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EDITORIAL

LA ETICA MEDICA Y LAS INVESTIGACIONES

EN SERES HUMANOS

En los tiltimos dias la sociedad cientifica dominicana ha
ocupado la atencidn de la opinién piblica en relacion a una
investigacitn que se realizaba, con parturientas, en el Hospital
Materno Infantil San Lorenzo de los Mina. En dicha investigacion
se planteaba la suspension del seno materno por unas 24 horas,
probablemente por las efectos que pudiera producir en el bebé el
medicamento utilizado. En este sentido hemos querido abordar
algunos aspectos relacionados con la ética médica y las
investigaciones en seres humanos.

En el libro cuarto de la «Repiblicar de Platdn, Sdcrates
pregunta lo siguiente a Glaucon:

«Entonces, jel origen de la salud es el establecimiento de un
orden natural y de un gobierno reciproco de las partes del organismo?
.Y el origen de la enfermedad es la produccitn de un estado de
cosas que se aparta de dicho orden natural?»

En los términos que indict el filésofo, los médicos han estado
tratando desde hace siglos de establecer un orden natural ¥ un
gobierno en las partes constitutivas del organismo, pero aparie de
algunas excepciones notables, como la elaboracidn de la vacuna
antivaridlica, sdlo a partir de los dltimos afios del siglo pasado
pudieron los médicos comenzar a tratar o sanar con eficacia las
enfermedades v las lesiones graves, y las personas en general
pudieron adquirir un conocimiento no meramente practico de la
manera de proteger su salud,

La experimentacion médica efectunda directamente en sujetos
humanos con ¢l sélo afdn de conocer 0 con propasitos IErApEulicos
era mal vista en ¢l pasado, como lo era por cierto toda desviacidn
respecio de lo que se consideraba ser la practica reconocida de la
profesidn, excepto tal vez cuando el médico efectuaba el
experimento en su propia persona. Suele citarse el pleito que entabld
Slater contra Baker y Stapleton en la Inglaterra del siglo XVIIL a
raiz de que el cirujano habia aplicado al desaforiunado demandante,
que se habia roto una pierna, «una pesada cosa dentada de hierrow
que lo habia dejado tullido. El juez que conocid del pleito falld que
«muchos hombres sumamente hibiles en su profesion se han
apartado a menudo de los procedimientos habituales en aras de la

experimentacion», ¥ que «era ésta la primera vez que se
ensayaba este nuevo instrumento, lo cual, por serlo asi, constituye
una accidn imprudente, y quien obra de manera imprudente obra
con ignorancias,

En los primeros c6digos de deontologia médica no ligurd
referencia alguna a la experimentacion médica; al parecer, la pnimera
alusidn a los principios bdsicos que deberfan regir los expenimentos
en sujetos humanos ¢s un mandato de 29 de diciembre de 1900 que
se emiti6 en Prusia con instrucciones a los directores de dispensarios,
policlinicas y otros establecimientos hospitalanos.

La primera declaracién de principios hecha en la esfera
internacional es la que figura en el Codigo de Nuremberg de 1947,
en relacidn con la sentencia de los médicos acusados de haber dado
malos tratos a los prisioneros de guerra y a otros detenidos, En ese
Cédigo se formularon las trascendentales normas que habrian de
regir lo que ahora se denomina «consentimiento con conocimiento
de causas, 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 comprension suficiente
de lo que se tiene previsto realizar, a fin de poder tomar una decision
fundada.

En 1964 la Asociacidn Médica Mundial adopto la Declaracidn
de Helsinki, revisada en Tokio en 1975, que constituye el primer
codigo internacional completo de ética en materia de
experimentacion médica. En la Declaracién revisada de Helsinki.
actualmente considerada en muchos paises como declaracion
fundamental de los principios que han de regir la experimentacidn
en seres humanos, se halla previsto un mecamismao importanic gue
ya antes existia en algunos paises, a saber, el comié de examen
ético. Establecidos casi siempre en un marco institucionil, ¢sos
comités se encargan de estudiar los proyecios de investigacion que
se les presentan, a fin de cerciorarse de gue la investigacion s¢
tealizard conforme a principios éticos, que los investigadores tengan
la calificacidn cientifica y la competencia necesana para Hevar o
cabo la investigacion previsia. que el objetivo cientifico sca
apropiado, que ¢l resgo sea previsible y proporcional al beneficio
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buscado, y que se haya obtenido el consentimiento, con
conocimiento de causa, de los sujetos de la experimentacion.

Hace mids de un decenio que ¢l Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas (COICM), organizacién no
gubernamental establecida en 1949 con apoyo tanto de la OMS
como de Ta UNESCO, concentra su atencidn en las consecuencias
humanisticas y sociales de la ciencia y la tecnologia biomédicas.
Desde 1967 el COICM ha estado celebrando conferencias en las
que los médicos, hombres de ciencia y expertos en ética han debatido
acerca de la proteccidn de los derechos humanos a la luz de los
adelantos cientificos ¥ la medicina. En 1976 el COICM constituyd
con cardcter permanente un Comité Asesor en Bioética, cuyos
miembros pertenecen a la vez al Comité Consultive Mundial de
Investigaciones Médicas instituido por la OMS,

Aungue en la Declaracién de Helsinki se han formulado los
principios éticos a que deben someterse las investigaciones
biomédicas en sujetos humanos, se han presentado y siguen
presentdndose muchos problemas relativos a la aplicacidn prictica
de esos principios. Esto ocurre en particular en aguellos pafses en
desarrollo donde organismos exteriores, incluidas algunas
organizaciones internacionales, u organismos nacionales de
financiacion, como las fundaciones, los consejos de investigacidn,
las universidades y las empresas farmacéuticas, patrocinan,
administran o efectdan actividades de investigacidn. En tales
siluaciones 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 atafien también a otras cuestiones, entre ellas la
descripcidn precisa de la namuraleza de las investigaciones, la
distincidn entre las investigaciones y la prictica de la werapéutica
aceptada, la seleccion de los sujetos y la necesidad de obrar con
especial cautela cuando se trata de sujetos dependientes (como las
personas hospitalizadas), las investigaciones con nifios, con
enfermos mentales y con deficientes mentales, las investigaciones
con grupos amplios y colectividades, las atribuciones y funciones
de los comités de examen éiico, el secreto médico vy la proteccidn
de la intimidad de los sujetos, y los medios que permitan proleger a
las personas, mediante algdn sistema de comprensacidn, de los
electos nocivos que puedan lener las intervenciones experimentales.
Esta enumeracion de dificultades complejas es apenas una muestra
de los mualuples problemas pendientes de solucion.

Por ser ella misma patrocinadora de investigaciones
biomédicas, la OMS decidio en 1978 que, conjuntamente con ¢l
COICM. debian emprender un estudio de estos problemas y ampliar
asi un anterior estudio piloto del COICM destinado o comparar las
tareas de los comités de examen €tico de tres paises desarrollados:
los Estados Unidos de América, el Reina Unido v Suecia. El estudio
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conjunto recibié un generoso apoyo financiero de un grupo de
organismos y fundaciones de financiamiento que intervienen en ¢l
sector salud.

Segin la idea de que mucha gente se hace actualmente de las
investigaciones médicas, tiende a establecerse una ecuacion entre
éstas y las investigaciones de firmacos, y no cabe duda de que con
los firmacos producidos en el curso de los 40 dltimos afios se han
conseguido beneficios enormes. Pero las investigaciones médicas
son muy variadas y algunas de ellas no suponen ni métodos invasores
ni técnicas novedosas. Por ejemplo, un ensayo comparado de
tratamiento plantea problemas éticos aunque los enfermos no esién
enterados de la existencia de tratamientos distintos y aungue los
tratamientos sujetos a comparacion sean considerados como
pricticas aceptables. Asi ocurre cuando el resultado obtenido con
la hospitalizacidén de enfermos se compara con el tratamiento
ambulatorio o a domicilio, o cuando los resultados obienidos al
cabo de cierto lapso con procedimientos guirdrgicos radicales se
comparan con procedimientos menos radicales de tratamiento, por
ejemplo, de determinados cdnceres. Existen también otros tipos de
investigaciones, como las que versan sobre los servicios de salud o
sobre la nutricién, que se llevan a cabo en amplias coletividades ¢
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 autonidades samitarias
tratan de determinar el valor que pueden tener distinias esirategias
para la atencidn sanitaria en su sistema nacional de salud.

Situadas en las fronteras de lus investigaciones biomédicas 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 v la
flugracion 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. También en este caso, aunque sea posible
informar a los ciudadanos acerca de esas actividades v éstos puedan
influir en ellas mediante el gjercicio de sus derechos politicos,
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 funcidn del valor
que puedan tener para la medicina preventiva las téenicas
contemporaneas de investigacion  biomédica. v temiendo en cuenta ¢l
requisito decisivo de que todo diagndstico innovador v 1oda medida
profilictica y terapéutica han de ser evaluados en sujetos humanos. De
ahi que el estudio haya tenido por objeto la preparacion de orientaciones
internacionales que completen las declaraciones internacionales en
materia de €tica. El proyecto de Orentaciones Internacionales para las
Investigaciones Biomédicas en Sujetos Humanos fue aprobado por el
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Comité Ejecutivo del COICM y por la | 5 Conferencia del COICM que
se celebrd en septiembre de 1981 en Manila.

Esas orientaciones se basaron en parte en la informacién
recogida en publicaciones, sobre todo en las relativas a la legislacidn
y lus ordenanzas de Jos paises, y en parte en las respuestas a un
cuestionario que se envid a mds de 100 ministerios de salud de
paises en desarrollo y a decanos de las escuelas de medicina de 66
de estos paises. El gran nimero de respuestas recibidas puso de
manifiesto que en general se comprende que es necesario disponer
de orientaciones paran proteger a fas personas sometidas a cualquier
forma de investigacidn biomédica.

Como quedd sefialado en las propias orientaciones, éstas no
contienen nada gue no esté vigente ya de una manera u de otra,
Estas se limitan a formular de nuevo, en un documento dnico y
facilmente asequible, los principios que, a juicio de guienes
participaron en el estudio, deben ser observados por las personas
encargadas de realizar las investigaciones biomédicas.

Las orientaciones tratan en particular del consentimiento de
las personas, de los procedimientos de revisién, de las
investigaciones que reciben patrocinio externo y de la compensacidn
por lesiones accidentales a las personas sometidas a cualquier forma
de investigacion biomédica. Por lo que atafie al consentimiento de
esas personas, sefialan que muchas de ellas, en especial los nifios,
los adultos que padecen enfermedades o deficiencias mentales y
los individuos que desconocen por completo los conceplos médicos
modernos, no estdn en condiciones de otorgar un consentimiento
fundado y su aquiescencia supone una participacién pasiva e
ignorante. Estas categorias de personas siguen planteando un
problema y sus necesidades siguen siendo objeto de estudio,

La participacidén de los nifios como sujetos de las
investigaciones plantea problemas de cardcter juridico y ético. En
muchos paises los nifios de corta edad rara vez tienen parte en
investigaciones biomédicas 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 biomédicas, tanto terapéuticas como no terapéuticas,
en los sujetos de las categorfas antedichas, pueden estar justificadas
desde el punto de vista ético cuando se efectiian no silo para elaborar
nuevos tratamientos o nuevos métodos de prvencidn de
enfermedades a que puedan estar expuestas esas personas, sino para
protegerlas de practicas aceptadas, pero cuya eficacia no haya sido
comprobada y que puedan resuliarles dafiinas.

Respecto de los miembros de colectividades en desarrollo que
carecen de una comprensidn suficiente de las consecuencias que
puede acarrear su participacidn en un experimento y que por
consiguiente no pueden otorgar directamente a los investigadores
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un consentimiento sélidamente fundado, se propone que la decisiin
relativa a su participacidn se tome por intermedio de un dingente
acreditado de la colectividad. Hay quienes inpugnan esta manera
de proceder por considerar que no debe haber discriminacion alguna
entreé un sector y otro de la poblacién y que debe observarse ¢l
principio fundamental de que sélo el consentimiento individual de
la persona puede justificar adecuadamente su participacidn, cn
calidad de sujeto, en las investigaciones biomédicas,

La Declaracién de Helsinki estipula que los proyectos de
investigaciones deben ser examinados por un comité independiente
designado especialmente a esos efectos, con el encargo de estudiar
los proyectos, formular observarciones acerca de ellos v prestar
asesoramiento. En las orientaciones se sefiala que esos comités
pueden tener un cardcter central o regional, segdn sea la manera en
que estén organizadas las investigaciones en ¢l pafs interesado. Su
mandato bdsico consiste, en primer lugar, en comprobar que todas
las investigaciones previstas, en particular la administracidn de
fdrmacos en estado de ensayo, han sido juzgadas por un cuerpo
competente de expertos como indcuas en grado suficiente para poder
ser llevadas a cabo en seres humanos: v, en segundo lugar, en
cerciorarse de que se resuelvan sastifactoriamente, tanto en principio
como en la prictica, todas las demds consideraciones de caricter
€tico gue planiea una investigacion previsia,

Una de las dificultades estriba en que no es posible establecer
una linea divisoria clara entre la revisin cientifica v la ética. En los
paises donde, ademas de los comités de examen éticos, exisien
grupos cientificos especialmente designados para estudiar las
caracteristicas cientificas vy estadistcas de los proyectos de
investigacion, la tarea del grupo de revision énica resulta mds ficil.
Como esta solucidn es costosa y 1al vez no resulie factible en todas
partes, lo mis frecuente serd que los comités de examen ético tengan
que verificar tanto los aspectos cientificos como los aspectos éticos.
Incumbe a los comités de examen €tico una funcion particularmente
importante que desempefiar cuando en las investigaciones participan
nifios, mujeres embarazadas y madres lactantes, personas que sufran
de enfermedades o deficiencias mentales v miembros de
colectividades en desarrollo que no estén familiarizados con los
conceplos clinicos modernos, y cualquier npo de procedimiento
invasivo no terapéutico.

A los efectos de las orientaciones, las investigaciones de
patrocinio exterior son las que un organismo intermacional o nacional
emprende, costea y, en ocasiones, lleva a cabo total o parcialmente
en un pais huésped, con la colaboracion o el acuerdo de las
autoridades competente de dicho pafs. Las orientaciones precisan
ademds que, en todo caso, las normas que se apliquen no deberin
ser menos estrictas que las previstas para las investigaciones que se
realicen dentro del pais iniciador.

- ey
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por causa de las investigaciones biomédicas, entre la personas que
se someten a ellas, pero existen motivos €éticos para proponer que
los sujetos de la experimentacidn reciban compensacidn plena por
toda incapacidad temporal o permanente que pueda sucederles v
que, en caso de defuncidn, las personas a cargo reciban una
compensacitn adecuada. En las orientaciones se hace referencia a
este aspecto y a los sistemas que cabria aplicar al respecto.
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Las orientaciones son todo lo completas que resulta hacedero
pero todavia no puede decirse que se hayan resuelto todos Jos
problemas de que se ocupan, ante todo en lo gue concierne a los
nifios y a los enfermos mentales. No cabe duda de que csos
problemas serdn estudiados con el fin de fortalecer los cimientos
conceptuales para continuar los esfuerzos que se hacen por
institucionalizar las normas bicéticas prescritas.
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PREVALENCIA DE NEOPLASIAS DE GLANDULAS SALIVARES

EN UN HOSPITAL DOCENTE

Yudelka Almonte®*, Emilia Cid**, Ingnd Rodrigues Lara®*, Gladys Cerda®*, José Luciano®**, José Dicielio Alvarez *==

RESUMEN

Se realizd un trabajo de investigacidn de tipo retrospectivo
can corte transversal, cuye propdsito es establecer la incidencia y
prevalencia de las neoplasias de gldndulas salivales en la unidad
guiriirgica del Haspital Luis E. Avbar, en el periodo | de julio de
1992 al 30 de junio de 1998,

El universe correspondid a 17 pacientes gue en ese pertodo
fueron ingresados por masa en regicn de gldndulas salivales. Es-
los pacientes reportan una incidencia de 3.4 por cada 1000 ciru-
gias v una prevalencia de 0.2 - (L5 por ciento por cada afo de
estudio,

Al evaluar las caracteristicas de la poblacidn encontramos
que el mayor porcentaje de casos se encuentra en los pacientes de
meis de 30 afios, mientras gue el sexo no es factor determinante.,

Cuando correlacionamos el diagndstico clinico v el
hospitaldgico, observamos que el adenoma plemdrfico ocupa el
primer lugar en ambos casos, seghido este por el CA. de pardiida,
aungue un porcentaje bastante alto del diagndsrico histopatoldgico
(41.2%) no precisa el ripo de patologia.

Palabras claves: glindulas salivales - neoplasias - incidencia - prevalencia

ABSTRACT

We made a work from invesrtigation of retrospective fype with
traverse cut, whose purpose is establish the incidence and
prevalence of the Neoplasias of salivary glandy in the surgical unit
of the Hospital Luis E. Aybar, in the period | of July of 1992 at 30
af June af 1998

The universe returned to 17 patient that in this period were
entered for mass in region of salivary glands. These patient report
an incidence of 3.4 for each 1000 surgeries and a prevalence of (1.2
- (1.5 percent for every vear of study.

*  Médicos Generales
**  Médicos cinijanos, MA Departamento de Cirugia Hospital Dr Luis E. Avbar

When we evaluate the characteristics of the population, we
found thar the old percentage of cases meers in the patient of more
than 30 vears, while the sex is not derermined facior

When corelate the clinical diagnosis and the hospitalogic
we observed thar the Adenoma Plemdfico occupies the first place
in both cases, followed this for the C.A. from Pardfida. altheugh a
quite tall percentaje of the hsopitalogic diagnosis (41.2% ) it deesn 1
specifiry the nvpe of pathology.

Key words: salivary glands - neoplasias - incidence - prevalence

MATERIAL Y METODO

Se realiza trabajo retrospectivo con corte transversal en el
departamento de cirugia del Hospatal Lwis E. Aybar en el periodo
lro. de julio 1992 a 30 junio 1998. Para determinar la cantidad de
cirugia de glindulas salivares que se realizaron en ese deparnamento,

Nuestro universo estd constituido por |7 pacientes los cuales
fueron ingresados con diagndsticos de masa en gldndulas salivares

Se realizé un cuestionario con la finalidad de obtener los
siguientes datos: edad, sexo, manifestaciones clinicas. localizacion
anatdmica, tiempo de évolucidn, técnica quinirgica. diagnisticos
clinicos y patoldgicos. Estos datos fueron tabulados para luego ser
presentados mediante tablas para obtener las conclusiones
definitivas.

RESULTADOS

En este trabajo encontramos que de 5,048 cirugias en lo umdad
quirtirgica del Hospital Luis E: Aybar. 17 fueron de glindulas
salivares, lo que nos reporta una incidencia de 3.4 por cada 1000
cirugias (cuadro 1)
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Cuadro 1

TASA DE INCIDENCIA DE CIRUGIAS DE GLANDULAS
SALIVARES EN EL PERIODO 1RO. DE JULIO DE 1982 A 30 DE

JUNIO DE 1998
Numero total de cirugias 5,048
Numero de cirugias de glandulas salivares 17
Tasa de incidencia 3.4/1,000 h

Fuente; registro Departamanto de Cirugia del Hospital Luis Eduardo Aybar.

DISCUSION

Al analizar los resultados obtenidos en nuestra investigacidn
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 afio de estudio.

En cuanto a las vanables de edad v sexo tenemos que el mayor
porcentaje de casos se encuentran en los de mds de 30 afios que
corresponde a méds 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 imporiante destacar que al evaluar un paciente se debe
poner atencion especial a las dreas de ubicacion de las glindulas
silivares, y4 que una masa en una de estas zonas puede pasar
inadvertida incluso por el mismo paciente, v ésta ser detectada
cuando ha crecido demasiado y se acompafia de otra sintomatologia
gue puede dificultar la intervencién quirdrgica.

En la refacion del diagnosuco clinico y el histopatalogicn
observamos que el adenoma pleomdrfico ocupa el ler. Jugar ¢n
prevalencia, aunque hay que destacar que mis del 40 por ciento del
diagndstico histopatoldgico no estd bien definido. por lo cual debe
haber mds interés tanto del cirujano como del patdlogo para
establecer un diagnéstico definitivo y preciso.
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INCIDENCIA DE ASMA BRONQUIAL EN LA EMERGENCIA DE
LA CLINICA RURAL BARRERAS, AZUA, PERIODO JUNIO 97-

JUNIO 98

Luis Manuel de Jesds Lora Matos®, Iran Acero Valenzuela®, Marfa Elena Contreras Valenzvels®, Ingris José MNifiez*, Fernando Antonio Santiago Lora®

RESUMEN

Realizamos un estudio retrospectivo, con el objetivo de de-
terminar la incidencia del asma bronguial, en los pacientes que
asistieron a la emergencia de la clinica rural de Barreras, Azua, en
el periodo comprendido entre junio 1997 a junio 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 relacidn
a atras wurgencias, gue fueron atendidas via emergencia,

La edad mds frecuentemente afectada fueron los nifios entre
7y 14 afios de edad,

La hiperreactividad bronguial es la caracteristica bdsica del
asma, reflejando la inflamacidn subvacente de lay vias aéreas,
manifestdndose sintomdticamente por la sibilancia.

Palabras claves: Axsma bronguial, incidencia, Estado de urgencia,

INTRODUCCION

El asma se caracteriza por amplias variaciones en cortos
perfodos de tiempos, de la resistencia al flujo aéreo, en las vias
respiratorias intrapulmonares.

No es dificil reconocer la enfermedad asmdtica en todos
aquellos enfermos que tienen sibilancias y obstruccidn del flujo
aéreo; poco después de un estimulo especifico, aunque no hemos
encontrado una definicidn universal aceptada del asma que incluya
las manifestaciones mas crémicas de la enfermedad.

Desde el punto de vista clinico, lo mas importante es el
reconocimiento de la obstruccidn del flujo aéreo y su tratamiento
apropiado, mucho mds que las precisas etiquetas diagnosticas que
puedan darsele.

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

*Médicos pasantes

antigenos ambientales de indole como polvo, palenes. caspa de
animales y alimentos. E! asma intrinseca que no guarda relacidn
con alergenos exdgenos; en estos sujetos los estimulos muy diversos
parecen desencadenar los atagues, e incluyen infecciones
respiratorias comparativamente triviales, ejercicio. enfriamiento. ¥
en particular tensidn emocional

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se hizo con el objetivo principal de saber la
incidencia del asma bronquial. Se realizd un estudio retrospectivo
en las emergencias asistidas en la clinica rural de Barreras, para la
que usamos los libros de récord de emergencias en el periodo de
junio 97 a junio 1998,

El procesamiento de los datos obtenidos en esta
investigacidn fue por métodos manuales y la informacidn se
presenta en cuadro.

RESULTADOS

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

El universo fueron 417 urgencias médicas enire ellas esuin:
vias respiratorias superiores e inferiores. con mayor ndmeros de
casos, seguida del asma bronguial, enfermedad diarreica aguda.
hipertensién arterial sistémica, politraumatismos, reaccidn
anafildctica v dismenorrea, las cuales estdn ordenadas con relacidn
a su frecuencia respectivamente.{cuadro | ),

El asma bronquial representa el 20.9 por icento. con un total
de B7 urgencia, de las cuales 37 fueron el periodo de junio -
diciembre 1997 y 50 fueron asistidas en perfodo comprendido entre
enero - junio 1998. {(cuadro 1).

Los nifios fueron mayormente afectados en edades 7-14 afios,
con 24 casos, para un 27.6 por ciento vy |4 urgencias del sexo
femenino para un 16.1 por ciento. El total de casos segiin sexo



masculino con un 67.7 por ciento, para un total de 58 urgencias
y ¢l sexo femenino obluvo 29 casos para un 33.3 por ciento. En el
grupo de edad <6 afios el sexo masculino tuvo 18 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 RELACION EDAD/SEXO INCIDENGCIA ASMA BRONQUIAL
EN LA CLINICA RURAL BARRERAS, AZUA; ViA EMERGENCIA
PERIODO JUNIO 1987-JUNIO 1998

SEXO
EDAD NO. URGENCIAS% MASCULINO % FEMENINO%
B 27 (31) 18 (20.7) 9(10.3)
7-4 38(43.7) 24 (27.6) 14 (16.1)
15 22 (25.3) 16 (18.4) B (6.6)
TOTAL 87 (100) 58 (B6.7) 29(32.3)

CUADRO 1: URGENCIAS MEDICAS MAS IMPORTANTES

URGENCIAS
IRA 1987 1998 TOTAL
ASMA BRONGUIAL 47 122 188
EDA ar 50 BT
Has 22 30 52
FPOLITRAUMATISMOS 21 18 a9
REACCION ANAFILACTICO 20 13 33
DISMENOHAREA 14 & 20
TOTAL 13 243 417
DISCUSION

El asma bronquial representa una urgencia de vital
importancia dentro de las emergencias médicas en salud. La causa
fundamental de esta hiperreactividad bronquial permanece incierta.
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Lareactividad persistente de los pacientes asmaticos se ha atribuidi
a desequilibrios del control neurovegetativo, a una anormal respuesta
inmunolégica y de las células mastocistica, aumento de la
permeabilidad del epitelio de las vias respiratorias, asi como
diferencias intrinsecas en la accidn de la musculatura lisa.

El ejercicio, los dcaros del polvo doméstico, pdlen, espora,
animales domésticos, asma ocupacional (productos quimicos, esirés,
origen vegetal, enzimas, animales, firmacos), alergias a los
alimentos son los principales factores predisponenies.

La aminofilina que es metilxantina la dosis inicial de
aminofilina endovenosa es de 5-6 mg/kg/peso administrada durante
15-20 minutos.

Se utiliza otra metilxantina, ej: la teofilina a dosis inicial de 7
mg/kg/dia; para un tratamiento del asma crénica, La adrenalina se
ha usado por mds de 7 décadas, es una catecolamina con efecto
beta 2 (B2) estimulante que se usa a una dosis de 0.01 mg/kg/ 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 ¢/6 horas. Pero la frecuencia y la dosis se
varia dependiendo del estado clinico. Los glucoroticoides son
efectivos en la prevencion y tratamiento de las agudizaciones del
asma y, en los pacientes asmdticos en los que han fracasado otrus
medidas terapéuticas.

La sibilancia fue la sintomatologia miis encontrada en los
casos de urgencia asmitica,
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FLUOROSIS EN BARRERAS, AZUA, 1998

Luts Manuel de Jesis Lora Matos®, Irian Acero Valenzuela®, Luis Emilio Ferreras®, Juan Gabriel de Ledn®

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 propdsito de
conocer la causa principal del moteado del esmalie dental en dicha
poblacidn, Se realizd un estudio descriptivo en personas con edades
comprendidas entre <6->35 afios de edad. El moteado dentario afecta
al 86.3 por ciento de la poblacidn total, no tene relacidn con el
seco y se presenta en la etapa de formacidn dentania, Los habitantes
consumen agua principalmente del acueducto: Hicimos
determinacidn de fldor y obtuvimos una elevacion de este metaloide
de la familia de los haldgenos.

Palabras claves: fluorosis, prevalencia, Tior

INTRODUCCION

La fluorosis dental es una anomalfa origmada por ingestion
excesiva ¥ prolongada del fldor, durante la época de formacidn
dentaria para dar lugar a un esmalte moteado. La intensidad de dicho
moteado aumenta segin la cantidad de fluoruro que contenga el
agua. Cuando este liqguido contiene un nivel menor de 0.9 a 1.0
parte por millon de fluoruro hay un moteado mimmo y se vuelve
mids notorio cuando el mivel es mayor,

Los hueses y los dientes contienen la mayor parte del fldor
corparal. El pescado de mar y el te son fuentes ricas de este elemento;
para la ingesta proviene principalmente del agua potable. Es mis
evidente en los dientes permanente. El Ador (f) ¢s un elemento de
la familia de los halGgenos y el mis reactivo de los metaloides, la
ingestion accidental de insecticidas y raticidas con sales de fldor
puede originar intoxicacion aguda y muerte.

* Meédicos pasantes
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se tomd una muestra de 91 personas al azar, de un universo
total de 1867 personas, que corresponden a la totalidad de habitantes,
los cuales residen en 426 viviendas; obteniéndose los siguientes
resultados;

|. La edad frecuentemente encuestada fueron #15 afios, con
un total de 65 individuos encuestados para un 71.4 por ciento,
seguido del grupo de edad comprendido entre 7-14 afos, con |3
personas para un 165 por ciento. El grupo de edad # 6 afos
correspondid a 12,1 por ciento, con una cantidad de 11 personas,

2. Con relacidn al sexo, fueron encuestados un total de 56
personas femeninas para 61.5 por ciento y masculing 35 personas
para un 38-5 por ciento.

3. En cuanto al nivel de escolaridad 34 fueron analfabetos
para cual un 37.4 por ciento. El nivel primario obtuve un 56.0 por
ciento para 51 persona la cual corresponde al mayor indice de
escolaridad. El nivel secundario 2 personas para 2.2 por ciento. El
nivel superior | para 1.1 por ciento: nivel téenico 3 personas para
3.3 por ciento.

4, El mayor ndmero de encuestados Tueron nativos v
residentes en la localidad de Barreras para un 89.0 por ciento, con
un total de 81 personas y 10 personas residentes en la comunidad;
pero que llegaron luego del proceso formacicn dentana para un
11.0 por ciento.

5. El abastecimiento general de H O es de la llave (acueducto);
pero con anterioridad la comunidad obtenia este liguido de la noria.
Actualmente hay personas que consumen H O, tanto del acueducio
como de la nona. -

6. Hdbitos t6xicos: Los resuliados obtenidos fueron
labaguismo, 26 personas fumaban para un 18,7 por ciento, Tomaban
café 63 personas para un 69.2 por ciento, v tomaban (¢ 46 personas

para un 50.5 por ciento. El alcoholismo representa 28.6 por ciento,
para un total de 26 personas.
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7. Con relacidn a las caries, 63 personas tenfan 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 relacidn a la coloracién andmala del esmalte dentario
79 personas tenfin este defecto para un 86.8 por ciento y 12 personas
no tenian este tipo de coloracién para un 13.2 por ciento.

CONCLUSION

|. Edad muy frecuentemente afectada entre 7 y mayores de
15 afios que corresponde a la etapa de formacién dentaria.

2. No hay predileccidn por el sexo.

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

4. El nivel de escolaridad predominante estd en el nivel
primario, seguido de una amplia tasa de alfabetismo,
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5. El agua de consumo diario es del acueducto vy de la nonia;
pero con anterioridad se consumia agua de diferentes fuentes de la
zona.

6. Hay una alta tasa en el consumo de café, usana, alcohol y
tabaco en orden de frecuencia lo cual contribuye a la coloracion
dentaria, sin que necesariamente sea por aumento de fldor en el
agua de consumo diario.

7. Paraddgicamente, hay una alta tasa de caries dentaria; esta
se debe principalmente al poco hdbito del cepillado dentario va que
el flldor protege ¢l esmalte dentario. Se pudo notar en las personas
residentes no naturales de la comunidad estudiada, los cuales no
tenian 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 relacion
a la poblacidn total. Esto se debe principalmente al exceso de flaor
en el agua de consumo diario, a la ingesta de pescado de mar. ingesta
de tisana; el tabagquismo.
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CASO CLINICO

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

Santa Marta Diaz*, Daisy A, Reves*®, Ailsa Queznda®®, Manuoe] A, Custodio®*

RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente con tuberculosis intes-
tinal y un absceso de la cabeza y cuello del pdncreas acompaiado
de dreas necrohemorrdgicas. Se seftala la importancia de la eva-
luacidn clinica v mds aiin, cuando no todos los estudios comple-
mentarios estdin disponibles, asi como la importancia de la biopsia
de los distintos hallazgos intrabdominales cuando se estd ante un
cuadro de complicaciones miiltiples que podrian invelucrar enti-
dades primarias o secundarias agravantes de la enfermedad. Se
enfatiza ademds el manejo de la complicacidn principal del caso a
través del drenaje, la necrosectomia pancredtica y el lavado conti-
nuo de la cavidad abdominal a través de drenes rigidos como re-
curso auxiliar disponible al momento de intervenir la paciente.

Palabras cluves: tuberculosis-pancieas-necrohemomagia

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-Necrobemorric

*  Cirupano General
**  Médicos Generales
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INTRODUCCION

La tuberculosis intestinal fue considerada la complicacian
mis 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 Gltima localizacién, No obstante con el advenimiento de una
quimicterapia antituberculosa eficaz, esta simultancidad llegd a ser
rara en la dltima década y la tuberculosis pulmonar primaria
descendid significativamente, experimentando un incremento
después de la aparicidn del sida, pero adn asi resulta infrecuente su
relacidn a pancreatitis necrohemorrdgica a pesar de haberse
reportado focos tuberculosos miltiples en un mismo paciente
presentando tuberculosis intestinal. amigdalar v pulmonar de forma
simultdneas®.

En la Rx de térax de estos pacientes la mayoria de las veces
s6lo se encuentran imdgenes residuales mientras que a nivel
intestinal la enfermedad puede simular la enfermedad de Crohn
hasta una colitis, teniendo que ser necesario muchas veces la hiopsia
repetida’,

En 0 que concierne al pdncreas la inflamacion del mismo
ocurre en todos los grupos socioeconémico y en todos los grupos
de edades. Es una entidad caracterizada por un amplio espectro de
severidad clinica que oscila de leve a fulminante, presentando una
mortalidad de un 10 por ciento’,

La enfermedad se desarrolla cuando factores metabdlicos o
mecanicos causan un desequilibrio de los mecanismos fisiolégivos
que normalmente protegen contra la activacidn de enzimas
proteoliticas intrapancredtica, siendo sus causas mds frecuentes el
alcohol, los cdlculos biliares, las hiperlipidemias, el trauma v los
medicamentos.

La causa mis comin de morbimortalidad es la sepsis, ya que
las dreas de necrosis pancredticas resultan secundariamente
infectadas por bacterias, no obstante pueden ocurrir otras
complicaciones como el absceso, la formacidn de pseadoquistes y
hasta se han reportado casos de neumonia, efusién pleural y
atelectasia, etc,

En el caso del absceso y necrosis pancreiitica, el drenaje
extensivo y desbridamiento de la parte necrdtica, asi como el manejo
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del abdomen abierto a “ertapenlavage” pueden ofrecen la
tinica esperanza de sobrevida en el paciente cuando se presenta de
forma aislada®’, ya que en compafifa de patologia asociadas
agravantes de ésta, el tratamiento concomitante de ellas se hace
necesario,

Actualmente se han reportado estudios donde la didlisis
peritoneal ha sido de gran ayuda para contrarrestar la falla
multiorgdnica de estos pacientes producida por la
toxemiacnzimdtica, asi como el uso de antienzimas de bajo peso
molecular como el Gabexato mesilato u otros similares neutralizando
la endotoxemia con anticuerpos monoclonales™,

CASO CLINICO

Paciente femenina de 21 afios de edad, que es ingresadaen el
hospital Juan Pablo Pina el 18/9/94 por presentar: Dolor abdominal
difuso, fiebre, edema de miembros inferiores, nduseas, vémitos y
evacuaciones diarréicas.

La paciente refiere que ¢l dolor abdominal comenazd 15 dias
antes de su ingreso en fanco v fosa ilica derecha, pero que luego se
fue generalizando acompafado de evacuaciones diarréicas
amarrillentas, las cuales habian persistido hasta el momento de nuestra
primera evaluacidn el 23/%/94, Debido a la sintomatologia sefialada
habia acudido a este centro v otros donde la trataron de manera
ambulatoria con antiparasitarios. En vista del deterioro del cuadro
clinico es admitida por el departamento de ginecologia el 18/9/94 y
luego refenda al depariamenio de cirugia general el 21/4/94, donde
es admitida, siendo evaluada por nosotros el 23/9/94 a peticidn del
servicio de enfermeria durante el servicio de guardia rutinaria,

Dentro de los antecedentes personales y familiares patolégicos
solo encontramos como datos relevanies amenorrea de afo y medio
de evolucidn sin cousa conocida al momento.

Al examen fisico la paciente lucia moderamente deshidratada,
disneica, con palidez extrema, pero con buen estado de conciencia,
teniendo instalada sonda nasogdstrica v vesical sin alteraciones
importantes, asi como hidratacidn endovenosa a base de solucidn
mixta (.9 por ciento, signos vitales: TA:90S0mhgFC:92 1/mFR:36

rfm.

El dato relevante dentro del examen fisico estuvo a nivel
abdominal, encontrindose el resto de éste sin hallazgos significativos
a favor de la patologia.

El abdomen estaba distendido a expensa de liguido ascitico
con peristalsis ausente vy dolor abdominal generalizado, pero mds
acentuado en todo el hemiabdomen derecho, con defensa muscular
involuntaria marcada que dificultaba dicha exploracion, pero si con
signo de rebote genernlizado,

Dentro de los hallazgos de laboratorio de 9.8 y 7 gramos de
Hg, glébulos Blancos de 15, 17 v 2L.000/mm3, glucosa 90mg/dl,
drea 40mg/dl ¥ creatinina 1.5 mg/dl, amilasa 150 Uds./]

La paciente presentaba ademds radiogralfia de tdrax y abdomen,
pero éstas no revelaban alieraciones importanies, excepto la impresion
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de edema interasa en el abdomen simple.

La paciente se lleva a cirugia debido a su estado y a nuestra
consideracidn de estar frente a un abdomen agudo y sin recurso n
esperanza de estudios complementarios como la sonografia y otros
por carecer de ellos en el hospital y por la precaniedad econdmica de
los familiares. Se dispone de 1000 ml de sangre coma Gnico recurso
extrahospitalario y se encuentra al abordar la cavidad abdominal a
través de incisién media supra ¢ infraumbilicar emplastronamienio
generalizado del contenido completo de dicha cavidad, siendo dificil
ain distinguir la uniformidad de las asas intestinales debido a dicho
plastrén generalizado y endurecido, por lo que se opta por disecar de
manera inversa y de forma digital como mecanismo auxiliar de la
diseccitn cortante, inicidndose esta a través de los flancos, separando
el blogue del peritoneo parietal adyacente y disecando de abajo armba
los espacios interasas de donde protufan cantidades de secrecidn
ambarina mezclada con restos de fibrina en ndmero de
aproximadamente 10 litros. Al completar la diseccidn rigurosa y
meliculosa se observd la gran fiabilidad de todo ¢l contenido
abdominal vy la presencia de sangre oscura con restos de tejido
necrdtico en flanco y fosa iliaca izquierda constituyendo
aproximadamente un litro, ademds la presencia de abscesos
granulomatosos pequefios que ocupaban el epiplon v las asas delgadas,
de los cuales se tomd biopsia junto a los restos pancredticos com fines
de estudio. Previo al cierre de la cavidad abdominal se instalaron
cuatro derenes rigidos con fines de irmigacidn y drenaje continuo de
la cavidad abdominal, los cuales se mantuvieron durante 6 dias v al
presentar la paciente franca mejoria del cuadro abdominal es egresada
a los 12 dias con una cicatriz quirirgica libre de sutura y con unu
evolucidn satisfactoria, quedando sélo pendiente el reporte de biopsia
que mds tarde confirmd la tberculosis intestinal luego de ser la
paciente readmitida mes y medio después por un absceso periumbilical
que esta no acudié a la segunda cita médica. La paciente es manejada
en forma conjunta por el departamento de medicina interna v
pneumologia, aungque no se encontrd en ella foco de tuberculosis
pulmonar activa, siendo nuevamente egresada a los 7 dias para
continuar mangjo ambulatorio, el cual se llevd a cabo de mancra
satisfactoria durante los 8 meses subsiguientes gue uvimos contacio
con dicha paciente.

DISCUSION

La infeccion secundaria tanto del intestino como de otras dreas
del tractogastrointestinal puede deberse a la contaminacion del
quimo por bacterias procedentes de los pulmones, a través de la
deglucidn de esputos infectados estando en relacidn con la virulencia
de los bacilos ingeridos y con el estado inmunitario del paciente.

La tuberculosis intestingl puede ocurrir como una condicion
primaria en paises con un control inadecuado de la tuberculosis
bovina o como ya mencionamos anteriormente. Esta entidad anica
se manifiesta la mavoria de las veces como un dolor cronico asociado
a sintomas sistémicos, obstruccion intestinal sub-aguda o cronica y
en otros casos como un abdomen agudo de lado a perforacion mtestinal
u otras enfermedades concomitantes”. lo que dificulta adn mis su
diagndstico preoperatonio
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Con respecto a nuestro caso en particular, en la literatura y
revision bibliogrifica consultada solo encontramos un caso de
tuberculosis relacionado con un pseudotumor pancredtico presentado
en una paciente de 59 afios con un sindrome t6xico ¥y una masa
pseudotumoral donde después de varios estadios citoldgicos a través
de aspiraciones con agujas se demostrd que se trataba de una inflamacién
tuberculosa crénica'™,

Muchos de los pacientes, cuyo diagnéstico de impresion se hace
transquinirgicamente y mas atin cuando la variedad de signos y sintomas
son tan difusos y simuladores de otras patologias y en nuestro medio
donde la mayoria de las veces los recursos para estudios
complementarios no estin disponibles junto a la precaria condicidn
econdmica de los pacientes, éstos son llevados a cirugia con el
diagndstico 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 easos 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 estadia intrahospitalaria
y con un cuadro de dolor abdominal de mids de 15 dias, que al principio
fue tratado de forma ambulatona en varios centros hospitalarios, pero
debido a la exacerbacidn de los signos y sintomas en los dltimos cinco
dias junto 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 fisico en que s¢ encontraba y mds atn en ausencia de estudios
complementarios adicionales, donde solo se pudo obtener radiografias
de térax y abdomen simple que no reportaban datos significativos, pero
si clinicamente una paciente con inicio de un cuadro de distress
respiratorio ¢ hipotensién, por lo que empleamos el tdnico 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 distensién abdominal se
unfa al aparatoso cuadro de emplastronamiento generalizado que
abarcaba la cavidad abdominal en su totalidad albergando y tabicando
innumerable cantidad de liquido ascitico, sangre y mds aiin absceso
pancredtico ¥y dreas necrohemorrdgicas como ya hemos descrito con
diseminacién de granulomas en la superficie de asas delgadas, de los
cuales, sino se hubiese hecho biopsia dificilmente se hubiera llegado al
diagndstico 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
través de 4 drenes rigidos que fueron dejados en dicha cavidad para
estos fines, siendo la paciente egresada al 12vo. dia de la cirugia en
condiciones satisfactonas, reevaluada a los 21 dias presentando buena
evolucitn, pero readmitida a los 45 dias por un absceso periumbilical,
cuando también nos presenta ¢l reporte de la biopsia, que sefialaba
tuberculosis intestinal. Posterior al drenaje del absceso periumbilical y
a la terapia antituberculosa a base de isoniacida, estreptomicina ¥
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rifampicina implementada con la participacion de los departamentos
de medicina interna y pneumologia la paciente fue egresada u los 7
dias con una evolucitn satisfactoria para ser manejada de torma
ambulatoria.

Realmente el absceso periumbilical no fue mds que un foco del
mismo cuadro de tuberculosis que presentaba la paciente, ya que L
incisién quinirgica 20 dfas poseterior a la cirugia fue rechegueada
encontrindose sin signos ni evidencia de lumefaceion en la incision
quirirgica y segiin la bibliografia consultada muchos de estos pacientes
cursan con el absceso de la pared abdominal, sobre todo 4 nivel
periumbilical’. No obstante, si es bastante rara la repercusion
pancredtica de la patologfa con las caracteristicas ya sefialadas, de ahi
la imponancia con que hemos valorado este caso: cuyas complicaciones
de no haberse presentado hubieran quizis producido la muene de la
paciente, ya que el diagndstico de tuberculosis fue secundario a la
intervencidn quirdrgica y la paciente no contaba con historia de
tuberculosis previa ni signos evidenies radiograficamente de la misma.
de ahf la importancia de emplear ¢l recurso de la biopsia. atin en
condiciones de carencia de su disponibilidad como sucede muchas veces
en nuestro medio, pero hay que valorar el prondstico v la sobrevida de
nuestros pacientes.
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ADENOMA PLEOMORFICO (TUMOR MIXTO) DE GLANDULA
SALIVAL ACCESORIA; A PROPOSITO DE UN CASO.
SUBCENTRO TOMASINA VALDEZ; PALENQUE,

FEBRERO, 1997.

Santn Mana Diaz F*

RESUMEN

Se presenia un caso de adenoma pleomdrfica de gldndula
salival menor, asintomdtico, en el cual el paciente, de raza negra,
acude al Departamento de Cirugia, debide a la desfiguracicn esté-
tica gue va la tumaoracidn estaba causando a nivel de la regidn
supralabial. Se le realizan estudios complementarios ¢ historial
clinico, los cuales fueron negativos, efectudndose posteriormente
excisidn biopsia bajo anestesia local, manejando al paciente de
forma ambulatoria.

Palabras claves: Adenoma pleomifico, glandula salival menor, biopsia.

ABSTRACT

A case of pleomorphic adenoma of salivary gland ix presented
i which, the patient, asymptomatic and of the surgery depariament
because of the deformation that the tumor was already causing at
level of the supralabial region. The clinical history and the
complementary studies were done to the patient, being all of them
negative, so the tumor was removed later by excisional biopsy under

local anesthesic and as an ambulatory procedure.

Key Words: Pleomorphic adenoma, Miner Salivary Gland, Biopsy

INTRODUCCION

Los wmores de glindulas salivales no son neoformaciones
frecuentes dentro de las neoplasias que afectan al ser humano
significando un 2 a 3 por ciento de las serics europeas y americanas'

* Cirjano general

y representan el 5 por ciento de todos los tumores de cabeza v cuello’
Sin embargo, hay gran diversidad de neoplasias que nacen de estas
glindulas, mds que de ninguna estructura glandular del cuerpo, pero
por fortuna la mayor parte son raras y mds rara ¢s adn la afectacidon
de las glindulas menores de ahi nuestra presentacidn del caso,

Las gldndulas salivales menores son pequefios acamulos 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
Pleomdrfico (lumor mixto), este mor presenta una vanedad de
componenies histoldgicos, como formaciones epiteliares de origen
apareniemente ectodérmico mientras que en otros puntos, €l ejido
cartilaginoso y mixoide pareceria provenir del mesodermo.

Se puede notar que en el aspecto microscopico de los umores
mixtos es muy variable, y todos ellos presentan algunos de los risgos
estructurales caracteristicos del grupo. La morfologia celular varin
en distintas dreas del mismo tumor, ¥y en diferenies wmaores, El
epitelio neoplisico puede presentar disposicidn regular modificada
de conduclo acinos, y en estas circunstancias las células uenden a
ser cdbicas cilindricas.

En los conductos y los acinos a veces se ve sustancia mucosa
amorfa, En otras dreas de otros tumores el epitelio se presenta como
capas macizas o franjas y cordones aislados. En estos iumores el
epitelio tiende a adoptar la forma de células poliédricas con nicleo
ovalado ¥ citoplasma eosinéfilo. Las células pueden ser bien
diferenciadas, anaplasicas con algunas mitosis. Muchas veces se
advierte epitelo escamoso, distribucidn que recuerda al carcinoma
de células basales. y dreas de transicion de epiielios cibieo a
escamoso. Macroscopicamente suelen ser masas ovoides. indoloras,
de crecimiento lento. Al aumentar de volumen distiende la picl v ¢n
CASOS FAr0S ONZINAN Necrosis por comprension v dleeras, Su tamano
varia desde unos centimetros hasta el de una toronja v su peso puede
llegar hasta 5 por 12g



UNIBE
PRESENT ACION DEL CASO CLINICO

Nombre: PA.
Edad: 38 afios
Color de piel: Negra

ANAMNESIS: Se trata de paciente masculino de 38 anos de
edad en aparente buena salud hasta hace 2 afios cuando not6 ligero
aumento de tamafio encima de la regidn labial derecha, palpandose
en ese entonces una pequefia masa, segin refiere, el cual ademas
manifiesta que no habfa buscado atencién médica debido a la
ausencia de dolor y molestias en el drea, no obstante, en los dltimos
8 meses al notar gue la tumoracién iba en aumento progresivo con
deformacidn de la regién bucal decide acudir a este centro,

Los antecedentes patoldgicos personales familiares fueron
negativos, encontrindose solo como dato positivo la presencia de
una tumoracion en la regidn supralabial derecha, la cual levantaba
vat ligeramente el ala nasal del mismo lado, protruyendo sobre la
mucosa maximo-labial. Dicha tumoracidn era de consistencia firme,
superficie regular, de forma redondeada, ligeramente desplazable,
de aproximadamente 3 por 3 cm sin signos de inflamacidn evidente
¢ indolora.

Fig. 1. Paciente antes de la cirugia: deformacion de la region
supralabial derecha, con adhesion a maxilar superior y ligero
levantamianto de g cavidad nasal del mismo lado.

Los estudios complementanos fueron negativas, por lo gue
se decidio realizar excision biopsia realizando el procedimiento bajo
anestesia local, previa concientizacion del paciente, explicandosele
el abordaje quirdrgico gue se iba a realizar y la total cooperacidn
que del mismo se regueria con lines de tratar de enuclear la
tumoracion por via intrabucal. la cual yva deformaba 1odo el epdo
supralabial ¥ protruia en la mucosa levanando el pliegue de la
misma, a mivel maxilo-labial

Se realizd infiltracion anestésica previa colocacion de garas
esténiles en toda la region vestiibular, pidhiéndole al paciente mantener
los dientes wtalmente alrontados v al mismo tempo contraer los
musculos masetero v bucinador, pudiendo ast lograr una mejor
cooperacion, por lo gue después de reevalorar el drea se decidid
definitivamente abordar la tumoracion por via vestibular ejerciendo
presion externa digital en dicha drea y al musmo Dempo exponiendo
la mucosa supralabial hacia armba. logrando de esta forma una mayor
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Fig. 2. Exposicion de mucosa lablal donde estaba la tumoracion

protrusidn de 1a wmoracidn facilitando asi la delimitacion de los
miirgenes asi como la infiltracion anestésica local, dicha infiliracidn
se realizd bordeando el margen superior ¢ inferior de la protrucion
de dicha tumoracitn, asi como la parte central superficial de la
misma realizdndose posteriormente incisidn transversa, donde al
disecar la mucosa labial se pudo realizar la excisidn de la wumoraciin,
la cual va estaba adherida al maxilar superior ¥ levantaba el piso de
la cavidad nasal derecha. Se realizd hemostasia rigurosa y se suturd
¢l drea de la incisién con hilo absorbible, no siendo necesana la
incisidn en piel, conservando asi la cavidad oral su anatomia normil.
sin afectar ademds la apariencia estética del paciente

Fig. 3. Exposicion de la cicatriz un mes después de la cirugia

No se presentd ninguna complicacion en el transquirdrgico.

El paciente tuvo un post-guirdrgico sin complicaciones donde
s¢ pudo observar una cicatrizacion adecuada de dicha drea. Cabe
sefialar que dicho procedimiento se realizd de manera ambulatoria
siendo el paciente tratado con antiinflamatorios y ampicilinas., fué
orentado ademds en la forma de la dieta oral durante los dies
primeros dias post-quirdrgico con fines de disminuir la posibilidad
de edema el el drea debido al trauma quirdrgico v a la acenm
acentuada de los musculos de la masticacion

El estudio histopatolégico reporto un adenoma pleomiirtico
de glandula salival accesona donde se encomtrd tepdo nuxoide
areas compactas de wpdo epitelial
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DISCUSION

Los wmores benignos mixtos (Adenoma pleomdrfico) son
lus neoplasias de glindulas mds frecuentes, afectando mayormente
el sexo femenino en la cuarta década de la vida, pudiéndose encontrar
ademds en ancianos y nifios de ambos sexos: la glindula pardtida
es la que méds cominmente se encuentra afectada, segdn lo sugieren
las estadisticas®, En un estudio consecitive durante 18 afios realizado
en Venezuela por los departamentos de cirugia plastica y general
de uno de los hospitales, se pudo observar que ¢l 73-68 por ciento
de las neoplasias asentaban en la gldndula pardtidal observando
una vez mis lo infrecuenie de estas neoplasias en la glindulas
salivales menores; pero si a la vez el alto porcentaje de malignidad
que presentan cuando se localizan en esas gldndulas, requiriendo
algunos casos estudios de imdgenes a repeticion con finos de
variaciones en la ubicacion anatdmica junio a la poca frecuancia de
estos [umores.

En un estudio realizado en Brasil, se demostro recientemente
la presencia de varios wmores del espacio parafaringeo; pero mds
raro, aun la presencia de uno de ellos procedente de la glindula
salival menor, con forma invertida con asiento de su base en el

Fig. 4. Vista externa de la cavidad oral del paciente un mes después
de la cirugia.

UNIBE

Fig. 5. Microfotografia del adenoma pleomarfico de glandula salival,
Las células epiteliales se disponen en acinos y pseudoglandulas,
con células microepiteliales an la periferia, v un astroma mixoide
abundante con vasos sanguineos de paredes delegadas. En otros
cortes se observaron estructuras condroldes.

crineo y su apex en el hueso hiodes®. En el caso que nos concierne
la ubicacidén anatdmica de la tumoracidn facilnd el abordaje
guinirgico de la misma realizindose el diagndstico defimtivo a través
de la biopsia.
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ARTICULOS INVITADOS

UNIBE

SOCIEDAD DE RECICLAJE: INICIATIVA JAPONESA DE
APROVECHAMIENTO DE DESECHOS*

Por Makajd Hirashi

RESUMEN

Las iniciativas de organizacidn del sector piblice y privado
¢n Japdn, en ¢l dmbito del tratamiento de residuos y el reciclaje,
estdn provecando cambios revolucionarios en el conjunto de la
estructura industrial v social. El tema de portada de este mes, exa-
mina las distintas formas en las que Japdn estd tratando el cre-
ciente problema de los residuos.

Palabras claves; sociedad, reciclaje, Japdn

INTRODUCCION

En los dltimos afios, ¢] tratamiento de residuos y el reciclaje
son temas cada vez mads importantes, En este sentido, se ha producido
un cambio de valores hacia una perspectiva mds global, como es el
caso de los temas medioambientales mundiales, asf como los
obstdculos que nos encontramos con el problema de la eliminacion
de residuos.

Existe una serie de problemas medicambientales a escala
mundial; los problemas derivados de la utilizacitn 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 relacién
directa entre el tratamiento de residuos v ¢l medio ambiente del
planeta. Sin embargo, el cardcter limitado de los recursos mundiales,
el conocimiento del valor de la conservacidn del medio ambiente y
la importancia de la armonfa entre las actividades humanas en el
medio ambiente, han tenido un considerable impacto indirecto en

desperiar la conciencia sobre la gesudn de residucs en los dltimos
afios.

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

*Articulo publicado en LOOK JAPON ggosto 1994, 9(101)

esta cantidad. Esto significa
que aparte de los gue se
consumen en comida y
energia, estos materiales se
acumulan én el pais en
algiin tipo de residuo. Por
lo tanto estd claro que
Japon, como uno de los
mayores consumidores de
recursos y energia del
mundo, no sdlo debe
economizar en ¢l consumo
sino también debe devolver
parie de lo que ha utilizado
en forma de recursos para
el uso comin de la
humanidad. Es decir, el
tema de la gestion de
residuos y el reciclaje simbolizan hoy en dia, la actitud de “actuar
desde donde estamos” expresada en el eslogan “piensa globalmente,
actia localmente,” que aborda el problema de medio ambicnte
mundial.

Por otra parte, una mirada a nuestro alrededor nos muestra
que todavia quedan muchos obstaculos en la gestion de los residuos,
El primer motivo de preocupacion 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 ¢l periodo de crecimiento de Japdn de los
aios 60, A pesar de que disminuyé momentineamente después de
la crisis del petrdlen, enel afio fiscal 1975 habia aumentado el doble
con respecto al afo fiscal 1965. Desde el afio fiscal 1990, la
economia ha permanecido estancada y también el crecimiento en ¢
volumen de basura y residuos. Sin embargo, la basura o residuos
han sufrido un cambio de contenido, desde el periodo de crecimiento
econdmico se tira una gran cantidad de papel v plistico, aumentan
los envases como botellas y latas, mientras que la proliferacidn de
aparatos eléctricos de uso doméstico provoca ung enorme cantidad
de residuos voluminosos. Continuar sélo con el método tradicional
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por el cual el gobierno recoge la basura vy la quema o la almacena
en vertederos, va no es viable. Esta es otra de las razones. En este
tema estd el hecho de que el méiode tradicional de gestidn de
residuos, basado en la incineracién, es una fuente imporiante de
dioxinas, que se estdn convirtiendo en un problema social. La
administracion, pues, s¢ 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
llenardn en una medida de 8.7 afios y en sdlo 5.2 afios en las zonas
metropolitanas.

La falta de vertederos todavia es mds grave en lo que se refiere
a los “residuos indusinales™ que resultan de las actividades
industriales, como los procesos de produccion. Se espera que, en
términos reales, los desechos industriales se llenen en dos o tres
afios. El ministerio de salud v bienestar afirma que a menos que
cambie la situacidn actual (aumento de vertederos v reduccidn de
basuras), la capacidad de los vertederos nacionales serd cero en ¢l
afio 2008, Por lo tanto, la reduccidn y reciclaje de residuos es
fundamental para aumentar la cabida de las instalaciones.

Asi pues, la vida socioecondmica se ha convertido en una
vida de produccidn en masa, consumo en masa, ¥ 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 extraccidn
de recursos a su eliminacion. Por lo tanto, crear una sociedad
ccoldgica que aligere la presidn sobre el medio ambiente se estd
convirtiendo en un lema de interés nacional

Se estd actuando para corregir esta situacion, Tanto el sector
piblico como el privado estin avanzando con una serie de medidas
para reducir la produccidn de basuras y para promover el reciclaje,
con vistas a crear una sociednd ecoldgica. Este esfuerzo esid
empezando a dar sus frutos. El siguiente andlisis nos proporcionard
una vision general de las tendencias en la actuacion frente a la gestion
de residuos y el reciclaje.

LA HISTORIA DEL RECICLAJE

Con la entrada en vigor de la Ley Relativa a la Eliminacion
de Residuos y Limpieza Pablica {conocida como la “Ley de Gestidn
e Residuos™) en la “Sesion de la Dieta sobre la Contamimacion”
en 1970, emperd o tomar forma ¢l marco de actuacion de Japon en
la gestion de residuos. El objetivo de la ley era “conservar el medio
ambiente vital y mejorar [ salud pablica por medio de una gestion
adecuada de los residuos vy limpiando el medio ambiente. “Un
principio fundamental bago Lo ley era que los residuos generados
por los hogares eran considerados como “residuos generales™ v por
lo1anto debian gestionarlos los gobiernos locales. mientras que los
gue generaban lus industrias se consideraban “residuos industnales™
y la responsabilidad recaia en las empresas gue lo generaban

Segun esic principio, duranie cast quince afios, la gestuon de
lis residuos se Hevaba a cabo segun un modelo gue se centraba en
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el final del proceso, es decir, en aumentar la incineracitn y oiras
instalaciones intermedias de tratamiento, vertederos para ¢l
emplazamiento final y vehiculos de recogida. Sin embargo, desde
¢l afo 1985 aproximadamente, los gobiemnos locales empezaron a
levar acciones mds “revolucionarias™ centradas en reducir la
cantidad de residuos generados. Esto llevd a enmendar en 1991 la
Ley de Tratamiento de Residuos vy a la entrada en vigor de la “Ley
para la Promocion de la Utilizacion de Recursos Reciclables™
{normalmente conocida como la “Ley de Reciclaje™).

La Ley de Reciclaje que entrd en vigor en octubre de 1991,
tenia como objetivo “promover el uso eficiente de recursos y 1o
accion voluntana por parie de la mdustna en la fose de produccidn,
distribucién y consumo, ayudando de esta forma a la reduccidn de
la generacidn de residuos v a la conservacion del medio ambiente”
Hay tres elementos clave en la ley. En primer lugar, los ministros
respectivos deben disefiar v hacer pdblica una “normativa basica™
para promover el uso de materiales reciclados. En segundo lugar. la
ley estipula las obligaciones de las distintas paries gue tienen una
responsabilidad social razonable y estin obligadas a cooperar juntas
para promover ¢l uso de mateniales reciclados. En tercer lugar. la
ley estipula “medidas discretas para las empresas™ segan el secto
industrial, ¢l tipo de producto o de denvado, Entre las medidas
concretas que se llevardn a cabo con respecto a las empresis
destacan: 1) *Industrias especialmente designadas™ estin oblivadas
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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 especificos
de tipo 1" que en cuanto a la estructura y materiales deben ser faciles
de reciclar después de su uso. 3) se establecen “productos especificos
tipo 27 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 fdbricas y otros lugares
similares, se establecen los “derivados especificos™ que deben tener
ciertas caracteristicas que permitan su posterior uso efectivo,
Basindose en el sigmificado de la Ley del Reciclaje, el Subcomité
para ¢l Tratamiento de Residuos y Reciclaje del Consejo de la
Estructura Industrial, un drgano consultivo del Ministerio de
Comercio Internacional e Industria, disefi6 las lineas generales para
el reciclaje segtin la categoria del producto y la industria. Establecid
ohjetivos numéricos necesanos para dichas categorias y hace un
seguimiento anual.

Ademds, la Ley enmendada del Tratamiento de Residuos,
que entrd en vigor en julio de 1992, establecia por primera vez,
como objetivos legales, limites en los desechos y la separacidn y
reciclaje de residuos. Imponia a las empresas no sélo la obligacidn
de generar residuos de forma adecuada sino también de reciclar los
residuos generados en el curso de su actividad y asi les 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 fabricacidn, procesamiento y venlas que pudicse causar
problemas cuando los productos ¥ envases son tratados como basura.
La Ley de Tratamiento de Residuos fue enmendada en junio de
1997 v se suavizaron las provisiones relativas a la utilizacién de
residuos.

En jumiode 1995, enird en vigor la Ley relativa a la Promocidn
de la Recogida Selectiva y el Reciclaje de Envases v Embalajes
(conocida como “Ley de Reciclajes de Envases vy Embalajes™) para
establecer un sistema de reciclaje para los residuos de envases y
embalajes, que suponen mds 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 v las
empresas son responsables del reciclaje de sus desechos, El reciclaje
de las botellas de pldstico y de polietileno teraflato (PET) es
obligatorio  desde abril de 1997 v a partir de abril del afio 2000,
serd obligatorio el reciclaje de todos los envases y embalajes de
carton) asi como de los envases y embalajes de pldstico (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 olros
organismos designados por la ley. Asi se cred una institucion
importante, la Asociacién Japonesa de Reciclaje de Envases y
Embalajes que ya se ocupa del reciclaje de envases y embalajes
segin marca la ley,

UNIBE

ESTADO ACTUAL DE LA GESTION Y RECICLAJE
DE RESIDUOS

El estado actual de la gestion y reciclaje de residuns s como
sigue. El volumen de residuos generales (basura) en ¢l afio fiscal
1994 ¢ra de 50,54 millones de toneladas, pricticamente lo mismo
que el afio anterior. El volumen diario per cdpita erade 1,106 gramos,
igual que el afio fiscal 1990,

En la fase de trtamiento de residuos, la incineracion directa
alcanza ¢l 75 por ciento y continda 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
trituracidén y separacién o al compostaje, representa
aproximadamente el 12 por ciento de la gestidn de residuos y
aumenta cada ano. Ademds, 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 €l 9,1 por ciento de toda la basura general

Por otra parte, en cuanto a los residuos industriales, el
volumen total en el afio fiscal 1994 alcanzd unos 405 millones de
toneladas y se ha mantenido aproximadamente en este nivel desde
el afio fiscal 1990. El volumen generado se divide en la parie
reciclada, la parte reducida a través del tratamiento de residucs v 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 mds lento en
lo que se refiere al peso y al contenido.

El texto a continuacidn resume las acciones que se han llevado
acabo para reciclar ciertos componentes Lipicos de las basuras, como
ls que no se suelen tener en cuenta y por lo tanto bajo la ley no se
consideran “basura.”



ENVASES

El consumo de latas de bebidas refrescantes y otras bebidas
en todo el territorio nacional en un solo afio es de 24.700 millones
de latas de acero y 15.900 millones de latas de aluminio de un 1otal
de 40.600 millones. Esto equivale a unas 325 latas per cdpita al
ani.

Desde 1989, se ha producido un aumento consiante en la
cantidad y proporcion de latas de acero recicladas. El indice de
reciclaje legd por primera vez al 50 por ciento en 1991, cuando
entrid en vigor la Ley de Reciclaje, y desde entonces ha ido
aumentando gradualmente. Alcanzd el 77.3 por ciento en 1996, lo
que significa que el objetivo del 75 por ciento de indice de reciclaje
estiblecido por el Consejo de Estructura Industrial para el afio 2000,
se alcanzd 4 anios antes de lo previsio,

Tal y como sucede en el caso de las latas de acero, también
ha habido un aumento constante en la cantdad e indice de latas de
aluminio recicladas desde 1989, El aumento ha sido especialmente
notable desde 1991, cuando entrd en vigor la Ley de Reciclaje.
Como resultado de ello, aungue las direcirices del Consejo de
Estructura Industrial establecian ¢l objetivo de aumentar el reciclaje
de latas de alumimo hasta alcanzar el 70 por ciento y aumentar el
indice de aluminio reciclado en latas nuevas hasta el 60 por ciento
para el afo 2000, los objetivos se alcanzaron en ¢l afo fiscal 1996

Se podrian aducir muchas razones para explicar este constante
aumento en ¢l nimero de latas recicladas. Gracias a una mejor
comprensidn ¥ cooperacion por parte de los consumidores, la
recogida selectiva de basuras por parte de los gobiernos locales
cada vez ha temdo mds éxito. La construcaidn de centros de
reciclajes ha progresado v también lo ha hecho el tratamiento de
basuras. Ademis. las téenicas de andlisis de calidad de la chatarra
también han mejorado v por 1o tanto, hay mds interés en hocer usp
die ella

Por el contrario, las botellas de PET tienen una historia muy
reciente ¥ por lo tanto ¢l indice de reciclaje es menor comparado
con el de otros envases, La recogida de botellas de PET empezo en

VOL. 10 = NOS. 1-3 = ENERO-DICIEMBRE 1998

1990 en las ciudades de Hadano e Isebara en la prefeciura Kanagawa
y en la ciudad de Kochi en la prefecturn Kochi v fue ¢l Consejo de
Botellas de PET el que ha luchado por mejorar las instalaciones
para el reciclaje de botellas de PET. A finales de 1996, 148 gobiernos
locales de 18 prefecturas realizaban la recogida selectiva de botellas
PET. Cuando entrd en vigor la Ley de Reciclaje de Envases y
Embalajes. unos 498 gobiernos locales ya participaban, en ¢l afio
fiscal 1997, en su recogida a través de organismos destgnados, La
tasa de recogida excede en la actualidad el 10 por ciento y se espern
realizar una forma de recogida mds organizada en el {uturn

Puesto que el armazin de las botellas de PET estd hecho salo
de resina PET, se reciclan mediante un proceso sencillo gue empicien
con Ja separacidn, la trituracion y el lavado par después rasformarse
en escamas de PET. En la actualidad, las escamas de PET reciclado
se usan en forma de fibra (incluso en productos como revestimientos
y alfombras), en forma de finas capas (como en las divisiones para
cajas de regalos y bandejas de frutas) v en forma de botellas (distintas
de las utilizadas para productos alimenticios),

APARATOS DOMESTICOS

En el afio fiscal 1996, el ndmero total estimado de televisores,
lavadoras, refrigeradores y aparatos de aire acondicionado
desechados fue de 17,42 millones con un peso total de unas 650,000
toneladas. Estos cuatro productos representan el 80 por ciento del
conjunto de aparatos eléctricos desechados. Los aparatos eléciricos
desechados se procesan por dos vias, o bien por medio del gobierno
local o por medio del vendedor de los mismos: Sin embargo. en los
ultimos tiempos, un 40 por ciento se procesan a través de los
gobiernos locales y del resto se ocupan organismos de tratlamiento
de residuos tras recogerlos del vendedor por medio de un servicio
de recogida de residuos.

Entre los materiales utilizados en la construccitn de aparatos
eléctricos nos encontramos con acero, vidno, aluminio y cobre, pero
en los dltimos afios la proporcidn de acero ha declinado. Por el
contrario, la proporcidn de pldstico y ladiversidad de materiales ha
aumentado, lo que ha provocado cuellos de botella en el proceso de
reciclaje.

Por esta razdn la Ley de Reciclaje clasifica estas cuatro
categorfas principales de productos como productos especificos de
tipo |. Los disefiadores ven limitado el uso de componentes y
materiales, que deben especificarse en la etiqueta del producto,
también deben tomarse medidas para que los productos puedan
desmoniarse con facilidad. Ademds los fabricantes estin
comprometidos activamente en la tarea de mejorar la tecnologia
para el tratamiento y reciclaje de los aparatos eléciricos.

Para apoyar estos intentos es fundamental el desarrollo de
teenologia para un sistema integrado de tratamiento v reciclaje de
livs aparatos eléctricos. Esto es lo que persigue la Asociacion para
los Electrodomésticos (AEHA), Puesto gue ¢l reciclaje hasta ahora
lo han realizado los S”I"'TL‘FI‘II\.:"‘- locales y los ||!'\.._l|',||_|||1.._-\ de
trituradoras, los aparalos que s¢ recogen seiruran ¢n msmloiones
para residuos voluminosos o en plantas trituradoras, donde se separa
la chatarra de hierro v de cobre. Por lo anto. el resto de los materiales
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que no son de metal no se reciclan, Por medio de un sistema que
estd desarrollando y comprobando en la actualidad la AEHA, el
“polvo” de la trituradora que queda después del proceso de
trituracidn y separacidn de los metales, contiene una mezcla de
distintos pldsticos, vidrio ¥ otros materiales que se separan a través
de otros medios fisicos y quimicos para su reciclaje. Los tubos de
rayos calddicos de los televisores desechados, por ejemplo, se
recogen como pedazos de vidno fracturado y se utilizan otra vez
para el vidrio de los wwbos de televisores. También se anadird al
proceso, la tecnologia que permita recoger y neutralizar el CFC v
los 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 especificos (o
el proyecto de ley para el reciclaje de aparatos eléctricos) que se
debate en la actualidad en la Dieta, estd considerado como un medio
de promover el reciclaje entre los fabricantes de electrodomésticos.
Puesto que “dada la énorme escasez de vertederos, es necesario un
nuevo sistema para promover el reciclaje de los componentes y
materiales dtiles del polvo de trituracidn para poder conseguir una
sociedad ecologica,” el proyecto de ley se basa en el informe titulado
“Promocidn del reciclaje de aparatos eléctricos v electrinicos”
presentado en junio de 1997 por el Subcomité del Tratamiento y
Reciclaje de Residuos del Consejo de la Estructura Industrial, El
Ministerio de Salud v Bienestar v la Agencia de Medio Ambiente
empezaron a lener en cuenta el tema tras las investigaciones del
subcomité, lo que finalmente llevd al gabinete a adoptar el proyecto
de ley en marzo de este afo.

VOLUMEN DE PRODUCCION Y RECICLAJE DE LATAS DE ALUMINIO
300 000

250 000

200 Do

150 000

100 000

50 0000

AF 1585 1890 1981 1892 1993 19584 18485

B JOLUMEN DE PRODUCCION DE LATAS DE ALLIMINIC TONELADAS)
M vOLUMEN RECICLADD (TOMELADAS)
& TASA DE RECICLAE (%

UNIBE

Laley actual identifica ciertos electrodomésticos, sobre todo
aparatos eléctricos, que para los gobiernos locales resultan dificiles
de reciclar y los sitda como objetivo de reciclaje. En el primes
periodo de entrada en vigor de la ley, se prevé que los televisores
refrigeradores, lavadoras v aparatos de aire acondicionado eniren
en esta categoria. La ley también establece una division de
responsabilidades entre las partes implicadas 1l y como sigue: (1)
los consumidores deberdn devolver ciertos aparatos a los
comercianies y pagar una cantidad estipulada para su recuperacicn
y reciclaje, (2) los comerciantes tendridn que recoger clertos aparalos
que anteriormente hayan vendido o que vendan en la actualidad v
devolverlos a los fabricantes; (3) los fabnicanies o imporadores
que hayan fabricado o importado ciertos aparatos tendrin gue
recogerlos y reciclarlos segiin la normativa; (4) los gobiernos locales
deberdn devolver los productos recogidos a los fabricuntes o
reciclarlos ellos mismos. 5i ¢l proyecto de ley se convierte en ley,
la legislacién sentard un precedente mundial, al imponer a los
fabricantes la obligacion del reciclaje de bienes de consumo
duraderos,

AUTOMOVILES

El ndmero de automdviles destinados a chatarra, aleanzd los
5 millones en el aiio fiscal 1996 vy se estima que alcanzard los 6.5
millones en ¢l afio 2000, En Japon ya existe un sistema de reciclae
de automéviles y el indice de recuperacion de coches para desguace
es del 100 por ciento, mientras que la tasa de reciclaje estd llegando
al 75 por ciento. Sin embargo, el 25 por ciento restante se convierte
en polvo de inturacidn tras la retirada de los componentes y
materiales dtiles y, tal como ocurre en el caso de los aparatos
domésticos, el contenido en plomo, que es una sustancia pehgrosa,
aumenta los problemas en el tratamiento v retirada

Fara promover un mayor grado de reciclaje v un tratamiento
adecuado de los automdviles para desguace, el Ministerio de
Comercio Internacional ¢ Industrial (MITT) elabord ¢ hizo piblico
en mayo de 1997 una “Iniciativa para el reciclaje de awtomoviles
de desguace” y estid presionando para que lo cumplan las indusinas
implicadas. Entre los objetivos de la iniciativa se destacan: (1)
aumentar el indice de reciclaje de coches de desguace al 85 por
ciento del peso para ¢l afio 2002 y al 95 por ciento para el afio 2015;
{2) reducir el volumen de residuos similares arrojados en vertederos
a 3/5 del mivel del 1996 para el afio 2002 y a 1/5 para el afo 2015;
{3) aumentar el potencial de reciclaje de coches nuevos a mds del
90 por ciento para el afo 2000 y (4) reducir la cantidad de plomo
utilizado, al menos a la mitad del peso que habia en ¢l afo 1996
para finales del afio 2000 v a 1/3 para finales del afio 2005, Estas
medidas se pondridn en prdctica bajo un plan de accidn disefndo
por las propias indusirias y bajo las directrices del Consejo de la
Estructura Industrial y se verificard una vez al aio el estado de
implementacidn.

En parte debido a la clasificacion de los automdviles en la
Ley de Reciclaje como productos especificos de upo 1. los
fabricantes de automaviles estin tomando una serie de medidas para
hacer de la Iniciativa una realidad, entre estas medidas se destacan:
(1) investigacion y desarrollo de una tecnologla de reciclaje para
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coches de desguace; (2) desarrollo y reconversidn para la utilizacion
de la estructura del chasis v materiales ficilmente reciclables; v (3)
utilizacion de un sistema de marcado para los materiales. Ademas,
la industria considera el reciclaje del pldstico, un componente
mayoritario de los automdviles, como la clave para reducir el
volumen de polvo de trituracidn y por lo tanto el trabajo en
investigacidn y desarrollo se estd enfocando hacia la posibilidad de
su uso como combustible gaseoso.

A Nnales de 1996, la Asociacion Japonesa de Fabricantes de
Automdviles (JAMA), construyd en su Centro de Servicio del Horno
Tokai en la prefectura Gifu, una planta para probar gasolina a baja
temperatura. Se estdn realizando ensayos para recuperar el gas
combustible por medio de la carbonizacién del polvo de trituracidn
inflamable. En marzo de 1997, JAMA construyd una planta en la
ciudad de Tsukuba, en la prefectura Ibaraki, para expenimentar las
técnicas de separacion y solidificacidn, Se estdn realizando ensayos
sobre el uso de gasolina a baja temperatura, una vez que el polvo de
trituracidn separado se somete & una reduccidn de volumen y del
combustible sélido (el proceso se denomina RDF: combustible
derivado de los desechos) para su uso como una gasolina de
carbonizacidn.

PERSPECTIVAS

El movimiento por parte de los fabricanies de productos para
jugar un papel en el ratamiento y reciclaje de sus productos una
vez que se han ido desechados, que se observa en ¢l ejemplo de los
aparatos eléctricos y los fabrnicantes de automdviles, estd teniendo
un gran impacto en el disefio de los productos. Como ejemplo cabria
citar la adopeidn de un sistema de valoracién del producto y de su
ciclo de vida.
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La valoracidn del producto se refiere a la consideracion
general que se otorga al medio ambiente v a los recursos naturales
en cada fase del ciclo de vida de un producto, la fabricacidn
distribucién y desecho. Tanto JAMA como la AEHA han preparado
las directrices de esa valoracion imicial

La valoracidn del ciclo de vida implica una valoracion
cuantitauva del impacto medioambiental, a través de la medicain
detallada de vanos pardmetros como los recursos utibzados, la
energia utilizada y las emisiones al aire y al agua en cada fose
desde la extraccién de materias primas hasta la fabricacion del
producto, su uso, desecho y reciclaje. La Organizacion Internacional
de Normativas (ISO) 14040 (publicada en Japdn en noviembre de
1997 como la Normativa Industrial de Japdn Q 14040) proporciona
una referencia y establece los principios en que se basan los métodos
par llevar a cabo esta valoracion v cada ver mis fabricantes adoptan
estos métodos para disefiar sus productos.

REVOLUCIONAR EL DISENO DE PRODUCTOS

En Matsushita Electric Industrial, la valoracion del ciclo de
vida en lo que se refiere a la fabricacion de electrodomésticos, se
realiza de forma rigurosa desde 1996. La compafifa analizd el
consumo de energia del ciclo de vida de su método de refrigerador
de 1995 y comprobd que la energia eléctrica contabilizada era del
93 por ciento. En concreto, el consumo de energia durante el tiempo
de funcionamiento sobrepasd el 90 por ciento. La empresa entonces
dio prioridad en sus modelos de 1996 a los disefios que ahorrasen
energia durante el tiempo de utilizacion y pudo reducir el consumo
de energia, asi como las emisiones de didxido de carbono y daidos
de nitrdgeno en un 3 por ciento en todo el ciclo de vida de los
aparatos.

TASA DE DESECHO Y RECICLAJE DE BASURA
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LA LEY DE RECICLAJE
MEDIDAS INDIVIDUALES QUE AFECTAN A LOS NEGOCIOS

(1) Industrias especificas

Industrias papelera: Fomentar el uso de papel usado como materia prima

Industria de reciplentes de vidria: Fomentar el uso de desperdicios como materia prima
Industria de construccion: Fomentar &l uso de los escombros, blogues de hormigen y blogues de hormigén asfaltado como

materia prima.

(2] Tipo 1 de Productos Designados
Automadviles
Aires acondicionados unidad - tipo

o= S = R =

Talavisores

<

Refrigeradores electricos y lavadoras

¢  Aparatos que utilicen pilas alcalinas (16 tipos, tales como herramiantas eléctricas, ordenadores personales)

{3) Tipo 2 de Productos Designados
Latas de refresco hechas de aluminio y acero
¢  Botellas de PET
Baterias alcalinas cerradas (baterias de niquel - cadmia)

{4} Tipo 1 de Productos Designados

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

¢ Ceniza de carbén de la industria eléctrica

¢  Escombros, blogques de harmigén asfaltado y madera de la industria de la construccion

Ademds de la tendencia a la divisién de responsabilidades en
el tratamiento y reciclaje por parte de los propios fabricantes, las
consideraciones sobre el medio ambiente y ¢l ciclo de vida en la
fase de disefio del producto estin provocando importantes cambios
en el propio concepto de la fabricacién del producto.
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Desde diciembre de 1995, Fuji Xerox ha desmontado y
limpiado tras su recogida, las maguinas folocopiadoras desechadas
¥ ha reciclado los distintos componentes que se ajustan a las normas
de calidad propias de la empresa para volver a colocarlos en la linea
de produccitn. En octubre de 1997, la empresa establecid una linea
de reciclaje unida directamente a la linea de produccién en la planta
de Ebina que funciona a pleno rendimiento. La planta puede procesar
unas 100 unidades al dia v los planes de la empresa son aumentar el
nimero de miquinas con componentes reciclados de las 21 de la
actualidad hasta 47 en el afio 2000. las maguinas fotocopradoras
que se recogen en la actualidad tuenen componentes gue han sido
disefiados antes de 1994, momento en que Ta empresa puso en
practica unos disefios que se anticipaban a un posible reciclaje. El
indice actual de reciclaje de los componeéntes es, por tanto, bastante
bajo, entre ¢l 5 por ciento y el 30 por ciento. Sin embargo, se espera
aumentar ¢l indice hasta el 50 por ciento para el afio 2000, A pesar
de que la operacidn todavia no ha alcanzado un nivel de rentabilidad,
ésta se alcanzard para el afio 2000 con un gran esfuerzo por parte de
la distribucidn para tener en cuenta el reciclaje.

Durante ¢l mantenimiento queda reflejado de forma clara que
es posible proyectar la vida de cada componente v ¢l hecho de que
las mdquinas de oficinas suelan alquilarse bajo contrato, significa
que ya estd en marcha un sistema de recuperacion por parte del
fabricante. Sin embargo, a pesar de estas ventajas para las maguinas
de oficina, no puede decirse que la industria haya empezado a
dingirse hacia una nueva situacion en la que el sistema de produccion
pueda describirse como verdaderamente ecoldgico. Cuando esto
ocurra, se producird lo que el profesor Nagata de la universidad de
Waseda ha descrito como “mejora de productos.”
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Antes los productos se concebian para exhibir su mdxima
funcionalidad y rendimiento en el momento de la compra, a lo que
seguiria un deterioro inevitable, de forma que el fabricante se
beneficiaria 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 utilizacidn 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 conceplto se puede ver, por
¢jemplo, cuando los usuarios de PC mejoran sus ordenadores
instalando otra placa u otro componente.

EL CONCEPTO DE EMISION CERO

El concepto de fabricacidn ecoldgica no se limita sdlamente
al reciclaje de los productos desechados y sus componentes. Se
estd creando un nuevo concepto en lo que respeta al reciclaje a
través de los métodos principales que se utilizan, sobre todo, para
los residuos industriales. Este es el concepto de la “emisidn cero”,
que pretende reducir al minimo la produccitn de residuos en todo
¢l sistema indusirial, no s6lo a través del reciclaje en plantas sino
también entre los fabricantes.

VOLUMEN Y TASA DE RECOGIDA DE BOTELLAS DE PET
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El “condepto de emisidn cero” propuesto ¢n la Agencia

Universitaria 21 de Nociones Unidus™ tiene como objetivio la
creacion de () un sistemi que redusca al minimn ¢l impacio en ¢
moedio ambaente @ traveés de la meora de o ada uno de s Prisesis
industiales v (21 un sistema ccoldgies industnal gue o raves de

asociaciones orgamcas v chowenies con distnnas imdestoos, ahome
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energia y recursos mientras se reduce al minimo la produccidon de
residuos y el impacto en el medio ambiente. Basindose en este
concepto, el MITI considera que la iniciativa de emisidn cero “estd
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 dmbitos, de forma que los residuos se
reduzcan a cero.” El ministerio, pues, estd empefiado en conseguir
“proyectos de ciudades ecoldgicas” a la vez que proporciona los
municipios y cualquier forma de desarrollo técnico.

Lo mejor de estos intentos ha sido “la tecnologia de
fabricacitn de cemenio ecoldgico. Tal y como sucede en el uso de
escoria de acero y ladel cemento. Esto se ha convertida en el mejor
ejemplo de reciclaje entre industrias. El cemento ecoltgico es un
nuevo marterial de construccidn que utiliza como materia prima
los residuos que se producen durante la vida cotidiana, como la
ceniza producto de la incineraci6n, la basura general y los desechos
de alcantanlla. Esto se combina con minerales que endurecen la
mezcla resultante y con agua e hidratacidn, El desarrollo de esta
tecnologia de fabricacion empezé en 1993 con un proyecto de la
Organizacién de Nuevas Energlas y Tecnologias Indusiriales
(NEDO). Puesto que los materiales utilizan residuos como materia
prima, el cemento ecolégico contiene un 0.5 por ciento de residuos
de clorina, pero esto no supone ningln problema siempre que los
productos no contengan de barras de hierro. La demanda actual
supera los 6 millones de toneladas al afio en Japdn, solo para blogues
de enclavamiento, bloques de absorcién de ondas v otras
aplicaciones de hormigén que no contengan barras de hierro, Aunguce
s¢ utilizase toda la ceniza de incineracién vy los residuos de todo el
pais en el cemento ecoldgico, el mercado es lo suficientemente
grande como para absorberlo, Esto significa que, por lo menos de
forma numérica, se acabaria de una vez con el problema de eliminar
la ceniza de incineracidn, que es uno de los mayores problemas en
el tratamiento de los residuos,

Por lo tanto, en cada una de las fases de vida de un producto
desde la fabricacién hasta el tratamiento de residuos v el reciclaje,
el efecto de la sinergia de los organismos v la tecnologia estd guiando
la estructura industrial de Japdn hacia un perfodo de grandes
cambios. Conseguir un valor significativo de una pequeda cantidad
de recursos y energia, significa que las industrias “arteria” que
Fabrican producios y las industrias “vena’ que procesan v reciclan
los residuos producidos ya no seran entidades totalmente separadas
Por el contrario, deben asociarse y unificarse, formando una red
que sonialmente sea lo mids eficaz posible. No hay duda de que esti
empezando a formarse un nuevo paradigma industrial para un

desarrollo sostenido

EL CAMINO A LA SUPERVIVENCIA
LOOK JAPAN habld con Kijima Yasunos, divector peneral
de la Division de Medio Ambiente de la Asociin FERE PXedweh Fias Elec-

frislonndsricos

LOOK JAPAN: ;como se esti llevando a cabo el reciclaje
en la industria de aparatos eléctricos?

KLITMA YASUNORI: en lo que se retiere al volumen, custm
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aparatos — refrigeradores, welevisores, lavadoras y aparatos de aire
acondicionado- representan la mayor parte de los aparatos eléctricos
que se tiran en las casas. Cada afio, se tiran unos |8 a 20 millones
de este tipo de aparatos. Alrededor del 80 por ciento de esta cantidad
vuelve al comerciante vy el resto lo recogen los gobiernos locales.
Por ley, los gobiernos locales son los responsables en dltima
instancia, pero en la prictica los comerciantes recogen la mayor
parie de los aparatos cuando se compra uno nuevo.

De los aparatos domésticos 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 reutilizacidn. Desde el punto de
vista del reciclaje directo, la situacidn no es todavia la adecuada.

Los fabricantes se han comprometido a evaluar sus productos
con vistas a facilitar el reciclaje y han prestado apoyo técnico y
econdmico a los gobiermos locales para llevarlo a cabo. La AEHA
también ha movilizado a toda la industria en su trabajo de [ + D del
reciclaje, asi como solicitando estudios de investigacidn de los
respectivos fabricantes.

i Qué impacto tendrd en los fabricantes la Ley de Reciclaje
de Aparatos Eléctricos?

Los aparatos eléctricos son bienes de consumo duraderos de
una vida de unos diez afios 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 sl mismo,

Segiin la Ley de Reciclaje, los fabricantes hoy en dia asumen
la obligacidn de recoger los aparatos que han fabricado y vendido y
de reciclarlos segin las normas. Los comerciantes también estdn
obligados a recoger los aparatos gue reciben de los consumidores y
entregarios a los fabricantes. Sin embargo, los fabricantes no se
comprometen a un lratamiento y reciclaje especializado de todos
los aparatos. A menos que la sociedad en su conjunto se vuelgue en
el reciclaje mediante la creacidn de un nuevo mercado del reciclaje,
no se creard una verdadera “sociedad del reciclaje™

Hay mucha competencia a nivel internacional en los aparatos
cléctricos. Los productos japoneses se exportan a muchos mercados
y también muchos productos extranjeros llegan a Japdn. El hecho
de que los fabricantes japoneses aborden estos problemas, hard surgir
una nueva fuerza en la industria mundial de aparatos eléctricos.
Cuando los fabricantes busquen la armonia con el medio ambiente,
desde la fabricacion al desecho, cambiard el rumbo de las lecnologias
y la competencia entre las empresas cambiard la orientacién, hasta
ahora centrada en la prioridad al coste de fabricacion, para tener en

cuenta todo el proceso de fubricacidn, veéntas, recogida v reciclage

Quizés no sea una revolucidn, pero si llegamos o ello. Ll
si exportamos a Europa e importamos del sudeste asidtico o s
consumimos los productos en el sudeste asidtico. en cualguier case
el reciclaje serfa igual en todas partes. 5i esto ocurre. hay muchas
posibilidades de que los productos electrénicos japonesces en ¢l siglo
XXI se sitden a la cabeza del mundo durante mucho tempo,
Deberfamos considerar esta ley como un paso en esta direccion,

i Cudl es ahora el objeto de la investigacion y desarrollo?

Hasta ahora, la tecnologia se ha centrado en la produccion en
masa y por lo lanto en fabricar productos homogéneos con materiales
homogéneos para conseguir el mayor rendimiento posible en la
produccidn. Sin embargo, ahora tenemos mds 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 técnicos para tratar todos estos materiales a
tiempo.

Hasta ahora, la investigacion y desarrollo tenia como objetivo
prioritario conseguir alguna caracteristica nueva por ejemplo para
un refrigedor. Sin embargo, el objetivo de 1 + D en lo que se refiere
al reciclaje nos abre un abanico nuevo de posibilidades en el dmbio
del desarrollo. Dicho de ofra forma, es algo excitante, como atravesar
dunas en un todo terreno. Hay un potencial enorme desde ¢l punto
de vista tecnoldgico para hacer todo esto posible.

Habrd muchas ideas precisamente porque es un campo en ¢l
que no hemos trabajado. Todas las empresas, sin duda, hardn un
esfuerzo enorme por desarrollar sus propias tecnologias. A su vez,
la competencia aumentard el nivel de calidad en lo que se refiere.a
la tecnologia del reciclaje.

Si los fabricantes se retrasan en alcanzar a lo competencia,
perderiin. Sin embargo, los gue se impongan, serdn los gue dominen
el liderazgo en el campo de los aparatos eléciricos, no sdlo en lapon
sino en todo el mundo,

{Cree que esto serd un obsticulo dificil de superar para los
fabricantes?

Serd mds que eso. Japon estd en el umbral de una nueva eni.
La estructura industrial cambiard. La estructura de la ecnologia
cambiard. Todavia 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.



INICIATIVAS GLOBALES

LOOK JAPAN hablé con Namiki Toru, director general de la
Agencia de Proteccién del Medio Ambiente y de Ubicacién Indus-
trial del Ministerio de Comercio Internactonal e Industria

LOOK JAPAN: El proyecto de ley sobre los aparatos
eléctricos pronto se convertira en ley. ;Podria decirnos por
qué es necesaria esta ley?

NAMIKI TORU: Hay una necesidad urgente de poner en
marcha una nueva legislacion para poder hacer frente a la enorme
cantidad de residuos que genera la produccitn y el consumo en
masa. Si queremos tener una sociedad econdmicamente sostenible
en el siglo XXI, que reduzca al minimo €l impacto en ¢l medio
amhiente, es primordial que tomemos medidas para hacer frente a
los residuos v el reciclaje, con vistas a crear una economia ecoldgica,
EL MITT ha adoptado una visidn a largo plazo en su lucha continua
por crear una sociedad ecolégica, lo que representa un eslabdn en
todo el programa para redefinir nuestra estructura econdmica.

Por ejemplo, en 1995 se aprobé la Ley de Reciclaje de Envases
y Embalajes que entrd en vigor el afio pasado. En cuantoalaley de
Reciclaje de Aparatos Eléctricas, ¢l MITI elabord las directrices
generales y formuld un proyecto de ley tras el debate de principios
de 1996 del Consejo para la Estructura Industrial ¥ del Consejo de
Medio Ambiente Vital del Ministerio de Salud y Bienestar a
principios de sepliembre del pasado afio.

Fue la primera iniciativa a nivel mundial de poner en prictica
medidas legales con respecto a los electrodomésticos. Se sabia que
surgirian dificultades cuando la ley entrase en vigor, pero dada la
naturaleza urgente del problema tenfamos que actuar con rapidez,
Lo cierto ¢s que las empresas ya habian empezado su trabajo de
investigaciin ¥ desarrollo, Nuestro plan ¢s apoyar esta iniciativa
de la industria.

+Como se ajustard la industria del medio ambiente en la
reforma del sistema economico?

Las medidas relativas a los residuos y al reciclaje serdn los
elementos principales de nuestra politica en ¢l drea concreta del
medio ambiente, Por otra parte. esperamos gue para el afio 2000 ¢
mercado pase de los aproximadamente 15 hillones de venes (112,000
millones de dolares) actunles a los 37 billones de yenes v ¢l empleo
aumente del mivel actual de unas 60,000 personas a unos 1.4
millones. La situagion augura L creacion de puestos de trabajo a
Largo pliszo y sobre odo, el aumento de nuevas industrias. Tenemos
la intencion de fomentar la imvestigacion y desarrollo por medio de
préstamos a bajo interds ¢ mcentivios lscales destinados a estimular
la sctividad del sector privado
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i Podri darnos algunos ejemplos concretos de los planes de
este sentido?

Hemos elaborado un programa de siete puntos para avanzar
en un desarrollo sélido de la industria relacionada con el medio
ambiente. Hay también una serie de medidas destinadas a neutralizar
¢l dixido de carbono como medio para frenar el calentamiento del
planeta, la creacidn de una infraestructura social para avanzar en ¢l
concepto de las emisiones cero y un desarrollo téenico en ciertos
imbitos como la generacidn de energia a través de residuos. Entre
las medidas que efectuarin al gobierno para conseguir estos
objetivos, destaca la realizacion de estudios preliminares en varios
aspecto como el marco legal, programas de ayuda e investigacion
y desarrollo.

La medida mis importante es la redaccitn de un marco de
referencia internacional. Este incluiria, por ejemplo. el
establecimiento de normativas como la 1SO 1400L de aplicacicn
voluntaria para las empresas, valoracién del ciclo de vida, euquetado
de la calidad del producto y otras medidas que se¢ adopten en el
futuro desde una perspectiva ampha y global,

La idea de que ¢l gobierno tiene que dedicarse seramente &
sentar las bases para desarrollar una industria del medio ambiente,
queda patente en los presupuestos del gobierno para el afo Nscal
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 también tiene
en cuenta el concepto de un medio ambiente de “capital social” y
reciclaje v refleja los intentos del gobierno por crear una sociedad
ecolGgica. Lo mds importante es gue estas medidas reflejan de
forma clara, una iniciativa a nivel global,

; Qué sucede con los residuos industriales?

El debate sobre la normativa en este tema en ¢l seno del
Consejo para la Estructura Industrial, se orientaba hacia la mixima
reduccién posible de residuos y hacia el fomento del reciclaje.
También se debatié y revisd la situacion y direccion de otros 20
dmbitos concretos. Los temas son amplios y concretos. Aungue no
es aconsejable hablar con un optimismo excesivo, se ha progresado
considerablemente.

Serd fundamental aprovechar el dinamismo del mundo
industrial. El vigor de la industria serd esencial. El esfuerzo’
continuado creard energia, de la misma forma que la demanda pantiri
de las necesidades socianles. El debate sigue centrdndose ¢n el
objetivo de crear incentivos econdmicos par COnseguir mayores
reducciones v mads reciclaje.

Sin embargo, se planiean varnos problemas a la hora de hacer
frente a los residuos industriales. Por un lado la generacidn y
desecho de productos después de su uso y por otro, el trmtamiento y
transporte de los residuos. Ademds, hay varias partes implicadas v
se necesitard algo de tiempo antes de que pueda ponerse en marcha
un sistema onico:  Esto sigmifica que endremos que pasar por un
proveso de prueba v por varios errores antes de abordar estos lemas
de forma flexible, cooperando con otras instituciones Jde los
gobiernos central ¥ locales.
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Para que nuestro esfuerzo no acabe en una mera abstraccion,
estamos enmendando la Ley de Tratamiento de Residuos, estamos
poniendo en préctica el reciclaje de envases y lendremos que
asegurarnos de que la Ley de Reciclaje de Aparatos Eléctricos
funcione bien a nivel prictico.

i Cree que las medidas relativas a los residuos y al reciclaje
seriin una nueva forma de fortalecer la industria?

Desde luega es una posibilidad, pero antes de gue eso ocurra
habrd que superar una sene de obstdculos. Por ejemplo, algunos
criticos compararon el fomento al ahorro de energia tras la crisis
del petrdleo a “navegar sin mapas.” Observe nuestra situacion actual.
No sdlo tenemos que navegar sin mapas, sino que ademads tenemos
que hacerlo en medio de una tempesiad ya que los controles legales
que imponen estas leyes son ahora més dificiles de superar para la
industria que antes. En esie momento la indusiria japonesa estd en
la cuerda floja ya que lenemos mils personas mayores ¥ menos genle
joven. Ademds esti el tema del desarrollo técnico de los paises en
vias de desarrollo.

Es un hecho que Japdn ha mostrado una gran resistencia desde
le final de la guerra, No debemos finalizar nuestro viaje sélo por el
hecho de que el mar se embravece y, se mire como se mire no
tenemos otra escapaloria

Crear una sociedad en armonfa con el medio ambiente es un
tema global. Sdlo 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 doméstico sino también a
nivel internacional y que cooperemos con los demds en diversos
frentes.

MEJORA DE PRODUCTOS

LOOK JAPAN hablé con Nagata Katsuva, profesor del de-
partamenta de Ingenieria Mecdnica de la Universidad de Waseda,

LOOK JAPAN: ;Podria describir cémo seria una
sociedad ecologica?

NAGATA KATSUYA: Una sociedad ecoligica 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 ¢l nivel de vida v la calidad de los servicios. En resumen,

lo importante es producir la menor cantidad posible de residuos v
reciclar lo gque se produce.

UNIBE

contenido v

(Cuil serd el
responsabilidades?

objetive de sus

Sabemos, por ejemplo que el gobierno se vcupard de los
residuos generales, pero en una sociedad ecologista. Tos
consumidores también tendrdn que esforzarse ya que tendrin gue
pagar mds y deberdn separar sus basuras. Las empresas tambidn
tendrdn que hacer un esfuerzo recogiendo los productos utilvzados
por los consumidores, reciclarlos y convertirlos otra vez en recursos
El gobierno tendrd que controlar este proceso. Ultimamente, o
menudo oimos hablar de “creatividad colectiva,” pero s1 el papel
de las tres partes implicadas no funciona en su conjunto, nunca
seremos capaces de crear una sociedad ecoldgica.

El tratamiento de residuos en particular, ¢s una cuestudn de
eficacia de nuestra sociedad y necesitamos un sistema de supervision
y valoracidn. 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 v busca
soluciones a iniciativa propia, la industria debe trabajar también en
aras de sentar las bases par una sociedad ecolGgica en el futuro

Una sociedad ecolégica tendrd que crear nuevos productos.

Los productos industriales del futuro utilizardn menos energia
y perjudicarin menos al medio ambiente atn utilizando la misma
cantidad de materiales que hoy en dia. Nos proporcionarin una
mayor satisfaccion sin un detenioro en los servicio. Debemos
cambiar nuestra forma de pensar para poder crear este lipo 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 fabricacion y asumimos que el
funcionamiento decaerd de forma natural. Sin embargo, los
fabricantes deberian de ser capaces de fabricar productos de forma
gue mostrasen el miximo rendimiento a medida que son utilizados
y pasa gl nempo. Lo que se pretende es crear un sistema gue nos
permita utilizar los mismos productos durante el mayor tiempo
posible.

Dicho de otra forma, en este momento los fabricantes 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 fabricantes puedan
beneficiarse, incluso aungue 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 eléctricos vy los
automoviles. De hecho, el cambio hacia este tipo de “refabricacion”
ya estd en marcha, sobre todo en el campo de la avtomatizacicn
ofimdica.

En el terreno de las infraestructuras sociales, la “reuulizacidn
de energia” por medio del uso de turbinas de centrales de energia

eléctrica es un concepto similar al de la mejora de productos. Esto
significa gue la idea de la mejora de producto puede aplicarse
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también a las infraestructuras urbanas. En otras palabras, la
repovacion de las instalaciones urbanas no se refiere sélo al
manienimienio sine a una mejora real de la rentabilidad, lo cual es
imporiante no s6lo para reducir costos sino también para el ciclo
de los recursos.

¢ Ve muchos obsticulos a un cambio de direccién tan radical?

Los cientificos adoran los problemas en los que puedan
trabajar. Para los que vivimos en sociedad maduras desde el punto
de vista econémico, pensar en soluciones y crear sistemas para
cambiar las cosas en la sociedad global del futuro es, antes de nada,
nuestra funcién. En este sentido, debemos crear una sociedad
ecoldgica que sea un modelo para aplicar en todo el mundo. Si
eslo no es posible y los paises en vias de desarrollo siguen los
MisMos Pasos que nosotros, surgirdn otra vez los mismos problemas
con respecta al consumo excesivo de recursos al desecho excesivo
de residuos. Es fundamental que marquemos el camino hasta que
todas las sociedades sean estables y sostenibles.

En este sentido, Japdn debe intentar cambiar su forma de
pensar si esta sociedad ecolégica se concierte pronlo en una realidad.
Quizés cambiar la forma de pensar que hemos tenido hasta ahora
s lo mds dificil de todo, pero si lo conseguimos, estoy seguro de
que la capacidad tecnoldgica de Jandn progresard de forma continua.

RESPONSABILIDAD POR TODAS PARTES

LOOK JAPAN habld con Hamada Yasutaka, direcior gene-
rul del departamento de Medios Ambiente del Agua de Ministerio
de Salud v Bienestar

LOOK JAPAN: ;Podria resumir los antecedentes v ¢l
estado actual de la Ley de Reciclaje?

HAMADA YUSUTAKA: La Ley de Retirada de Residuos
se enmendd en junio del pasado afio, pero fue en 1991 cuando se
produjeron las principales enmiendas y se incorporaron en el texio
de los conceptos como “separaciin y reciclaje”. Esto fue un
momento crucial con respecto al estilo de vida de los consumidores
v a la forma de actuar de las industrias

Los cambios se realizaron tras el fuerte incremento de
residuos que se produjo con el aumento de actividad econdmica en
la segunda mitad de los afios 80, cuando los gobiernos locales se
dicron cuenta de gue su instalaciones de eliminacion de basura no
daban abasto. En esta sitwacion. 1a sociedad en su conjunto era
consciente de que s6lo la incineracion v los vertederos no serian
suficientes. Teniamuos que reducir la cantidad de residuos, separalos,
reciclarlos, disminuir la presion sobre ¢l medio ambiente y utilizar
nuestros recursas de forma mis racional. El recliclaje se convirtio
en una nevesidad social

La revision también aponé la idea de que deberiamos evitar
la fabricacion de objetos gue son dificiles de trata y reciclar v esta

idea fue el tactor clave de Ta Ley de Tratamiento de Residuos v de
la reciente Leyes de Reciclaje.

LB

4 Qué aspectos se enmendaron en 19977

Larevisitn de la Ley de Tratamiento de Residuns de 1997 se
realizd fundamentalmente para asegurar la fabilidad de la retirada
de residuos industriales. La consideracidn primordial era el reciclaje
y la reduccién de volumen, asi que en las enmiendas de 1997 se
establecid un sistema para certificar el reciclaje. El sistema de
certificacién estaba disefiado para facilitar el progreso de las
actividades de reciclaje. La ley exige a los gobiernos locales que
soliciten un permiso antes de iniciar le tratamiento de los residuos,
a menos que el organismo reciba la aprobacidn del Ministerio de
Salud y Bienestar para tratar y reciclar los residuos sin que cllo
suponga una amenaza para el medio ambiente.

La ley también incluye una provisién para los gobernadores
de los municipios, por la que deben solicitar a las empresas que
producen grandes cantidades de residuos industriales, que presenten
sus planes de reciclaje para la reduccidn de residuos.

4 Qué representa el mayor peso en la basura?

Los envases y embalajes representan el 60% del volumen de
los residuos generales y aproximadamente el 25% del peso. La
preocupacidn social acerca de este problema ha ido aumentando.
Como medida para atajar el problema, cuatro mimisterios trabajaron
Juntos para elaborar In Ley del Reciclaje de Envases y Embalajes:
los Ministerios de Salud y Bienestar; Comercio Intemacional e
Industria; Agricultura, silvicultura y Pesca; y Hacienda. Laley entrd
en vigor en abril del afio pasado,

En al actualidad, la Ley de Reciclaje de Envases y Embalajes
afecta a las latas, botellas, botellas de Pet, vaso de papel v envases
de papel para las bebidas refrescantes, pero la esencia de la
legislaci6n estd en la clarn distribucién de responsabilidades. Los
consumidores tienen que separar la basura, los gobiernos locales
recogerla, clasificarla y comprimirla v finalmente los fabricantes
tienen que reciclarla en nuevos producios. Ademds de la toma de
conciencia de los consumidores, los fabricantes cada vez son mds
conscientes de sus responsabilidades vy la cooperacidn  entre las
tres partes implicadas se estd desarrollando sin problemas. Ademds
del efecto inmediato que supone la reduccion de la cantidad de
envases y embalajes, que de otra forma se hubieran convertido en
basura, los fabricantes cuentan con los alicientes para fabricar
productos que puedan reciclarse con facilidad.

Ademis, en la siguienie fase, al Ley de Reciclaje de Envases
y Embalajes ampliard su cobertura para incluir todos los envases y
embalajes de papel y pldstico para el afio 2000. Espero que los
fabricantes etiqueten y marquen sus materiales para que los
consumidores puedan separarlos ficilmente.

« Como se puede promover el cambio hacia una sociedad
del reciclaje?

ltruyendo a la poblacién, con infracstructuras v avuda
ccondmica a las partes involucradas, Serd necesario especilicar
con claridad la divisién de responsabilidades v ¢l reparto de los
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costes. El Ministerio de Salud y Bienestar apoyard la contratacidn
de personal v la creacion de instalaciones en unos 3. 300 municipios.
La Ley de Retirada de Residuos, enmendada en 1991, en realidad
lo que perseguia era crear un sistema prdctico por el que se
seleccionaria a un director de reduccidn de residuos ente los
residentes locales, para asi colocar a un jefe local. Sin embargo,
debido a las crecientes dificultades econdmicas de los municipios,
serfa importante crear una alianza con el sector privado que puede
proporcionar la tecnologfa v la financiacion.

+Cudles son las perspectivas y planes par el future?

En términos generales, ¢l esquema del reciclaje tendrd que
distinguir entre los envases y los embalajes resultado de los hienes

de consumo ¥ los productos de consumo duraderos, o ente los
residuos en forma de embalajes y los residuos en forma de bienes
de consume desechados. Esto significa gue todavin endrenuos
problemas. Sin embargo, puesto que s una cucshion de conservi
el medio ambiente par todo el mundo ¥ supondrid un Coste social. es
algo que tenemaos gque asumir aprendiendo, a medida gue avansonnes,
de las medidas que ya han tomado los paises avanzadis

En lo que se refiere a otros residuns gue no sean ni cnvases ni
embalajes. en cooperacidn con el Ministerio de Comercin
Internacional e Industria, hemos presentado ante la Dieta una
proposicidn de ley sobre el reciclaje de equipos electneos
electrénicos, que fue ratificada el 29 de mayo. Es otra medida por
la cual la sociedad se atentard mas hacia el reciclaje
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INCIDENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 6-17 ANOS
DEL HOGAR ESCUELA ROSA DUARTE*

Elizabeth Diaz Henriguez**, Rubén Darfo Pimentel**=

RESUMEN

Se llevd a cabo un estudio prospective en el Hogar Escuela
Rosa Duarte, ubicado en la zona sur-oeste de la ciudad de Sarnto
Domingo. Para tales fines fueron examinadeos 271 nifios con eda-
des compredidas entre 6 y 17 afios. El propisite del estudio fue
conocer la incidencia de caries dental,

La incidencia de caries encontrada fue de 88.3 por ciento y
¢l indice CPO-D pramedio fue de 5.4. Este indice indica que la
caries dental es el principal prablema de morbilidad bucal, el cual
se incrementa con la edad.  Los niftos presentan un fndice CPO-D
significativamente mds favorable que las nifias. El promedio del
CPO-D de las nifias es discretamente superiora la meia de 3 para
el ano 2000 a la edad de los 12 afios.

La higiene bucal v el estado periodontal presentan perfiles
espidemioldgicos elevados, estando las nifas mds afectadas

Por iiltimo, se destaca un procentaje elevade de nifios v ni-
fias que usan cepillo dental v dentifricos, asi como que reciben
atencidn odentaldgica periddica.

Palabras claves: canes, incidencia, CPO-13, 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 epidemioldgicos efectuados por las
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos da a conocer la gran
incidencia, prevalencia y severidad de la caries dental.

* Tesis para optar por el titulo de Doclor en Odontologia, Universidad

Iberoamencana (LUNITBE)
== Bustentanie
#=*  Profesor de UNIBE

Estd demostrado que estas enfermedades obedecen
etioldgicamente a una serie de factores con los cuales estin asociadas
a bacterias determinantes y agresivas que forman una placa
bacteriana, la cual para ser eliminada o evitar su acumulacidn
requiere de una adecuada higiene bucal,

S1se mantiene |a tasa actual de crecimiento de la poblacidn y
de produccién de enfermedades, la profesion odontoldgica nunca
estard al nimo de la demanda de tratamiento. El dnico acceso
razonable al problema es prevenr la incidencia de la enfermedad
bucal.

Para gue una persona practique una buena higiene bucal v
hibitos alimenticios correctos, base de la prevencidn de esta
enfermedad, es necesario que reciban motivacion v educacion de
tal forma que logre reconocer que la limpieza realizada diaria y
continuamente en el domicilio, junto con los chequeos perigdicos
del clinico contribuyen al mayor éxito en el tratamiento y prevencion
de esta enfermedad,

Es notable la escasez de estudios epidemiologicos, acerca de
las afecciones bucodentarias que existen en muchas zonas de Santo
Domingo, lo que conlleva a que. cualquier medida no podrad ser
evaluada si no existe un estudio epidemioldgico previo gue permita
su evaluacidn cientifica,

Motivar a los profesores es relativamente ficil ya que ellos

ticnen un nivel cultural adecuado, v conocen las éenicas
pedagdgicas, especialmente para nifios.

El propdsito es evitar esta situacion haciendo un estudio
epidemioldgico sobre caries, placa bacteriana e higiene bucal en
los escolares de 6 a 17 afios 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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MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

Se trata de un estudio prospectivo, transversal y descriptivo
que tiene como propdsito cuantificar la presencia de la canes en los
nifos del Hogar Escuela Rosa Duarte, Santo Domingo, Repdblica
Dominicana.

Demarcacion geogrdfica

El estudio se llevi a cabo en el Hogar Escuela Rosa Duarte.
Estd en un centro escolar localizado en el Km. 7 de la carretera
Sinchez, sector tropical de la zona sur-oeste de la ciudad de Santo
Domingo,

Este Hogar Escuela ofrece educacién a menores de ambos
sexos con edades comprendidas entre los 6 y los 17 afios. Esta
institucién pertenece a la Secretarfa de Estado de Salud Pablica y
Asistencia Social (SESPAS) v es atendido por religiosas. Los
menores son huérfanos,

Poblacion y muestra

Como el Hogar Escuela tenia 271 nifios, se tomd la decision
de incluirlos a todos en el estudio.

Instrumento de recoleccion de la informacion

Para la obtencidn de la informacitn se elabord un cuestionano,
el cunl contiene ademds de los datos personales, informaciones
relacionadas con la cories, con el indice CPO-D. con la higiene
hucal v estado periodontal, asi comao la alimentacion de los miios.

Sobre ln caries se indagd la presencia, tanto de ésta como de
ohturaciones y pérdidas

Sobre la higiene bucal s investigs acerca del cepiliado dental
y sibre L alimentieiin s¢ cuesliono acerca del tipo de dulee utilizado
para endulzar os alimentos, cnire olrs

Método

La encuesta fue dingida o traves de entrevastas, durante el
FL'FI'iHiU de clases. Cineo estudiantes de wémine de odomaelogia,
imcluica b sustentante. Henamas el formulario.

Esta consti de dos lises: Una primera fase de preguntas
directas y uni segunda Bise correspondiente 4 un eximen buval de
livs nifs.

Andlisis de intormacion

L datos obtenides fueron analizados en frecuencom simple
y lax varighles susceptibles de comparaciones fueron estudiadas y
analizados a través de la prucba del chi-cuadrado (X
considerindose de significacion estadistica una p < 005

. GG
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RESULTADOS Y DISCUSION

De un total de 271 nifios examinados en ¢l Hogar Escuela
Rosa Duarte, 197(72.69%) eran femeninos, 74 (23.31%) eran
masculinos (Figura 1).

En el cuadro I se muestra la incidencia de caries para esios
nifios, la cual fue de 88.3 por ciento (87.8% para el sexo femening
y el 88.8% para el masculino). También se presenta el indice CPO-
D segiin sexo.

Cuadro |
Sexo Indice CPO-D Incidencia de canes
Femenino 6.1% 87.8%
Masculing 4.6% 88.8%
Prameadio 5.4% 88.3%

Este cuadro muestra que el indice CPO-D para ambos sexos
fue de 5.4 por ciento (6.1% para el femenino y 4.6% para ¢l
masculino). No existe diferencia significativa (p > 0.05) al comparius
¢l indice segln sexo.

El cuadro I v Ia figura 2 informan sobre el ndmero de prezas
dentales cariadas, pérdidas y obturadas (CPO-D). Se encuentra un
definido aumento en estos componentes con respecto a la edad,
constituyendo la caries dental ¢l principal componente del indice
CPO-D. Se observa un aumento de alrededor de cuatro veces de
caries dental al comparar el indice CP de los nifios de 6 afos con ¢l
indice de aguellos nifios de 15 afios y mds, De igual manera el indice
CPO-D aumenta en cerca de la mitad cuando se comparan entre los
mifios de 7 afos (CPO-D:4.2) Y 15 afios (CPO-D:R.0),

igar
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Cuadro |l Indice CPO-D segin edades.

Hogar Escuela Rosa Duarte. 1997

Cuadro IV. Algunas caracteristicas generales de higiene bucal de
los nifios estudiados en el Hogar Escuela Rosa Duarte, 1997

Variable Por ciento
Cepillado 100
Promedio 2 veces
Rango 1-3
Enjuague bucal 0
Aplicacion fidor 100
Frecuencia de aplicacién Semestral
Hilo dantal Ninguno
Cheqguea dental Semestral
Uso de dentifricos Todos
Uso de azdcar Todos

EDAD CP oP PP CPO-D
6 3.0 0 0 1.5
T 51 0 3.2 4.2
8 8.2 0.12 1.1 48
g 8.2 0.9 1.0 10.1
10 7.2 1.2 0.7 4.6
1 9.0 0.6 03 50
12 8.4 1.3 08 53
13 5.7 1.0 01 6.8
14 7.3 0.9 0.2 8.4
15 5.7 3.7 0.2 9.4
16 8.7 3.5 0.3 6.2
17 75 2.0 ] 4.8

Las obturaciones permanentes {OF) no se observaron en los
menores de 7 afios del grupo estudiado, sin embargo, a partir de
dicha edad hubo un aumento progresivo, lo que evidencia
obviamente un buen acceso a los servicios odontoldgicos de la
comunidad donde se realizd el estudio,

En el mismo cuadro se visualiza un aumento progresivo de
las pérdidas permanentes { PP); en los nifios de 6 afios este fue de D
por ciento y en los de 15 afios (0.2 por ciento.

En el cuadre [l 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 distribucién
de los demds componentes de CPO-D también se visualizan en dicho
cuadro,

Cuadro lil. Indice y sus componentes, segin edad y sexo.

Hegar Escuela Rosa Duarte (1997).
EI_::AD FEMENINO MASCULING
ANOS CP OP PP CPO-D CP op PF_CPO-D
6 00 00 00 00 3.0 0.0 0.0 3.0
7 31 00 12 43 2.0 0.0 2.0 4.0
8 47 02 06 55 as 0.0 05 2.3
9 34 07 07 48 48 0.2 0.3 5.3

10 38 12 03 53 34 00 04 38
11 50 04 01 55 40 02 02 4.4
12 45 131 01 57 39 02 08 49
13 65 1.1 031 7.7 50 08 00 58
14 €5 13 02 80 80 04 00 B4
15 48 37 02 87 65 00 00 &5
16 42 35 03 890 45 00 00 45
17 75 20 00 95 00 00 00 00

El estudio mostrd que todos los mifios se cepillan dos veces
por dia para ambos sexos (rango; 1-3). El enjuague bucal no fue
utihzado por ninguna de los nifios, mientras que el fitor se 1o aplican
dos veces al afio a 1odos los nifios. Ninguno de los nifios usa el hilo
dental, mientras que todos son sometidos a chequeos de higiene
bucal semestralmente. Igualmente todos usan dentifricos y el uso
de azdcar en la alimentacidn es regla de la escuela. (Cuadro 1V)

CONCLUSIONES

1. Elindice CPO-D de mifios estudiados en el Hogar Escuela
Rosa Duarte indica que la caries dental es el principal
problema de morbilidad bucal, el cual se incrementa con la
edad.

]

Los nifios presentan un indice CPO-D significativamente
mis favorable que las nifias. El promedio del CPO-D de las
nifias es discrelamente superior a la meta de 0. La politica
de la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) para todos
en el aiio 2000: CPO-D < 3 a laedad de 12 afios, en cambio
el de las nifias representa el doble de esta meta.

3. Lahigiene bucal y el estado periodontal presentan un perfil
epidemiolégico elevado, estando las mifias mas efectadas

4. Por dltimo, se destaca un porcentaje elevado de mifios v
nifias que usa cepillo dental, dentifricos asf como gue reciben
atencion odontoldgica periddica, suginendo este hallaego
eficiencias en los conocimientos elementales de educacidn
sanitaria sobre higiene bucal en e 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 én vins de
deterioro, son motivos debidamente justificados para implementar
una politica de prestacidn de servicios odontoldgicos prevento-
educativo y curativo de la morbilidad existente en este grupo
poblacional.

Para poder ejecutar este programa o nivel comunitano la
stciedad habrd de organizarse de diferentes modos; sin embargo, la
parte de mstruccidn mediante ¢l programu se ejecutari mas
facilmente mediante acuvidades de higiene escolar v la accion de
los centros de salud de la comunidad,

Como elemento ordinario de sus servicios generales v
preventivos de salud, esos centros han de facilitar educacion samitaria
odontalGgica e instruccidn sobre cuestiones de higiene bucal pura
I limpieza de las encias v de los dientes a todos los nifios v a las
madres ¥ demds adultos que acuden a los centros de salud de la
comunidad.

3 -
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REVISIONES

LEY 329-98 QUE REGULA LOS TRASPLANTES DE ORGANOS

Y TEJIDOS HUMANOS*®

RESUMEN

La presente la ley 329-98, que regula los trasplantes de dr-
ganos v tefides 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
reglamentaciones con relacién a la donacidn y trasplante de drga-

nos.

Palabras claves: Donacion, trasplamtes, regulacion

CONSIDERANDO: Que un gran nimero de personas
desarrolla enfermedades terminales por lesidn imreversible de un
Grgano vital, sin que medicamentos o tratamientos habituales puedan
detener su curso imeversible;

CONSIDERANDO: Que el trasplante de drganos constituye,
en estos momentos, la mejor v, a menudo, la dnica alternativa para
que un nimero cada dia mayor de pacientes afectados por patologias
que tienen en comin la destruccién de un drgano vital, sin otra

solucidn que sustitufrsefe por un drgano sano procedente de otra
person:

CONSIDERANDO: Que la poca disponibilidad de drganos
de donantes es la mayor limitacién mundial del trasplante, por lo

que la necesidad de dichos drganos supera en mucho el ndmero de
organos donados;

CONSIDERANDO: Que la induccidn a la donacion debe
estar basada en criterios formativos, educacionales y de
sensibilizacién de la poblacidn hacia los problemas de todas las
personas que precisan de un drgano para seguir viviendo o para
mantener un estado de vida social normal;

CONSIDERANDO: Que precisar el diagndstico de muenie
cerebral, que se define como Yel cese total e irreversible de todas
las funciones, cerebrales”, constituye una necesidad de primer orden
por sus repercusiones bioéticas, sociales v juridicas;

* Tomado de la revista Gaceta Judicial
del 5.4l 19 de noviembre de | 998

CONSIDERANDO: Que los criterios de distnbucion de
drganos de donante de caddver deben ser publicos y suscepubles
de ser verificados, lo que deberd garantizar que los principios de
justicia distributiva y equidad presidirdn el reparto de todos lo
dérganos obtenidos para trasplante,

CONSIDERANDO: Que en la Repiblica Domimicana existe
¢l personal capacitado para la prictica de los procedimientos del
trasplante;

CONSIDERANDO: Que el Estado es responsable de velar
por la salud de todos sus ciudadanos, ofertindoles las mayores
posibilidades de curacién mediante técnicas médicas probadas y
exisientes;

CONSIDERANDCO; Que se hace necesario un organismo de
cardcter técnico que se dedique a la coordinacion de todas las
actividades que se realicen sobre la donacidn de drganos, tejidos y
trasplantes;

CONSIDERANDO: Que el derecho a la salud, como
dimensidn de una riqueza que es, adémds de personal, de cada
individuo, es patrimonio de la humanidad, ¥ donde el peligro de
manipulaciones y especulaciones econdmicas, asi como la garantia
de un trato igual y las demds exigencias de seguridad, obligan al
control de realizacidn de trasplantes en hospitales estatales o en
aquellas instituciones privadas de salud que puedan ser acreditadas
bajo control institucional de las autonidades de salud;

CONSIDERANDO: Que nuestro derecho positivo debe
actualizarse, a fin de ofrecer ¢l estimulo y garantias que propicien
el desarrollo de los diversos programas de trasplantes de Grganos y
tejidos, incorporando en una sola legislacidn sobre ln maternia
criterios adoptados por otros paises, que facilitarfan la donacion y
legado de Grganos y 1ejidos;

HA DADO LA SIGUIENTE LEY :
CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
Objeto de la ley.

Art.]. La presente ley tiene por objeto trazar las reglas de
derecho que regirdn la donacidn y legado, extraccién, conservacidn
e intercambio para trasplantes de drganos y tejidos humanos, con
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fines terapéuticos y cientificos, asi como los diversos aspectos
relativos a estos objetivos.

An. 2. No se podrd percibir compensacion alguna por la
donacidn de drganos. Se reglamentardn los medios para que la
realizacidn de estos procedimientos no sea, en ningln caso, gravosa
para el donante vivo no para la familia del fallecido. En ningtin
caso existird compensacién econdmica alguna para el donante, ni
s¢ exigird al receptor precio alguno por el Grgano trasplantado.

En las instituciones privadas y semiprivadas acreditadas para
la realizacién de extraccién e implantes, los costos de las
intervenciones médico-quirirgicas desteinadas a la poblacién de
drganos a componenies anatémicos de seres humanos vivos, asi
como los de su implantacidén posterior, estardn sujetos a las
reglamentaciones establecidas y leyes vigentes del pais de igual
manera los trasplantes de caddveres.

B. Definiciones

Art. 3. Para los fines de aplicacidn de la presente ley, los
siguientes términos tendrdn ¢l significado que a continuacidn se
expresa:

TRASPLANTE: Se considera trasplante el reemplazo, con
fines terapéulticos, de drganos o componentes anatdmicos de una
persona por otros iguales o similares, provenientes del mismo
receptor o de un donante vivo o muerto,

DONANTE: Significa cualquier persona que hace una
donaciton de todo o parte de su cuerpo, o que, estando autorizada de
acuerdo con bo dispuesto por esta ley, dona el caddver o parte de los
drganos yio tejidos de una persona declarada fallecida,

PERSONA: Se considera persona a tode individuo de la
especie humana, cualquiera que sea su edad, sexo, estado o
condicion,

TESTADOR: Significa cualguier persona que dispone, para
el tempo en gue va no exista, de odos o pantes de sus drganos y/o
tejidos en favor de coalguier persona fisica o moral,

CADAVER: Significa el cuerpo de una persona gue ha sido
deelorads mueria,

RECEPTOR: Significa ¢l paciente que recibe un drgano
mediante trasplante

PARTE: Significa cualquier drgano, tejido o del cuerpo
humane, tales coma ojos, corne, ridon, hueso, arteria, sangre.,
extremidades, corzon ¥ olros Componentes anatomios

ORGANLCY: Sigmifica cualguiera de las partes del cuerpo del
ser humane me regenerable gue epersa un aluncuin, se encuenire
viscularizado yoen conssecuencin reguiera restablecer la circulaciin
en el momento de trasplante, tales como conwon, palmon, higado,
pancreds, mriestimes, rifon v extremidides. 3 olris estructurs Jgue
pucdan quedar dentro de Ta definienin

TEJDO: Sigmibica parte del cuerpo que da cobierta o sosten
¥ yue nu requaere ¢l restablecer una circulacion en el momento de

L

la cirugia, tales como piel, cornen, huesos, fascia, mosculo.
meninges, vilvulas y otras componenies analGmicas gque no
necesitan el restablecimiento de la circulacién al momento de ser

trasplantado.

MUERTE CEREBRAL: Significa afectacion irreversible del
sistema nervioso central, con pérdida de la circulacidn cerebral,
incapacidad para el mantenimiento espontineo de la homeostasis
corporal con funcién cardio-circulatoria v cese de la ventilacidn
esponidnea,

DONACION O LEGADO DE PARTES, ORGANOS Y
TEJIDOS PARA FINES DE TRASPLANTE, INVESTIGACION
Y EDUCACION: Significa la donacidn o legado de drganos o tejidos
para fines terapéuticos de reemplazo,

ORGANOS PARES: Significa 6rganos que ¢l cuerpo humano
posee duplicados y que la falta de uno de ellos no repersenta
limitaciones sustanciales para la vida de la persona.

DONANTE VIVO RELACIONADO: Es ¢l donante vivo
relacionado familiarmente con el receptor, como son: conyuge, el/
la conviviente y los ascendientes y descendientes y parientes
colaterales, hasta el segundo grado del disponente originano. En
ausencia de estos vinculos deberd estar autorizado por el Consejo
Nacional de Trasplante (CNT).

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

DISPONENTES SECUNDARIOS: Es el conyuge, clfla
conviviente, los ascendientes, descendientes y los parientes
colaterales hasta el cuarto grado del disponente originario, vy o la
falta de los anteriores, autoridad sanitaria competente.

EQUIPOS DE COORDINACION DE EXTRACCION Y
TRASPLANTE: Se refiere al conjunto de profesionales
involucrados en la coordinacion, extraccion e implantes de drganos
v tejidos ¥ seguimiento de los pacientes trasplantados,

CAPITULO 1l
Del Consejo Nacional de Trasplante
Al. Proposito

Art. 4.- Se erea ¢l Consejo Nacional de Trasplante (CNT),
bajo la rectoria de la Secretaria de Estado de Salud Pdblica v
Asisiencia Social (SESPAS) y cuyas funciones serdn Jas siguientes

i) Disedar las politicas generales relacionados con la donacion
v ¢l trasplante de Grganos v tejidos o nivel nacional, conforme a la
politien nacional de salud:

bi Reglamentar la prictica de donacion y legado, extraceon,
conservacion ¢ intercambio de parte. organos v ole)idos para
trasplante. invesugacion v educacion. imcluidos los principios de
et lundamental

¢ Acreditar yio autorizar los hospitales v demids centros de
salud. {‘Uhllg‘k'ﬁ A [ifl'n,jl.ll.\\ donde F"Ih.l[.il'l eleciuarse |_p CRIrCC 5 i
o lrusplante de drganes v iejidos
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d) Crear comisiones lécnicas de consulta que permitan
orientar las decisiones del Consejo Nacional de Trasplante.

e) Propiciar los mecanismos pertinentes para la educacién y
concientizacidn de la ciudadania, a fin de estimular las donaciones
vy legados de partes, drganos y tejidos para fines de trasplantes,
investigacion y educacion.

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

g) Elaborar su reglamentacién interna y otros aspectos no
contemplados en esta ley,

B). Composicion

Art. 5. El Consejo Macional 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 Auténoma de Santo
Domingo; un representante de la Asociacidn Médica Dominicana;
un representante de la Sanidad Militar; el Coordinador General del
Instituto Nacional de Coordinacién de Trasplante; el Coordinador
de Trasplante de cada uno de los centros de salud, piblicos y privados
acreditados, que se integrardn, una vez electos, los cuales serdn
debidamente acreditados por la institucién correspondiente.

PARRAFO I: Cuando en una sesién del Consejo esté ausente
el representante de la Secretaria de Estado de Salud Piblica y
Asistencia Social, la sesidn serd presidida por uno de los miembros
de dicho Consejo, elegido por mayorfa de los volos presentes.

PARRAFO II: Todos los representantes ante el Consejo
Nacional de Trasplante (CNT) deberdn ser médicos y/o profesionales
de la salud en ejercicio, con especialidad en el drea del trasplanie
de drganos y tejidos.

Art. 6. El Consejo Nacional de Trasplante se reunird
ordinariamenite cada dos (2) meses, y, cuantas veces sea necesano,
por convocatoria de quien lo presida, o por tres (3) de los miembros
del Consejo, para discutir o probar los planes, normas o proyectos
nacionales que sobre esta temdtica sean sugeridos. De igual manera,
tomard las decisiones finales en materia de conflicto u otra
disposicidn en la politica de donacidn y trasplante en coordinacion
con la politica nacional de salud. Se constituird quérum con la mitad
mds uno de sus integrantes y sus decisiones se tomardn por mayoria
simple de votos,

CAPITULO 111

Del Instituto Nacional de Coordinacién de
Trasplante (INCORT)

Art.7, Se crea el Instituto Nacional de Trasplante (INCORT)
como Grgano ejecutor de las polfticas disedadas por ¢l Consejo
Nacional de Trasplante, el cual tendrd personalidad juridica y
luncionard como una estructura técnico-administrativa, con fondos:
a) debidamente consignados en la ley de Gastos Pablicos, entregados

UNIBE

a través de la Secretaria de Estado de Salud Pablica v Asisienci
Social; b) del Instituto Dominicano de Seguros Sociales v ¢ ol
fondos, cuya fiscalizacién financiera estard a cargo de la Comraloria
General de la Repiblica.

EL INCORT estard a cargo de un coordinador nacional
nombrado por el Consejo Nacional de Trasplante y que prevendri
de los profesionales que laboran en el drea de trasplanie. Su
estructura orgénica se regird por un reglamento interno, gue seri
elaborado para tales fines por el Consejo Nacional de Trasplante.

Arn. 8. Serdn funciones del Instituto Nacional de Coordinucion
de Trasplante (INCORT):

a) Estudiar y proponer a las autoridades sanitarias normas
que regulardn la poblacidn e implantacion de drganos v tejidos
provenientes de caddveres humanos y seres humanos, asf como todo
método de tratamiento, seleccion de pacientes que requieran
trasplante de Grganos de las técnicas aplicables a los mismos

b) Aplicard, por decisidn del Consejo Nacional de Trasplante,
las normas para la acreditacién de establecimientos en los que se
practique la extraccion o ablacién y el implante de drganos v tejidos.

c) Recomendard al Consejo Nacional de Trasplante la
suspensién de una acreditacion, coando se verifique el
incumplimiento de las condiciones de garantias de seguridad,
eficacia y calidad en el funcionamiento u otras irregularidades que
determine la reglamentacidn.

d) Realizard, conjuntamente con organismos oficiales o
privados, actividades de docencia, capacitacidn y perfeccionamiento
de los profesionales vinculados con donacién y trasplante,
persiguiendo excelencia profesional en ¢l personal que se dedicard
al ejercicio de esta disciplina,

¢) Promovera investigaciones dirigidas a mejorar la calidad
y el desarrollo de nuevas técnicas quirirgicas para la extraccion y
trasplante, asf como para el desarrollo de las €cnicas de conservacion
de Grganes y obtencidn de drogas inmunosupresoras y otros
aspectos, particularmente en el drea de la genética y el
xenotrasplanie.

f) Promoverd la publicacidn y difusion de informacidn
actualizada, a la Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia
Social y a los profesionales en todas las dreas, para su actualizacion
sobre todo tematica.

g) Coordinard la extraccién y asignacién de drganos a nivel
nacional, asi como el intercambio con instituciones intermacionales.

h) Elaborard y mantendrd un registro actualizado de la
donacidn y el trasplante de Grganos v tejidos, asi como de lalista de
espera de receptores potenciales, en ¢l orden nacional y a nivel
regional,

i} Asesorard al Consejo Nacional de Trasplante en todo lo
concerniente a campaias de difusién masiva y concientizacidn de
la poblacidn de la problemdtica de los trasplantes.

R R == s = U
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CAPITULO IV
De la Donacién de Organos y Tejidos

A. OBTENCION DE ORGANOS Y TEJIDOS
PROCEDENTES DE DONANTES VIVOS PARA SU ULTERIOR
INJERTO O IMPLANTACION EN OTRA PERSONA.

Art.9. Unicamente podrd efectuarse la extraccidn de uno (1)
de dos (2) drganos partes o de tejidos cuya remocién no imphque
riesgos razonablemente previsible y que puedan causar la muerte,
incapacidad total, permanentemente o significativa reduccién de la
calidad de vida del donante.

Art. 10, La obtencitn de Grganos y tejidos de un donante vivo,
para su ulterior injerto o implicacitn en otra persona, podré 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
extraccion. 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 decision y otorgue su consentimiento de forma
expresa, libre, consciente y desinteresada.

) Que ¢l destino de panes, drganos o tejidos extraidos, sea

. su trasplante a una persona determinada, relacionada familiarmente

con ¢l donante con el propisiio de mejorar sobstancialmente su
esperanza o sus condiciones de vida.

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

PARRAFO: En ausencia de estos vingulos, toda donacion
debe estar autorizada expresamente por el Consejo Nacional de
Trasplante.

Art.11. El estado de salud fisica y mental del donante que
permita la extraceion del Grgano, deberd ser evaluado por un equipo
médico especializado, de acuerdo a un protocolo de evaluacion del
donante. donde se contemplen prucbas inmunologicas de
histocompatibilidad v otras debidamente establecidas en el
reglamento de la presente ley. Ademas, se le informard al interesado
sohre los consecuencias previsibles de orden sonwitico, siquico y
lus eventuales repercusiones que la donacion pueda tener sobre su
vida persomal, famliar y profesional, bsi como sobre los beneficios
que con ¢l trasplante se espera huya de conseguir ¢l receptor

PARRAFO: El cerificado médico correspondicnte hari
referencia al estado de salud del donanie. a La informacion que le ha
sido Tacilitada, o las respuesias ¥ motivaciones libremente
expresadas porel interesado v, en caso. acualguier indicio de presion
externa sobre el nusmo. Ast mismo incluird la relacion nominal de
lis profesionales de cualguier clase que hayan enlaborado en tales
tareas con el médwo que cermificn

Ar 12, Las imasistencias al trubago en gque imearra ¢l donanie
cion motvo de Lnextraceiin de cualguiens de sus drganos vio wpdios,
s¢ considerarin justilivadas, sin pérduda de sus derechos liborales

-
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En todos los casos, el periodo de inasistencia deberid justificarse
remitiendo al empleador el correspondiente certificado médico

PARRAFO: La disminucién de la capacidad fisica y
funcional del donante con motivo de la extraccion de cualquicr
drgano yio tejido, no le dard derecho frente al empleador a requerir
ningin upo de indemnizacion ni a exigirle la modificacion de sus
condiciones e trabajo. Sin embargo, en el caso de que el donante
vea reducida su capacidad funcional, los empleadores darin
prioridad a la reubicacion en funciones acorde con la nueva
capacidad de los empleados u obreros que hayan sido donantes de
acuerdo con los términos de esta ley.

B) DE LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
PROVENIENTES DE PERSONAS FALLECIDAS.

Art.13. La extradicidn de Grganos u otras piézas anatémicas
de fallecidos podri realizarse con fines terapéuticos o cientilico, en
el caso de que éstos no hubieran dejado constancia expresa de su
oposicidn.

a) Cuando el disponente onginario no haya dejado constancia
de su oposicién en vida, para que después de su muerte se realice la
extraccidn u otras piezas anatdmicas del propio cuerpo, se realizara
siempre consulta a los disponentes secundarios (segun defimedin
del articulo 3) la cual deberd ser ceruficada por escrito.

b} La conformidad del interesado puede ser expresadaen los
documentos oficiales de identificacion personal, como cédula v
carmel electoral, licencia de conducir vehiculos de motor y pasaporte
facilitando que, de esa forma, sea respetada siempre la voluntad del
fallecido.

¢) La conformidad v oposicidn expresa del disponente
originario a que, en caso de muerte, se le realice la extraccion de
Organos u otras piezas anatémicas del propio cuerpo deberd hacerse
constar en la ficha de entrada del servicio de admisidn del centro de
salud.

d) Cuando se traie de menores de edad o pacientes con
discapacidad mental, la oposicidn deberd hacerse constar por quiencs
nstenten la patria potestad, tutela o representacion legal,

PARRAFO I: Las personas presumiblemente sanas que
fallecieren por un evento violento o como consecuencia ulterior de
éste, se considerardn, asimismo, como donantes, si no consta
oposicidn expresa del fallecido y se cumplen las disposiciones del
articulo 13, A tales efectos, debe constar también, la autorizacion
del médico legista y/o forense al que corrésponda el conocimientn
del caso, el cual deberd concederla en aguellos casos en que la
obiencion de los organos no obstaculizare [0 investigacion del
sumarto por parecer debidomente justificadas las cousas de lo muerte

PARRAFO II: Se procederd a la extraccion de wepdos.
autorizados por el legistu. s 0 fas seis (6) horas de cenilicarse su
miserte los disponentes secundarios se han mantenido ausenies

PARRAFO 1II: Después de ser dingnosticado v certilicado
¢l sindrome de muerte cerchral, st en 10 horas los disponentes
secundarivos se han mantenido ausentes, se procedeni ala exirceion
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de Grganos, previa autorizacion del representante del minisierio
piiblico a quien corresponda el conocimiento del caso.

PARRAFO IV: Deberd garantizarse el anonimato del donante
y del receptor, evitando cualquier informacién que relacione
directamente la extraccién y el ulterior injerto o implantacién.

Art.14. La extraccion de drganos u otras piezas anatdmicas
de fallecidos solo podrd realizarse en los centros sanitarios
expresamente acreditados y/o autorizados para ello por el Consejo
Nacional de Trasplante. Deberdn reunir las siguientes condiciones
¥ requisitos:

a) Una organizacidn y régimen de funcionamiento itenor
que permita asegurar la gjecucion de las operaciones de extraccidn
de forma satsfactona.

b) El personal médico y los medios técnicos que permitan
comprobar la muerte en la forma indicada en ¢l articulo 18,

¢) Un local de extraccidn o una sala de operaciones con las
condiciones de esterilidad y las instalaciones v materiales necesarios
para la correcta realizaci6n de las extracciones indicada ¢n la
autorizacion.

d) El personal médico con las calificaciones o
especializaciones que se determinen en la autorizacitn.

¢) Los medios necesarios para la adecuada conservacidn de
los drganos o piezas anatGmicas extraidas.

f) La integracion del centro sanitario en un sistema de
intercambio que haga posible el trasplante del drgano al receptor
mis idéneo, segdn criterios que en cada momento reflejen los mds
eficaces progresos cientificos,

g) El personal v servicios adecuados para la restauracidn,
conservacidn u otras pricticas de sanidad mortuoria.

La autorizacién determinard la persona a quien corresponde
dar la conformidad para cada intervencion de acuerdo con lo
establecido en el articulo 18.

Art.15. Todos los centros sanitarios autorizados para la
extraccitn de drganos u otras piezas anatdmicas adoptardn las
medidas convenientes, a fin de garantizar que todos los ciudadanos
que en ellos ingresen y sus familiares tengan pleno conocimiento
de la regulacion sobre donacion v extraccion de drganos con lines
terapéuticos o cientificos. La informacidn hard referencia a los
principios informativos de la legislacidn, que son los de altruismo
y solidaridad humanos ¥ respeto absoluto de la libertad, intimidad,
voluntad y creencias de cualquier clase de los interesados.

Art. 16, Cuando se proceda a la extraccion de drganos u olras
piezas anatdmicas de un fallecimiento en un centro sanitano
acreditado a estos efectos, el facultativo a quien corresponda dar la
conformidad para la intervencidn deberd realizar las siguientes
comprobaciones:

a) Examen de la fecha de entrada en ¢l servicio de admisiin
del centro sanitario,

b) Examen del registro especial existente en dicho cemtao para
esta finalidad.

¢) Informacién sumaria sobre i el interesado hizo patenic su
voluntad a alguno de los profesionales que le han atendide on ¢l
centro sanitario,

d} Examen de la documentacidn ¥ pertenencias gue ¢l
fallecido llevaba consigo.

Se informard a los Familiares presentes en el centro sanitario
sobre la necesidad, naturaleza y circunstancias de la extraccion, asi
como de la consiguiente restauracidn, conservacion o practica de
sanidad mortuoria.

Art. 17. Los drganos para cuyo trasplante se precisa L
viabilidad de los mismos podran extraerse del cuerpo de la persona
fallecida, previa comprobacién de la muerte cerebral, basada en lu
verificacidn y concurrencia, durante treinia minutos, al menos. v fa
persistencia seis (6) horas después del comienzo del coma, de los
siguientes signos:

a) Ausencia de respuesta cerebral, con pérdida absoluta de
conciencia.

b) Ausencia de respiracidn espontdnea.
¢) Ausencia de reflejos cefdlicos.

d) Inactividad encefdlica corroborada por medios téonicos v/
o instrumentales adecuadas a las diversas situaciones climdticas,
cuyo régimen de actualizacidn se realizard periddicamente por el
CNT,

PARRAFO: Los citados signos no serdn suficientes ante
situaciones de hipotermia inducida artificialmente.

Ant. 18, Podrin realizarse extracciones de drganos en personas
fallecidas en los hospitales acreditados en caso de paro
cardiorrespiratorio irreversible que no respondan a mamiobras de
resucitacidn adecuada, vy donde las técnicas de preservacidn y
viabilidad de los érganos en tiempo necesario, garaniice a los
receplores una adecuada terapéutica con los implantes.

PARRAFO: El certificado de defuncitn basado en la
comprobacidn de la muerte cerebral serd suscrito por tres médicos.
entre los que deberdn figurar un neurdlogo o neurocirujano v el jefe
del servicio de la unidad médica correspondiente, o su sustituto. En
aquellos casos en los gue esté imterviniendo la autoridad judicial,
podrd figurar, asimismo, un médico forense al que le corresponda
¢l caso,

Ninguno de los (acultativos a gue se refieren estos dltimos
articulos podrdn formar parie del equipo que vaya a proceder a la
obtencidin del Grgano o efectuar el trasplante.

Ar. 19, Antes de dar la conformidad para la extraceion de
dgrganos u otras piczas anatdmicas del fallecido. el coordinador
trasplante a quien corresponde darla, segdn lo determinado en la
autorizacion del centro, deberd verificar los siguientes enunciados:

) Existencia y vigencia de la autorizacidn del centro sanitario
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para realizar la intervencidn de que se trate.

b) Certificado de defuncidn, expedido conforme a lo
establecido en el articulo anterior.

¢) Comprobacin de que no consta oposicién expresa,
conforme a lo esetablecido en los articulos 13 y 15,

d) Obtencidn de la autorizacion del médico legista y/o forense,
cuando esté interviniendo en relacién con la persona fallecida y la
posible obtencién de los érganos no obstaculizare la posible
instruccidn del sumario que se esté llevando a cabo,

¢) Nombres y apellidos y demis circunstancias de los médicos
que han cenificado la defuncién y de los que van a realizar la
extraccién, asegurdndose que son distintos.

CAPITULO V
Requisitos para autorizar el injerto

o implantacion de érganos humanos y garantizar
al receptor de ellos

Art. 20. El responsable de la unidad médica en que haya de
realizarse el trasplante, injerto o implantacidn de una parte, Grgano
o tejidos humanos s6lo podrd 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
inmunolégicos ¥ de histocompatibilidad y los demds que deban
realizarse, entre donantes ¥ fuluros receptores.

¢) Que el receplor, o sus representantes legales, padres o
tutores, en caso de pacientes con discapacidad mental o menores de
edad, sean cuidadosmaente informados, de acuerdo con su nivel
culiural y capacidad de comprensitn, por uno de los médicos del
equipo que vaya a realizar la intervencién, sobre los estudios
inmunoldgicos de histocompatibilidad y demds pruebas médicas y
guirirgicas realizadas o que vayan a realizarse en relacion con la
intervencidn, losg posibles niesgos y las probabihdades globales de
éxnos de la misma.

d) Que el receplor exprese por escrilo su consentimicnlo para
la realizacion del trasplante. injerto o implantacion, coando se trate
de un adulo juridicamente responsable de sus acios, o por sus
representantes legales, padres o litores en caso de paciente con
discapacidad mental o menores de edad.

El documento en que se¢ exprese ¢l consentimienio serd
también firmado por el médico que proporciond la informacion y
por el responsable de la unidad médica donde se realice la
imervencion, comprueha de su conformidad. El documenio guedar
archivado en el centro saminno, (aelandose wna copraal imeresado
y al INCORT

Solamente podrd hocerse o realizarse ¢l trasplante, injerto o
implantacion en los centros gue redanan los reguisitos exigdos en el

G
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articulo 14 ¥ los demds requisitos que haya sefalado el Consejo
Macional de Trasplante,

CAPITULO VI
De las penalidades

Art. 2. Quedardn, exentos de responsabilidad civil y/o penal,
relacionada a la donacidn o legado, los médicos que actuando de
acuerdo con lo dispuesto por esta ley, participen de cualquier manera
en la remocitn de drganos y/o tejidos, asi como su implantacion en
el cuerpo de otro ser humano, asi como aquellos que certificaren la
muerte o, en funciones de patdlogos forense, autonizare la remocion
con anticipacion a la préctica de la autopsia.

Art. 22. Cando una persona moral, piblica o privada, no esté
acredita por el Consejo Nacional de Trasplante para el gjercicio de
lo establecido en la presente ley, € incurra en su participacion, su
director gernete o administrador serd sancionado por la violaciin
de usurpacidn de funciones contemplados en ¢l Codige Penal
Dominicano,

Art. 23. Se consideran crimenes y serdn castigados con penas
de 5 a 15 afios de reclusién y multas de RDS25.000.00 a
RDS100,000.00, los siguientes hechos:

I.  El trasplante de drganos de seres humanos vivos a otro ser
humano vivo, cuando el drgano trasplantado es no
regenerable, dnico y esencial para la vida,

[ %]

El wrasplante de drgano de seres humanos vivos realizados
a expensas de la anatomia de menores de edad,
discapacitados o de toda otra persona que por cualguier
circunstancia no haya o no esté en capacidad de expresar
libremente su consentimiento.

3. Transfundir sangre humana, sus componentes o derivados,
con caracleristicas o en condiciones que provoguen su
muerte, incapacidades, lesiones de consideracidn o el
contagio de enfermedades infecto-contagiosas de gravedad

Art. 24, La violacion de cualguier disposicidn de la presenie
ley que no haya sido snacionada en forma expresa por los articulos
precedentes, serd castigada con pena de 10 dins a 6 meses de prisidn
correccional o multas de RDSS000.00 a RD$5.000.00, o ambas
penas a la vez.

Ar. 25. La reincidencia serd sancionada con el doble de las
penas impuestas, sin perjuicio de otras sanciones gue pudieran
imponerse por aplicacion de las disposiciones del Cédigo Penal
otras leyes, o de aquellas medidas preventivas, de seguridad o de
emergencia que son contemplados en la presente ley, o de las
indemnizaciones civiles que pudieran establecerse por los dafos v
perjuicios causados

PARRAFQ: La reincidencia en la comision de infracenin de
cardcter correccional serd castigada con penas de prision. cuando
la primera infraccidn fuese sancionada con pena de mulia. o ¢uando
lax dios primeras infracoiones fuesen sanconadas con penas de
multas,
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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, podriin actuar por propias iniciativas,
a requerimiento del Ministerio Pablico o ante las denuncias que le
formularen particulares. El Ministerio Pablico podrd requerir
también la intervencidn de ellos.

Art, 27. Toda persona, grupo de personas u organizacion, estd
facultada a denunciar ante la autoridad sanitania comrespondiente
cualquier infraccién a lasa disposiciones de la presente ley y sus
reglamentos, indicando con claridad su nombre, profesion y
domicilio, asi como los hechos en que fundamenta su denuncia.
Recibida la denuncia, la autoridad sanitaria procederd, dentro de la
mayor brevedad posible, y tomando en cuenta la naturaleza de los
hechos denunciados, a realizar las investigaciones comrespondientes
para verificarlos o desestimarlos, registrando en actas todas sus
actuaciones y comprobaciones, copias de las cuales se entregarin a
la persona o institucidn denunciada,

Art. 28. En caso de comprobar la comisidn de una infraccién,
la autoridad sanitaria remitird el acta de la misma al representante
del Ministerio Piblice, quien, antes de poner en movimiento la
aceibn pilblica, citard a las partes involucradas, asi como a las
autoridades sanitarias.

Art. 29. Los juzgados de primera instancia seran los
competentes para concoer de las infracciones correccionales y
criminales a las imposiciones de estas ley v sus reglamentos, Los
juzgados de paz conocerdn de las contravenciones.

PARRAFO: Cuando los hechos constitutivos de la infraccién
correccional sean de naturaleza tal que permitan su regularizacidn,
el tribunal de primera instancia tendrd la facultad de suspender la
ejecucicn de las penas de prisidn que hayan dictado. Este beneficio
procesal no se aplicard en caso de reincidencia.

Art. 30, El director ejecutivo gerente o administrador de una
persona moral serd responsable por el cumplimiento de las
prescripciones de la presente ley vy sus reglamentos. Cuando se
establezca que cualguier infraccion a la misma es el resultado del
incumplimiento de obligaciones puesteas a su cargo, los tribunales
podrin imponer las penas a dicha persona.

PARRAFO. Para su aplicacidn, las sanciones con multas en
pesos dominicanos, serdn objetos de revision 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 VI

Disposiciones finales
Art. 31, Trasplante de médula Gsea.

a) El trasplante de médula dsea podrd efectuarse en los lugares
adecuados para ello, en los centros hospitalanos que dispongan de
servicios competentes de hematologia v de immunologia, que
conozcan las téenicas ¥y métodos de supresidon de la respuesta

inmunolégica del receptor y posean dispositivos de aslamento de
los enfermos que aseguren la esterilizacion adecuada para ovita
infecciones.

b) Los trasplantes de médula dsea se efectuardin por ¢l cguipo
médico correspondiente y tras efectuar las pruchas especiales de
histocompatibilidad entre donante y receptor.

¢) Dadas las caracterissticas biolGgicas de la médula dsea,
los menores de edad y discapacitados mentales pueden ser donanies,
previa autorizacion de sus padres o tutores,

Art. 32. La autorizacin y la acreditacién para hancos de
tejidos y sus regulaciones serdn concedidas por el Consejo Nacional
de Trasplante, con asesoramiento del INCORT, a peticion de L
institucion hospitalaria piblica o privada interesada

Art 33. Lo establecido en la presente ley no serd de aplicacion
a la wilizacidn del semen, sangre humana y sus derivados.

An. 34, La realizacién de xenoinjertos se aplicari como
técmica terapéutica cuando las condiciones de seguridad estén
avaladas por investigacion y criterios cientificos y resullados
satisfactorios comprobados por el Consejo Nacional de Trasplante
{CNT) y que la utilizacion de estos drganos no implique trastormos
ecolégicos sobre la poblacidn de los animales a atilizar,

EXENCIONES IMPOSITIVAS
Art, 35. Quedan exentos del pago de todo impuesto:

a) Los documentos donde se evidencien las donaciones y/o
legados de Grganos y tejidos al amparo de la presente ley,

b) La importacidn de cualquier equipo médico, instrumentos
quinirgicos o accesorios médicos necesarios para la realizacion de
remociones y trasplantes de érganos y tejidos, asi como agquellos
destinados a la conservacidn de los mismos.

DEROGACION DE LAS LEYES ANTERIORES

Art. 36, La presente ley modifica o deroga calquier
disposicitn vigente que le sea contraria especificamente ley No.
391, sobre Donacitn de Organos Humanos, del |5 de diciembre de
1981 v de la ley No. 6088, sobre Extraccion de Chrnea parn
trasplante, de fecha 30 de agosto de 1988,

DADA en la Sala de Sesiones de la Camara de Diputados,
Palacio del Congreso Nacional, en Santo Domingo de Guzman,
Distrito Nacional, capital de la Repiblica Brominicana, a los diez
dias del mes de marzo del afio mil novecientos noventa v ocho;
afios 155 de la Independencia y 135 de la Restauracion, (FDOS. )
Héctor Rafael Peguero Méndez, presidente; Sarah Emilia Paulino
de Solis, secretaria; Nésior Orlando Mazara Lorenzo, secretano.

DADA en la Sala de Sesiones del Senado, Palacio del
Congreso Nacional, en Santo Domingo de Guemin, Distrito
MNacional, capital de la Repiblica Dominicana, a los veintidn dias
del mes de julio del afio mil novecienios novenia y ocho; afios 155
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de la Independencia y 135 de la Restauracion. (FDOS.): Amable 55 de la Constitucidn de la Republica
Aristy Castro, presidente; Enrique Pujals, secretario; Rafael Octavio
Silvenio, secretario,

LEONEL FERNANDEZ

PROMULGO la presente Ley y mando que sea publicada en
la Gaceta Oficial, para su conocimiento y cumplimienti;

DADA en Santo Domingo de Guzmdn, Distrito Nuacional,
Presidente de la Repiblica Dominicana Capital de la Repdblica Dominicana, a los once (11) dias del mes
de agosto del afio mil novecientos noventa y ochao, afios 155 de la

jercicio de las ue : . i 4
En cjercicio de lasiribuciones que me cosfiers ol articalo Independencia y 155 de la Restauracion. (FDO. y: Leonel Ferndnder.
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TRANSMISION DE INFECCIONES POR HELICOBACTER

PYLORI®

MA Mendall, TC Northfield

La infeccidn por Helicobacter pylori es una de las infecciones
bacterianas mds comunes del mundo, dado que afecta a mds de tres
cuartas partes de los habitantes de los pafses en vias de desarrollo
desde temprana edad. El patrén de infeccidn en los paises
desarrollados es diferente, ya que la frecuencia de la infeccidn en la
infancia es menor, pero la prevalencia aumenta graduaimente en
funcion de la edad'*. Los mecanismos de transmisién de H pylori
van adquiriendo mayor importancia a medida que se esclarecen las
implicaciones para la salud pdblica que conlleva esta infeccidn. Es
importanie comprender los mecanismos de transmisidn, debido a
que las reinfecciones posteriores a la erradicacitn del organismo
constituyen una preocupacion especial. La presente revision resume
los conocimientos existentes sobre la fuente, transmisidn y
tendencias cambiantes de la infeccion, ademis de las implicaciones
para reinfecciones después de la erradicacidn.

Fuentes de infeccién por H pylori

Los seres humanos son el tnico hospedero natural de H pylon,
si bien se han encontrado organismos muy similares en primates’.
Esta bacteria nunca ha sido aislada del medio ambiente, pero seria
dificil de cultivar a partir de fuentes contaminadas porque in vitro
crece mds lentamente que otros organismos, El ADN de H pylori
ha sido detectado mediante reaccidn en cadena de la polimerasaen
aguas negras peruanas®. No se sabe si esto representa la deteccidn
de organismos viables o si refleja una falta de especificidad, Estudios
in vitro han mostrado que H pylori sobrevive durante varios dias en
agua desulada, solucidn salina v agua de mar, siempre v cuando
estos liquidos se mantengan frios, pero se vuelve incultivable
después de uno a tres dias a temperatura ambiente’. No estd claro si
la inclusion de materia particulada pudiera incrementar ¢l tiempo
de supervivencia al ofrecer un medio ambiente local mds favorable.
Es poco probable que H pylori pudiera reproducirse en el medio
ambiente, y es casi seguro que 1os seres humanos son la dnica fuente
de infeccidn.

. Publicado ongmalmente en Gut Londres 1995; 37 -3

Via de infeccién

La capacidad del microorganismo para sobrevivir en el medio
ambiente tiene implicaciones para la transmisién de la infeccion
Habitualmente la transmisidn fecal-oral no es una via interpersonal
directa, sino depende mds de la contaminacién ambiental. La
transmisién oral-oral suele requerir contacto interpersonal directo.

Desde su nicho protegido en la mucosa gdstrica, H pylori
podria ser transmitido ya sea por la ruta oral-oral, cuando episodios
de reflujo gastroesofdgico permitieran el acceso del H pyvlori a la
boca, o por medio de su excrecion en las heces. En la actualidad ha
sido posible cultivar H Pylori tanto de heces® como de placa dental™'”
s6lo en algunos casos, pero su identificacion mediante reaccidn en
cadena de la polimersa en ambos sitios, en un mayor nimero de
sujetos infectados' ", sugiere que la transmisién puede ocurrir por
ambas rutas,

Lo mismo indican las evidencias epidemiolGgicas. Las tasas
mayores de infeccién entre nifios del Africa occidental. donde las
madres acostumbran premasticar el alimento de sus hijos pequefios',
y entre chinos habituados a compartir cubiertos, hablan en favor de
la transmisién oral-oral. Los beagles gnotobidticos, que tienen
contacto oral-oral, también se transmiten H pylorr entre si'. Sin
embargo, no se ha encontrado mingln incremento en la tasa de
infeccidn entre odontdlogos'™, pero los endoscopistas que trabajan
sin guantes si muestran mayores tasas de infeccion™, La principal
prueba epidemioldgica en favor de la transmision fecal-oral es la
similitud de la seroepidemiclogia entre H pylort y la hepatitis A"

Brotes de infecciones por H pylori: ;Podria ser la
familia una fuente importante de contagio?

La ausencia de un depdsito ambiental pary H pylori sugiere
la transmisidn interpersonal. Se han descrito brotes de infeccion
entre personas que viven en contacto estrecho, por ejemplo, el que
se da en instituciones infantiles' y en familias™'. Esto sugiere la
transmision infaniiles" y en familias™* . Esto sugiere la transmision
interpersonal, pero es congruente también con una fuente ambiental
comun, 51 realmente existen brotes de infeccidn entre el grupo
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familiar, este hecho, tomado de manera conjunta con la
imposibilidad de encontrar un depdsito ambiental, constituye una
evidencia poderosa en favor de la transmisi6n interpersonal directa
o indirecta.

La interpretacidn de los estudios en familias no es sencilla.
Los estudios sobre casos indice en nifios han mostrado en general
un incremento de la tasa de infecci6n entre familiares de nifios
seropositivos a Helicobacter pylori, pero no existen estudios
controlados sobre las variaciones en las condiciones
socioecondmicas de las diferentes familias. Por lo tanto, los
hallazgos podrian tan sélo representar una mayor exposicidn
ambiental de los nifios indice positivos. Estudios realizados sobre
los conyuges de adultos indice, por el contrario, no han mostrado
en general aumentos en las tasas de infeccién. El estudio mds grande
-hecho sobre 277 parejas que asistfan a clinica de fertilidad-, que
no solamente era ¢l Gnico con poder suficiente para detectar efectos
modestos, sino también el dnico que controlaba las condiciones
socioeconémicas, no mostrd ningin incremento en la tasa de
infeccidn entre los conyuges de casos indice seropositivos™. Dos
estudios méds pequefios han confirmado este hallazgo™* y otro no®,
Estudios hechos en los hijos de casos indice han proporcionado
resultados diferentes™ ', pero los problemas relacionados con el
wmafio del estudio y el control de las condiciones socioecondmicas
se aplican a todos ¢llos. En consecuencia, a partir de los estudios
familiares hechos hasta ahora, no es posible afirmar que existan
agrupaciones verdaderas.

Un pequefio grupo de estudios de tipificacion de ADN y ARN,
que son los Unicos esquemas de tipificaciGn Gtiles desde un punto
de vista epidemiolégico, ofrecen resultados muy distintos. Existe
una gran vanabilidad en los perfiles de ADN y ARN obtenidos
mediante andlisis por endonucleasas de restriccién™. La dnica
situacitn en la cual pueden hallarse cepas idénticas por andlisis de
ADN, es en el estdmago de un mismo sujeto en ocasiones distintas,
o en miembros infectados de una misma familia. La infeccién por
H pylori suele ser de larga duracidn en su nicho protegido del
estomago, con lo que hay tiempo para que ocurra la evolucidn
genética a lo largo de varias décadas. Por lo tanto, el hecho de que
se encuentren cepas diferentes en dos miembros de una misma
familia puede significar que la transmisidn probablemente no fue
reciente. Se han encontrado variantes clonales de la misma cepaen
tres generaciones de una sola familia®”, lo que sugiere que la
oportunidad para la evolucidn genética del microorgamsmo s6lo
seria de imporiancia limitada,

Existen cuntro estudios en familias en los que se ush el andlisis
de restriceion de ADN o ARN, para obiener huellas (finger printing),
gue ofrecen resultados diferentes. En el primer reporte de
Langenburg sobre una familia que padece dlcera duodenal, siete de
ocho miembros eran portadores de ln misma cepa H prilor. Esie
estudio utilizd solamente una enzima de restriccion, con lo cual se
limitaba ln gama de cepas que podian ser detectadas, En otro informe
realizado por Nwokolo, sobre una familia con dlcera duodenal, se
utilizé-una mayor cantidad de enzimas de restriceidn. v se comprobd
que solo tres de nueve sujetos pertenecienies a tres generaciones
probadas eran portadores de la misma cepa®. Tee empled ARN
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ribosomal para estudiar siete grupos familiares, y encontro patrones
idénticos en miembros de dos familias, con variabilidad en las cepas
detectadas entre miembros de las familias restantes, generalmente
parejas de esposos™. En otro trabajo que utilizé la ribotipificacion
fueron estudiados siete miembros de tres familias, hallindose
resultados idénticos en padre, madre e hijo de una familia, pero
cepas diferentes en las otras dos familias™. Por dltimo, otro reporte
sobre solamente dos pares de hermanos report cepas diferentes en
cada uno de ellos™. Estos resultados no comprueban la transmision
interpersonal directa, pero son congruentes con la diseminacion de
la infeccién dentro del hogar y también. lo que quizd sea mis
importante, con su adquisici6n fuera del mismo. Dado que los seres
humanos constituyen probablemente la dnica fuente de infeccion,
parece razonable concluir que, por lo menos en los paises
industrializados, ocurre la transmisidn interpersonal, pero que las
personas de las cuales se adquiere la infeccidn no se limitan a
miembros de la familia.

Edad de la adquisicién de la infeccion y factores
de riesgo

Dos eswudios de cohortes sugieren que la incidencia de
infeccitn en adultos en los pafses industrializados es baja: alrededor
de (.5 por ciento por afio”'. Junto con una frecuencia de erradicacion
espontinea baja, estas tasas son demasiado bajas para explicar la
prevalencia de infeccidn entre los sujetos estudiados. Esto sugiere
que estd ocurriendo algin tipo de fendmeno de cohorte de
nacimiento, Los indicios provenientes del seguimiento de sujetos
después de la erradicacidn de la infeccidn apoyan estos hallazgos,
si bien la reinfeccién puede no ser igual a la infeccién primania®.
Un estudio realizado en pafses en vias de desarrollo, donde se
reinfectd por afio el 20 por ciento de los adultos cuya infeccidn
habia sido erradicada, sugiere que si hubiera adultos susceptibles
en este ambiente, readguiririan rdpidamente H pylori™.

Los autores y otros han mostrado una fuerte asociacion entre
seropositividad en adultos y hacinamiento en el hogar durante la
nifiez en los paises desarrollados, independientemente de la clase
social del padre™™, También mostraron una relacion independiente
fuerte con la ausencia de una instalacidn para agua caliente en el
hogar durante la nifiez. Los lactores de riesgo en la edad adulta.
analizados en el estudio ransversal de seropositividad en todas las
edades, hecho por los autores, eran mucho mds débiles gue los
factores de riesgo en la infancia, lo que sugiere que la mayoria de
los adultos britdnicos adquirieron su infeccitn durante la mifiez.

Los principales factores de riesgo para los adultos fueron la
cantidad de mifios que vivian en el hogar (pero no el ndmero de los
gue ya s¢ habion ido) y el estado civil. Aungue el segundo factor
tiene un efecto mayor que ¢l primero, no alcanzd nivel de
significancia, debido a la cantidad reducida de adulios soleros

Se estudiaron a 40 hijos de 20 sujetos seropositivos en la
infancia identificados en este estudio, pero solo se wdentificd a un
infectado sobre la base de la proeba de aliento con'” Curea™, lo cual
indica que los nifios no son la fuente de la infeceion de sus padres.
o que tal vez puedan erradicar la infeccidn de manera espontinea
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Los resultados de este estudio también son congruentes con la
postulacién de que, en la actualidad, los adultos no infectan a sus
hijos.

Estos indicios sugieren que, en €pocas mds recienles, una
mayor proporcion de pacientes infectados ha estado adquiriendo la
infeccitn a mayor edad, aungue la nifiez sigue siendo el periodo
mis importante. Los factores de riesgo relacionados con la vida
adulta pueden verse enmascarados en los pacientes de mayor edad,
por la proporcidn menor de sujetos susceptibles que llegan a la edad
adulta,

Susceptibilidad a la infeccién

La prevalencia de la infeccidn entre nifios del mundo
industrializado va de 5 a 15 por ciento, dependiendo de las
condiciones socioecondmicas'-* ¥, Esta cifra ha disminuido en los
paises desarrollados. Podria ser que la contaminacién por la via del
medio ambiente se ha reducido mediante el mejoramiento de las
condiciones de vida y de higiene, que interferirfan principalmente
con la transmisidn fecal-oral, Alternativamente, podria suponerse
que ha disminuido la susceptibilidad del hospedero a la infeccidn,
con lo cual se estarfa interfiriendo tanto con la transmisidn fecal-
oral como con la oral-oral.

La hepatitis A, una enfermedad transmitida por via fecal-oral,
ha mostrado la misma reduccidn en su prevalencia que la observada
con H pylori™ Las mejorias en la higiene y un menor hacinamiento
han tenido una influencia indudahle. El virus de Epstein-Barr,
transmitido por la via oral-oral, ha mostrado un patrdn diferente.
En los pafses en vias de desarrollo, la totalidad de la poblacién ya
se infectd a los cinco afios de edad. En los pafses indusirializados, a
medida que mejoran las condiciones de vida, una proporcidn cada
vez mayor de personas adquiere la infeccidn en la adolescencia o
en los primeros afios de la vida adulta, a partir de contacios orales-
orales con el sexo opuesto, y la tolalidad de la poblacidén llega a
estar infectada a la edad de 30 afios™. Este patrdn cambiante puede
ser el resultado del decremento en el tamafio de la familia y de un
mienor nimero de contactos con oiros nifios a temprana edad. Si es
cierto que H pylori se transmite por via oral-oral, se esperaria una
mayor tasa de infeccidn que la que se observa efectivamente en
adultos jévenes. Sin embargo, los factores de riesgo encontrados
en los adultos correspondfan principalmente a adultos jovenes, entre
los cuales la transmisidn oral-oral seria previsible. Si ésta cumple
una funcién importante, entonces las modificaciones en la
susceplibilidad del hospedero explicarian en parte la reduccién
observada.

La produccién de deido gdstrico puede desempediar un papel
fundamental en la transmisidon de la infeccidn. H pylori no puede
sobrevivir mucho tiempo en un medio d&cido, a pesar de ser mis
resisiente al dcido que otros microorganismos®™, En el estudio de
ingestién voluntaria hecho por Marshall®!, se administrd la dosis
infectanie después de haberse premedicado con cimetidina. Morris
pudo infectarse a si mismo con H pylori solo después de haberse
premedicado con cimetidina, y habfa fracasado antes de tomarla*.

Los hurones, cuya fisiologia gdstrica es similar a la de los
humanos, se infectan con H mustelae, infeccion que tiene muchas
similitudes con aquella H pylori en los seres humanos. Se ohservi
que el 41 por ciento de los hurones adultos a quienes se administro
omeprazol para neuotralizar el contenido géstrico, desarrolld
coprocultivos positivos, en comparacién con apenas el 10 por ciento
de los hurones que no recibieron el fdrmaco®.

Exsite una variedad de infecciones bacterianas y parasitarias
que suprimen la secrecion de dcido géstrico en los seres humanos*
La desnutricién también es una causa reconocida de disminucion
de la secrecién de deido gdstrico. Un estudio realizado en Gambia,
donde la infeccidn es comidn, mostrd que los nifios tenfan menos
secrecion de dcido gdstrico que los nifios britdnicos; se trataba de
una secrecidn comparable con la de los adultos que toman
antoganistas H2, Si bien la aclorhidria temporal estd asociada con
infeccidn por H pyleri, es probable que esto constituya apenas una
parte de la explicacion,

Es posible que la transmisién de H pylori se haya reducido
como consecuencia de la reduccidn general tanto de las infecciones
como de la desnutricidn, resultante a su vez de la mejoria de las
condiciones de vida que se ha logrado en el presente siglo,
especialmente entre los nifios, las cuales disminuyen los factores
que facilitan la transmision de infecciones, a la vez que minimizan
la transmisidn misma del organismao.

CONCLUSION

H pylori puede sobrevivir por lo menos durante periodos
limitados en el medio ambiente, v dado que los seres humanos son
la dinica fuente de infecci6n, puede ocurrir transmisién interpersonal
directa o indirecta, ya sea por la ruta fecal-oral o por 1a oral-oral. Es
posible que la primera sea la mds importante en el mundo en vias
de desarrollo, mientras que la segunda lo seria en el mundo
industrializado.

La infeccion por H pylen tende a disminuwir en la medida en
que mejoran las condiciones de vida. La adquisicidn de la infeccion
se produce primordialmente en la nifiez, y puede ocurrir dentro del
hogar o fuera del mismo. No hay ninguna justificacion para tratar a
los contactos familiares de pacientes sometidos a terapia de
erradicacidn, y la reinfeccidn después de una erradicacion exitosa
es poco probable, por lo menos en los paises industrializados.

Los futuros estudios que se realicen en estos paises deberian
centrarse en la adguisicidn de la infeccion durante la nifiez. a partir
de fuentes ajenas al hogar, tales como las escuelas.
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REAJUSTE Y REBASADO EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Josf M. Rodriguez Amaro®, Ednn Kquez Bairdn®*

RESUMEN

El rebasado v el reajuste son términos diferentes que casi
siempre son utilizados de manera incorrecta. La diferenciacidn de
estas términos es revisado en este articule al igual gue las técnicas
usadas para realizar el reajuste.

Palabras claves: pritesis, regjuste, rebasado, odomologin

INTRODUCCION

Los materiales usados en pritesis parcial removible (PPR) y
priiesis 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, ¢l mayor
potencial de cambios irreversibles se da en los tejidos que soportan
la prétesis,

Una atencién meticulosa en la construccidn de la protesis
minimizard los cambios adversos en los tejidos de soporte' pero
estos cambios no se pueden evitar por completo, y por eso es
necesario el “servicio o mantenimiento” de las PPR de extremo
libre para mantenerse a tono con los soportes cambiantes.

Estos cambios en el tejido de soporte son ilustrados en la fig.
|. La magmitud del cambio indica si serd necesario un reajuste o un
rebasado,

Los cambios clinicos cbsarvados incluyan:

I. Pérdida de retencidn y estabilidad.

Il. Pérdida de la dimensidn vertical de la oclusion

lil. Pérdida del soporta para los tejidos faciales.

V. Despiazamianto horzontal de las prétesis: relacidn oclusal incomrecta.
V. Reonientacidn del plano oclusal.

¥ Ravastimiento * Rabaso
" Cambios de minimos Cambios de moderados
8 moderados & médwimos

*  Odontdlogo egresado de ln UNIBE, ex profesor adjunto del depanamento de
quimica de UNIBE
" Odomdloga egresada de UNIBE.

En este articulo trataremos de diferenciar el iérmino reajusie
o revestimiento del término rebasado, enfatizando en sus
indicaciones y la forma en que se realiza el reajuste por ser el mis
comiin en nuesira prictica clinica.

CAUSAS E INSPECCION DE LA PROTESIS DES-
AJUSTADA

La funcidn correcta de una PPR exige su revisién periddica
una vez instalada. Su longevidad dependerd del paciente (higiene
correcta, asistencia a revisiones, etc.) y el clinico que debe valorar
periddicamente los tejidos duros y blandos del paciente, y la
adaptacién y estabilidad de la PPR. Con el paso del tiempo se
manifiestan cambios bucales y problemas que precisan reajusie, un
rebasado o una reparacién para que la protesis siga cumpliendo su
misién, sin perjudicar ni comprometer la salud bucal del paciente.
Estas nuevas situaciones que requieren corregir la prétesis son:

1. Edad y variacién de peso del paciente.
2. Desgaste en las superficies oclusales ¢ incisales.

3.  Resorcidn 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 pritesis con anclajes.

Una prétesis de extensidn libre, la cual obtiene su mavor
soporte de los tejidos en el reborde residual, requiere un reajusie
mids frecuente de lo que una dentosoportada lo necesita’. Por esta
razdn las extensiones libres son hechas de un material de resina
acrilica que pueda ser revestido para compensar la pérdida de soporte
causada por cambios en el tejido.

Antes de decidirnos por cual de los métodos optar, debemos
inspeccionar la prétesis cuidadosamente para asi llegar a un
diagndstico correcto. Es necesario determinar la naturaleza de los
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cambios asi como su grado de alcance y su localizacion. Por
tanio, el odontélogo debe entender qué cambios son posibles y cuales
s0n sus sintomas.

Los pacientes que han usado una PPR con éxito durante una
largo tiempo, a menudo regresan a la consulta en busca de servicio
debido al aflojamiento de las mismas, dolor o resentimiento,
ineficacia masticatoria, eic.

Es esencial determinar la causa o causas de las dificultades
antes de realizar cualquier intento para corregirlas,

La prétesis con errores oclusales incluidos en la construccitn
pueden no necesitar ser reajustadas'. Podria ser suficiente con
corregir la oclusidén. Pruebas sencillas de base de PPR de extremo
libre muestran que la estabilidad no se ha perdido, aiin cuando el
paciente las reporta sueltas. En esta situacion los tejidos de soporte
pueden mostrar més irritacién o inflamacién de un lado de la boca
que en el otro. La "soltura” aparente resulta de un contacto oclusal
desigual que al principio no se podia distinguir y el tratamiento
implica mantener la PPR fuera de la boca uno o dos dias, o usar un
acondicionador de lejidos 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 guedard nuevamenie 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 protesis. También puede ser revelado por
aflojamiento, dolor e inflamacidn general, pérdida de la dimensidn
vertical de oclusidn o contactos oclusales sin armonia.

5i sdlo se chequea por contactos oclusales es posible que
demos un diagndstico equivocado, pero si existe rotacidn de la base
esto es una prueba positiva de que se necesita un reajuste de la
FPPR.

La movilidad de una PPR funcional no debe percibirse;
cuando estd presenie, puede detectarse:

. 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 cierre la boca sin forzar, dejando polimenizar. Al sacar
la PPR, la presencia de una capa uniforme de silicona que transluce
el acrilico es muestra de que el reajuste no se precisa. Esto silo se
lleva a cabo si la capa de silicona no transparenta el acrilico.

3. La presidn sobre el extremo distal de la boca no debe apenas
levantar los retenedores indirectos (el paciente se queja de que se le
acumula alimeénto entre la barra de Kennedy y los dientes), ni el
conector mayor, ni los apoyos oclusales. Si se produjeran
movimientos significativos de éstos, la PPR debe ser reajustada,

Una vez estabilizada la prétesis con sihicona, podemos
comprobar la oclusidn para verificar la presencia o no de puntos de

contacto no deseados. A veces es necesario ¢l remontaje en el
articulador.

Muchas veces, cuando el paciente ¢s portador de una protesis
completa superior ¥y una prétesis removible inferior se puede ver
que los contactos oclusales son inadecuados, pero la rotacidn de la
PPR puede ser demostrada. Esto es usualmente ¢l resuliado de un
ladeo en posicidn de la prétesis completa lo que permite mantener
el contacto oclusal a expensas de la estabilidad y soporie tisular de
esa pritesis completa.

No es inusual que un paciente acuda a nuestra consulta con
la queja de soltura de la protesis completa superior ¥ exija un ajuste
de la misma cuando es en realidad la PPR inferior la que necesita
reajuste. Por lo tanto, si existe evidenia de rotacidn de una PPR de
extremo libre en la linea del fulcro, es necesanio hacer un reajuste

EL REAJUSTE

Consiste en eliminar suficiente espesor como para que quepa
un grosor adecuado de material de impresidn; este espacio serd
ocupado por el acrilico. El fresado del acrilico de la base que se ha
de reajustar elimina parte de resina contaminada y deja una nueva
capa descubierta para una mejor adhesitn del acrilico del reajuste.

Larotacidn hacia el tejido a partir de la linea del fulcro siempre
resulta en levantamiento de los retenedores indirectos. El armazdn
de cualquier PPR de extremo libre debe estar en su posicidn 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 técnica de impresidn con la boca cerrada
efectivamente cuando se desea reajuste bases de extension libre
unilateral o bilateral.

Por esto, el tnico método seguro de hacer una impresidn para
una PPR de extremo libre es con una técnica de boca abierta hecha
en la misma manera que la impresidn definitiva original.

Antes de la toma de impresiones, el tejido de soporie debe
estar en Gptimo estado de salud. El tipo de material empleado
dependera del estado del reborde residual,

Si se trata de una cresta firme e inmdvil podemos utilizar
pasta cinquendlica fMuida. La wtilizacién de sellado periférico con
modelina nos permite obtener un mejor modelo v los limites
funcionales. No se deben presionar las bases, mis bien hay gue
posicionarlas, para asegurarnos que realizamos una impresion
mucostdtica. Es fundamental comprobar que los elementos metilicos
de la estructura asientan bien (es recomendable en cualquier tipo
de impresion para reajuste y rebasados). Si se trala de una PPR
dentosoportada, sdlo se debe comprobar ¢l encaje correcto de los
elemenios de la estructura.

En el caso de un reborde duro se pueden emplear polisulluros,
siliconas fluidas o ceras para impresiones.

Los rebordes blandos v muy depresibles se benefician del
uso de acondicionadores de tejido tipo Viscogel (Trev) o Fint (Kerr
Co). Ello requiere envaselinar la PPR por su cara externa para
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facilitar la eliminacitn de los excesos posteriormente. Una vez que
la pasta mezclada adopia una consistencia viscosa y opaca, con los
dedos envaselinados, sin tocar la zona gue hard contacto y adhesidn
con las hases, se hace un rollo adaptdndolo a las bases de laPPR y
se invita al paciente a gue cierre la boca mordiendo con suavidad.
Se inspecciona para comprobar que la prétesis ¥ sus elementos se
encuentren bien situados v a continuacidn se le pide que cierre
suavemente otra vez y realice movimientos funcionales con tragar,
pasar la punta de la lengua por el labio superior ¢ inferior, tocar el
paladar con la lengua, soplar, contraer con suavidad los labios (sobre
tedo cuando falta el grupo anterior) durante 10 minutos.

No es recomendable gue saque la lengua, ya que puede
perderse el sellado posteroanterior lingual en la zona genioglosa y
genihiodea.

A continuacidn, se recortan los excesos con bisturi o
calentando un cuchillo de hoja pequefia, Se inspecciona la cara que
hace de apoyo sobre los rebordes v se comprueba que no existe
acrilico de la prdiesis sin cubrir. Se vuelve a realizar una mezcla en
la misma proporcidn y se deja reposar dos minutos. Se afiade a la
cara lingual del borde extremo y se adapta con el dedo mojado en el
mondmero (este tipo de mondmero no produce los problemas
dermatoldgices que puede causar ¢l mondmero 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 lleva a cabo de nuevo une mezcla |:1 durante 30 segundos,
s¢ coloca en la cara 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 protesis con pastillas oxigénales y limpiadoras, ya que atacan
a la pasta acondicionadora, y se le pide que lleve la protesis durante
24 horas.

Al dia siguienie se revisa la PPR para ver que no existan
puntos dolorosos y no se compriman los frenillos.

Si los hay, se alivia la protesis y se afiade una pequefia
cantidad. Se le vuelve a citar a las 24 horas, si estd todo bien se deja
que lleve la protesis durante 6-7 dias, y se puede mandar al
laboratorio para ajustar o s¢ puede lomar una impresidn de pick-up
{mrrasire) con un alginato ligeramente fluido y se remite al técnico,
Mo 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 técnica que sirve para extender
los borde de la PPR para cubrir las zonas de tejido blando donde
esta se apoya. También se emplea en protesis fracturadas o en los
casos de decoloracidn de las bases.

UNIBE

En primer lugar, hay que rebajar las bases y recortar los
limites. Luego se encofra con modelina de baja lusion y se realizan
los movimientos orales siguiendo las técnicas tradicionales

Cuando ¢l paciente presenta énrojecimientn, es recomendable
emplear acondicionadores de tejido durante varios dias, anies de
proceder al rebasado.

En cuanto al material de impresién se puede utilizar pasia
cinquendlica o cera para impresiones. Se debe comprobar la oclusidn
sobre un articulador.

Pueden wusarse acrilicos autodimensionales o
termopolimerizables en los procedimientos de rebasados en el
laboratorio.

PROCESADO

En el caso de reajustes y pequefias reparaciones se ohtienen
buenos resultados con acrilicos autopolimerizables y procesados a
70 grados Celsius durante una hora.

Los rehasados requieren una buena cantidad de acrilico por
lo cual se recomiendan materiales termopolimenizables, pero es
aceptable emplear acrilicos autopolimerizables.

El uso de hornos de microondas es un sistema rapido, comodo
y fiable que, aungue poco extendido estd proporcionando buenos
resultados en reajusies, rebasados, reparaciones en protesis
completas y prétesis parciales removibles®.

CONCLUSION

Reajuste es un término que implica afiadir una pequefia
cantidad de resina acrilica a la base de una dentadura con el fin de
ajustarla a los tejidos subyacentes mds correctamente, en cambio
un rebasado es la extensién de los bordes y la reposicidn de la base
de una PPR con material nuevo sin modificar la relacién oclusal.
Los dientes artificiales pueden necesitar ser reemplazados cn un
procedimiento de rebase,

Es necesario un buen diagndstico para poder aplicar cada
una de estas técnicas cuando sea necesario y asimismo saber cuando
no SO0 NECesanas.

En cualquiera de estas situaciones no se debe intercambiar el
término rebasado por el de reajuste ¥y mucho menos llamarle a toda
reparacidn una protesis parcial removible (otal que incluya un
rebajado y una posterior adicion de resina acrilica rebasado.
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EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER BUCAL EN REPUBLICA

DOMINICANA®

Ana Luiss Ganb**, Angic Ester Capellin®*, Nelson Sotelo®*, Paola Bobadilla Pyats®*, Minelly Guerrero®*

RESUMEN

La presente constituye una revision actualizada, levada a
cabo por un grupo de estudiantes de Odontologia de la Universi-
dad Iberoamericana (UNIBE), que durante su entrenamiento, en
la asignatura; Epidemiologia bucal e investigacidn odontoldzica,
tienen que presentar. Como estimule a esta labor, la revista de la
Universidad ha decidido publicar algunos de los rrabajos presen-
tados por estos estudiantes.

En el caso que nos ocupa: Epidemiologia del cdneer bucal
en la Repiiblica Dominicana, se incluyen los diferentes factores,
clasificacién, manifestaciones clinicas, localizacidn, distribucidn
geogrdfica, conducta terapéurica y medidas preventivas a tomar
en cuenta para evitar la presentacion de esta terrible enfermedad.

Pulabrus claves: cincer bucal, epidemiologia, factores predisponentes, incidencia

INTRODUCCION

El céincer es una reproduccién celular que conduce a una
multiplicacién limitada de determinados grupos de células que
escapan & 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 sdlo sea tedrico, sino que haya una visidn mis
general del trabajo, por eso hemos tomado en cuenta las graficas v
fotos.

El objetivo de este trabajo no es suminisirar una total
informacidn 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 ¥ nos podria producir la muerte, si no
le aplica un tratamiento adecuado y eficaz, no 1an solo esto sino la
cooperacidn del paciente.

* Tmbajo presentado por estudiantes de la Citedra. Facultad de Ciencias de Ia
Salud, Escuela de Odontologia, Universidad Theroamericana (UNIBE)
**  Susiennies

Cancer

Bdsicamente, el cdncer consiste en una alteracién celular que
caracteriza por la inhibicién o limitacién de los factores gue
controlan la divisidn celular.

Comao conseucencia de esta alteracidn, las células adquieren
un potencial de proliferacidn 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 células mismas, que se enganchan hacia los tejidos
vecinos en forma desordenada, a gran velocidad v es casi siempre
mortal.

Las lecciones malignas se distinguen porgue se tornan
invasoras, desconociendo los tejidos de donde provienen
convirtiéndose en extrafias y atfpicas.

Una de las caracteristicas del cdncer es crecer y propagarse
mads alld de su sitio de origen. Existen grandes diferencias entre los
diversos tipos de tumores malignos, en cuanto a la capacidad de
producir metdstasis', la frecuencia con que el fendmeno ocurre y
los tejidos en donde ellas proliferan.

El grado de proliferacién que haya alcanzado un tumor en el
momento de su diagndstico es de trascedental importancia para el
paciente, pues de ella depende en buena parte que pueda ser resecado
completamente y por lo tanto censiderarse curado.
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La invasidn es la capacidad de las células para penetrar con
los tejidos circundantes, y una caracteristica propia de este fendmeno
es la agresividad con que lo hacen, destruyendo cuanto tejido
encuentran ¢n su paso, instalindose con el lesiondndolo
definitivamente.

Ello se lleva a cabo, utilizando vias accesibles o conductos
preformados, asi como espacios interliciales, acabando después
estructuras mis firmes, como huesos y cartilagos.

Etiologia del cdncer oral

Todavia no se tienen amplios conocimientos para determinar
con claridad el por qué las células, siendo normales, sdbitamente
se tornan malignas, tal vez la aplicacién esté corroborada con la
teoria viral en el sentido de que todas ellas poseen un virus en estado
ubicuo, que adquiren las caracteristicas correspondientes al cincer
cuando se alteran uno de sus componenies fundamentales, el dcido
nucleico.

Los factores carcindgenos se han clasificado como siguen:

Irritantes fisicos

*» Rayos solares

Que originan la reaccitn citotdxicas a nivel del estrato cameo
y epidermis,
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* Rayos X

Las alteraciones frecuentes producen alteraciones
cromaostnicas de generaciones y negriosis® celular,

* Calor

En caso de hipersensibilidad se producen quemaduras y
ulceraciones crdnicas que pueden degenerar hasta un cdncer, estas
pueden ser producidas por bebidas calientes, o por calor de la
boquilla de una pipa.

Irritantes quimicos
* Alcohol
= Tabaco
* Gasolina
* Polvos de cromo, eic.

Producen irritaciones crénicas en las mucosas, que en
personas susceptibles pueden degenerar en un carcinoma.

Irritaciones mecinicas

Los traumatismos crdnicos ocasionados bordes cortantes de
restauraciones y dentadura mal ajustadas, dientes cariados con
bordes cortantes y mordeduras constantes de cigarrillo

Evolucién clinica
Tiene lugar en tres etapas muy especificas:
* Etapa local: la multiplicacion celular se efectia localmente,

es la mejor oportunidad para el ataque, la intervencidn quinirgica
en este caso es lo indicado.

* Etapa regional: La neoplasia se desarrolla excéntricamente
a los tejidos adyacentes. La intervencidn quirdrgica abarcard muchos
tejidos sanos, incluyendo los ganglios, evitando asi la recidiva.

* Etapa generalizada: De los ganglios linfdticos el cincer
alcanza otras dreas mis lejanas haciéndose problemdtico aplicar el
tratamiento adecuado.

Caracteristicas generafes del cancer

En términos generales puede decirse que los tumores malignos
son de tres caracteres,

Carcinomas: Los que tienen lugar con el epitelio de
revestimiento cutdneo, mucoso o glandular.

Sarcomas: Los que tienen lugar en los tejidos de sostén o de
locomocién como el muscular, dseo, cartilaginoso,

Leucomas o Linfornas: Los que tienen lugar en la sangre u
drganos hematopoyécticos y en el tormente linfdtico.

Las neuplasias® malignas y benignas, constan de dos tejidos
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esenciales, parenquima constituye lo que es la masa twmoral, sus
caracteristicas son semejantes al tejido que ha invadido tanto su
funcionamiento normal como en el caso metaplasia®,

Estroma: se denomina asi al lecho en que tiene su asiento la
neoplasia.

Exisle la creencia gue el objeto de un tumor no es la
proliferacién anormal de células, sino que algo que aspira a
convertirse en Grgano, pero que al no poder se degenera casi siempre
en los lumores cancerosos, se identifica por su exagerada hipertrofia®
hiperplasia® pleomorfismo” y la pérdida de inhibicidn de crecimiento
por contacto, por lo que las ¢élulas estdn mds unidas intimamente.
Ademds el crecimiento del tumor es erosive, no aparecen
encapsulado, se extienden por planos de menor resistencia.

Esta enfermedad no cura por s{ misma o en forma espontdnea,
su evolucidn es irreversible, produce metdstasis, es decir las cflulas
son desprendidas y llevadas por la circulacidn sanguinea o linfitica
hacia sitos distantes.

Clasificacién de tumores orales
Tumores 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

Tumores de origen conjuntivo o correctivo
= Fibrosarcoma

* Lesiones fibrosas localmente agresivas

* Liposarcoma

= Sarcoma de Kaposi
= Condrosarcoma

* Leucemia

* Linfoma maligno

Tumores malignos de origen muscular
* Leiomiosarcoma

* Rabdosarcoma

Sarcomas alveolar de partes blancas
Tumeres 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 pequefia dimensidn

En cuestién sintomatoldgica, hay que considerar que en un
principio las lesiones cancerosas son sintomdticas v la sospecha
debe fundarse en la alteracién brusca, anormal v dureza de los
tejidos, si no hay dolor y las molestias pueden ser insignificantes,
el paciente no se dard cuenta de su sentencia de muerte. A mayor
edad los sintomas, tantos objetivos como subjetivos, van siendo
m#s tardios, desde el prinicpio de la enfermedad hasia su
presentacidn manifiesta y directo,

En lesiones pequefias regionales, el dolor no es manifiesto y
tampoco se producen alteraciones funcionales, de tal manera que el
tratamiento suele efectuarse tardfamente.

Signos

Se nota una excrecencia tisular con aspecto carnoso. placa
aplanada o rugosa leucopldsica o dlcera de cardcter infiltativo, Se
puede observar una lesion escamosa fisurada, con signos de
enduracion que se moviliza suavemente de un lado a otro. El
odontdlogo deberd actuar sin dilatacién ordenando s realiza la
biopsia.

* Neoplasia de mediana dimension. Sintomas

Al crecer el umor maligno, aumentan los dolores espontdneos
debido a la aparicidén de necrosis, ulcerncidn y puede presentarse
infeccidn secundaria, a la palpacion las lesiones de la lengua pueden
presentar hiperestesia o sensibilidad regional



* Signos

Las ncoplanas de mediana dimensidn miden
aproximadamente 2.5 cm, notdndose que existe el estado de dicera
con dureza manifiesta, aungue a veces las hay de consistencia
llamada y los bordes tienden a la inversidn, 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 lesion,
al grado de ser dificil el tratamiento,

Sintomas

En estas lesiones generalmente se produce metdstasis v las
esperanzas de salvacidn son remotas. El cdncer se disemina hacia
la zona positiva ¥ es mis insidioso cuando la lesitn mide 2.5 cm y
mds ain.

Se han desatado tumores secundarios, descubriéndolas serias
tumerafacciones de los ganglios linfiticos cervicales, por virtud de
las metdstasis (infarto ganglionar) en este caso no se escapan las
amigdalas, base de la lengua, hipofaringe y laringes nasofaringe.
La lengua sufre alteraciones, porque el paciente tiene dificultad para
moverla y ain para hablar o deglunr.

* S1gnos

El enfermo cada vez sentird mis el dolor y experimeniari
cambios en su personalidad, se tornard mas descuidado en su higiene
y hdbitos comunes, sin importarle nada de lo sucedido a su alrededor.
La lengua se inmoviliza totalmente y llega adn a desprenderse,
causando toximia creciente con hemorragias intensas, anemia y
desnutricion.

En términos generales se aprecia, una lesion modular ulcerosa
o no, con hemorragias frecuentes producidas por el menor motivo,
con poco o ningtn dolor, los tejidos advacentes tienen valoracidn
anormal {azuloso, blancuzco o gricoso) alrededor se sindan dientes
flojos.

Después se presentan cambios notables en la tlcera o modulo,
dolor intenso, bordes duros, cubierta seropurulenta, bordes aperlados
tipicos, hemorragia, superficie fungiforme, vascular y aliento fétudo.
Mas tarde se sufre endurecimiento en los ganglios linfdticos,
adherencia a los tejidos adyacentes pérdida de peso del pacienie, la
piel aparece seca, vislumbrindose coloracion rojiza. Los misculos
se tornan flicidos, pelo y ufias se tornan quebradizos.

* Diagndstico del cincer

El diagndstico de la enfermedad resulta dififil porque dilatan
en aparecer los pnmeros sintomas desde que principia la dolencia,
por la gran cantidad de sustancias cancerigenas y por la gran variedad
de neoplasias cancerosas.

El odontdlogo deberd investigar los antecedentes lunares de
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la familia del enfermo, ademis s¢ tomardn en cuenta los resultados
de otros estudios como son la termografia, endoscopio y la medicing
nuclear, Cabe recordar que ¢l cdncer es una respuesta a la dolencia
incubada durante afios, es decir la culminacion de la afecoidn cuando
se deja ver clinicamente.

= Biopsia

Es una investigacidn microscdpica de las células de los tejidos
que se toman de Grganos vivos para efecto de diagnéstico 1écnico
Se eligen zonas que no estdn cercanas a huesos, canilagos, dientes
o vasos sanguineos y cuando las porciones del tumor no aparezcan
necrosadas.

* Tipos de biopsia

Incisional: tomada por medio del bisturi, se wtiliza para
regiones superficial de fécil acceso, como labio,

Excisional: se usard bisturf; indicada para lecciones pequefias
las que al tomar la muesira se elimina completamente. En socavados:
¢l instrumento ¢s la pinza de socavados, se utiliza para muesira de
elecciones Ulceras infiltrantes o vegetantes de la mucosa oral, de
las regiones posieriores.

Biopsia con Punch rotatonio: El instrumento es el punch
rotatorio, utilizado para lesiones de facil acceso y superficiales, se
emplea en dermatologia por aspiracidn.

Biopsia por puncidn: Se usan agujas de varios calibres, se
utiliza para planos profundos y obtencidn de matenal sanguinolento
Biopsia transoperatonia: Se efectia durante la operacidn. la

finalidad es encaminar el tratamiento adecuado después de la
interpretacion histologia.
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TRATAMIENTO Y PREVENCION

Para aplicar un tratamiento eficaz, el odontdlogo deberd tomar
en consideracion dos factores:

* Verdadero estadio de la lesion
= Extension de la neoplasia

Antes que todo hay gue hacer hincapié en que al tratar un
proceso canceroso, nunca se debe perder de vista que se trata de
una persona ¥ no de una simple enfermedad. Es imprescindible
observar la cicatrizacién y practicar un examen nuevo €n un lapso
de 10 dias, porgue las lesiones cancerosas no cicatrizan,

* Intervencidn quirdrgica

La cirugia de los pacientes con tumores malignos puede ser
radical preventivo, reconstruccion o de rehabilitacidn, segiin ¢l caso.
La cirugia sigue conservando en la actualidad su posicidn
preeminenie, enire los tratamientos mds adecuados e importantes,
para atacar ¢l cancer, mediante la extirpacidn o amputacitn de los
tejidos malignos o aun de los sanos,

* Radioterapia

Constituye por si sola un método que suele asociarse a la
cirugia. Se puede dividir en tres tipos:

= Radioterapia o curieterapia

Este método realiza la utilizacién de los rayos gamma, su
eficacia es parecida a los rayos X y su finalidad es lograr la muerte
celular sin el desarrollo del umor.

* Roentgenoterapia

Es un sistema que utiliza las radiaciones ionizantes de los
rayos X. Este tratamiento se utiliza en endocrinapatias, y
necplasmas. Se emplean para la localizacidn vy diagnosis de los
neoplasmas.

* Administracitn de 1sétopos radiactivos

Sus resultados son semejantes a los logrados por radioterapia.
Se introducen en el organismo y sus radiaciones se extienden a través

de los tejidos
* Quimiolerapia

Realizada por medio de firmacos capaces de ejercer accidn
antitumoral parecida a los rayos X. Estd todavia en fase
experimental. Su uso se restringe a casos de cédncer generalizados
avanzados

* Inmunoterapia

Es una defensa natural orgdnica que se puede reforzar
mediante mecanismos especificos o inespecificos. Es inoperante
en casos de cancer avanzados, estd ¢n fase experimental y sélo es
wtilizado en forma paliativa en casos graves para mejorar los
sintomas.

UNIBE

Psicoterapia

El éxito del wratamiento del cdncer depende de muchos
factores, uno de ellos y de mucha importancia es el ajuste adecuado
del paciente. Se recomiendan tres etapas del ajuste psicoldgico del
paciente canceroso.

- Inicial

Comprende el diagndstico y la comunicacidén del mismo al
paciente, ¢l desarrollo del programa terapéutico, asi como la
apreciacidn de la eficacia de estas técnicas iniciales.

-Intermedia

Comprende la utilizacidn de un manejo psicoldgico mds
prolongado en aguellos pacientes que no han sido curados en un
cien por ciento y presentan depresiones no frecuentes

-Terminal

En esta etapa el médico le brindari esperanzas al paciente de
tranquilidad ¥ confianza
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Prevencion de la mortalidad causada por el cancer
bucal

El cidncer bucal causa la muerte de 8,000 personas por afio en
los Estados Unidos. Una parte considerable de este total, como
asimismo mucho sufrimiento y mutilacién, 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 estd siendo estudiado exhaustivamente, poco o nada es lo
que se sabe sobre métodos para la prevencidn primaria del cincer
tanto bucal como de otras partes del organismo.

En la actualidad, el enfoque preventivo mis eficaz consiste
en ¢l diagndstico y tratamiento precoces de las lesiones tumorales.
En este sentido, es paraddjico que el cdncer bucal, a pesar de su
ubicacidn en una cavidad tan visible y accesible como la boca, tenga
una de las tasas de sobrevida mis corta de todos los tumores
humanos.

“El diagndstico minucioso de la boca en busca de sintomas
precoces de cincer deberia ser una parte integral de todo examen
odontoldgico.

Manejo de los problemas odontoldgicos que
pueden originarse como consecuencia del trata-
miento del cancer

Uno de los tratamientos méds cormentes para el cdncer bucal
¢s la irradiacidn de los wejidos afectados con rayos X de elevado
voltaje. Los rayos destruyen no sdlo las células cancerosas, sino
gue también afectan muchas de las ¢élulas normales. Uno de los
tepidos celulares mids sensibles en las zonas cervicofacial es el de
las células salivales. Como consecuencia de estas circunstancias
varios de los pacientes sometidos a radioterapia sufren la atrofia en
mayor o menor griado de las glindulas salivares. lo cual a su vez
aumenta la acumulacion de la placa y la incidencia de canes.

“El tipo swr generis de caries gque se observa en muchos de
estos casos individuos ataca pancipalmente la zona cervical y
superficies radiculares, v es conocido con el nombre de canes a
radiacion”.

Otro de los problemas que afectan a cstos pacientes es la
dificultad para cicatrizar en caso de heridas o extracciones. A estos
s¢ anade la tendencia del tepdo dseo a la necrosia, Todo esto
configura una situacidn extremadamente compleja cuando el

odontdlogo 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 cicatrizacidn y el riesgo de osteoradionecrosis

1. TASA DE PREVALENCIA

Comenzaremos por determinar la tasa de prevalencia del
cincer de boca. De un total de 13,553 pacientes que pasaron por el
Hospital Oncolédgico entre los afios 1987 aparecieron 696 casos de
cdncer de boca, lo cual supone una tasa de prevalencia de 0.51113,
es decir un 5.11 por ciento.

2. TASA DE INCIDENCIA

Este dato no puede determinar con exactitud, pues
desconocemos los casos no atendidos o tratados fuera de nuestro
hospital. Aiin asf en el Distrito Nacional de Repiiblica Dominicana,
con un censo de 1,551,000 habitantes {1981), aparece una tasa de
incidencia de 1.3864 x 10-4, es decir 14.3 por 100,000 habitanies
entre 1980 y 1987m, luego 1.78 por 100,000 habitantes y afio

3. DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES

El pico mds alto aparecid entre los 61 v 70 afios con una
media de 53.29 afios y una desviacidn tipicos de 14.57

Aparece reflejado en el grafico No. 1.
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4. DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO

De 696 historias clinicas habia 4 sin sexo indefimdo, de Jas
otras 692,376 pertenecian al sexo masculino y 316 al femenino,
apareciendo porcentajes casi iguales; hombres 54,3352 por ciento
v mujeres 45,6647 por ciento. En los tumores de glidndulas salivares
mayores en cambio se invertia el porcentaje: 32 varones (48.48%)
y hembras 34 (51.51%)

5. LOCALIZACION

La mayor parte eran de lengua (24.13%) y paladar (20.25%)
que suponian casi el 50 por ciento de los casos, ¥y los menos
frecuentes eran la localizacién submaxilares y sublingual (0.74%)
Ver grifico 2.
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GRAFICO 4
LOCALIZACION TOPOGRAFIA EN LABIO
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7. DISTRIBUCION SEGUN LA RAZA

LaBio Supmediar

Aparecia configurado este dato en 622 historias. Hay un
amplio predominio de la mestiza (96.5%) sobre el resto. Consulta

grifica 5.

GRAFICO 5
SEGUN LA RAZA
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6. plS'l‘RIBUcmN SEGUN
TOPOGRAFICA DE LENGUA

LOCALIZACION

Se dieran 225 casos en lengua y 53 en labios. Aparecen
como sigue en grificos 3 y 4.
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8. DISTRIBUCION SEGUN LA OCUPACION

Este dato se especificd en 577 pacientes, pues el resto no
tenfa una historia clinica bien realizada.

El mayor porcentaje recayd en los quehaceres domésticos,
un 4(1.9 por ciento y agricultores 30.32 por ciento. Consultar grafica
6.
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9. DISTRIBUCION SEGUN HABITOS

En este aspecto solamente 171 historiales contenian datos,
es decir, en 24.5 por ciento del total de histonas clinicas consultadas.
Ademas, en todas ellas dnicamente se hacian referencias al tabaco
v al alcohol ¥ margmalmente al te y al café. Consultar grifico 7.

GRAFICO 7
SEGUN HABITOS
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De estos 171 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 café y 27.85
te. Solamente un paciente no tenia hibito.

10. DISTRIBUCION SEGUN QUERATINIZACION DE LA
MUCOSA

Orban en 1978 clasificd la mucosa bucal en queratinificadora
(masticatoria, es decir encia y boveda palatina) y no gueratinizada
(revestumiento y especializada),

De 696 pacientes 71 presentaban cdncer queratinizado y 625
en la no queratinizada.

1. ESTUDIOS SOBRE LA INCIDENCIA DE ANEMIA Y
VDRL EN UN GRUPO DE 100 PACIENTES CON CANCER DE
LENGUA

Este grupo se componia de 60 varones y 40 hembras, con
una de 59.33 afios de edad. De los 100, hubo 59 con premiso y 33
con VRDL hecho de los cuales solo 8 presentaban esta prueba
positiva. Consultar grifica 8.
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GRAFICO B
INCIDENCIA DE ANEMIA Y VDRL EN UN GRUPO DE
100 PACIENTES CON CANCER DE LENGUA
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DERECHOS DE LOS ARTISTAS INTERPRETES O EJECUTANTES
A LA LUZ DE LA LEY NUMERO 32-86 DE LA REPUBLICA

DOMINICANA*

Natalia A. Ramos Mejia**®, Orlando Jorge Mera®**, Pedro Marchena Matog***

RESUMEN

El objetive perseguido por el presente estudio es la determi-
nacicn de las prerrogativas que otorga la Ley para la proteccidn
del derecho de los artistas intérpretes o ejecutantes y aquellas que
habitualmente le son conferidas por el uso que terceras personas
dan a su trabajo.

Asimismo, procuramos ver hasta qué punio es aplicada la
ley, asi como hasta ddnde en realidad nuestros artistas conocen los
beneficios que la misma les otorga.

También, intentamos demostrar que solamente a través de
sociedades de artistas, que exijan de forma colectiva sus derechos
serd posible una verdadera recandacion nacional e internacional
de las sumas de dinero que, por el uso del producto de su trabajo,
5€ merecen,

Palabras claves: dercchos, arisias, ejecutantes, ley.

INTRODUCCION

El tema de nuestra investigacitn titulada Derechos de los
Artistas Intérpretes o Ejecutantes a la luz de la Ley Ndmero 32-86
de la Repiiblica Dominicana es el estudio de un aspecto de la
Propiedad Intelectual relacionado con los derechos de autor,
tomando como fundamenio v punto de partida en todo momento la
ley dominicana vigente en la materia, asi como uno de sus
reglamentos de aplicacién, pero teniendo en cuenta el contenido de
diversos convenios y legislaciones internacionales que han regulado

Tesis de grado par optar por el titulo de Doctor en Derecho
**  Dr.en Derecho epresada de UNIBE
*8% Asesores.

esla clase de derechos.

La razdn principal por la que escogimos este tema es porque
a pesar de tratarse de un tema de tanta relevancia cn virtud de que
abarca el derecho de propiedad que se tiene sobre ¢l esfuerzo
intelectual puesto de manifiesto a través del uso de la voz o el cuerpo,
consideramos que ha sido muy sutilmente tocado por la legislacion,
como por la doctrina y la jurisprudencia dominicana. Quizds, entre
otras cosas, ha sido as{ porque se trata de una cuestidn relacionada
con la propiedad intelectual, rama del Derecho relativamente joven
en nuestro pais y cuya caracterfstica resulta interesante investigar y
profundizar para concretar asi su objeto y aplicacidn,

Es asombrosa la rapidez con que nuestra sociedad dominicana
ha asimilado distintos avances en cuanto a técnicas de fijacidn que
permiten apreciar a través de grabaciones actuaciones ocurridas en
paises y hasta continentes lejanos. Detalle éste positivo que ha
sido utilizado por aguellos que, lejos del progreso del pais, 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 Norteamérica, muy claras en cuanto al respeto del trabajo
realizado por el sujeto de la representacion, 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, asi como colaborar con ¢l progreso de la nacidn
protegiendo cada vez mds celosamente los derechos de que son
litulares intérpretes como ejecutantes.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL
DERECHO DE AUTOR

Propiedad intelectual: aspectos generales

e T B i S e AT D e e s,
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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 todos se reconozean
como de creacidn intelectual.

El Lic. Jaime Angeles, en su folleto: “Proteccion de los
derechos de autor en la Repiblica Dominicana™ (1995) define la
propiedad intelectual como “el conjunto de derechos legales que
protege la creacion de nuevas ideas, descubrimientos e invenciones.
Agrega que la misma comprende generalmente la concesidn,
explotacion y distribuci6n de los “nuevos descubrimientos, inventos
y creaciones” realizadas por el intelecto humano y las organizaciones
piiblicas y privadas.

La Organizacién 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 intérpretes y a las
ejecuciones de los artistas ejecutantes, a los fonogramas y
a las emisiones de radiodifusién;

- lasinvenciones en todos los campos de la actividad humana,
- los descubrimientos cientificos,
- los dibujos y modelos industriales;

- las marcas de fibrica, de comercio y de servicio, asi como
a los nombres y denominaciones comerciales.

- la proteccitn contra la competencia desleal,

-y todos los demds derechos relativos a la actividad
intelectual en los terrenos industrial, cientifico, literario y
artistico™.

Entonces la propiedad intelectual abarca:

I. El Derecho de Autor que comprende las obras literarias,
cientificas y artisticas;

2. los derechos conexos, que abarcan por su parte. las
interpretaciones y ejecuciones de los artistas intérpretes o
ejecutantes, las fijaciones fonogrificas v emisiones radiofdnicas;

3. el Derecho de Patentes: cuyo objeto son las invenciones
que dan como resuliado un nuevo producio o procedimiento de
aplicacion industrial.

4. los Derechos de los Cientificos: que se refieren o los
descubrimientos cientificos.

5. el Derecho de Dibujos ¥ Modelos Indusiriales; del que
forman parte inlegrante, como su nombre lo indica. los dibujos ¥
modelos industriales.

b. el Derecho de Marcas: dentro del cual se encuadran las
marcas de fabrica, designaciones de origen.

7. la Disciplina de la Competencia Desleal: que protege contra

T e U S——

los actos de competencia desleal contrarios a las pricticas honestas
con material industrial y comercial.

Y todos los demds derechos relacionados con la actividad
intelectual en los diversos terrenos en que se puede desarrollar.

Origen y evolucién de los Derechos Autorales

En ¢l entendido de que primero surge el autor v lucgo ¢l
intérprete o ejecutante, porque precisamente s la obra el instrumento
utilizado para manifestar su talento, es preciso conocer los origenes
y evolucidn de los derechos autorales.

Podemos decir, que desde siempre la actividad de los autores
ha existido, creaciones como monumentos, pinturas rupestres, obras
arquitectdnicas, manuscritos, etc. son fuentes que nos permiten
obtener informacién del mundo antiguo que asi lo confirman'.

No ha quedado establecido definitivamente el origen de los
derechos autorales. Mientras algunos tratadistas consideran que
surgen luego de la invencién de la imprenta, hacia ¢l siglo XV, ¢l
autor Humberto Javier Herrera Meza, manifiesta que para esa época
ya chinos y coreanos conocian técnicas de impresidn, asi también
siglos antes ya el hombre se preocupaba por proteger el derecho de
propiedad sobre las creaciones del intelecio, en principio sdlo con
fines morales, lo cual creaba una relacidn de dependencia entre ¢l
autor y la obra que con su creatividad y esfuerzo habfa concebido,
¥ luego con fines patrimoniales, como medio de subsistencia ante
la realizacion de un esfuerzo que merece retribucidn. Aungue
Jjuridicamente hablando, esta es una materia que en principio no s¢
incluye en las legislaciones. En Francia, cuna de nuesiro derecho,
el derecho de los compositores musicales fue reconocido por un
Reglamento del Consejo en el afio 17862

En cuanto a la proteccidn jurfdica sobre los derechos de autor
en la Repiblica Dominicana, podemos decir que en los tiempos de
la colonia en que la isla de Santo Domingo (Isla Espafiola) estaba
regida por la Legislacidn Indiana, no existia disposicion juridica
alguna que regulara los derechos de que era titular ¢l autor’,

Luego de la independencia como colonia espafola, hacia el
afio de 1801, se aplicaron a la isla de Santo Domingo los cédigos
franceses, entre ellos, el Cédigo Penal Francés que establecia en
sus articulos 425 al 429 disposiciones que hasta cierto punto protegen
la propiedad intelectual porque sanciona actuaciones que califica
como delitos a la propiedad intelectual. Estos articulos, aunque con
alteraciones y modificaciones constan en nuesiro Cadigo Penal
aciual.

En el orden constitucional, en la Reforma Constitucional del
23 de diciembre de 1854, nuestra Carta Magna consagra
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 11 de febrero de 1879 se consagri en ¢l
titulo 111 “De las Garantias de los Dominicanos”, articulo 9: “La
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propiedad de los descubrimientos y producciones cientificas,
artisticas y literarias™.

A través de la Resolucion Nimero 2263, el Congreso
Macional, en 1844 autorizd al Poder Ejecutivo para olorgar
privilegios sobre la propiedad literania.

Después de la reforma constitucional del 1966 nuestra actual
Carta Fundamental contiene en su seccidn I del Tiwlo I De los
Derechos Individuales y Sociales: “La propiedad exclusiva por el
tiempo y en la forma que determine la ley de los inventos ¥
descabrimientos, asi como de las producciones cientificas, antisticas
y literurias™.

El 16 de octubre de 1982, por medio de la Resolucidén Nimero
40 del Congreso Nacional, fue ratificada la Convencion Universal
sobre derecho de autor firmado en Ginebra el 6 de septiembre de
1952 y revisada en Paris ¢l 24 de julio de 1971, actualmente vigente
en la Repiblica Dominicana.

La actual Constitucidn dominicana de 1994 mantiene en la
seccitn 1 del tiulo 11 el mismo contenido que la reforma de 1966,

Sin embargo, ¢l primer Reglamento que se refiere a la
propiedad intelectual exclusivamenie es el Reglamento nimero
5027, relativo a la proteccidn artistica v literaria, inspirado en el
tratado para la proteccion de obras literarias v artisticas convenido
en México el 27 de enero de 1902 y ratificado por €l Poder Ejecutivo
el 15 de junio del afio 1907%, Este Reglamento establece la proteccidn
juridica del derecho de propiedad de una obra artistica o literaria.

El Reglamento 5027 estuvo en vigor hasta que el 24 de
noviembre de 1914 cuando surge la ley ndmero 5393 sobre Registro
vy Proteccitn de Obras Literarias y Artisticas, en donde se especifica
de forma mds detallada lo relativo al derecho de propiedad que
tiene el autor sobre su obra, asi como al registro de esas creaciones.
Legislacidn completa y adaptada a la situacién de ese entonces,
pero que luego requirid ser modificada para adecuarla a las nuevas
necesidades de la sociedad dominicana.

Mis adelante surge la ley 1381, el 17 de marzo de 1947,
sobre Registro y Proteccidn de la Propiedad Intelectual, derogada
por la Ley Niimero 32-86 del 4 de julio de 1986, inspirada esta
dltima en la Convencién Universal de Derecho de Autor, firmada
el 6 de septiembre de 1952 en Ginebra y revisada en Paris el 24 de
julio de 1971, la cual fue ratificada mediante resolucién ndmero 40
del Congrese Nacional de la Repiblica Dominicana®,

En virtud de dicha Convencidn “cada uno de los Estados
contratantes se compromete a adoptar todas las disposiciones
necesarias a fin de asegurar una proteccidn suficiente y efectiva de
los derechos de los autores o de cualesquiera otros titulares de esos
derechos, sobre las obras literarias, cientificas y artisticas, tales como
escritos, las obras musicales, dramdticas y cinematogrificas y las
de pintura, grabado v escultura™,

Concepto y ambito

El derecho de autor es aquella desmembracion del derecho
que protege la propiedad de las creaciones intelectuales onginales
o individuales, de donde podemos decir que el autor, como persona
fisica creadora de la obra, es el titular del derecho y por tanto ¢l
beneficiario de la proteccidn juridica salve excepciones, como es
¢l caso de las obras colectivas producto del intelecto de un conjunio
de autores, pero creadas por la iniciativa y bajo la coordinacion de
una persona fisica o moral que la edita y divulga bajo su nombre:
asi como las obras realizadas en virtud de un contrato laboral, caso
en ¢l cual el empleador se convierte en propietario oniginario de la
obra cuya creacidn 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 €l derecho que f¢
corresponde por concepto de la titularidad originaria.

En sentido subjetivo el derecho de autor son las facultades
de que goza el autor sobre su obra,

MNuestra legislacion vigente, la ley 32-86, establece en su
articulo 4 que: “Se tendrd como autor de una obra, salvo prueba en
contrario, a la persona cuyo nombre, seuddnimo, iniciales o
cualesguiera olras marcas 0 signos convencionales que sean
notoriamente conocidos como equivalentes al mismo nombre,
aparezcan impresos en dicha obra o en sus reproducciones, o se
enuncien en la declamacidn, ejecucidn, representacidén,
interpretacién o cualguiera otra forma de difusién piblica de dicha
obra™,

Por ende, la proteccidn que favorece el derecho de autor
abarca al titular del mismo, o sea, ala persona fisica o moral creadora
de la obru.

Fundamentos de los Derechos de Autor

El autor Humberto Javier Herrera Meza®, en su obra citada
expone que la doctrina de los derechos de autor se fundamenta en
dos necesidades:

I. La necesidad que tiene todo hombre de tener acceso v
disfrutar de los frutos del saber humano. Esto asf porque el
autor, propietario de su obra, debe gozar de la misma
proteccién que el propietario de cualquier otro bien y tener
potestad para decidir todo lo relativo a su uso, abuso y
recoleccidn de los frutos productos de la misma.

2.  Lanecesidad que existe de estimular la creatividad a través
de algin tipo de compensacidn 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
reportado al mundo v en proporcidn a la popularidad de su obra.

Es a partir de estas afirmaciones que se reconoce al derecho
de autor como uno de los derechos bdsicos, cuando en el articulo

67 N
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27 de la Declaracion 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 v a participar en el
progreso cientifico y en los beneficios que de €l resulten”.

"Toda persona tiene derecho a la proteccidn de los intereses
morales y materiales que le correspondan por razdn de las
producciones cientificas, literarias o artfsticas que sea autora".

DERECHOS MORALES O NO
PATRIMONIALES DE LOS AUTORES
Concepto

Cuando surge, segiin el autor Humberto Javier Herrera Meza,
una obra, se establece entre ésta y el autor una relacién de causa-
efecto. La persona que con su ingenio y creatividad logrd producirla
es la causa. El objeto de la produccidn, con sus caracter{sticas
propias, es el efecto, lo resultante, la obra'.

Una obra de arte pone de manifesto la manera de ser de su
autor,

Ambos aspectos, tanto la relacién causa-efecto como la
proyeccién de la personalidad del autor en la obra, dan lugar a
relaciones “espirituales y personales”, ademads de las relaciones de
cxplotacion protegidas por la mayoria 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,

Enunciacion

Aquellos derechos de naturaleza espiritual o personal
conocidos como morales o no patrimoniales estdn consagrados en
¢l anticulo 18 de la Ley Nimero 32-86 al esteablecer que: “El autor
tendrd sobre su obra un derecho perpetuo, inalienable,
imprescriplible e imenunciable para:

a)  Reivindicar en todo tiempo la paternidad de su obra y en
especial para que se indique su nombre o seudénimo, cuando
se realice cualquiera de los actos relativos a la wtilizacién
de su derecho;

b} A oponerse a toda deformacidn, mutilacién u otra
modificacion de la obra. cuando tales actos puedan causar
o causen perjuicio a su honor o a su reputacién profesional,
o la obra pierda mérito literario, académico o cientifico. El
autor asi afectado, podra pedir reparacion por éstos;

¢} Aconservar su obra inédita o andnima hasta su fallecimiento
o después de ¢l, cuando asi lo ordenase por disposicidn
lestamentana;

d} A retirarla de la circulacion o suspender cualquier forma de
utilizacion, aunque ella hubiese sido previamente autorizada,
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indemnizando los perjuicios que se pudiesen ocasionar a
1erceros;

El articulo 19, por su parte, establece que el conyuge y
herederos legales luego de la muerte del autor podrin ejercer los
derechos consagrados en el literal a ¥ 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.
Tales caracteristicas se encuentran enunciadas en el articulo 18 de
esta ley:

a)  Son perpetuos. Las obras siempre deberdn ser atribuidas a
su autor y siempre deberd 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.

¢)  Imprescriptibles. Los derechos morales no tienen término
de prescripcién que los haga pasar a manos de otros.

d)  Irrenunciables. La ley considera como nulo ¢l hecho de
renunciar, por cualgquier motivo a estos derechos,

¢)  Pueden ser heredados. El articulo 19, al que ya nos
referimos, establece que los herederos podrdn ejercer estos
derechos a la muerte del titular, pero no poscerlos.

DERECHOS PATRIMONIALES
O ECONOMICOS DE LOS AUTORES
Principio general
Segun Humberto Javier Herrera 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 retribucién por el
producto de su mente”,

Toda produccién intelectual es el resultado del trabajo de su
autor y por tanto merece éste una retribucidn,

Ademads de la relacitn causa-efecto que nace con la creacidn
de una obra, surge también una relacién de “propiedad y
pertenencia” sobre lo creado. Esa relacién faculta al creador para
usar y disponer de 1al objeto como mejor considere, incluso en el
aspecto econdmico,

Enunciacién

El articulo 20 de la Ley Numero 32-86 consagra que: “Los
autores de obras cientificas, literarias o artisticas y sus
causahabientes tienen la libre disposicidn de su obra a titulo gratuito
u oneroso, y por tanto, derecho a autorizar o prohibir’”;
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a)  lareproduccidn de su obra;
b)  la traduccion a cualquier idioma o dialecto;

c)  lamodificacién de su obra mediante su adaptacidn, arreglo
o en cualguier forma;

d) la inclusién de la obra en fonogramas, videogramas y
peliculas cinematogrificas;

g)  lacomunicacién al piblico por cualquier procedimiento o
medio conocido o por conocer, y en especial,

I. Por su ejecucion, representacitn o declamacién.

2. Por la radiodifusidn, sonora o audiovisual, inclusive la
transmision por cable o satélite,

3. Pormedio de parlantes, telefonfa o aparatos electronicos
semejantes.

f)  laventa, locacion y usufructo; y

g) cualquier otra forma de disposicién, utilizacién o
explotacidn conocida o por conocerse.

Condiciones necesarias para la proteccién del
derecho de autor

En principio podemos decir que para que una obra quede
protegida no es condicion sine cua non cumplir con ningtin requisito
ni formalidad legal, pues el derecho nace sobre la obra desde el
momento en que ésta se crea, porque es fruto del intelecto y es lo

que el autor Humberto J. Herrera Meza ha denominado “proteccidn
automdtica™"!,

Esta afirmacidn tiene su fundamento en el articulo 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
creacitn de la obra”. El referido articulo aclara que el Registro a
que estdn sujetas las obras segdn 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 juridica a los titulares de los
derechos que se protegen”.

Con este articulo, 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 legislacion el 24 de diciembre del afio 1998, en virtud de
que el mismo consagra como uno de sus criterios esenciales que la
proteccion al derecho de autor es automdtica y, por tanto, no requiere
¢l cumplimiento de ningtin tipo de formalidades.

Ahora bien, estamos de acuerdo con el criterio que nos
expresara el licenciado Pedro Féliz, en el sentido de que en nuestro
pais, lo recomendable es realizar el procedimiento de Registro de
la obra establecido en los articulos 141 al 159 de la Ley Niimero
32-86 para evilar cualquier tipo de riesgos, en caso de ocurrir al gin
litigio porque ante nuestros tribunales civiles la prueba debe ser

escrita y ninguna tan clara y fehaciente como el documento donde
conste ese Registro a la hora de formar la intima conviceiGn del
juez®,

Sin embargo, es l6gico pensar que no toda manifestacion del
espiritu humano es sujeto de proteccidn v para que ésta surla sus
efectos automiticos debe tratarse de obras que esencialmente posean
dos caracteristicas 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 elaboracidn conlleve esfuerzo personal de su
autor. Toda obra que carezca en su contenido de creatividad e
individualizaci6n, queda fuera de la proteccién establecida por
nuestra ley de derecho de autor'?,

Por su parte, la autora Delia Lipszyc sostiene que el derecho
de autor exige originalidad, pero no novedad, como condicién
necesaria para la proteccidn es suficiente con que la obra: exprese
lo propio de su autor, que lleve la impronta de su personalidad'. La
determinacién de la originalidad es una cuestion de hecho, porque
no puede apreciarse de la misma manera en todas las obras, por ser
éstas de distinta naturaleza y contenido. Asimismo, la originalidad
no tiene que ser absoluta. No es necesario que la inspiracidn del
autor esté libre de toda influencia ajena, pues el derecho de autor
admite que la creacién intelectual se realice sobre la base de
elementos previos, lo que si es necesario ¢s que la obra sea distinta
a las preexistentes, que demuestre cierto grado de creatividad y sea
fruto del esfuerzo personal de su autor'™,

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 qué finalidad tendria el
hecho de proteger algo que puede perecer'.

Obras protegidas por el derecho de autor

El derecho de autor protege las obras producto del intelecto.
La Convencién de Berna establece en su articulo 2 que protege:
“Todas las producciones en el campo literario, cientifico y
artistico""”,

La ley 32-86 sobre Derecho de Autor establece en su Art. 6
“Estdn protegidas como obras independientes, sin perjuicio de los
derechos de autor sobre las obras originales y en cuanto constituyan
una creacion original™:

a)  Lastraducciones, adaptaciones, arreglos musicales y demis
transformaciones realizadas sobre una obra del dominio
privado, con autorizacidn expresa del titular de la obra
ariginal. 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
periGdicas, antologias, diccionarios y similares, cuando el
método o sistema de seleccion o de organizacion de las
distintas partes u obras que en ellas intervienen, constituyen
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una creacidn original. Serdn considerados como titulares de estas
obras, la persona o personas naturales o jurfdicas que la coordinen,
divulguen o publiquen bajo su nombre.

“Los autores de las obras asi utilizadas, conservardn sus
derechos sobre ellas y podrén reproducirlas separadamente”,

Pérrafo: *Al publicar las obras a que se refiere este articulo
deberdn citarse ¢l nombre o seudénimo del autor o autores y el
titulo de las obras originales que fueron utilizadas™.

Asimismo, el Art. 7 establece que: "Los inventos o
descubrimientos cientificos, con aplicacidn préctica explotable en
la industria, y los escritos que los describen, sélo en matena de
privilegio temporal de conformidad con las disposiciones de la ley".

Pdrrafo I: “Las ideas o contenido conceptual de las obras
literanias, artisticas o cientificas, no son objeto de apropiacidn. Esta
ley protege exclusivamente la forma literaria, pldstica o sonora,
como las ideas del autor son descritas, explicadas, ilustradas o
incorporadas en las obras literarias, cientificas y artisticas™.

Pérrafo 1I: “Las obras de arte aplicadas a la industria sélo
son protegidas en la medida en que su valor antistico 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 definir las
distintas clases de obras que protege, cuando enuncia: “Para los
efectos de la presente ley se entiende por:

a)  Obraindividual: La que es producida por una sola persona
natural.

b)  Obraencolaboracidn: La que es producida, conjuntamente,
por dos 0 mds personas naturales, cuyos apores no pueden
ser separados;

c)  Obracolectiva: La que es producida por un grupo de autores,
por iniciativa y bajo la orientacion de una persona natural o
juridica que la coordina, divulga y publica bajo su nombre;

d)  Obra andnima: Aquella en que no se menciona el nombre
del autor por voluntad del mismo o por ser ignorado;

¢)  Obra seudonima: Aquella en que el autor se oculia bajo un
seuddnimo que no lo identifica;

f)  Obra inédita: Aquella que no haya sido dada a conocer al
publico;

g} Obra postuma: Aquella que ha sido dada a la publicidad
solo después de la muerie de su autor;

hy  Obra ongmana: Aquella que es primitivamente creada;

i} Obra derivada: Aquella que resubta de la adaptacidn,
traduceidn u otra transformacion de una onginaria, siempre
que constiluya una creacion independiente.

Generalmente, las disposiciones sobre derecho de autor

enumeran las obras que protegen, pero se trata de enunciaciones no
limitativas, abiertas a incorporar nuevas creaciones,

Duracién de la proteccion

La proteccidn que ofrece el derecho de autor tiene por finalidad
garantizar al mismo como a sus herederos un acceso exclusivo a la
obra creada, asf como a sus frutos pecuniarios y esta garantia estd
encaminada a aumentar la creacidn de obras del intelecto'®.

En cuanto a los derechos morales de que goza el autor, éstos
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, éstos corresponden automdticamente
a su comyuge 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 articulo
21 de la ley de Derecho de Autor establece que: “Los derechos de
autor cormesponden al autor durante su vida y a su conyuge, herederos
y causahabientes por cincuenta afios contados desde el dia de la
muerte de aquél. En caso de colaboracidn debidamente establecida,
el término de cincuenta afios comienza a correr a partir de la fecha
de la muerte del dltimo coautor™.

Parrafo: “En caso de autores extranjeros no residentes, la
duracién del derecho de autor no podrd ser mayor al reconocido
por las leyes del pais donde se ha publicado, representado o protegido
su obra por primera vez, disponiéndose, sin embargo, que si aquellas
acordaren una proteccidn mayor que la otorgada por esta ley, regirin
las disposiciones de esta dgltima™.

Articulo 24: “Las obras andnimas serdn protegidas por un

plazo de 50 afios, a partir de la fecha de su primera publicacidn y a
favor del editor...”

Articulo 26: “Para las fotografias, la duracidn del derecho de
autor es de 10 afios a partir de la primera publicacién o exhibicidn
publica”.

En el caso de las obras cinematogrificas, el anticulo 27 sefiala

que serdn protegidas por 30 afios contados a partir de la primera
publicacién o presentacion,

ARTISTAS INTERPRETES O EJECUTANTES
Origenes del concepto a nivel internacional

Desde sus origenes, el hombre ha puesto siempre de
manifiesto sus habilidades artisticas. Segin Ramdn Obdn Ledn,
movido por la necesidad de explicarse los fendmenos que le
rodeaban, comenzd a imitarlos para aduefiarse de su esencia, 0 a
darle valoraciones divinas. Asi podemos notar cémo surge la
religion, consecuencia del temor a lo desconocido; del grabado
rudimentario y la escultura tosca, el totemismo; de las ofrendas a
las divinidades, el canto y la danza'®,

Esto asi, porque el hombre primitivo crefa en la magia
simpdtica, o sea, la idea de que si se interpretaba un deseo era posible
que ocurnese en realidad. Estas actividades, realizadas con la
finalidad de obtener algun beneficio, son las que con ¢l tiempo llegan
a conjugarse con una finalidad artistica, dando asi ongen al arte
como funcién mental colectiva.
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Es desde entonces, en el decurso de la historia, a partir de la
génesis v evolucidn de las artes, sobre todo de la misica, la danza y
el teatro, que surge una figura que se ha convertido en intermediano
vital de comunicacién entre ¢l creador de la obra y el piblico al que
va dirigida, que es lo que hoy conocemos como artista.

Esta figura ha evolucionado. Ramén Obdn Ledén™, sefiala que,
“segun la tradicién, un poeta ateniense, llamado Tespis, fue el
primero en utilizar un acto y un director de coro, loque lo llevbala
inmortalidad y es por eso que Tespiano es el término que se emplea
en todo lo referente a la interpretacidn.

Con el tiempo la actividad artistica fue clasificindose al punto
de existr individuos que se dedican a ella haciendo de la misma
una profesion, a través de la cual podian ganarse la vida o utilizarla
como medio de catarsis o desahogo.

Entre estos individuos encontramos los danzarines, personas
que danzaban con destreza; los acrébatas, personas que daban saltos,
hailaban o hacfan habilidades en ¢l trapecio, la barra o sobre la
cuerda; los titiriteros, personas que conducfan los titeres; los
arlequines, personajes comicos de la comedia de L' Arte ltaliana,
que llevaban mascarilla negra y traje a cuadros o Josanges (losanges:
rombos colocados de modo que uno de los dngulos agudos quede
por pie ¥ 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 ¢ ingenio. Luego
aparecen los bufones, que eran personajes grotescos, jorobados o
patizambos que solian acompafiar a los reyes para divertirlos con
sus gracias, vestian de manera extravagante, su condicién de bufén
le daba la libeniad de decir a todos, aun a su sefior, lo que se le
ocurriera, incluso las verdades mds crudas. Esta figura también
existid en la dpera italiana y era ésta la persona que hacia el papel
de gracioso; ademds estin los trovadores, que eran compositores
de poesia en lengua occidental, que sdlo en ocasiones las recitaban
en publico cuando su situacién econdmica asi se lo exigia; los
juglares, personas que por el dinero y ante el pueblo o el rey
cantaban, bailaban o hacian juegos®'.

El autor Ramdn Obdn Ledn, en su obra citada, también hace
mencidn de los Minnesingers alemanes y ministriles, los actores
Kabuki y japoneses; los que surgieron del teatro de arte de Mosci 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 inlérprete 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, intérprete o ejecutante el conseguir
fama, ¢l ser reconocido por sus conciudadanos, aungue se condend
el plagio como algo deshonroso.

Origenes del concepto a nivel nacional

En nuestro pais, las primeras manifestaciones en este sentido
las encontramos en las comunidades indigenas, en las que su arte

[

respondia a formas e intenciones religiosas de la vida coudiana y
natural, y entre sus manifestaciones populares encontramos ¢l areito,
que era una expresidn musical de cantos y danzas, completadas con
recitaciones de hechos y hazafias, ocurnidas en tiempos antepasados,
A través de estas ceremonias, se solemnizaban ritos, aniversarios.
celebraciones de bodas, ascensidn de caciques, cosechas de victorias
guerreras, por tanto, era la forma de manifestar y dar cuerpo a los
distintos sentimientos.

Mis adelante, en el afio 1840, los miembros de la Trinitaria,
sociedad secreta encabezada por Juan Pablo Duarte, que tenfa como
objeto lograr la independencia dominicana, aprobaron fomentar de
forma mis abierta, la causa independizadora entre la comunidad de
Santo Domingo, y con ese objeto, ademds de buscar recaudar fondos
para los trabajos con fines separatistas, fundaron la sociedad
dramdtica La Filantrépica. Las obras que mostraron permitian la
exteriorizacion de expresiones alusivas al estado de dominacidn al
que estibamos sujetos los dominicanos.

Evolucién del concepto

Constantemente, a medida gue pasa el tempo, han surgido
aconlecimientos en el mundo exterior que rodea al hombre, cuyo
impacto interno producido ha llevado a que éste sienta la necesidad
de comunicarlo a los demds y es asi como los artistas intérpretes o
ejecutantes inician una actividad a través de la cual transmiten sus
sentimientos. En la doctrina, es criterio constante que en principio,
antes de que apareciera el fondgrafo, concebido como un aparato
que reproduce las vibraciones del sonido grabadas en un disco
fonogréfico, la radio y el cine, la actuacién del intérprete era efimera
y limitada Gnicamente al piiblico que asistia a la presentacion, por
tanto la misma quedaba fijada solamente en la memoria del
espectador®,

Sin embargo, a la llegada del avance tecnoldgico es posible
caplar esa inlerpretacidn y fijarla en un continente material, como
lo es el cilindro de puntas, que es el instrumento mds remoto que
sirvid para al almacenamiento de musica, el disco fonogrifico, la
aparicidn a principios del siglo XIX de la caja de musica, precursora
de la misica envasada, la cual llevaba incorporado un programa
fijo de melodias v es considerado el primer articulo de consumo
dentro de la produccién mecdnica de la misica. Esta evolucidn
tecnoldgica sigue su curso con la aparicidn del disco redondo
recambiable y la cinta sinfin de cartn vy luego la combinacion de la
banda perforada de papel con un dispositivo neumatico tonal (se
trataba de instrumentos mecdnicos de midsica con discos o con
bandas de notas perforadas e intercambiables), Estos discos
recambiables permitfan la concentracion, en medios materiales de
repertorios que podian adquirirse para su disfrute por separado.
Surgieron tmabién otros instrumentos mecdnicos utilizados por el
hombre para repetir melodias. El dia 16 de mayo de 1888, se estrend
¢l nacimiento del disco fonogrdfico. Otros medios materiales
utilizados para la fijacin de las interpretaciones lo fueron el disco
de larga duracién, las cintas magnetofdnicas en casseties compactos,
los discos compactos, celuloides, etc..
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De esta forma, las interpretaciones de los artistas se convierien
en permanenics, haciendo posibles su repeticidn infinidad de veces
y por tanto, que las mismas sean transportadas a auditorios mis
grandes o ser disfrutadas en lugares piblicos.

A proposito de las fijaciones de interpretaciones, el autor
William 8. Strong* define la fijacidn como: “El acto de presentar
una creacitn 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 mds sus oportunidades de
trabajo.

Esto sucedid porque determinadas obras producto del ingenio
v la creatividad del hombre, deben ser apreciadas especificamente
desde el punio de vista estélico por personas capaces para tal fin, y
es a través de los artistas como las mismas cobran vida y llegan al
piiblico cumpliendo su cometido. Es por eso, que el artista intérprete
o gjecutanie es considerado un intermediario entre el autor v el
piblico al cual estin dirigidas v de cuya interpretacidn depende a
veces la aceptacidn v éxito de la obra™.

Por tanto, las nuevas técnicas utilizadas para sustituir al artista,
intérprete o gjecutante llevando al piblico las presentaciones, va
sed en vivo o a través de grabaciones en fonogramas, es la razdn
por la que el legislador entendid que la labor del intérprete, a pesar
de que tiene puntos de cauncidencia con la del autor, la actividad
que realizan es de naturaleza distinta y con vida independiente de
la obra intelectual preexistente que le sirvid de base v por eso la
tendencia a su prolecciin.

El concepto de artista intérprete o ejecutante emana de forma
directa de la Convencion de Roma del afio 1961, 1a cual se uula:
“Convencion Internacional sobre la Proteccidn de los Artistas
Intérpretes o Ejecutantes, los Productores de Fonogramas y los
Organismos de Radiodifusion”™.

Esta denominacidn de artista Intérprete o Ejecutante abarca
a los que se valen de su propia expresidn corporal para comunicar
el producto creado por ¢l autor, o aquellos que utilizan un
instrumento para comunicar una obra. El primero de estos se conoce
comi intérprete y el segundo como gjecutante.,

Para determinar si la relacion que existe entre el derecho de
autor ¥ el derecho de los artistas intérpretes o ¢jecutantes es de
preeminencia o de gualdad, vanas comientes han expresado su
opinion

Para algunas cornentes. sin fa actuacion del artista intérprete,
sobre todo cuando de maisica se trata, las obras carccerian de valor,
porgue lo que les hace unportanies es precisamente su actuacion,
de donde se concluye que ¢l derecho de autor no es superior al
derecho del artista intérprete. Sin embargo, si bien s cierto que, ¢n
numerosas ocasiones, el éxito de una obra o suimpacto en el publico
dependen del artista que la interprete o ejecute. esto no siempre cs
asf, ¥ es una situacion cambiante, en virlud de que aungque pura que

muchas obras lleguen al pidblico, requieren la presencia del
comunicador artista intérprete o ejecutante; no podemos perder de
vista que la obra aungue esté inédita, existe, ¥ nunca podrd haber
intepretacitn artistica si no existe antes una creacion del espinitu,
que es lo que se conoce como obra. Es por eso que la mejor
deduccién a que podemos llegar es que tanto la obra como la
interpretacitn se¢ complementan para llegar al piblico™.

Pero en términos 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 intérprete. Esto queda reforzado por la Convencion de Roma
de 1961, en la cual se establece que para la reproduccion de una
obra, es requisito sine qua non, la previa autonzacién del autor, eso
sin desmérito de que debe contarse con la autorizacion previa del
artista intérprete o ejecutante para establecer su actuacion, porque
de no contar con ella el artista intérprete podria impedir el
establecimiento de su actuacidn®,

El Art. 125 de la Ley Nomero 32-86 dice, por su parle que:
"La proteccidn ofrecida por las disposiciones de este titulo no
afectard en modo alguno la proteccidn del derecho de autor sobre
las obras literarias, cientificas y artisticas consagradas por la presente
ley. En consecuencia, ninguna de las disposiciones contenidas en €l
podrd interpretarse en menoscabo de esa proteccién®™,

Definicién

Podemos decir, que el conceplo “artista intérprete o
ejecutante” se basta por s solo porque en sf indica las personas a
las que se refiere. A continuacién presentamos diferentes
definiciones aportadas por la ley y la doctrina.

La Ley Nimero 32-86 de derecho de autor define en su titulo
Il articulo 17, letra J, 1o que para sus efectos se entiende por Artista
Intérprete o Ejecutante, estableciendo que este concepto comprende:
“El actor, locutor, narrador, declamador, cantante, bailarin, misico,
o cualquier otro que interprete o ¢jecute una obra literaria o artistica”

Otra definicion establece que el artista intérprete o ejecutante
es la persona que representa, canta, recita, declama o ejecuta de
toda otra forma una obra literaria, un nimero de variedades, de
circo o de marionetas™®'.

Ya hemos establecido que al hablar de artista intérprete o
ejecutante se hace referencia a dos calidades de personas: aquellas
que para su presentacion se valen de su voz, su cuerpo, o su imagen
{actores), asi como aquellas otras gue se auxilian de la utilizacion
de un instrumento musical (musicos ejecutantes) para realizar sus
actuaciones

La Convencion de Roma del afio 1961, establece en su articulo
3. la siguiente definicion: artista intérprete o ejecutante es “todo
actor. cantante, musico, bailurin u otra persona que represente un
papel. cante, recite, declame, interprete o ejecute en cualquier forma
una obra literaria o artistica”.
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Sujeto de Derecho

El autor Ramdn Obdn Ledn en su obra Derecho de los Artistas
Intérpretes, Actores, Cantantes y Miisicos Ejecutantes, establece
que “el sujeto de la interpretacidn artistica es aquel que da vida
propia a la obra mediante su personal expresién corporal e
intelectual, asf como por medio de su habilidad y talento para
comunicarla al pdblico”, Ademds, agrega que el artista intérprete
“es ¢l comunicador del producto intelectual estético creado por la
fuente humana del mensaje (el actor), sin importar que esa
comunicacidn se realice por medio de su voz y su cuerpo o mediante
un instrumento que transforme en sonido las notas de un
pentagrama™.™ Abarcando dentro del término intérprete también el
ejecutante.

Como hemos sefialado anteriormente, el sujeto de la disciplina
objeto de nuestro estudio comprende a aguel que para la
representacion de la obra se vale de su propia expresion corporal,
al cual conocemos como artista intérprete, y que se aplica a cantanies,
bailarines, actores, etc., asf como a aquellos que para la presentacidn
de una obra musical utilizan un instrumento, siendo estos los artistas
¢jecutantes, popularmente conocidos como misicos. El sujeto de
este derecho puede ser entonces individual como colectivo, en el
caso en ¢l cual la titularidad de los mismos sea colectiva, como es
el caso de las orquestas o grupos de ballet,

Asimismo, existe lo que ¢l autor Ramdén Obdn Ledn, obra
citada, denomina como Sujeto Derivado, la cual “se da cuando un
artista intérprete se vale de una interpretacidn artistica, como los
actores de doblaje o aquellos que presten su voz a los personajes de
dibujos animados”. En este caso, la intepretacién originaria sufre
una transformacién hasta convertirse en una interpretacidn
secundaria que crea derechos para el antista intérprete que presta su
voz para modificar la preexistente, porque al fin y al cabo se pone
de manifiesto su interpretacidn con la finalidad de que la obra
modificada pueda ser capiada por un piblico al que en principio no
estuvo dirigida. Esta titularidad de derechos se refiere al artista
intérprete Gnicamente porque su labor se limita a suministrar su
VOZ ¥ no un instrumento en su representacion.

De lo antes expuesto, podemos establecer que el sujeto titular
del derecho, es el artista intérprete o ejecutante, por tanto, sin su
interpretacion o ¢jecucion no se engendran derechos. La actuacion

UNIBE

debe ser personal, porque hablamos del producto del ingemio
humano, de donde se desprende que no constituyen titulares
originarios en esta materia las personas morales, que no tienen uni
existencia fisica, exceplo cuando se trata de la forma derivada. segiin
las disposiciones fijadas en un convenio podrin ser utulares de
derechos de artistas cuando asi el sujeto originario de derecho lo
autorice,

Como consecuencia de lo anterior, ¢l productor de
fonogramas, tendrd derechos en virtud del contrato que asi lo
establece, a fijar, 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 én el fonograma gozar del
derecho que les corresponde de obtener una remuneraciin
econdmica por el uso de sus actuaciones.

Objeto del Derecho

“El artista intérprete es un comunicador™ y se encarga de
comunicar al pdblico la obra preexistente creada por un autor, por
tanto ¢l objeto del derecho es la exteriorizacitn personal de la obra,
0 sea, su inlepretacién o ejecucidn,

Al efectuarse la representacidn 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 gue merece proteccidn frente a
esas amenazas que cada vez son mds numerosas por el fin pecunianio
que buscan quienes las emprenden sin consentimientos del arusia,

En este sentido, segiin el autor Ramdén Obdn Ledn: “El objeto
de proteccidn juridica, la interpretacion o ejecucidn, se concibe como
ese acto volitivo, personalisimo e intelectual, enmarcado dentro de
la estética, con ¢l que una persona, ¢l artista intérprete 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 pdblico™.

Es por eso que para que la representacion sea objeto de
proteccidn debe relacionarse con una actividad estética, asi como
también debe ser comunicada al piblico de forma personal, sélo
asf y regido bajo normas juridicas, se evitaria la violacidn a los
derechos y prerrogativas que de ella emanan,
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REVISTA UNIBE DE CIENCIA Y CULTURA

MANEJO DEL DOLOR Y DEL SUFRIMIENTO*

César Mella Mejias®*

RESUMEN

El autor presenta una revisidn conceptual del dolor v el su-
Srimiento analizande reflexiones sobre la conexidn de ambos tér-
minos. EI manejo bio-psico-social del dolor es presentade formu-
lando las limitaciones y los alcances de las prdcticas en salud des-
de la perspectiva bioérica,

Palabras claves: Dolor, Sufrimiento, Manejo

INTRODUCCION

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 nocidén de dolor y sufrimiento han estado vinculados al
hombre desde los origenes de la humanidad.

Basados en ciertos principios filosGficos propuestos por
Epicuro’ en la antigiiedad, se postula que el hombre tiene una
excesiva preocupacion por su cuerpo y un terrible miedo al dolor y
al sufrimiento.

El catedritico de psiquiatria Alonso Ferndndez se pregunta:
“{Podemos concebir ahora, sin turbarnos, que los soldados de
Napoledn se dejasen amputar una pierna tranquilamente, sentados

* Il Congreso Canbefio de bioética del 10-12 de marzo, San Joan, Peeno Rico,
auspiciado por la Universidad Interamericana y la Federacidn Puertarmiquefin
de Bioética, con ¢l lema: Humanizacidn de la Muerie, reforma de 1a Salud ¥y
SIDA: Agendas inconclusas

**  Profesor titular de psiquiatria UASD, profesor dtica médica UNIBE,
vicepresidente de la Comisidn Macional de Bioética de la Re pablica
Dominicana. Expresidente de la Asociacidn Médica Dominicana { AMD), Ex-
Decano de la Facultad de Ciencias de ln Salud de la Universidad Autdnoma de
Santo Domingo (UASD)

sobre un tambor, y sin apartar la pipa de su boca?". El se responde
diciendo, que el hombre moderno estd demasiado familiarizado con
la analgesia, la anestesia y sus beneficios, al punto, que exisie una
verdadera plaga social que se llama Algofobia,

{Es el dolor exclusivamente un fendmeno humano™; ; conlleva
necesariamente el dolor al sufrimiento?; son vilidos y aceptables
las experiencias dolorosas neurofisiolégicas, pero que sexualmente
son placenteras?

Es tan complejo el tema, que el dolor, no remite,
necesariamente a una nocién fisica propiamente dicha, es el caso
del paciente amputado de una pierna, que dias después, siente intenso
dolor en dedos que no existen.

El manual que clasifica los trastornos mentales de la
Asociacion de Psiquiatras de los Estados Unidos (APA) incluye
una categoria denominada Trastorno por Dolor?, en donde “el sujeto
padece de un malestar significativo con deterioro social, laboral,
en donde los factores psicolégicos juegan un papel fundamental”.
El planteamiento agrega que no se trata de simulacidn; ni de los
llamados traumas facticios y no se objetiviza una real causa organica,

El profesor Vélez Correa’, bioeticista colombiano, dice que
“el dolor es un fenémeno que el ser humano comparte con otros
seres de la naturaleza como los animales, las plantas y por qué no,
con los minerales; creemos que sélo los animales sienten, pero la
ciencia demuestra cémo las plantas también lo perciben; el problema
radica en no tener instrumentos adecuados para comprobarlo”.

Algiin dia se demostrard el dolor en los minerales. ; No hablan
los fisicos de la fatiga de los metales? Posiblemente el dxido es la
extenorizacidn de este dolor,

Podriamos definir el dolor como una sensacidn de displacer.
Ante el concepto de dolor no el médico 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

“?5-
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gue constiluye una sefial de mal funcionamiento de su organismo;
finalmente, para el teélogo se trata sobre todo de un problema de
premios y castigos (Szasz, 1957)",

DOLOR Y SUFRIMIENTO

Aungue no es fdcil separar el dolor del sufrimiento, como
dificil es medirlos como experiencia inter-subjetiva, se considera
que el sufrimiento es la razdn de ser de la medicina.

El que procura ayuda ante un agente de salud es porque sufre,
pero a veces nuestra formacion predominaniemente biologicista,
nos hace pensar de forma mecdnica en el calmante, la tecnologia, o
en los modernos sedantes, quizds como un mecanismo inconsciente
para no contaminarnos con €l dolor y el sufrimiento ajeno,

En la practica médica, el que simula dolor, nos perturb-~, pues
nos hemos acostumbrado a interrumpir el sufrimiento, a veces, como
forma de satisfacer nuestro poder omnimodo, de ahi, que el médico
muchas veces abuse de la analgesia con quienes no la requieren.

Toda la tradicidn judeo-cristiana y la mayoria de las religiones
conocidas desde el origen del hombre, pregonan calidad de vida
{vida sana); predominio del bien sobre €l mal; el sufrimiento como
sindnimo de sacrificio v purificacidn y la promesa de una vida mejor,
gue puede ser eterna o en todo caso en la gloria

Se ha planteado que el concepto de sufrimiento es mds amplio
que la nocion de dolor, me puede doler un dedo, pero ;donde localizo
el sufrimiento?

Viéler', alirma que ¢l ser humano sufre porgue ve amenazada
su integridad, su permanencia en la existencia; porque, percibe, real
o imaginariamente su desintegracion; la disfuncion le anuncia su
muerie y esto, produce sufrimiento.

i Es que ha sido el hombre histéricamente un estoico {dado al
sufrmmiento) o por el contrano, desde que nacid sobre la tierra es un
hedonista que busca placer, seguridad v felicidad?

CAUSAS DEL SUFRIMIENTO
;Cudles son las causas del sufrimiento?

La nocidn de sufrimiento como castigo ha sido hegeménica
en la tustona de la humanidad.

Muchos rituales de purificacién en la religiosidad popular
procuran evitar o aliviar el sufrimiento.

El sufrimiento como consecuencia de malos hdbitos de vida,
producido por factores no voluntarios (genénica) o voluntarios {abuso
de sustancias), el sujeto maltrato o agredio su existencia, actuando,
de espalda a la salud, como deber y en consecuencia, sufre porque
“se 1o buscd” ..

La concepeidn destinista del sufrimiento, a veces, nos hace
escuchar expresiones como la siguiente; “Esa infeliz nacit para
sufrir”...

. 75

Los sufrimientos que derivan de la enfermedad fisica ejemplo;
el dolor del canceroso, son mis entendibles que el sufrimiento gue
viene del rencor; del trauma psicolégico, de los sentimiemos de
minusvalfa y de estados de dnimo 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 ¥ contemplar las mayorias hambreadas,
provocan ¢n el ser humano que, por principios filoséficos ¢
ideoldgicos, cree en la igualdad en un régimen de justicia social, un
sufrimiento inigualable.

Victor Frankl’, psiquiatra que padecid los rigores de los
campos de concentracidn nazi, donde perdid sus padres, su mujer ¥
varios hermanos enviados a la cdmara de gas, nos regald 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 iamanno del sufrimiento humano es relativo. de lo que se deduce
que o veces lo que es una tonleéria para olros, para NOSoros, ¢s una
catdstrofe.

Para Frankl ¢l sufrimiento no puede erradicarse. Insinia que
muchos sufrieron en ¢l 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, ¢ incluso que [a
muerte es inevitable y ello conlleva ciento grado de sufrimiento,

Epiceto en la antigliedad y las escuelas cognocitivas -
racionales (Ellis, 1971). entienden que “no son las cosas que nos
hace sufrir, sino su representacidn”, como quenendo afirmar que
somos victimas de nuestras ideas errdneas de la realidad, del pasado
y del presente, o cuanto menos de una inhabilidad para digerirlas v
neutralizarlas.

Cuando gueremos abordar el dolor y ¢l sufrimiento del otro,
en una experiencia intersubjetiva quizds seria bueno preguntamos
si fuimos capaces de entender esa experiencia v i hemos hecho un
andlisis objetivo de nuesiros dolores v sufrimientos”

La formacidn del personal de salud no consigue una vision
integral del trinomio enfermedad-dolor-sufrimiento, entre otras
COsas porgue su cosmovision no lo aproxima al hecho de que el
suftimi¢nto no necesariamente va ligado al dolor como nocidn
fisiolGgica, ni a la enfermedad como alteracion de drganos v sistemas
ohjetivables por la tecnologia. Manejar el dolor y el sufrimiento
implica asumir desde el principio tres estrategias: calidad de vido:
cuidar con amor y dignidad v respetar la autonomia del paciente.

ABORDAJE BIOLOGICO

Los cuidados y las intervenciones analgésicas v anesiésicas
han tenido un desarrollo farmacoldgico ¥ teenico extraordimirio v
la mayoria de las clinicas del dolor en el mundo, tienen protocolos
y escaleras farmacoldgicas que graddan, en funcidn de la sensibilidad
individual y la etiologia del dolor, la “escalera analgésica” que va
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desde sustancias tan inocuas como el deido acetil salicilico (aspirina),
hasta la morfina y los derivados opidceos.

Varias circunstancias bioéticas se pueden presentar:
a)  Que el paciente no desee ni analgesia, ni sedacitn;

b}  Que el paciente temiendo habituarse (adiccidn}, quiera
discutir dosis y vias de administracidn con el terapeuta;

c) Que ¢l paciente ya adicto reclama dosis y condiciones
inaceptables;

d) Que el terapeuta utilice placebos sin autorizacién del
paciente.

MANEJO PSICOLOGICO

En términos psicoandliticos el dolor y el sufrimietno fungen
@ veces como experiencia emocional comrectiva, que ensefia al
paciente el “valor de haber sufrido por no recaer”, es ¢l caso de
algunos alcohdlicos crinicos.

Cuando el psicoandlisis vuelve a revivir un trauma oculto o
fijado inadecuadamente puede ser un excelente método terapéutico,

A veces el abordaje - cognitivo - conductual trae de nuevo a
la conciencia un hecho que mal manejado se convierte en una
depresidn severa. (Wolpe, Lanzaorus 1966).

En algunos casos el conductismo (Stamplt1967) introduce
violentamente en un ascensor a un fdbico a los elevadores y segin
algunos resultados, “los cura a través del sufrimiento™,

Las técnicas para desensibilizar las adicciones ¢j. heropina,
alcohol y otras sustancias, a la que ¢l 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 mvertir el circulo vicioso sustancia-
saciedad-placer, que obtiene el paciente con el consumo y que a su
vez refuerza el mismo”. Ni siquiera el enfogue 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 dreas dolorosas se trata'®,

ASPECTOS SOCIALES

En términos sociales se considera que la injusta distribucidn
de la rigueza ¢s un agente patdgeno productor de escasez y muchas
necesidades bdsicas insatisfechas,

Se ha dicho (Ilich, Ivan, Némesis Médica 1980), que la forma
en que se atiende a la salud en los pafses subdesarrollados v el
deterioro de los servicios, en si mismos, son agentes patdgenos,

El problema se complica cuando debemos admitir que los
esfuerzos para instaurar el socialismo real en Europa y en América
no han repercutido significativamente en reducir el dolor y el
sufrimiento.

UNIBE

Las utopfas de Marx y Engels (El capital ¥ El manifesio
comunista, 1844), insinda que la alienacién que produce la
produccidn capitalista explotadora, sin saber a donde va la rigueza
y la plusvalla que genera el obrero, se traduce en infelicidad para el
mismo.

Los correctivos gue se proponen a nivel macro en estos dias
para disminuir el sufrimiento son desalentadores. El neoliberalismo
deja sin casa, escuela, hospitales y empleo a cada vez mayor nimero
de personas; enfermedades nuevas como el SIDA hacen estragos,
la violencia, en todas sus formas es institucionalizada; el hombre
encontrard en un fin de siglo a sus congéneres de forma mas
competitiva y menos solidarios.

Pareceria que los remedios a nivel individual contra el dolor
y el sufrimiento una parte los da la quimica, otros la psicologia y
Dios aparece para consolar y dar fe, jpero, v, en términos sociales?

La construccidon de un nuevo orden internacional mas justo,
miis digno y con mayor respeto a la integridad, la libertad y el decoro
del ser humano. La voluntad politica global no va a partir solo del
personal de salud, sino de una negociacidn nueva entre el gran poder
econdmico y militar, cuando se convenza que en la fuerza y en la
abundancia material estd el dolor y el sufnimiento, pero no la
felicidad.

Epiceto, ya citado, muchos afios antes de nuestra era, en sus
Tratados, libro 1, capitulo 12, aconsejd:

“Estds solo: si lo llamas “soledad”, sufres, si lo llamas
“tranquilidad”, disfrutas. Estas en grupo: si lo llamas “multiud”, te
ahogas; si lo llamas “compaiifa”, te relajas”.

Termind llamando a la reflexidn con este parrafo citado de
Vélez Correa:

“Los mds sabios son aquellos que aceplan 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 mis
en el remedio. Yo estoy cuarenta por ciento sordo, treinta por ciento
ciego, sesenta por ciento senil, pero atn puedo leer mis conferencias,
repetir mis viejos chistes, distinguir un bello rostro, oir los secretos
que las mujeres me cuentan por la mafiana mientras tomamos café,
Y cuando me besan antes de abordar el avion de regreso a casa a
otra conferencia, las beso de nuevo y les digo siempre lo mismao:
'Cuando visite Nueva York, venga a verme, si atin estoy vivo'".
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LA COOPERACION INTERBIBLIOTECARIA:

UNIBE

ALTERNATIVAS COMO APORTE AL DESARROLLO
CIENTIFICO-CULTURAL DE LA REPUBLICA DOMINICANA*

Lic. Cecilia Medina**

RESUMEN

Esta ponencia presenta el enfoque de la coaperacidn
interbibliotecaria vista a través de las bibliotecas universitarias.
Es un esbozo general sobre los problemas que afectan los servicios
de informacidn en la Repiiblica Dominciana y formula propuestas
de selucidn con la intervencion del Estado v la participacidn coo-
perativa de las unidades de informacidn tante piiblicas como pri-
vadas. La expositora es Lic. en Bibliotecologia v Ex-Directora de
la Biblioteca de la Universidad Iberoamericana (UNIBE).

Palabras claves; Bibliotecas, desarmollo, cientifico-cultural, Universidad

INTRODUCCION

Hoy se efectia la plenaria del Didlogo Nacional, donde
personas y entidades representativas de la sociedad civil participan
en un ejercicio politico nuevo, a través 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 mas que nunca,
determinante para contribuir a los cambios que necesita la sociedad
dominicana: nos referimos a la informacidn y al papel que debe
jugar en una sociedad como la nuestra, en via de desarrollo.

Aprovechando este espacio, que se nos ofrece en ocasion de
la celebracion el proximo dia 8 de marzo, del Dia Internacional de
la Mujer, para llamar la atencidn sobre la necesidad de que sea
rescatado el valor de la informacion en beneficio de nuestra
colectividad. Fecha propicia también para pasar balance a nuestras
realizaciones y para exponer planteamientos y propuestas en aras
del entendimiento vy la paz social.

Dentro de la temética que estd siendo desarrollada en el marco

» Forum muper; Gesundon de informacidn v sistema de bibliotecas en la Repiblica

Dominicana.
Ex-Directora de la biblicteca de UNIBE.

de este Foro Mujer con el titulo: Gestion de Informacidn y Sistema
de Bibliotecas en la Repdblica Dominicana, tuvimos la osadia de
aceplar compartir en este panel nuestros puntos de vista sobre
Cooperacidn Interbibliotecaria, junto a distinguidas colegas
intelectuales de la Biblitoecologia 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 Educacién Superior
coordina las acciones Bibliotecanias y de informacion de esos
centros, nos atrevimos a vencer miiltiples barreras en el orden
personal, con el propdsito de exponer dentro de un marco plural, la
posicién que sustentamos sobre los problemas en los servicios de
informacitn del pais y las posibles alternativas para afrontarlos, a
través de la cooperacidn y el intercambio de nuestras instituciones,
mientras esperamos se unifique el concierto de voluniodes de los
estamentos de decisi6n gubernamental, que permitan la creacién
de la infraestructura informativa, de manera que sea viable la
implementacion de un sistema nacional de informacidn,

LA COOPERACION INTERBIBLIOTECARIA
EN LAS BIBLIOTECAS UNIVERSITARIAS

En esta breve exposicidn no vamos a dar el marco tedrco-
conceptual en que se sustentan el intercambio y la cooperacidn entre
las bibliotecas, sino més bien, a compartir la experiencia en la cual
hemos tomado parte, sobre las iniciativas de colaboracidn que han
tenido las bibliotecas universitarias dominicanas integradas en
asociaciin, para dentro de un marco de accidn cooperativa, dar pasos
en pos de complementar sus recursos y servicios, no solamente en
beneficio de su comunidad de usuarios, sino también de la
Comunidad Educativa Nacional, a quien ofrecen sus servicios,

En torno a la trascendencia del papel de la cooperacidn en
las bibliotecas, frente a los desafios que se plantean para responder
en forma oportuna y eficiente a las necesidades de informacidn, el
bibliotecario espafiol Manuel Carrién Gutiez' sefiala lo siguiente:

79 TR
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"La necesidad de la informacién para el desarrollo socio-
econdmico de los pueblos, su demanda creciente en todos los campos
de la vida (cultura, educativo, social, econdémico, cientifico y
tecnoldgico, y hasta de la diversién), la produccidn de informacidn
siempre inevitablemente en aumento, su relativamenie corto plazo
de validez, la cada vez mds variada multitud de soportes del
conocimiento v la aplicacidn de nuevas é¢nicas informativas en
continua evolucion, nos dan derecho a preguntarnos, al menos
mieniras sigamos considerando que la biblioteca tiene una funcidn
primordialmente informativa, si puede existir un sistema de
hiblioteca capaz de ofrecer un servicio bibliotecario que pueda
llamarse completo”.

Y continda con la respuesta a esta pregunta; "Efectivamente
ni siquiera la organizacidn de la biblioteca en un sistema hace que
pueda ser autosuficiente en la prictica. Hay niveles de servicio,
cuya obtencidn es necesaria en una sociedad, a los que no se puede
llegar més que a traviés de un triple camino: las redes de bibliotecas,
la cooperacidn interbibliotecaria v la existencia de servicios
nacionales de apoyo”.

Un marco de referencia sobre acciones concretas de
cooperacion entre las bibliotecas universitarias, lo constituye la
existencia de la Asociacidn de Bibliotecas Universitarias
Dominicanas (ABUD) y sus aportes en la elaboracién de fuentes
de consulta sobre los recursos existentes en diferentes unidades de
informacidn del pais, no s6lo en las bibliotecas que la integran.

La ABUD mediante la participacién en consenso de todos
sus miembros, ha contribuido a propiciar el fortalecimiento de las
bibliotecas académicas. Podemos enumerar algunos de los resultados
de sus esfuerzos:

- Compilacion y publicacidn del Catdlogo Colectivo de
Publicaciones Periddicas en Biomedicina, en 1983,

- Elaboracidn y publicacién de las Normas para Bibliotecas
Umiversitarias, en 1993,

En la fase de preparacidn se encuentran:

La compilacién del Catdlogo Colectivo de Publicaciones
Periodicas en Ciencias Sociales y Humanidades.

El Directorio de Unidades de Informacién de la Repiiblica
Dominicana, v

- El Proyecto de Préstamo Interbibliotecario,

No obstante lo anterior. no hemos podido lograr v es un
imperativo del momento en las bibliotecas universitarias, que estas
iniciativas puedan concretizarse en un amplio programa de
cooperacion interinstitucional, que rebase los limites de las
academias y a través del cual sea posible, entre otras muchas
acciones por ejemplo, que la adquisicidn de recursos de informacidn
pueda hacerse en forma coordinada, evitando la duplicacién en la
inversin econdmica por este concepto, en un pais 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 establecimiento de la infraestructura de
informacién en el pafs,

INTERVENCION DEL ESTADO EN LOS
PROGRAMAS DE COOPERACION DE
CARACTER NACIONAL

Por ser la informacidn parte esencial del desarrollo educativo
¥ cultural de un pais, constituye una prioridad nacional, como lo es
la salud y la alimentacidn. 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 andlisis y las propuestas
de solucidn se den en el seno de cada uno de esos sectores.

Una iniciativa gubernamental para la concertacidn de
acuerdos de cooperacidn con cardcter nacional entre las instiluciones
que manejan informacién en el pais, lanto a nivel pablico como
privado, podria servir de punto de partida para la coordinacidn de
acciones, que posibiliten la asignacidn de responsabilidad
institucional en el proceso de transferencia de la informacidn,

Entre los aspectos a tomar en cuenta para estas posibles
acciones lenemos;

1. Promover la integraci6n sectorial de las instituciones que
manejan informacién,

2.  Fomentar el fortalecimiento de las unidades de informacidn
de cardcter piblico, dotdndolas de los recursos para un mejor
desempefio de sus funciones y servicios.

3. Fomentar a nivel nacional la creacidn, desarrollo y
consolidacidn de sistemas de recursos compartidos en las
bilbiotecas, impulsando la interaccidn de esos sistemas de
acuerdo con las posibilidades y necesidades de las
bibliotecas.

4.  Auspiciar el establecimiento de acuerdos con las
instituciones de educacitn superior, para la formacidn de
los recursos humanos en el drea.

5. Propiciar ¢l establecimiento y desarrollo de sistemas
automatizados que permitan la comunicacién oportuna y
eficiente entre los sectores o sistemas de bibliotecas.

6. Establecer programas de difusidén de los servicios
bibliotecarios en los medios de comunicacién pablicos, v

7. Estimular la formacidn de programas para el fomento del
hdbito por la lectura.

Finalmente queremos dejar para la reflexion en este foro, que
frente al interés nacional, las diferencias propias del libre juego de
las ideas como expresion del pensamiento plural, no deben ser una
barrera cuando se tienen claro los problemas y la determinacién de
afrontarlos para el bien de nuestra colectividad,

Muchas gracias

REFERENCIAS

| Carmidn Gutidz, Manuel “Sistemas Nacionales v Cooperacion Interbibliotecana”
En su Manual de Bibhotecas - Madnd: Pirdmide. 1988 P 590
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CUNA DEL RENACIMIENTO ARTISTICO

Alexis Garcia®

El renacimiento es un conjunto de fendmenos que abarca
todos los aspectos de la actividad humana, cuya caracteristica
principal es el renacer de la cultura cldsica grecolatina. Fue un
movimiento histonco que provoco el despertar general de Europa
en un momento determinado y bajo influencias determinadas, con
Italia como centro de vanguardia inicial de esta nueva orientacion
intelectual y artistica.

Este estilo gestado mucho antes del siglo XTIV, se desligd
brutalmente del espiritu medieval imperante en la época, de sus
peculiares conceptos de cardcter cultural religioso y ecuménico,
bajo el amparo del pensamiento escoldstico.

En la cultura escoldstica, ni el hombre ni la naturaleza
ocupaban un lugar predominante, pues se les consideraba como
simples componentes del plan general de la creacion.

Los destinos de entonces estaban dirigidos por la Iglesia,
cuyas prédicas de un "llamado camino hacia un mundo mejor” no
dejaban de ser utopicas, va que la bien posicionada “Santa Madre™
conducia una realidad con manos de siniestra centidumbre....”

Cualquiera que no quiera acarrearse las consecuencias de un
acto no debia oponerse a su principado absoluto, ni mucho menos
dudar de su veracidad dogmitica que, segin la Iglesia, constitufa
una comunidad catdlica sin defectos. “Epoca de prestigioso
florecimiento del hombre™ pero que visto desde otra Gptica, “época
del individuo aplastado por una sociedad totalitaria y fandtica”.
Asi... “la edad de la fe" pasaba a ser una época de caprichos
imperativos.

Contrario a este ideal surge ¢l 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. .. ¥ asume un sentido
individualista de la existencia, de sus responsabilidades para consigo
mismo sin estar sujeto como antafio a preceplos 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 mds. Por un lado generd
desastres en ¢l aspecto politico y religioso (nacimiento de los

* Profesor de | escuela de comumcacidn publicitana de UNIBE

nacionalismos y centralizacién del poder. Reforma »
Contrarreforma, guerras religiosas); por otro, produjo logros en
cuanto al florecimiento de la literatura, mediante la recuperacion
de los valores clisicos y el desarrollo de las téenicas pldsticas,

Uno de los principales aportes del Renacimiento cientifico
fue la imprenta, decisivoen la difusion de los textos que otrora eran
reservados para una exclusiva élite. Otros méritos son el
mejormiento de las técnicas de navegacidn, que permitieron los
grandes descubnmientos de otros mundos, ensanchando asi la visidn
que el hombre tenia hasta entonces de su espacio vital y geogrifico.

Los Humanistas

Toda esta nueva revolucidn, iniciada a mediados del siglo
XIV, es el legado de hombres de letras del Renacimiento llamados
humanistas, Estos dejaron atrds sus estudios medievales y dedicaron
su atencion a las letras humanas, al latin y al griego, ampliaron y
profundizaron en la investigacién de la tradicion cldsica. fueron
grandes cultivadores de su inteligencia, moldearon su voluntad, sus
actitudes fisicas y espirituales, para distinguirse y sobresalir entre
los demis,

Entre los primeros precursores de esta tradicion cultural
encontramos nombres como el de Dante Alighien (1265-1321) cuyo
maravilloso poema la “Divina Comedia”, refleja cuanto la Edad
Media pensd, imagind y sintid sobre el hombre, el universo y Dios,

Francesco Petrarca (1304-1374) considerado por muchos
como el primer humanista, ademds de ser un elegante poeta lirico
en lengua italiana, con un profundo conocimiento de la latina -
aunque ignoraba la griega- fue junto a Giovanni Boecacio (131 5-
1375) quien trazd los principios generales del humanismao
renacentista, basados en la exaltacion del hombre, Boceacio, no
estd demds decirlo, es el creador de la moderna narrativa, en la
serie de pequefias 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 Platén, dando
lugar de esta manera a un nuevo ideal pedagdgico que representa al
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prototipo del hombre del Renacimiento, ¢l 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 expansidn de esta corriente por toda
Europa -desde su fase de apogeo en el siglo XV hasta las postrimerias
del XV1- lo son: Desiderio Erasmo (1450-1536) que representa la
encarnacion de cieno suefio europeo de una sociedad de pueblos y
personas libres. Asimismo, Tomds Moro, Juan Luis Vives, Martin
Lutero y Miguel Servet, sirven de ¢jemplo para ilustrar el compendio
de personajes atrayentes que generd el humanismo, todos
caracterizados por su inteligencia brillante, alma generosa, ¥ sobre
todo, escritores de incuestionable relevancia.

Florencia y el Renacimiento

Todo el sentir humanistico se reflejé claramente en la
expresidn plistica del Renacimiento, especificamente en el perfodo
comprendido entre 1450 y 1600. De igual modo la cuna de este
apogeo artistico lo constituyd la ciudad de Florencia, que junto 4
Pisa y Siena, fueron los centros de mayor imporiancia en la
produccidn artistica.

La ventaja de Florencia reside en que estaba sitada en la
parte céntrica de la vertiente oriental mediterrdnea. Es alli donde se
encuentran las grandes figuras de la época, bajo la tutela del amo v
sefor de esta urbe, Lorenzo, el Magnifico, de Médecis (1449-1492).

Lorenzo, presidid el maximo esplendor de la Florencia
Renacentista. Es el iempo en que los palacios mediceos se llenan
con las obras del Verrochio y de Botticelli, de Felipino Lippi v de
Ghirlandaio. Es la ciudad donde se fomentan los estudios clisicos,
donde se editan las obras de Virgilio y Homero, Boceacio y Dante,
y se discute sobre el cristianismo y el paganismo, sobre la moral
antigua y la moderna, sobre teologia y filosdfia,

Nos encontramos en el auge del humanismo italiano con sus
exaltaciones, sus encantos, sus bellezas y, como no, con sus
lamentables extravios. ..

Florencia se convirtid en una nueva Atenas, donde las antes y
las letras alcanzaron el punto mds elevado de la cultura, que se
extendid vibrantemente por toda Italia y fuera de sus fronteras.

Lorenzo vive plenamente esta existencia. No sélo es un gran
mecenas para las pléyades de anistas y literatos que reciben de €l
proteccitn y aliento para sus empresas, sino que con ellos comparte
discusiones y con ellos cania las alegrias de la vida.

Florencia, ciudad de la sensibilidad, la delicadez, la de
“literatura y el arte”, nos conduce a las cumbras mds altas con la
sapiencia de Leonardo Da Vinci (1452-1519), para de la misma
manera mostramos la voluntad incontenible de potencia humana
en Miguel Angel Buonarrotti (1475-1564), que incursiond en la
arquitectura, la escultura, la pintura y la poesia.

Otros ejemplos de la obra escultdrica 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 méritos, entre otros tanios, somn
¢l haber coronado con una soberbia cipula la Catedral de Sania
Maria de la Flor, y la elaboracién del palacio Pitti, cuya fachada es
un prototipo de la arquitectura.

Oiro grande de la época es Ledn Batista Alberti ( 1404-1412)
mds que un simple arquitecto un verdadero humanisia; consiguio
imprimir una nueeva modalidad en la arquitectura clasicista. Tuvo
él, al igual de Brunelleschi, un concepio de la antigiiedad bien
definido, y un amor por los viejos monumentos similar al de su
antecesor por el arte romano.

Aunque el Renacimiento considerd a los hombres como entes
destinados a exponer su personalidad, cosa que lo caracteriza como
un movimiento individualista -entendido por muchos como un error-
no es menos cierto que a ese hecho, en gran medida, se debe su
glona.

Aquella concepcidn de la vida, donde no es Dios el foco de
preocupacidn y reflexidn filoséfica, sino el “hombre de agui v de
ahora™, es la que provocca el renacer de las grandes figuras en el
arte, las letras, la navegacidn, 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 Ia politica, sino la meca del comercio y la banca -;cuna
de la cultura y el arte!-, que marcaron al hombre de la ltalia del
medioevo, y que hoy, en nuestra cultura moderna, quedan latentes
los reflejos de aguella esplendorosa etapa de la humanidad, a 1al
punto que, a cualquier acontecimiento nuevo gue surge en un drea
determinada del saber, se le puede “bautizar” con el nombre de
Renacimiento,
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DE CUALQUIER YAGUA VIEJA SALE TREMENDO ALACRAN

Rubén Dano Pimentel *

Al despertar la “Traza" una mafiana, tras un suefio tranquilo,
se encontrd en su cama acompafiado de un bicho repugnante. Habia
compartido con un alacrin, no s6lo la misma habitacién sino la
misma cama de la comejenera de la familia Termes. No podia creer
que el linaje de los Isdpteros pudiera ser pizoteado de esa manera.
Una familia tan inteligente como la nuestra-pensaba- cuyo iinico
oficio es estudiar e incluso comer libros para asimilar mejor lo que
leemos, jcémo es posible -se preguntaba- que papd 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 coleGpteros (representado por el
negro y copriéfago escarabajo) y los insectos isdpteros (representado
por ¢l blanco ¥ roedor de madera carcoma) y habfa discutido el
primer lugar con el escarabajo-gran comedor de estiércol- del cual
perdid. Y como premio de consolacidn recibiG un cargamento de
madera dentro de la cual se confundi6 una yagua vieja: debajo de
ésta se encontraba el alacrin que en el transcurso de la noche -ya en
la comejenera- siti6 frio y decidid hacerle compatiia a 1a “Traza”,
pensando que, como insectos que eran, no se molestarfan, Era la
primera vez, que este alacrdn campesino visitaba la ciudad y
obviamente -hay que admitirlo- nunca habfa leido un libro y mucho
menos asistido a una escuela: era un analfabeto dedicado a tiempo
completo al corte de rafces y a la construccion de galerias
subterrineas de campos y jardines.

Por su parte la “traza", acostumbrada al roce cultural de la
alta sociedad, miembro de la sociedad cientifica de los insectos y
creyenie, errdneamente, en ser de la familia de los insectos blancos
-se consideraba una harmiga blanca- pensé en humillar a ese vulgar
¥y repugnante insecto que esa mafiana habia osado amanecer en su
canapé. Por lo que comenzaron su conversacitn, pero la “Traza"
cientifica se aburria cada vez mds de aquel desigual didlogo: no
soportaba tener frente a €l a un insecto tan bruto y de una raza que
no fuera blanca (porque aungue su abuelo -el comején- era de
descendencia negra lo habia ignorado, en cambio, si de algo estaba

* Profesor de la Universidad [beroamericana (UNIBE)

** Moneda nacional del pais de los insectos isdpteros. El presidente de ese pais es In
Carcoma. Roen madera, de la que se alimentan, por lo que pueden ser peligrosos
para cienas construcciones. (N, del A )

orgulloso era de que segin le habfa comentado su propia abuela -la
termita-, sus ancestros eran termes alemanes que viajaron en la
primera biblia que llegd al pais - alimentindose, durante ¢l viaje,
con parie de los libros de ésta-, razén por la cual en la actualidad le
faltan algunos). Por lo que propuso al alacrdn campesino que
iniciardn el juego de apuestas de “las tres preguntas y respucstas”
El alacrin campesino se interest en como es ese juego, A lo que el
cientifico explicé:

-Verd usted. Yo le hago una pregunta, si usted contesta
correctamente le pago cien termes**, en cambio, si la respuesta es
incorrecta, entonces serd usted quien me pague los cien termes.
Luego usted me formula una pregunta, si yo le respondo
adecuadamente entonces usted me pagard, pero si mi respuesta es
incorrecta seré yo quien le pague. ;jEstd de acuerdo?

El alacrdn campesino se rascd la cabeza con su cola de aguijén
ponzoiioso, luego se acaricid 1a barbilla y dijo:

-No puedo. Porque como usted comprenderd soy un vulgar
labrador de la tierra, mientras que usted es un cientifico que ha
comido muchos libros.

El cientifico “Trazas" insistid:

-Pues entonces, pongamos por ejemplo que usted hace la
primera pregunta, si yo contesto correctamente me paga cien termes,
en cambio, si mi respuesta es incorrecta, entonces seré vo guien
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 serd usted quien me pague cien termes. Aungue en
este caso, si usted acepta, yo haré la primera pregunta. (Esti de
acuerdo?

El alacrdn campesino no lo pensd ni un instante y acepto el
juego.,

Entonces la “Traza" cientifico, en tono burlén y con el
propdsito de ridiculizar al campesino cortador de raices y hacedor
de galerias subterrdneas, hizo la primera pregunta:

-Digame sefior campesino, ;jcudntos son Ires por tres?

CEN
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El alacrin campesino no lo pensé ni un segundo, introdujo
su mano derecha en el bolsillo de su pantaldn, sacé cien termes y se
los entregd al cientifico. Habfa perdido. Obviamente no supo la
primera pregunta.

- Cudl es su pregunta sefior campesino?, inquirid el cientifico.
El alacrdn medit$ por un instante y cuestiond:

; Digame qué animalito sube una montaiia en dos patas y luego
baja de ella en tres patas?

El insecto cientifico, sorprendido, comenz6 a pensar, v pensar,
y pensar, ¥ pensar... y luego de més de dos horas de pensar, se

introdujo la mano izquierda en el bolsillo de su pantaldn, sacd mil
termes vy se los entregd al insecto campesino.

Ahora le corresponde a €] hacer la dltima pregunta, pero estd
tan intrigado por conocer a ese anwmalito gue sube una montafia en
dos patas y luego baja de ella en tres patas que decide preguntar:

-Digame, sefior alacrin campesino, jqué animalito es ese que
usted dice que sube una montafia en dos patas para luego bajarla en
tres?

El alacrdn campesino no lo pensé ni un instante, introdujo su
mano derecha en el bolsillo del pantalén, de donde extrajo cien
termes y se los entregd al insecto cientifico.
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RESENAS

D Miriam Michel®

Trejo Vasquez, Rodolfo. Procesamiento de la Basura
Urbana. México: Editorial Trillas, 1997, 283. p. il

Esta obra, producto de una exhaustiva investigacidn
bibliogrdfica realizada por el autor durante varios afios, constituye
mis que la presentacion del problema, obviamente desalentador
que viven muchos paises en relacidn con los residuos sélidos, varias
alternativas 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.
Advierte que en cualquier pafs, al adoptar una tecnologfa para
procesar sus residuos sdhdos lo pnmero que debe omarse en cuenta
son las diferencias en modus vivendi, manera de ser y, sobre todo,
la cultura de guienes producen esos desechos.

La obra plantea en siete (7) bien concebidos capitulos, la
enunciacidn de la tecnologia, sistemas de procesamiento,
funcionamiento, confiabilidad y efectividad de costos.

Habla de rellenos sanitarios. incineracidn, combustibles
sdlidos almacenables preparados a partir de basura, recuperacidn
de materiales, eliminacién de patbgenos, procesos piroliticos y
proceso de desarrollo. La obra incluye los criterios que permiten
evaluar las ofertas de un sistema, antes de constituirse en compracor
de la tecnologia.

Como un eficiente componente la obra tiene un apéndice que
constituye un directorio de setenta y cinco (75) compafifas ofertantes
de tecnologia de procesamiento de residuos sdlidos urbanos,
dispersas por todo el mundo, especificando la tecnologfa que ofrece
cada una, su denominacion, direccidn y sefias,

*Darectora Biblioteca UNIBE.
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Ondarza, Rail N. Ecologia: el hombre y su ambiente.
México: Editorial Trillas, 1993, 24 p. il

El contenido de esta obra estd dirigido a investigadores y
estudiantes de biologfa, medicina agronomia y muchas otras
ciencias, con el objetive de documentarlos acerca de los cambios
ambientales y del desequilibrio ecolégico que provocan muchas
acciones que realiza el ser humano en contra de la naturaleza,

La obra describe como de manera consciente o inconsciente
se provocan cambios ambientales en la biosfera, atmdsfera,
hidrésfera y la litésfera. Estd conformada por seis capitulos, en los
cuales se plantean problemas y ofrecen soluciones para una mejor
preservacion de los ecosistemas.

El primer capftulo trata la ecologia como ciencia que estudia
las interrelaciones de los organismos y todos los agentes que se
denominan factores ambientales.
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El segundo capitulo plantea la dindmica poblacional, el
crecimiento, restriccidn, estructura y ciclos poblacionales.

El tercer capitulo habla de la dependencia nutricional en los
ecosisiemas.

El cuarto capitulo presenta el flujo de energia en la tierra,
balance caldrico y el flujo de energia en la biosfera.

El quinto capitulo estudia ciclos de los nutrientes, ¢l agua,
los minerales, el nitrdgeno, carbono, como elementos esenciales
para la vida.

El dltimo capitulo recuenta a grandes rasgos el hombre y su
ambiente, la produccién de alimentos, el drea terrestre cultivable,
la desforestacion, los cambios climdticos y el crecimiento de las
grandes ciudades.

Una amplia bibliografia denota la profusa investigacion y
rigor cientifico para la realizacién de esta obra, contiene ademds un
glosario y un indice analitico.

F iy o
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Rueda, Manuel. Imigenes del dominicano. Santo Domingo:
Editorial Banco Central de la Repiblica Dominicana, 1998, 140 p.

Pocas veces como en este libro pueden conjugarse pura decir
como historia, ensayo y/o folklor, jirones de una tipologia auténtica
dominicana.

El poeta, dramaturgo y mds galardonado escritor dominicano
Manuel Rueda, logra ofrecernos ese contenido en la obra “Imigencs
del Dominicano™.

Presenta cinco temas sobre el hombre dominicano y cn cada
uno de ellos revela reacciones diferentes de las emociones. lis
creencias, el pensamiento y la lingiistica. Plantea la forma en gue
el dominicano acerca a su perfil espiritual sus juegos, su casi, sus
dias de trabajo, ilustra el refranero sentenciuso que como proverhio
piblico se compone y se transmite comao norma de vida, habla de
poesia popular o las décimas, de los ensalmos, resguardos 3
oraciones que son posesiones de los fervorosos que se albergan on
la conciencia con poder religioso para servir de panacea en los males
del cuerpo y ¢l espiritu

L.a obra termina con la presencia del dictador en la narrativa
dominicana, donde llena las pdginas de retazos historicos del irinsitg
de las dictaduras, analizando lo que las define v determina como
caricaturas niveladas en un quehacer de soledad v muene

Puntualiza lo narrado por los dominicanos utilizando todes
los géneros literarios para referirse a las férreas dictadurus de
Santana, Bdez, Hereaux y Trujiflo
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6. Todo manuscrito debe incluir, al inicio, un resumen en espafiol e inglés no mayor
de 250 palabras. Al final del resumen incluir 2 6 3 palabras claves

7. Los trabajos bobre aspectos literarios tendran las caracteristicas propias de su
naturaleza.

8. La lista de referencias bibliograficas se incluira en paginas aparte, al final del
articulo, en orden de aparicion.

Ejemplo de revista:
Santana M. Matematica y Logica Rev. UNIBE cienc y cult 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 pags.

9. Las figuras y los cuadros con sus titulos y leyendas respectivos se incluiran
numerados consecutivamente (en arabigos las figuras y en romanos los cuadros),
agrupados al final del texto en paginas aparte; en el cuerpo de éste se indicara el lugar
en que se deben incluir.

10. Los simbalos y abreviaturas se usaran al minimo posible. Unicamente se pueden
utilizar los términos aceptados internacionalmente.

11, Los originales no se devolveran en ningtin caso. Al autor se le remitira un ejemplar
del nimero en que aparece publicado su articulo y 10 separatas.



SOLICITUD DE INSCRIPCION A LA Rewiséa UNIRE de Ciencia y Cullura

Recibir la Revista UNIBE de ciencia y cultura significa tener la ventaja de mantenerse al dia en las diversas areas del
quehacer profesional y la satisfaccién de colaborar, junto a otros colegas, en el desarrollo y la divulgacion de la ciencia,
la tecnologia, la cultura y las artes, especialmente de la Repiiblica Dominicana.

Para recibir la Revista, llene la solicitud adjunia y enviela a:

Revista UNIBE de ciencia y cultura
Av. Francia No. 129

Santo Domingo

Repablica Dominicana

{Por favor, escriba en letra de imprenta)

Nombre

Calle casa / apto. no
Ciudad provincia / estado

Pais teléfono

| Apartado de correos [ P.O. Box

! Deseo recibir la Revista UNIBE de ciencia y cultura parael ano 19 ___

Precio(franquicia incluida):

en Repdablica Dominicana para el extranjero

anual —_— _RD%90.00 LIS%20.00

niimero suelto ~ RD$35.00 USs$ 8.00
Incluyo: cheque giro postal efectivo

hago el pago directamente en UNIBE

(Los cheques y giros postales deben hacerse a nombre de Universidad Iberoamericanal.

PARA REMITIR LA SUSCRIPCION, CORTE EN LA LINEA DE PUNTOS Y DOBLELA.



Remite:

Guia abreviada

Revista UNTEE de Ciemcia y Cultuna
Av. Francia No. 129

Santo Domingo

Republica Dominicana

Revista UNIBE de clenc y cult 1990 2 (2y 3) 109-110






