las ideas o contenido conceptual de las obras

literarias, art(sticas o cientificas, no son objeto de apropiaci6n. Esta
ley protege exclusivamente la forma literaria, pl6stica o sonora,

como las ideas del autor son descritas, explicadas, ilustradas o
incorporadas en las obras literarias, cientfficas y arfsticas".

P6nafo II: "Las obras de arte aplicadas a la industria s6lo
son protegidas en la medida en que su valor artistico pueda ser

separado del cardcter industrial del objeto en los que para ellas
puedan ser aplicadas".

La misma ley, en su articulo 17 se encarga de dehnir las

distintas clases de obras que protege, cuando enuncia: "Para los
efectos de la presente ley se entiende por:

a) Obra individual: La que es producida por una sola persona

natural.

b) Obra en colaboraci6n: La que es producida, conjuntamente,
por dos o miis personas naturales, cuyos aportes no pueden

ser separados;

c) Obra colectiva: La que es producida por un grupo de autores,
por iniciativa y bajo la orientaci6n de una persona natural o
jurfdica que la coordina, divulga y publica bajo su nombre;

d) Obra an6nima: Aquella en que no se menciona el nombre
del autor por voluntad del mismo o por ser ignorado;

e) Obra seud6nima: Aquella en que el autor se oculta bajo un
seud6nimo que no lo identifica;

0 Obra inddita: Aquella que no haya sido dada a conocer al
priblico;

g) Obra p6stuma: Aquella que ha sido dada a la publicidad
s6lo despuds de la muerte de su autor;

h) Obra originaria: Aquella que es primitivamente creada;

i) Obra derivada: Aquella que resulta de la adaptaci6n,
traducci6n u otra transtbrmaci6n de una originaria, siempre
que constituya una creaciSn independiente.

' Generalmente, las disposiciones sobre derccho de autor
enumeran las obras que protegen, pero se trata de enunciaciones no
limitativas, abiertas a incorporar nuevas creaciones.

Duraci6n de la protecci6n
La protecci6n que ofrece el derecho de autor tiene por finalidad

garantizar al mismo como a sus herederos un acceso exclusivo a la
obra creada, asi como a sus frutos pecuniarios y esta garantia estd

encaminada a aumentar la creaci6n de obras del intelectorn.

En cuanto a los derechos morales de que goza el autor, 6stos

son perpetuos, inalienables, imprescriptibles e irrenunciables en

virtud de que los derechos morales son inherentes a la persona
humana y a la muerte del autor, 6stos corresponden automiiticamente
a su c6nyuge o herederos, a falta de los cuales la Unidad de Derecho
de Autor se encargard de garantizar estos derechos.

Respecto a los derechos patrimoniales del autor, el artfculo
2l dela ley de Derecho de Autor establece que: "Los derechos de

autor corresponden al autor durante su vida y a su c6nyuge, herederos
y causahabientes por cincuenta af,os contados desde el d(a de la
muerte de aqu6l. En caso de colaboraci6n debidamente establecida,
el t6rmino de cincuenta afros comienza a correr a partir de la f'echa

de la muerte del tiltimo coautor".

Piirrafo: "En caso de autores extranjeros no residentes, la
duraci6n del derecho de autor no podr6 ser mayor al reconocido
por las leyes del pais donde se ha publicado, representado o protegido
su obra por primera vez, disponi6ndose, sin embargo, que si aquellas
acordaren una protecci6n mayor que la otorgada por esta ley, regirdn
las disposiciones de esta riltima".

Articulo 24: "Las obras an6nimas serdn protegidas por un
plazo de 50 aflos, a partir de la fecha de su primera publicaciSn y a
favor del editor..."

Art(culo 26: "Para las fotografias, la duraci6n del derecho de

autor es de 10 afios a partir de la primera publicaci6n o exhibiciSn
priblica".

En el caso de las obras cinematogr6ficas, el articulo 27 sefrala
que ser6n protegidas por 30 aflos contados a partir de la primera
priblicaci6n o presentaci6n.

ARTISTAS INTERPRETES O EJECUTANTES
Orfgenes del concepto a nivel internacional

Desde sus origenes, el hombre ha puesto siempre de
manifiesto sus habilidades artfsticas. Segrin Ram6n Ob6n Le6n,
movido por la necesidad de explicarse los fen6menos que le
rodeaban, comen26 a imitarlos para aduefrarse de su esencia, o a

darle valoraciones divinas. Asf podemos notar c6mo surge la
religi6n, consecuencia del temor a lo desconocido; del grabado
rudimentario y la escultura tosca, el totemismo; de las ofiendas a

las divinidades, el canto y la danzare.

Esto asi, porque el hombre primitivo creia en la magia
simp6tica, o sea, la idea de que si se interpretaba un deseo era posible
que ocurriese en realidad. Estas actividades, realizadas con la
finalidad de obtener algfn beneficio, son las que con el tiempo llegan
a conjugarse con una finalidad artfstica, dando asf origen al arte
como funci6n mental colectiva.
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Es desde entonces, en el decurso de la historia, a partir de la
g6nesis y evoluci6n de las artes, sobre todo de la mfsica, la danza y
el teatro, que surge una figura que se ha convertido en intermediario
vital de comunicaci6n entre el creador de la obra y el priblico al que

va dirigida, que es lo que hoy conocemos como artista.

Esta figura ha evolucionado. RamSn Ob6n Le6n20, sefrala que,

"segrin la tradici6n, un poeta ateniense, llamado Tespis, fue el
primero en utilizar un acto y un director de coro, lo que lo llev6 a la
inmortalidad y es por eso que Tespiano es el t€rmino que se emplea
en todo lo referente a la interpretaci6n.

Con el tiempo la actividad artistica fue clasificilndose al punto

de existir individuos que se dedican a ella haciendo de la misma
una profesi6n, a trav6s de la cual podfan ganarse la vida o utilizarla
como medio de catarsis o desahogo.

Enme estos individuos encontramos los danzarines, personas

que danzaban con destreza; los acr6batas, personas que daban saltos,

bailaban o hacfan habilidades en el trapecio, la barra o sobre la
cuerda; los titiriteros, personas que conducian los titeres; los
arlequines, personajes c6micos de la comedia de UArte Italiana,
que llevaban mascarilla negra y traje a cuadros o losanges (losanges:

rombos colocados de modo que uno de los dngulos agudos quede

por pie y su opuesto por cabeza) de distintos colores. Las piezas

teatrales en las que el "arlequin" era el principal personaje recibieron
el nombre de "arlequinadas", es decir, simples esquemas que el
actor se encargaba de completar con su verbo e ingenio. Luego
aparecen los bufones, que eran personajes grotescos, jorobados o
patizambos que solian acompaflar a los reyes para divertirlos con
sus gracias, vestfan de manera extravagante, su condici6n de buf6n
le daba la libertad de decir a todos, aun a su seflor, lo que se le
ocurriera, incluso las verdades mds crudas. Esta figura tambidn
existi6 en la 6pera italiana y era 6sta la persona que hacfa el papel
de gracioso; adem6s estiin los trovadores, que eran compositores
de poesia en lengua occidental, que s6lo en ocasiones las recitaban
en priblico cuando su situaci6n econ6mica asi se lo exigfa; los
juglares, personas que por el dinero y ante el pueblo o el rey
cantaban, bailaban o hacian juegos2r.

El autor Ram6n Ob6n Le6n, en su obra citada, tambi6n hace
menci6n de los Minnesingers alemanes y ministriles, los actores
Kabuki y japoneses; los que surgieron del teatro de arte de Moscri y
los egresados del Actor's Studio de Nueva York, hasta llegar al
individuo que hoy conocemos como artista y que se puede clasificar
como int6rprete o ejecutante.

Sin embargo, al principio de los tiempos sus derechos no
estaban legalmente protegidos. En Grecia y Roma, por ejemplo,
era suficiente para el artista, int6rprete o ejecutante el conseguir
fama, el ser reconocido por sus conciudadanos, aunque se conden6
el plagio como algo deshonroso.

Origenes del concepto a nivel nacional
En nuestro phis, las primeras manifestaciones en este sentido

las encontramos en las comunidades indfgenas, en las que su arte
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respondia a formas e intenciones religiosas de la vida cotidiana y

natural, y entre sus manifestaciones populares encontramos el arefto.

que era una expresi6n musical de cantos y danzas, completadas con
recitaciones de hechos y hazaflas, ocurridas en tiempos antepasados.

A travds de estas ceremonias, se solemnizaban ritos, aniversarios.

celebraciones de bodas, ascensi6n de caciques, cosechas de victorias
guerreras, por tanto, era la forma de manifestar y dar cuerpo a los

distintos sentimientos.

Mds adelante, en el aflo 1840, los miembros de la Trinitaria,
sociedad secreta encabezada por Juan Pablo Duarte, que tenia como
objeto lograr la independencia dominicana, aprobaron fomentar de

forma miis abierta, la causa independizadora entre la comunidad de

Santo Domingo, y con ese objeto, adem6s de buscar recaudar fbndos
para los trabajos con fines separatistas, fundaron la sociedad
dram6tica La Filantr6pica. Las obras que mostraron permitian la
exteriorizaci6n de expresiones alusivas al estado de dominaci6n al

que est6bamos sujetos los dominicanos.

Evoluci6n del concepto
Constantemente, a medida que pasa el tiempo, han surgido

acontecimientos en el mundo exterior que rodea al hombre, cuyo
impacto interno producido ha llevado a que 6ste sienta la necesidad
de comunicarlo a los demiis y es asf como los artistas int6rpretes o

ejecutantes inician una actividad a trav6s de la cual transmiten sus

sentimientos. En la doctrina, es criterio constante que en principio,
antes de que apareciera el fon6grafo, concebido como un aparato

que reproduce las vibraciones del sonido grabadas en un disco

fonogr6fico, la radio y el cine, la actuaci6n del int6rprete era ef(mera
y limitada fnicamente al priblico que asistfa a la presentaci6n, por
tanto la misma quedaba fijada solamente en la memoria del
espectadof2.

Sin embargo, a la llegada del avance tecnol6gico es posible
captar esa interpretaci6n y fijarla en un continente material, como
lo es el cilindro de puntas, que es el instrumento m6s remoto que

sirvi6 para al almacenamiento de mrisica, el disco fonogr6fico, la
aparici6n a principios del siglo XIX de la caja de mrisica, precursora

de la mfsica envasada, la cual llevaba incorporado un programa
fijo de melodias y es considerado el primer articulo de consumo
dentro de la producci6n mec6nica de la mrisica. Esta evoluci6n
tecnol6gica sigue su curso con la aparici6n del disco redondo
recambiable y la cinta sinfin de cart6n y luego la combinaci6n de la
banda perforada de papel con un dispositivo neumdtico tonal (se

trataba de instrumentos mecdnicos de mrisica con discos o con
bandas de notas perforadas e intercambiables). Estos discos
recambiables permit(an la concentraci6n, en medios materiales de

repertorios que podfan adquirirse para su disfrute por separado.

Surgieron tmabi6n otros instrumentos meciinicos utilizados por el

hombre para repetir melodfas. El dfa l6 de mayo de I 888, se estren6
el nacimiento del disco fonogrdfico. Otros medios materiales
utilizados para la fijaci6n de las interpretaciones lo fueron el disco
de larga duraci6n, las cintas magnetof6nicas en cassettes compactos,
los discos compactos, celuloides, etc.23.
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De esta forma, las interpretaciones de los artistas se convierten

en permanentes, haciendo posibles su repetici6n infinidad de veces

y por tanto, que las mismas sean Eansportadas a auditorios mds

grandes o ser disfrutadas en lugares pfblicos.

A prop6sito de las fijaciones de interpretaciones, el autor

William S. Strong2a define la fijaci6n como: "El acto de presentar

una creaci6n en alguna forma tangible por la que, o por medio de la
que, otras personas la pueden percibir".

Una vez reproducidas sus ejecuciones, la actividad profesional

de los artistas se vio limitada porque lejos de emplearlos se adquirian
copias de sus grabaciones para gozar de las mismas de forma
permanente, disminuyendo cada vez miis sus oportunidades de

trabajo.

Esto sucedi6 porque determinadas obras producto del ingenio
y la creatividad del hombre, deben ser apreciadas especificamente
desde el punto de vista est6tico por personas capaces para tal fin, y
es a trav6s de los artistas como las mismas cobran vida y llegan al
priblico cumpliendo su cometido. Es por eso, que el artista int6rprete
o ejecutante es considerado un intermediario entre el autor y el
priblico al cual estdn dirigidas y de cuya interpretaci6n depende a
veces la aceptaci6n y 6xito de la obra25.

Por tanto, las nuevas t6cnicas utilizadas para sustituir al artista,

int6rprete o ejecutante llevando al pfblico las presentaciones, ya
sea en vivo o a trav6s de grabaciones en fonogramas, es laraz6n
por la que el legislador entendi6 que la labor del int6rprete, a pesar

de que tiene puntos de cqincidencia con la del autor, la actividad
que realizan es de naturaleza distinta y con vida independiente de
la obra intelectual preexistente que le sirvi6 de base y por eso la
tendencia a su protecci6n.

El concepto de artista int6rprete o ejecutante emana de forma
directa de la Convenci6n de Roma del afro 1961, la cual se titula:
"Convenci6n Internacional sobre la Protecci6n de los Artistas
Int6rpretes o Ejecutantes, los Productores de Fonogramas y los
Organismos de Radiodifusi6n".

Esta denominaciSn de artista Int6rprete o Ejecutante abarca
a los que se valen de su propia expresi6n corporal para comunicar
el producto creado por el autor, o aquellos que utilizan un
instrumento para comunicar una obra. El primero de estos se conoce
como int6rprete y el segundo como ejecutante.

Para determinar si la relaci5n que existe entre el derecho de

autor y el derecho de los artistas intdrpretes o ejecutantes es de
preeminencia o dc igualdad, varias corrientes han expresado su

opini6n.

Para algunas corricntcs. sin la actuaci6n del artista intdrprete,
sobre todo cuando dc rnfsica sc trata. las obras carccerfan de valor,
porque lo que les hace importantL's cs precisanrente su actuacidn,
de donde se concluye que el derecho de autor no es superior al
derecho del artista int6rprete . Sin embargo. si bien es cicrto que. en
numerosas ocasiones, el6xito de una obra o su impacto en el priblico
dependen del artista que la interprete o cjecute. eslo no siempre cs
asf. y es una situaci6n cambiantc. cn virtud dc quc aunquc para quc

muchas obras lleguen al priblico, requieren la presencia del
comunicador artista int6rprete o ejecutante, no podemos perder de

vista que la obra aunque est6 in6dita, existe, y nunca podrii haber
intepretaci6n artistica si no existe antes una creaci6n del espiritu,
que es lo que se conoce como obra. Es por eso que la mejor
deducci6n a que podemos llegar es que tanto la obra como la
interpretaci6n se complementan para llegar al priblicor6.

Pero en t6rminos generales, el criterio establecido por la
doctrina como por las legislaciones extranjeras, establece que existe
superioridad jerdrquica del derecho de autor sobre el derecho del
artista int6rprete. Esto queda reforzado por la Convenci6n de Roma
de 1961, en la cual se establece que para la reproducci6n de una
obra, es requisito sine qw non,la previa autorizaci6n del autor, eso
sin desm6rito de que debe contarse con la autorizaci6n previa del
artista int6rprete o ejecutante para establecer su actuaci6n, porque
de no contar con ella el artista int6rprete podrfa impedir el
establecimiento de su actuaci6n27.

El fut. 125 de la Ley Nrimero 32-86 dice, por su parte que:
"La protecci6n ofrecida por las disposiciones de este tftulo no
afectar6 en modo alguno la protecci6n del derecho de autor sobre
las obras literarias, cientificas y artisticas consagradas por la presente
ley. En consecuencia, ninguna de las disposiciones contenidas en dl
podrd interpretarse en menoscabo de esa protecci6n".

Definici6n
Podemos decir, que el concepto "artista int6rprete o

ejecutante" se basta por si solo porque en si indica las personas a
las que se refiere. A continuaci6n presentamos diferentes
definiciones aportadas por la ley y la doctrina.

LaLey Nfmero 32-86 de derecho de autor define en su titulo
II articulo I 7, letra J, lo que para sus efectos se entiende por Artista
Intdrprete o Ejecutante, estableciendo que este concepto comprende:
"El actor, locutor, narrador, declamador, cantante, bailarfn, mfisico,
o cualquier otro que interprete o ejecute una obra literaria o artistica".

Otra definici6n establece que el artista int6rprete o ejecutante
es la persona que representa, canta, recita, declama o ejecuta de
toda otra forma una obra literaria, un nfmero de variedades. de
circo o de marionetas"rs.

Ya hemos establecido que al hablar de artista int6rprete o
ejecutante se hace referencia a dos calidades de personas: aquellas
que para su presentaci6n se valen de su voz, su cuerpo, o su imagen
(actores), asf como aquellas otras que se auxilian de la utilizaci6n
de un instrumento musical (mdsicos ejecutantes) para realizar sus
actuaciones.

La Convenci6n de Roma del aflo 196 I , establece en su arriculo
3, la siguiente detlnici6n: artista int6rprete o e.iecutante es '.todo

actor, cantante. mfsico, bailarfn u otra persona que represente un
papel, cante, recite, declame, interprete o ejecute en cualquier lbrma
una obri literaria o artfstica".
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Sujeto de Derecho
El autor Ram6n Ob6n Le6n en su obra Derecho de los Artistas

Int6rpretes, Actores, Cantantes y Mfsicos Ejecutantes, establece

que "el sujeto de la interpretaci6n art(stica es aquel que da vida
propia a la obra mediante su personal expresi6n corporal e

intelectual, asf como por medio de su habilidad y talento para
comunicarla al pfblico". Adem6s, agega que el artista int6rprete
"es el comunicador del producto intelectual est6tico creado por la
fuente humana del mensaje (el actor), sin importar que esa

comunicaci6n se realice por medio de su voz y su cuerpo o mediante
un instrumento que transforme en sonido las notas de un
pentagrama".2eAbarcando dentro del tdrmino intdrprete tambi6n el
ejecutante.

Como hemos seflalado anteriormente, el sujeto de la disciplina
objeto de nuestro estudio comprende a aquel que para la
representaci6n de la obra se vale de su propia expresi6n corporal,
al cual conocemos como artista int6rprete, y que se aplica a cantantes,
bailarines, actores, etc., asf como a aquellos que para la presentaci6n
de una obra musical utilizan un instrumento, siendo estos los artistas
ejecutantes, popularmente conocidos como mrisicos. El sujeto de
este derecho puede ser entonces individual como colectivo, en el
caso en el cual la titularidad de los mismos sea colectiva, como es

el caso de las orquestas o grupos de ballet.

Asimismo, existe 1o que el autor Ram6n Ob6n Le6n, obra
citada, denomina como Sujeto Derivado, la cual "se da cuando un
artista int6rprete se vale de una interpretaci6n artfstica, como los
actores de doblaje o aquellos que presten su voz a los personajes de
dibujos animados". En este caso, la intepretaci6n originaria sufre
una transformaci6n hasta convertirse en una interpretaci6n
secundaria que crea derechos para el artista int6rprete que presta su

voz para modificar la preexistente, porque al fin y al cabo se pone
de manifiesto su interpretaci6n con la finalidad de que la obra
modificada pueda ser captada por un priblico al que en principio no
estuvo dirigida. Esta titularidad de derechos se refiere al artista
intdrprete fnicamente porque su labor se limita a suministrar su
voz y no un instrumento en su representaci6n.

De lo antes expuesto, podemos establecer que el sujeto titular
del derecho, es el artista int6rprete o ejecutante, por tanto, sin su
interpretaci6n o ejecuci6n no se engendran derechos. La actuaci6n
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debe ser personal, porque hablamos del producto del in-scnio
humano, de donde se desprende que no constituyen titularcs
originarios en esta materia las personas morales, que no tiencn unrt

existencia fisica, excepto cuando se trata de la forma derivada. segfn
las disposiciones fijadas en un convenio podriin ser titulares dc

derechos de artistas cuando asi el sujeto originario de derecho lo
autorice.

Como consecuencia de lo anterior, el productor de
fonogramas, tendrd derechos en virtud del contrato que asf lo
establece, a hjar, reproducir y vender las interpretaciones contenidas
en su fonograma. Sin embargo, ese derecho que le permite obtener
un lucro y oponerse a que terceros no autorizados lo utilicen, no
prohibe a los artistas que participaron en el fonograma gozar del
derecho que les corresponde de obtener una remuneraci5n
econ6mica por el uso de sus actuaciones.

Objeto del Derecho
"El artista int6rprete es un comunicador"30 y se encarga de

comunicar al priblico la obra preexistente creada por un autor, por
tanto el objeto del derecho es la exteriorizacilnpersonal de la obra,
o sea, su intepretaci6n o ejecuci6n.

Al efectuarse la representaci6n puede independizarse del
sujeto de derecho desde el momento en que es fijada en un medio
material apto para esos fines, quedando pasible de modificaciones
o desnaturalizaciones y es por eso que merece protecci6n frente a
esas amenazas que cada vez son miis numerosas por el fin pecuniario
que buscan quienes las emprenden sin consentimientos del artista.

En este sentido, segrin el autor Ram6n Ob6n Le6n: "El objeto
de protecci6n juridica, la interpretaci6n o ejecuci6n, se concibe como
ese acto volitivo, personalfsimo e intelectual, enmarcado dentro de
la estdtica, con el que una persona, el artista int6rprete o ejecutante,
se vale de su voz, su imagen o un instrumento y su talento para dar
vida a una obra artistica o parte de ella al proyectar al pfblico]r.

Es por eso que para que la representaci6n sea objeto de
protecci6n debe relacionarse con una actividad est6tica, asf como
tambi6n debe ser comunicada al priblico de forma personal, sdlo
asi y regido bajo normas jurfdicas, se evitaria la violaci6n a los
derechos y prerrogativas que de ella emanan.
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C6sar Mella Mejias**

RESUMEN

El autor presenta una revisidn conceptual del dolor y el su-

frimiento analizando reflexiones sobre la conexifin de ambos tir-
minos. El manejo bio-psico-social del dolor es presentado formu-
lando las limitaciones y los alcances de las prdcticas en salu.d des-

de la perspectiva biodtica.

Palabras claves: Dolot Sufrimiento, Manejo

INTRODUCCI6N
Se nace en el marco del dolor y el sufrimiento que conlleva

el parto y "dar a luz" una nueva vida, pero es indudable que el
placer y la alegria ulterior justifican el trance.

La noci6n de dolor y sufrimiento han estado vinculados al
hombre desde los origenes de la humanidad.

Basados en ciertos principios filos6ficos propuestos por
Epicuror en la antigtiedad, se postula que el hombre tiene una
excesiva preocupaci6n por su cuerpo y un terrible miedo al dolor y
al sufrimiento.

El catedriitico de psiquiatria Alonso Fern6ndez se pregunta:
";Podemos concebir ahora, sin turbarnos, que los soldados de
Napole6n se dejasen amputar una pierna tranquilamente, sentados

MANLIO DEL DOLOR Y DEL SUFRIMIENTO*

UNIBE

sobre un tambor, y sin apartar la pipa de su boca?". El se responde
diciendo, que el hombre moderno est6 demasiado familiarizado con
la analgesia, la anestesia y sus beneficios, al punto, que existe una
verdadera plaga social que se llama Algofobia.

6Es el dolor exclusivamente un fen6meno humano?; iconlleva
necesariamente el dolor al sufrimiento?; son vdlidos y aceptables
las experiencias dolorosas neurofisiol6gicas, pero que sexualmenre
son placenteras?

Es tan complejo el tema, que el dolor, no remite,
necesariamente a una noci6n ffsica propiamente dicha, es el caso
del paciente amputado de una pierna, que dias despu6s, siente intenso
dolor en dedos que no existen.

El manual que clasifica los trastornos mentales de la
Asociaci6n de Psiquiatras de los Esrados Unidos (ApA) incluye
una categorfa denominada Trastorno por Dolor2, en donde .,el sujeto
padece de un malestar significativo con deterioro social, laboral,
en donde los factores psicol6gicosjuegan un papel fundamental".
El planteamiento agrega que no se trata de simulaci6n; ni de los
llamados traumas facticios y no se objetiviza una real causa orgiinica.

El profesor Vdlez Correa3, bioeticista colombiano, dice que
"el dolor es un fen6meno que el ser humano comparte con otros
seres de la naturaleza como los animales, las plantas y por qu6 no,
con los minerales; creemos que s6lo los animales sienten, pero la
ciencia demuestra c6mo las plantas tambi6n lo perciben; el problema
radica en no tener instrumentos adecuados para comprobarlo,'.

Algfn dia se demostrard el dolor en los minerales. iNo hablan
los fisicos de la fatiga de los metales? posiblemente el 6xido es la
exteriorizaci6n de este dolor.

Podriamos definir el dolor como una sensaci6n de displacer.
Ante el concepto de dolor no el m6dico el dolor es principalmente
un problema de enfermedades o de lesiones que se ponen en marcha
determinados impulsos nerviosos; para el paciente se trata
fundamentalmente de un problema de malestar y de sufrimiento

III Congreso Caribefro de biodtica del l0-12 de marzo, San Juan, puerto Rico,
auspiciado por la Universidad Interamericana y la Federaci6n puertorriquefra
de Biodtica, con el lema: Humanizaci6n de la Muerte, reforma de la Salud y
SIDA: Agendas inconclusas.
Profesor titular de psiquiatria UASD, profesor drica mddica UNIBE,
vicepresidente de la Comisi6n Nacional de Bio6tica de la Repfblica
Dominicana. Expresidente de la Asociaci6n Mddica Dominicana (AMD), Ex-
Decano de la Facultad de Ciencias de la Sa.lud de la Univenidad Aut6noma de
Santo Domingo (UASD).
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que constituye una seflal de mal funcionamiento de su organismo;

finalmente, para el te6logo se trata sobre todo de un problema de

premios y castigos (Szasz, 1957)".

DOTOR Y SUFRIMIENTO
Aunque no'es fdcil separar el dolor del sufrimiento, como

diffcil es medirlos como experiencia inter-subjetiva, se considera
que el sufrimiento es laraz6n de ser de la medicina.

El que procura ayuda ante un agente de salud es porque sufre,
pero a veces nuestra formaci6n predominantemente biologicista,
nos hace pensar de forma mecdnica en el calmante, la tecnologia, o

en los modernos sedantes, quiz6s como un mecanismo inconsciente
para no contaminarnos con el dolor y el sufrimiento ajeno.

En la practica m6dica, el que simula dolor, nos perturb^., pues

nos hemos acostumbrado a intem-rmpir el sufrimiento, a veces, como
forma de satisfacer nuestro poder omnimodo, de ahi, que el m6dico
muchas veces abuse de la analgesia con quienes no la requieren.

Toda la tradici6n judeo-cristiana y la mayorfa de las religiones
conocidas desde el origen del hombre, pregonan calidad de vida
(vida sana); predominio del bien sobre el mal; el sufrimiento como
sindnimo de sacrificio y purificaci6n y la promesa de una vida mejor,
que puede ser eterna o en todo caso en la gloria.

Se ha planteado que el concepto de sufrimiento es mds amplio
que la noci6n de dolor, me puede doler un dedo, pero ld6nde localizo
el sufrimiento?

Y 61e23 , afirma que el ser humano sufre porque ve amenazada

su integridad, su pernanencia en la existencia; porque, percibe, real
o imaginariamente su desintegraci6n; la disfunci6n le anuncia su

muerte y esto, produce sufrimiento.

lEs que ha sido el hombre hist6ricamente un estoico (dado al

sufrimiento) o por el contrario, desde que naci6 sobre la tierra es un

hedonista que busca placer, seguridad y felicidad?

CAUSAS DEt SUFRIMIENTO

1Cuiles son las causas del sufrimiento?
La noci6n de sutiimiento como castigo ha sido hegem6nica

en la historia de la humanidad.

Muchos rituales de purificaciSn en la religiosidad popular
procuran evitar o aliviar el sufrimiento.

El sufrimiento como consecuencia de malos hdbitos de vida,
producido por factores no voluntarios (gen6tica) o voluntarios (abuso

de sustancias), el sujeto maltrat6 o agredi6 su existencia, actuando,

fle espalda a la salud, como deber y en consecuencia, sufre porque
"se lo busc5"...

La concepci6n destinista del sutiimiento, a veces, nos hace
escuchar expresiones como la siguiente: "Esa infeliz naci6 para
sufrir"...

Los sufrimientos que derivan de la enfermedad ffsica ejemplo:
el dolor del canceroso, son mds entendibles que el sufrimiento que

viene del rencor; del trauma psicol6gico, de los sentimientos de

minusvalfa y de estados de 6nimo alterados.

La rabia y la impotencia que genera observar los abusos, las

injusticias sociales, sin poder resolverlos, la impunidad de los pocos

que tienen en exceso y contemplar las mayorfas hambreadas,
provocan en el ser humano que, por principios tllos6ficos e

ideol6gicos, cree en la igualdad en un r6gimen de justicia social, un

sufrimiento inigualable.

Victor FranklT, psiquiatra que padeci6 los rigores de los
campos de concentraci6nnazi, donde perdi6 sus padres, su mujer y
varios hermanos enviados a la c6mara de gas, nos regal6 la obra
imperecedera "El hombre en busca de sentido", en donde afirma:
"El sufrimiento ocupa toda el alma y toda la conciencia del hombre
tanto si el sufrimiento es mucho como si es poco". Por consiguiente
el tamaflo del sufrimiento humano es relativo, de lo que se deduce
que a veces lo que es una tonteria para otros, para nosotros, es una
catdstrofe.

Para Frankl el sufrimiento no puede erradicarse. Insinria que

muchos sufrieron en el pasado, para que la humanidad pudiera
avanzar,

El autor afirma que en el fondo sabemos que de algo vamos
a enfermar en un momento dado de nuestras vidas, e incluso que la
muerte es inevitable y ello conlleva cierto grado de sutiimiento.

Epiceto en la antigtiedad y las escuelas cognocirivas -

racionales (Ellis, 1971), entienden que "no son las cosas que nos
hace sufrir, sino su representaci6n", como queriendo afirmar que

somos vfctimas de nuestras ideas err6neas de la realidad, del pasado
y del presente, o cuanto menos de una inhabilidad para digerirlas y
neutralizarlas.

Cuando queremos abordar el dolor y el sufrimiento del otro,
en una experiencia intersubjetiva quizds serfa bueno preguntarnos
si fuimos capaces de entender esa experiencia y si hemos hecho un
aniilisis objetivo de nuestros dolores y sufrimientos8.

La formaci6n del personal de salud no consigue una visi6n
integral del trinomio enfermedad-dolor-sufrimiento, entre otras
cosas porque su cosmovisi6n no lo aproxima al hecho de que el
sufrimiento no necesariamente va ligado al dolor como noci6n
fisiol6gica, ni a la enfermedad como alteraci6n de 6rganos y sistemas
objetivables por la tecnologfa. Manejar el dolor y el sufrimiento
implica asumir desde el principio tres estrategias: calidad de vida;
cuidar con amor y dignidad y respetar la autonomia del paciente.

ABORDA'E BtOr6GtCO
Los cuidados y las intervenciones analg6sicas y anestdsicas

han tenido un desarrollo farmacol6gico y tcicnico extraordrnario y
la mayorfa de las cl(nicas del dolor en el mundo, tiene n protocolos
y escaleras farmacol6gicas que graddan, en funci6n de la sensibilidad
individual y la etiologia del dolor, la "escalera analgesica" que va
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desde sustancias tan inocuas como el 6cido acetil salicilico (aspirina),

hasta la morfina y los derivados opiSceos.

Varias circunstancias bio6ticas se pueden presentar:

a) Que el paciente no desee ni analgesia, ni sedaci6n;

b) Que el paciente temiendo habituarse (adicci6n), quiera

discutir dosis y vfas de administraci6n con el terapeuta;

c) Que el paciente ya adicto reclama dosis y condiciones
inaceptables;

d) Que el terapeuta utilice placebos sin autorizaci6n del
paciente.

MANETO PSTCOL6G|CO
En t6rminos psicoan6liticos el dolor y el sufrimietno fungen

a veces como experiencia emocional correctiva, que ensefla al
paciente el "valor de haber sufrido por no recaer", es el caso de

algunos alcoh6licos cr6nicos.

Cuando el psicoaniilisis vuelve a revivir un trauma oculto o
fijado inadecuadamente puede ser un excelente m6todo terap6utico.

A veces el abordaje - cognitivo - conductual trae de nuevo a

la conciencia un hecho que mal manejado se convierte en una

depresi6n severa. (Wolpe, Lanzaorus 1966).

En algunos casos el conductismo (Stamplt1967) introduce
violentamente en un ascensor a un f6bico a los elevadores y segrin

algunos resultados, "los cura a travds del sufrimiento".

Las t6cnicas para desensibilizar las adicciones ej. heropina,
alcohol y otras sustancias, a la que el ser humano se hace adicto
(Raymond 1964), (Liberman 1968), (Wolpe 1965), (Lesser 1967),
suelen ser dolorosas.

Obtener resultados muy discutibles, pero que todos hacen

sufrir al paciente tratando de invertir el circulo vicioso sustancia-
saciedad-placer, que obtiene el paciente con el consumo y que a su

vezrefuerza el mismoe. Ni siquiera el enfoque ingenuo y a veces

superficial de la terapia centrada en el cliente (Carl-Rogers 1940,

E.U.A.), exime al paciente de cierto grado de sufrimiento cuando
de sus intimidades y iireas dolorosas se trataro.

ASPECTOS SOCIALES

En t6rminos sociales se considera que la injusta distribuci6n
de la riqueza es un agente pat6geno productor de escasez y muchas
necesidades b6sicas insatisfechas.

Se ha dicho (Ilich, Ivan, N6mesis M6dica 1980), que la forma
en que se atiende a la salud en los pafses subdesarrollados y el
deterioro de los servicios, en sf mismos, son agentes pat6genos.

El problema se complica cuando debemos admitir que los
esfuerzos para instaurar el socialismo real en Europa y en Am6rica
no han repercutido significativamente en reducir el dolor y el
sufrimiento.

UXTBE

Las utopfas de Marx y Engels (El capital y El manit'esttr

comunista, 1844), insinria que la alienaci6n que produce la

producci6n capitalista explotadora, sin saber a donde va la riqueza

y la plusvalia que genera el obrero, se traduce en infelicidad para el

mismo.

Los conectivos que se proponen a nivel macro en estos dfas

para disminuir el sufrimiento son desalentadores. El neoliberalismo

deja sin casa, escuela, hospitales y empleo acadavez mayor nfmero
de personas; enfermedades nuevas como el SIDA hacen estragos,

la violencia, en todas sus fonnas es institucionalizada; el hombre

encontrard en un fin de siglo a sus congdneres de forma miis
competitiva y menos solidarios.

Parecerfa que los remedios a nivel individual contra el dolor
y el sufrimiento una parte los da la quimica, otros la psicologfa y

Dios aparece para consolar y dar fe, ipero, y, en t6rminos sociales?

La construcci6n de un nuevo orden internacional mds justo,

m6s digno y con mayor respeto a la integddad, la libertad y el decoro

del ser humano. La voluntad politica global no va a partir solo del

personal de salud, sino de una negociaci6n nueva entre el gran poder

econ6mico y militar, cuando se convenza que en la fuerza y en la

abundancia material est6 el dolor y el sufrimiento, pero no la
felicidad.

Epiceto, ya citado, muchos afros antes de nuestra era, en sus

Tratados, libro l, capitulo 12, aconsej6:

"Est6s solo: si lo llamas "soledad", sufres, si lo llamas
"tranquilidad", disfrutas. Estas en grupo: si lo llamas "multitud", te

ahogas; si lo llamas "compaflia", te relajas".

Termin6 llamando a la reflexi6n con este prirrafo citado de

V6lez Correa:

"Los m6s sabios son aquellos que aceptan el devenir de la
naturaleza con serena tranquilidad alcanzando el estado descrito

hermosamente por Isaac B. Singer: 'No todas las enfermedades

deben ser curadas. Frecuentemente la enfermedad se saborea mds

en el remedio, Yo estoy cuarenta por ciento sordo, treinta por ciento
ciego, sesenta por ciento senil, pero adn puedo leer mis conferencias,
repetir mis viejos chistes, distinguir un bello rostro, ofr los secretos

que las mujeres me cuentan por la maflana mientras tomamos caf6.

Y cuando me besan antes de abordar el avi6n de regreso a casa a

otra conferencia, las beso de nuevo y les digo siempre lo mismo:
'Cuando visite Nueva York, venga a verrne, si afn estoy vivo"'.
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LA COOPERACI6N I NTERBI BLIOTECARIA:

ARERNATIVAS COMO APORTE AL DESARROLLO
CIENTINCO-CUMURAL DE LA REPUBLICA DOMINICANA-

REVISTA UNIBE DE CIENCIA Y CULTURA

Lic. Cecilia Medina**

RESUMEN
Esta ponencia presenta el enfoque de la cooperaci6n

interbibliotecaia vista a travds de las bibliotecas universitaias.
Es un esbozo general sobre los problemas que afectan los servicios
de informaci6n en la Repiblica Dominciana y formula propuestas
de solucidn con la intervencidn del Estado y la participaci6n coo-
perativa de las unidades de informacidn tanto pilblicas como pri-
vadas. La expositora es Lic. en Bibliotecologia y Ex-Directora de

la Biblioteca de la Universidad lberoamericana (UNIBE).

Palabras claves: Bibliotecas, desarrollo, cientifico-cultural, Universidad.

INTRODUCCION
Hoy se efectria la plenaria del Di6logo Nacional, donde

personas y entidades representativas de la sociedad civil participan
en un ejercicio politico nuevo, a travds del cual esperan poder
canalizar sus expectativas y aspiraciones, sobre los diversos aspectos
de la vida nacional que consideran deben ser transformados.
Paralelamente desde este foro, las mujeres que trabajamos en un
sector si no desconocido por los que toman las decisiones,
indudablemente ignorado, pero en este momento miis que nunca,
determinante para contribuir a los cambios que necesita la sociedad
dominicana: nos referimos a la informaci6n y al papel que debe
jugar en una sociedad como la nuestra, en via de desarrollo.

Aprovechando este espacio, que se nos ofrece en ocasi6n de
la celebraci6n el pr6ximo dia 8 de marzo, del Dia Internacional de

la Mujer, para llamar la atenci6n sobre la necesidad de que sea
rescatado el valor de la informaci6n en beneficio de nuestra
colectividad. Fecha propicia tambi6n para pasar balance a nuestras
realizaciones y para exponer planteamientos y propuestas en aras

del entendimiento y la paz social.

Dentro de la tem6tica que estii siendo desarrollada en el marco

Forum mujer: Gesti6n de informaci6n y sistema de bibliotecas en la Repfblica
Dominicana.
Ex-Directora de la biblioteca de UNIBE.

uxrBE

LA COOPERACION INTERBIBLIOTECARIA
EN LAS BIBLIOTECAS UNIVERSITARIAS

En esta breve exposici6n no vamos a dar el marco te6rico-
conceptual en que se sustentan el intercambio y la cooperaci6n entre
las bibliotecas, sino m6s bien, a compartir la experiencia en la cual
hemos tomado parte, sobre las iniciativas de colaboraci6n que han

tenido las bibliotecas universitarias dominicanas integradas en

asociaci6n, para dentro de un marco de acci6n cooperativa, dar pasos

en pos de complementar sus recursos y servicios, no solamente en

beneficio de su comunidad de usuarios, sino tambi6n de la
Comunidad Educativa Nacional, a quien ofrecen sus servicios.

En torno a la trascendencia del papel de la cooperaci6n en
las bibliotecas, frente a los desaffos que se plantean para responder
en forma oportuna y eficiente a las necesidades de informaci6n, el
bibliotecario espaffol Manuel Cani6n Gutiezt sefiala 1o siguiente:

'7e 

-

de este Foro Mujer con el tftulo: Gesti6n de Informaci6n y Sistema
de Bibliotecas en la Repfblica Dominicana, tuvimos la osadia de

aceptar compartir en este panel nuestros puntos de vista sobre
Cooperaci6n Interbibliotecaria, junto a distinguidas colegas
intelectuales de la Biblitoecologfa Nacional, poseedoras de un

amplio historial de realizaciones y un vasto caudal de experiencia,
con las cuales tenemos el honor de tomar parte en esta actividad.

Conscientes del compromiso social que como parte del grupo

dirigencial, que desde las instituciones de Educaci6n Superior
coordina las acciones Bibliotecarias y de informaci6n de esos

centros, nos atrevimos a vencer mfltiples barreras en el orden
personal, con el prop6sito de exponer dentro de un marco plural, la
posici6n que sustentamos sobre los problemas en los servicios de

informaci6n del pafs y las posibles alternativas para afrontarlos, a

trav6s de la cooperaci6n y el intercambio de nuestras instituciones,
mientras esperamos se unifique el concierto de voluntades de los
estamentos de decisi6n gubernamental, que permitan la creaci6n
de la infraestructura informativa, de manera que sea viable la

implementaci6n de un sistema nacional de informaci6n.
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"La necesidad de la informaci6n para el desarrollo socio-

econdmico de los pueblos, su demandacreciente en todos los campos

de la vida (cultura, educativo, social, econ6mico, cientffico y
tecnol6gico, y hasta de la diversi6n), la producci6n de informaci6n
siempre inevitablemente en aumento, su relativamente corto plazo
de validez, la cada vez mds variada multitud de soportes del
conocimiento y la aplicaci6n de nuevas t6cnicas informativas en

continua evoluci6n, nos dan derecho a preguntarnos, al menos
mientras sigamos considerando que la biblioteca tiene una funci6n
primordialmente informativa, si puede existir un sistema de
biblioteca capaz de ofrecer un servicio bibliotecario que pueda
llamarse completo".

Y continfa con la respuesta a esta pregunta: "Efectivamente
ni siquiera la organizaci6n de la biblioteca en un sistema hace que

pueda ser autosuficiente en la prdctica. Hay niveles de servicio,
cuya obtenci6n es necesaria en una sociedad, a los que no se puede

llegar mds que a trav6s de un triple camino: las redes de bibliotecas,
la cooperaci6n interbibliotecaria y la existencia de servicios
nacionales de apoyo".

Un marco de referencia sobre acciones concretas de
cooperaci6n entre las bibliotecas universitarias, lo constituye la
existencia de la Asociaci6n de Bibliotecas Universitarias
Dominicanas (ABUD) y sus aportes en la elaboraci6n de fuentes
de consulta sobre los recursos existentes en diferentes unidades de
informaci6n del pais, no s6lo en las bibliotecas que la integran.

La ABUD mediante la participaci6n en consenso de todos
sus miembros, ha contribuido a propiciar el fortalecimiento de las
bibliotecas acad6micas. Podemos enumerar algunos de los resultados
de sus esfuerzos:

- Compilaci6n y publicaci6n del Catdlogo Colectivo de
Publicaciones Peri6dicas en Biomedicina, en 1983.

- Elaboraci6n y publicaci6n de las Normas para Bibliotecas
Universitarias, en I 993.

En la fase de preparaci6n se encuentran:

- La compilaci6n del Catiilogo Colectivo de Publicaciones
Peri6dicas en Ciencias Sociales y Humanidades.

- El Directorio de Unidades de Informaci6n de la Repfblica
Dominicana, y

- El Proyecto de Prdstamo Interbibliotecario.

No obstante lo anterior, no hemos podido lograr y es un
imperativo del momento en las bibliotecas universitarias, que estas
iniciativas puedan concretizarse en un amplio programa de
cooperaci6n interinstitucional, que rebase los l(mites de las
academias y a travds del cual sea posible, entre otras muchas
acciones por ejemplo, que la adquisici6n de recursos de informaci6n
pueda hacerse en forma coordinada, evitando la duplicaci6n en la
inversi6n econ6mica por este concepto, en un pafs sumido en la
pobreza extrema.

Desafortunadamente, no todas nuestras bibliotecas se
encuentran en el mismo nivel de desarrollo, lo cual constituye un

desbalance para el estabhcimiento de la infraestructura de
informaci6n en el pa(s.

INTERVENCIoN DEL ESTADO EN LOS
PROGRAMAS DE COOPERACION DE
CARACTER NACIONAL

Por ser lainformaci6n parte esencial del desarrollo educativo
y cultural de un pafs, constituye una prioridad nacional, como lo es

la salud y la alimentaci6n. Es pues una responsabilidad del Estado,
crear los espacios, las instancias y las condiciones propicias en cada
sector de la sociedad dominicana para que el anrilisis y las propuestas
de soluci6n se den en el seno de cada uno de esos sectores.

Una iniciativa gubernamental para la concertaci6n de
acuerdos de cooperaci6n con car6cter nacional entre las instituciones
que manejan informaci6n en el pafs, tanto a nivel priblico como
privado, podrfa servir de punto de partida para la coordinaci6n de

acciones, que posibiliten la asignaci6n de responsabilidad
institucional en el proceso de transferencia de la informaciSn.

Entre los aspectos a tomar en cuenta para estas posibles
acciones tenemos:

l. Promover la integraci6n sectorial de las instituciones que
manejan informaci6n.

2. Fomentar el fortalecimiento de las unidades de infbrmaci6n
de cardcter priblico, dotrindolas de los recursos para un mejor
desempefro de sus funciones y servicios.

3. Fomentar a nivel nacional la creaci6n, desarrollo y
consolidaci6n de sistemas de recursos compartidos en las
bilbiotecas, impulsando la interacci6n de esos sistemas de
acuerdo con las posibilidades y necesidades de las
bibliotecas.

4. Auspiciar el establecimiento de acuerdos con las
instituciones de educaci6n superior, para la formaci6n de
los recursos humanos en el iirea.

5. Propiciar el establecimiento y desarrollo de sistemas
automatizados que permitan la comunicaci6n oportuna y
eficiente entre los sectores o sistemas de bibliotecas.

6. Establecer programas de difusi6n de los servicios
bibliotecarios en los medios de comunicaci6n ptiblicos, y

7. Estimular la formaci6n de programas para el tbmento del
h6bito por la lectura.

Finalmente queremos dejar para la reflexi6n en este fbro, que
frente al inter6s nacional, las diferencias propias del librejuego de
las ideas como expresi6n del pensamiento plural, no deben ser una
barrera cuando se tienen claro los problemas y la determinacidn de
afrontarlos para el bien de nuestra colectividad.

Muchas gracias
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nacionalismos y centralizaci6n del poder. Reforma 1'

Contrarreforma, guerras religiosas); por otro, produjo logros en

cuanto al florecimiento de la literatura, mediante la recuperacion
de los valores cldsicos y el desarrollo de las t6cnicas pliisticas.

Uno de los principales aportes del Renacimiento cientifico
fue la imprenta, decisivo en la difusi6n de los textos que otrora eran

reservados para una exclusiva 6lite. Otros m6ritos son el
mejormiento de las t6cnicas de navegaci6n, que permitieron los
grandes descubrimientos de otros mundos, ensanchando as( la visi6n
que el hombre ten(a hasta entonces de su espacio vital y geogriifico.

Los Humanistas
Toda esta nueva revoluci6n, iniciada a mediados del siglo

XIY es el legado de hombres de letras del Renacimiento llamados
humanistas. Estos dejaron atr6s sus estudios medievales y dedicaron
su atenci6n a las letras humanas, al latfn y al griego, ampliaron y
profundizaron en la investigaci6n de la tradici6n cl6sica, fueron
grandes cultivadores de su inteligencia, moldearon su voluntad, sus

actitudes fisicas y espirituales, para distinguirse y sobresalir entre
los demiis.

Entre los primeros precursores de esta tradici6n cultural
encontramos nombres como el de Dante Alighieri ( I 265- I 32 I ) cuyo
maravilloso poema la "Divina Comedia", refleja cuanto la Edad
Media pens6, imagin6 y sinti6 sobre el hombre, el universo y Dios.

Francesco Petrarca (1304-1374) considerado por muchos
como el primer humanista, adem6s de ser un elegante poeta lfrico
en lengua italiana, con un profundo conocimiento de la latina -
aunque ignoraba la griega- fue junto a Giovanni Boccacio ( l3l5-
1375) quien traz6 los principios generales del humanismo
renacentista, basados en la exaltaci6n del hombre. Boccacio, no
estd dem6s decirlo, es el creador de la moderna narrativa, en la
serie de pequefras novelas tituladas "Decameron", que dieron paso
al resurgimiento clasicista del siglo siguiente.

Los Humanistas Florentinos de la segunda mitad del siglo
XV, se distinguieron por su fervor hacia la figura de Plat6n, dando
lugar de esta manera a un nuevo ideal pedag6gico que representa al

Alexis Garcia*

El renacimiento es un conjunto de fen6menos que abarca

todos los aspectos de la actividad humana, cuya caracteristica
principal es el renacer de la cultura cl6sica grecolatina. Fue un
movimiento hist6rico que provoc6 el despertar general de Europa
en un momento determinado y bajo influencias determinadas, con
Italia como centro de vanguardia inicial de esta nueva orientaci6n
intelectual y artistica.

Este estilo gestado mucho antes del siglo XIV, se deslig6
brutalmente del espiritu medieval imperante en la 6poca, de sus

peculiares conceptos de car6cter cultural religioso y ecum6nico,
bajo el amparo del pensamiento escol5stico.

En la cultura escol6stica, ni el hombre ni la naturaleza
ocupaban un Iugar predominante, pues se les consideraba como
simples componentes del plan general de la creaci6n.

Los destinos de entonces estaban dirigidos por la Iglesia,
cuyas pr6dicas de un "llamado camino hacia un mundo mejor" no
dejaban de ser ut6picas, ya que la bien posicionada "Santa Madre"
conducia una realidad con manos de siniestra certidumbre..,."

Cualquiera que no quiera acanearse las consecuencias de un
acto no debia oponerse a su principado absoluto, ni mucho menos
dudar de su veracidad dogm6tica que, segrin la Iglesia, constituia
una comunidad cat6lica sin defectos. "Epoca de prestigioso
florecimiento del hombre" pero que visto desde otra 6ptica, "6poca
del individuo aplastado por una sociedad totalitaria y fan6tica".
Asi... "la edad de la fe" pasaba a ser una 6poca de caprichos
imperativos.

Contrario a este ideal surge el Movimiento Renacentista que
eleva como figura de primer orden en la cultura al hombre, y coloca
a la naturaleza en el lugar de la ciencia. El Renacimiento es la edad
del libre pensamiento. El individuo se libera... i asume un sentido
individualista de la existencia, de sus responsabilidades para consigo
mismo sin estar sujeto como antaflo a preceptos totalitarios. Es
evidente que Dios dejaba de ser "la medida exacta de todas las cosas"
en su lugar, el ser humano y la naturaleza.

Pero el Renacimiento es algo m6s. Por un lado gener6
desastres en el aspecto polftico y religioso (nacimiento de los

* Profesor de la escuela de comunicacidn publicitaria de UNIBE.
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prototipo del hombre del Renacimiento, el cual encarna un

"Nuevo modo de ser" y "un nuevo modo de vivir".

Otros pilares del Movimiento Humanista que incidieron
notablemente en lo que fue la expansi6n de esta corriente por toda

Europa -desde su fase de apogeo en el siglo XV hasta las postrimerias

del XVI- lo son: Desiderio Erasmo (1450-1536) que representa la

encarnaci6n de cierto sueffo europeo de una sociedad de pueblos y
personas libres. Asimismo, Tom6s Moro, Juan Luis Vives, Martin
Lutero y Miguel Servet, sirven de ejemplo para ilustrar el compendio

de personajes atrayentes que gener6 el humanismo, todos
caracterizados por su inteligencia brillante, alma generosa, y sobre

todo, escritores de incuestionable relevancia.

Florencia y el Renacimiento

Todo el sentir humanistico se reflej6 claramente en la
expresi6n plistica del Renacimiento, especificamente en el periodo
comprendido entre 1450 y 1600. De igual modo la cuna de este

apogeo artistico lo constituy6 la ciudad de Florencia, que junto a

Pisa y Siena, fueron los centros de mayor importancia en la
producci6n artistica.

La ventaja de Florencia reside en que estaba situada en la
parte c6ntrica de la vertiente oriental mediterr6nea. Es alli donde se

encuentran las grandes figuras de la 6poca, bajo la tutela del amo y
seffor de esta urbe, Lorenzo, el Magnffico, de Mddecis (1449-1492).

Lorenzo, presidi6 el m6ximo esplendor de la Florencia
Renacentista. Es el tiempo en que los palacios mediceos se llenan

con las obras del Verrochio y de Botticelli, de Felipino Lippi y de

Ghirlandaio. Es la ciudad donde se fomentan los estudios cl6sicos,
donde se editan las obras de Virgilio y Homero, Boccacio y Dante,
y se discute sobre el cristianismo y el paganismo, sobre la moral
antigua y la moderna, sobre teologia y filos6ffa.

Nos encontramos en el auge del humanismo italiano con sus

exaltaciones, sus encantos, sus bellezas y, como no, con sus

lamentables extravios. . .

Florencia se convirti6 en una nueva Atenas, donde las artes y
las letras alcanzaron el punto mds elevado de la cultura, que se

extendi6 vibrantemente por toda Italia y fuera de sus fronteras.

Lorenzo vive plenamente esta existencia. No s5lo es un gran
mecenas para las pldyades de artistas y literatos que reciben de dl
protecci6n y aliento para sus empresas, sino que con ellos comparte
discusiones y con ellos canta las alegrias de la vida.

Florencia, ciudad de la sensibilidad, la delicadez, la de

"literatura y el arte", nos conduce a las cumbras m6s altas con la
sapiencia de Leonardo Da Vinci (1452-1519), para de la misma

manera mostrarnos la voluntad incontenible de potencia humana

en Miguel Angel Buonarrotti (1475-1564), que incursion6 en la
arquitectura, la escultura, la pintura y la poes(a.

Otros ejemplos de la obra escult6rica lo son de Donatello
(1386-1466), a quien se deben obras maravillosas como son las

estatuas de San Jorge, San Juan Bautista y David; Andrea Verrochio
(1435-1488) maestro de Leonardo y autor de la estatua del
Corlleone; y Ghiberti, creador de las puertas del Baptisterio de

Florencia.

En arquitectura, Brunelleschi (1377 -1446) es considerado el

gran arquitecto del siglo VI, cuyos m6ritos, entre otros tantos, son

el haber coronado con una soberbia cfpula la Catedral de Santa

Maria de la Flot y la elaboraci6n del palacio Pitti, cuya fachada es

un prototipo de la arquitectura.

Otro grande de la 6poca es Le6n Batista Albertr (1404-1412)
m6s que un simple arquitecto un verdadero humanista; consigui6
imprimir una nueva modalidad en la arquitectura clasicista. Tuvo
61, al igual de Brunelleschi, un concepto de la antigtiedad bien
definido, y un amor por los viejos monumentos similar al de su

antecesor por el arte romano.

Aunque el Renacimiento consider6 a los hombres como entes

destinados a exponer su personalidad, cosa que lo caracteriza como
un movimiento individualista -entendido por muchos como un effor-
no es menos cierto que a ese hecho, en gran medida, se debe su

gloria.

Aquella concepci6n de la vida, donde no es Dios el foco de

preocupaci6n y reflexi6n filos6fica, sino el "hombre de aquf y de
ahora", es la que provocca el renacer de las grandes figuras en el
arte, las letras, la navegaci6n, la ciencia y los negocios "que
imprimieron un impulso hasta entonces desconocido en todos los
campos de la actividad humana".

Al margen de todo este despertar, la ciudad de Florencia no
solo fue la engendradora de figuras prominentes en el arte, la
literatura y la polftica, sino la meca del comercio y la banca -lcuna
de la cultura y el artel-, que marcaron al hombre de la Italia del
medioevo, y que hoy, en nuestra cultura moderna, quedan latentes
los reflejos de aquella esplendorosa etapa de la humanidad, a tal
punto que, a cualquier acontecimiento nuevo que surge en un 6rea
determinada del saber, se le puede "bautizar" con el nombre de
Renacimiento.
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DE CUALQUIER YAGUA VILIA SALE TREMENDO ALACRAN

REVISTA UNIBE DE CIENCIA Y CULTURA

Rub6n Dario Pimentel *

Al despertar la"Traza" una mafrana, tras un sueflo tranquilo,
se encontr6 en su cama acompafrado de un bicho repugnante. Habfa
compartido con un alacr6n, no s6lo la misma habitaci6n sino la
misma cama de la comejenera de la familia Termes. No podia creer
que el linaje de los Is6pteros pudiera ser pizoteado de esa manera.
Una familia tan inteligente como la nuestra-pensaba- cuyo fnico
oficio es estudiar e incluso comer libros para asimilar mejor lo que
leemos, ic6mo es posible -se preguntaba- que pap6 Carcoma haya
permitido tal bajeza? Pero, la verdad -hay que decirlo-, su padre -la
carcoma-, famoso por ser un gran devorador de madera, que a la
vez le sirve de alimento, habfa participado en la ya tradicional
competencia entre los insectos cole6pteros (representado por el
negro y copr6fago escarabajo) y los insectos is6pteros (representado
por el blanco y roedor de madera carcoma) y habfa discutido el
primer lugar con el escarabajo-gran comedor de esti6rcol- del cual
perdi6. Y como premio de consolaci6n recibi6 un cargamento de
madera dentro de la cual se confundi6 una yagua vieja: debajo de
6sta se encontraba el alacr6n que en el transcurso de la noche -ya en
la comejenera- siti6 frfo y decidi6 hacerle compafrfa ala"Traza",
pensando que, como insectos que eran, no se molestarian. Era la
primera vez, que este alacriin campesino visitaba la ciudad y
obviamente -hay que admitirlo- nunca habia leido un libro y mucho
menos asistido a una escuela: era un analfabeto dedicado a tiempo
completo al corte de raices y a la construcci6n de galerias
subterrdneas de campos y jardines.

Por su parte la "ttaza", acostumbrada al roce cultural de la
alta sociedad, miembro de la sociedad cientffica de los insectos y
creyente, err6neamente, en ser de la familia de los insectos blancos
-se consideraba una hormiga blanca- pens6 en humillar a ese vulgar
y repugnante insecto que esa mafrana habia osado amanecer en su
canap6. Por lo que comenzaron su conversaci6n, pero la "Traza"
cientffica se aburrfa cada vez mds de aquel desigual diiilogo: no
soportaba tener frente a 6l a un insecto tan bruto y de una raza que
no fuera blanca (porque aunque su abuelo -el comej6n- era de
descendencia negra lo habfa ignorado, en cambio, si de algo estaba

* hofesor de la Universidad Iberoamericana (UNIBE).

** Moneda nacional del pais de los insectos isdpteros. El presidente de ese pafs es la
Carcoma. Roen mader4 de la que se alimentan, por lo que pueden ser peligrosos
para ciertas construcciones. (N. del A.)

orgulloso era de que segrin le habia comentado su propia abuela -la
termita-, sus ancestros eran termes alemanes que viajaron en la
primera biblia que lleg6 al pais - aliment6ndose, durante el viaje,
con parte de los libros de 6sta-, raz6n por la cual en la actualidad le
faltan algunos). Por lo que propuso al alacrdn campesino que
iniciardn eljuego de apuestas de "las tres preguntas y respuestas".
El alacr6n campesino se interes6 en c6mo es ese juego. A lo que el
cientffico explic6:

-Verii usted. Yo le hago una pregunta, si usted contesta
colTectamente le pago cien termes**, en cambio, si la respuesta es

incorrecta, entonces ser6 usted quien me pague los cien termes.
Luego usted me formula una pregunta, si yo le respondo
adecuadamente entonces usted me pagar6, pero si mi respuesta es

incorrecta ser6 yo quien le pague. ;Est6 de acuerdo?

El alacriin campesino se rasc6 la cabeza con su cola de aguij6n
ponzoffoso, luego se acarici6 la barbilla y dijo:

-No puedo. Porque como usted comprenderd soy un vulgar
labrador de la tierra, mientras que usted es un cientffico que ha
comido muchos libros.

El cientifico "Trazas" insisti6:

-Pues entonces, pongamos por ejemplo que usted hace la
primerapregunta, si yo contesto correctamente me paga cien termes,
en cambio, si mi respuesta es incorrecta, entonces ser6 yo quien
pague mil termes a usted. Luego yo le formulo una pregunta si me
responde adecuadamente le pago mil termes, pero si su respuesta
es incorrecta serii usted quien me pague cien termes. Aunque en
este caso, si usted acepta, yo har6 la primera pregunta. iEst6 de
acuerdo?

El alacrdn campesino no lo pens6 ni un instante y acept6 el
juego.

Entonces la "Traza" cient(fico, en tono burl6n y con el
prop6sito de ridiculizar al campesino cortador de raices y hacedor
de galerfas subterrdneas, hizo la primera pregunta:

-Dfgame sefror campesino, icudntos son tres por tres?
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El alacr6n campesino no lo pens6 ni un segundo, introdujo

su mano derecha en el bolsillo de su pantal6n, sac6 cien termes y se

los entreg6 al cientffico. Habfa perdido. Obviamente no supo la
primera pregunta.

-i,Cudl es su pregunta seflor campesino?, inquiri6 el cientifico.

El alacriln medit6 por un instante y cuestion6:

;Digame qud animalito sube una montafla en dos patas y luego

baja de ella en tres patas?

El insecto cientffico, sorprendido, comenz6 apensar, y pensar,

y pensar, y pensar... y luego de m6s de dos horas de pensar, se

introdujo la mano izquierda en el bolsillo de su pantal6n, sac6 mil
termes y se los entreg6 al insecto campesino.

Ahora le corresponde a 6l hacer la fltima pregunta, pero estii
tan intrigado por conocer a ese animalito que sube una montafra en

dos patas y luego baja de ella en tres patas que decide preguntar:

-Digame, sefror alacr6n campesino, iqu6 animalito es ese que

usted dice que sube una montaf,a en dos patas para luego bajarla en

tres?

El alacri{n campesino no lo pens6 ni un instante, introdujo su

mano derecha en el bolsillo del pantal6n, de donde extrajo cien
termes y se los entreg6 al insecto cientffico.

I84



REVISTA UNIEE OE CIENCIA YCULTURA

RESENAS
Dra. Miriam Michel*

Trejo Yisquez, Rodolfo. Procesamiento de la Basura
Urbana. M€xico: Editorial Trillas, 1997. 283. p. il

Esta obra, producto de una exhaustiva investigaci6n
bibliogr6fica realizada por el autor durante vados affos, constituye
mi4s que la presentaci6n del problema, obyiamente desalentador
que viven muchos paises en relaci6n con los residuos s6lidos, varias
altemativas para conocer y elegir una tecnologia que procese los
mismos.

En ella se analizan varias ofertas, se plantean las
conveniencias y las no conveniencias de diferentes procedimientos.
Adyierte que en cualquier pafs, al adoptar una tecnologla para
procesar sus residuos s6lidos lo primero que debe iomarse en cuenta
son las diferencias et modus viyendi, manera de ser y, sobre todo,
la cultura de quienes producen esos desechos.

La obra plantea en siete (7) bien concebidos capttulos, la
enunciaci6n de la tecnologfa, sistemas de procesamiento,
funcionamiento, confiabilidad y efectividad de costos.

Habla de rellenos sanitarios, incineraci6n, combustibles
s6lidos almacenables preparados a partir de basura, recuperaci6n
de materiales, eliminaci6n de pat6genos, procesos piroliticos y
proceso de desarrollo. La obra incl)ye los criterios que p€rmiten
evaluar las ofertas de un sistema, antes de constituirse en comprador
de la tecnologia.

Como un eficiente componente la obra tiene un apdndice que
constituye un directorio de setenta y cinco (75) compaflias ofertantes
de tecnologfa de procesamiento de residuos s6lidos urbanos,
dispersas portodo el mundo, especificando la tecnologiaque ofrece
cada una. su denominaci6n, direcci6n y seias.

uxrBE

Ondarza, Raril N, Ecologia: el hombre y su ambiente.
M6xico: Editorial Tritlas, 1993. 24 p. il

El contenido de esta obra est6 dirigido a investigadores y
estudiantes de biolog(a, medicina agronomia y muchas otras
ciencias, con el objetivo de documentarlos acerca de los cambios
ambientales y del desequilibrio ecol6gico que provocan muchas
acciones que realiza el ser humano en contra de la naturaleza.

La obra describe como de manera consciente o inconscienle
se provocan cambios ambientales en la biosfera, atm6sfera,
hidr6sfera y la lit6sfera. Est6 conformada por seis capitulos, en los
cuales se plantean problemas y ofrecen soluciones para una mejor
preservaci6n de los ecosistemas.

El primer capltulo rata la ecologfa como ciencia que estudia
las interrelaciones de los organismos y todos los agentes que se

denominan factores ambientales.

Prs*esarxien{o
n dela

n&$ur&
Lf r H$#

*Directom Biblioteca UNIBE
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El segundo capitulo plantea la dindmica poblacional, el

crecimiento, restricci6n, estructura y ciclos poblacionales.

El tercer capitulo habla de la dependencia nutricional en los

ecosistemas.

El cuarto capftulo presenta el flujo de energfa en la tierra,

balance cal6rico y el flujo de energia en la biosfera'

El quinto capitulo estudia ciclos de los nutrientes, el agua,

los minerales, el nitr6geno, carbono, como elementos esenciales

para la vida.

El tltimo capftulo recuenta a grandes rasgos el hombre y su

ambiente, la producci6n de alimentos, el 6trea terrestre cultivable,

la desforestaci6n, los cambios climdticos y el crecimiento de las

grandes ciudades.

Una amplia bibliografia denota la profusa investigaci6n y

rigor cientifico para la realizaci6n de esta obra, contiene adem6s un

glosario y un (ndice analftico.

Rueda, Manuel. Imdgenes del dominicano. Santo Domin-eo:

Editorial Banco Central de la Repriblica Dominicana, 1998, 140 p.

Pocas veces como en este libro pueden conjugarse para dccir
como historia, ensayo y/o folklor, jirones de una tipologia autdntica

dominicana.

El poeta, dramaturgo y mds galardonado escritor dominicanrr

Manuel Rueda, logra ofrecernos ese contenido en la obra "Intiigencs

del Dominicano".

Presenta cinco temas sobrE el hombre dominicano y en cada

uno de ellos revela reacciones diferentes de las emociones. las

creencias, el pensamiento y la lingtifstica. Plantea la fbrma cn quc

el dominicano acerua a su perfil espiritual sus juegos, sr..r cilsa. sus

dfas de trabajo, ilustra el refranero sentencioso que como provcrhitr
priblico se compone y se transmite como norma de vida, hahla dc

poes(a popular o las d6cimas, de los ensalmos, res,uuardos y

oraciones que son posesiones de los fervorosos que se albcrgan en

la conciencia con poder religioso para servir de panacea en Ios ntalcs

del cuerpo y el espiritu.

La obra termina con la presencia del dictador cn la narrativa

dominicana, donde llena las piiginas de retazos hist6ricos dcl triinsito
de las dictaduras, analizando lo que las dellne y dctcntrina cotro
caricaturas niveladas en un quehacer de soledad y nrucrte.

Puntualiza 1o narrado por los dominican<ls utrlizando tockrs

los g6neros literarios para referirse a las ldrreas dictaduras dc

Santana, B6ez, Hereaux y Trujillo.
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GUIA ABREVIADA PARA I,A PREPARACION DE ARTICULOS

Esta informaci6n e instrucciones a los autores para la presentaci6n de manuscritos

describe los detalles sobre los temas especificos y el tipo de trabajos que pueden ser

considerados por el comit6 de Investigaciones y Publicaciones para su publicaci6n.

Se distribuyejunto con el primer ntmero de cadaafio;tambi6n se encuentra disponible

a quien lo solicite a nuestra direcci6n:

R:eislrZfttt?€ e OtuzS eaea.,
Av. Francia No. 129

Santo Domingo

Republica Dominicana.

Podr6n someterse a consideraci6n trabajos de investigaci6q revisiones, estudio

de casos, monografias, resfmenes de tesis u otros de cardrcter acad6mico y que no

hayan sido publicados. Tambi6n podr6n someterse trabajos presentados en eventos

cientificos, asi como, cuentos y poesias, entre otros.

Los trabajos a ser publicados en esta revista deben guardar las siguientes

indicaciones:

1. Ser in6ditos, escrito a miiquina y/o computadora en una sola cara, a doble espacio

en papel Bond tamafro (8% x l1) con marg6nes laterales de 2.5 cms. El original se

acompafrara de dos copias. En el caso de trabajos traducidos, en parte o totalmente, se

anexari una copia del material en el idioma original.

2. La extensi6n del trabajo no deber6 sobrepasar las25 p6ginas, salvo casos especiales

en que el Comit6 de Investigaciones y Publicaciones lo juzgue pertinente'

3. El titulo del trabajo seri lo mis breve posible. Los nombres del autor y de los

coautores se pondr6n a continuaci6n del titulo del trabajo. Luego se anotara el nombre

de la instituci6n a que pertenecen. Debe proporcionarse asimismo la direcci6n del

autor principal y/o de la instituci6n patrocinadora.
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4. Los articulos que aporten datos originales sobre investigaciones deben seguir el

formato "IMRYD": introducci6n, materiales y mitodos, resultados y discusi6n y si

fuera del caSo, conclusiones y recomendaciones.

5. Los articulos relativos a revisiones bibliogrAficas deben tener el siguiente formato:

introducci6n, desarrollo te6rico y conclusiones.

6. Todo manuscrito debe incluir, al inicio, un resumen en espafrol e inglds no mayor

de 250 palabras. Al final del resumen incluir 2 6 3 palabras claves

7. Los trabajos bobre aspectos literarios tendren las caracteristicas propias de su

natrrraleza-

8. La lista de referencias bibliogr6ficas se incluir6 en piginas aparte, al final del

articulo, en orden de aparici6n.

Ejemplo de revista:

Santana M. Matemetica y L6gica. Rev. UNIBE ciencycult 1990; 2 (1): 55-58.pp

Ejemplo de libro:

Subero-Isa J.A. Tratado prictico de responsabilidad civil dominicana, 2da ed.,

Santo Domingo: Editora Taina, 1992:246 pirgs.

9. Las figuras y los cuadros con sus titulos y leyendas respectivos se incluir6n

numerados consecutivamente (en ar6bigos las figuras y en romanos los cuadros),

agrupados al final deltexto en p6ginas aparte; en el cuerpo de 6ste se indicari el lugar

en que se deben incluir.

10. Los simbolos y abreviaturas se usarin al minimo posible. Unicamente se pueden

utilizar los t6rminos aceptados intemacionalmente.

I I . Los originales no se devolverin en ningtn caso. Al autor se le remitir6 un ejemplar

del nrimero en que aparece publicado su articulo y l0 separatas.
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Recibir la Revista UNTBE de ciencia y cultura significa tener la ventaja de mantenerse al dia en las diversas 6reas del

quehacer profesional y la satisfacci6n de colaborar, junto a otros colegas, en el desarrollo y la divulgaci6n de la ciencia,

la tecnologfa, la cultura y las artes, especialmente de la Repriblica Dominicana.

Para recibir la Revista, llene la solicitud adjunta y envfela a:

Revista UNIBE de ciencia y cultura

Av. Francia No. 129

Santo Domingo

Rep0blica Dominicana

(Por favor, escriba en letra de imprenta)

Nombre

Calle casa / apto. no

Ciudad provincia / estado

Pais tel6fono

Apartado de correos/ P.O. Bo

Deseo recibir la R.evista UNIBE de ciencia y cultura para el aflo 19 

-Precio (franqu icia incl uida):

en Rep6blica Dominicana para el extranjero

anual RD$90.00 

-US$20.00
n6mero suelto RD$35.00 

- 

US$ B.0O

lncluyo: cheque giro postal efectivo

hago el pago directamente en UNIBE

(Los cheques y giros postales deben hacerse a nombre de Universidad lberoamericana).
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