REUNIÓN DE LA COMISIÓN LEGISLATIVA DE SALUD, ASISTENCIA Y BIENESTAR SOCIAL DE LA H. LXI LEGISLATURA DEL ESTADO DE MÉXICO.

CELEBRADA EL DÍA 6 JULIO DEL 2023.


PRESIDENCIA DEL DIPUTADO ALFREDO QUIROZ FUENTES.

PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Doy la bienvenida a las diputadas y los diputados integrantes de la Comisión Legislativa de Salud, Asistencia y Bienestar Social, y expreso mi reconocimiento por su diligencia en el cumplimiento de esta encomienda. 
La LXI Legislatura y la comisión legislativa dan la bienvenida a las personas servidoras públicas del Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México de la Secretaría de Salud que nos acompañan. 
Este ejercicio es respetuoso del principio de división de poderes. Nos permite fortalecer los trabajos de análisis que llevamos a cabo en esta, la Casa del Pueblo. 
Saludo a quienes se encuentran siguiéndonos a través de las redes sociales y en la página del Poder Legislativo.
La reunión, en la modalidad mixta, se ajusta al artículo 40 de la Ley Orgánica de este Poder Legislativo.
Para la validez de la reunión, pido a la Secretaria verifique el quórum.
SECRETARIA DIP. ROSA MARÍA ZETINA GONZÁLEZ. Muy buenas tardes, y con mucho gusto, señor Presidente, paso lista de asistencia.
(Registro de asistencia)
SECRETARIA DIP. ROSA MARÍA ZETINA GONZÁLEZ. Existe quórum, Presidente. Proceda a abrir la reunión, por favor. 
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias.
Se declara la existencia de quórum y se abre la reunión de la Comisión Legislativa de Salud, Asistencia y Bienestar Social, siendo las catorce horas con veintinueve minutos del día jueves seis de julio del año dos mil veintitrés. 
En términos del artículo 16 del Reglamento de este Poder Legislativo, la reunión es pública.
Comunique la Secretaría la propuesta del orden del día.
SECRETARIA DIP. ROSA MARÍA ZETINA GONZÁLEZ. Con gusto, Presidente. 
La propuesta del orden del día es la siguiente: 
1. Análisis de la iniciativa de decreto por el cual se adiciona un segundo párrafo a la fracción XVI del artículo 2.23 del Código Administrativo del Estado de México, presentada por la diputada Martha Amalia Moya Bastón y el diputado Enrique Vargas, en nombre del Grupo Parlamentario del Partido Acción Nacional, y con la participación de personas servidoras públicas del Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México de la Secretaría de Salud, el Doctor Jesús Ricardo Pérez Mendoza, Director del Centro de Trasplantes del Estado de México, y su asesor, el Doctor Luis Ángel García Rojas Rodríguez, Asesor del Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México. 
[bookmark: _GoBack]2. Clausura de reunión, Señor Presidente.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias, diputada Secretaria. 
Pido a quienes estén de acuerdo en que la propuesta que ha comunicado la Secretaría sea aprobada con el carácter de orden del día, se sirva levantar la mano. ¿En contra? ¿En abstención?
SECRETARIA DIP. ROSA MARÍA ZETINA GONZÁLEZ. La propuesta, le informo, señor Presidente, ha sido, por unanimidad de votos, aprobada.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias, diputada Secretaria.
	En acatamiento al punto 1, continuamos con el análisis de la iniciativa con proyecto de decreto por el cual se adiciona al segundo párrafo la fracción XVI del artículo 2.23 del Código Administrativo del Estado de México, presentado por la diputada Martha Amalia Moya Bastón y el diputado Enrique Vargas del Villar, en nombre del Grupo Parlamentario de Acción Nacional.
	De nueva cuenta agradezco la presencia de las personas servidoras públicas del Centro Estatal de Trasplantes del Gobierno del Estado de México y de la Secretaría de Salud. Su colaboración favorece la mejor atención para los trabajos y análisis de esta comisión.
	Considerando las prácticas y usos parlamentarios, daré la palabra a las personas servidoras públicas y, al concluir, a los diputados y a las diputadas para sus preguntas o comentarios y, posteriormente, daremos paso a las respuestas.
	Cedo el uso de la voz al Doctor Jesús Ricardo Pérez Mendoza.
DR. JESÚS RICARDO PÉREZ MENDOZA. Muchas gracias, muy buenas tardes a todos. Gracias a todos por la invitación.
	Diputado Alfredo Quiroz Fuentes, Presidente de la Comisión Legislativa de Salud y Bienestar Social, y el presídium que nos acompaña. Muchas gracias por la invitación.
	Entrando en materia, a todos los que nos acompañan quisiera, antes que nada, mostrar un panorama básicamente de lo que compete el ámbito del Centro Estatal y Trasplantes, puntualizando, posteriormente, lo que se nos ha solicitado que evaluemos y que, por supuesto, propondremos en beneficio de esta circunstancia.
	Primeramente, si ustedes pueden leer las diapositivas que están en las pantallas, el objetivo de Centro Estatal de Trasplantes es consolidar un programa, un Sistema Estatal de Trasplantes, para ofrecer a todos los pacientes, o a todos los mexiquenses, una calidad de vida a través de un trasplante, básicamente en aquellas personas o pacientes que requieran, obviamente, la necesidad de un órgano o tejido. Esto es apoyando y coordinando toda actividad y toda acción en materia de donación de órganos y tejidos con fines de trasplantes, tanto en el sector público, social y privado de nuestra Entidad.
Simplemente, como una parte del comentario, históricamente el Centro Estatal de Trasplantes tiene 20 años en funcionamiento, y la actividad primordial es, como lo venimos observando, coordinar toda acción en materia de trasplantes que se lleva a cabo aquí en el Estado de México, en todos los sectores, particularmente vigilando siempre el sector social, la asistencia que en un hospital se puede dar a un paciente.
	El Centro Estatal de Trasplantes, o el Cetraem, lo podemos llamar así también, se encarga de evaluar, de vigilar y decidir la asignación de los órganos y tejidos que así lo requieran en el Estado. Todo esto lleva obviamente un cronograma y un flujograma de actividad que, desde el punto de vista legal, jurídico y, por supuesto, ético, profesional, médico, está complemente plasmado.
El Centro Estatal de Trasplantes se rige en un marco jurídico del que hablaremos más adelante, que es la base de toda actividad y, sobre todo, un conocimiento y también un marco normativo, estableciendo particularmente estrategias y políticas en desarrollo de toda actividad de trasplantes. Hablo específicamente del Estado de México.
	Consolidar un programa de trasplantes no es cosa sencilla, particularmente en una Entidad con una gran población y donde está identificado puntualmente a las enfermedades crónico-degenerativas que afectan a la Entidad mexiquense, y desde el punto de vista geográfico también no es fácil trasladar o ir a operar o ir a tomar una actividad en materia de trasplantes, y por eso obviamente es consolidar un programa estatal en esta área.
	El Centro Estatal de Trasplantes, el Cetraem, está regulado en diferentes rubros. Lo encabeza la Dirección (hago este comentario porque cada uno tiene su actividad diferente), y quiero resguardar y hacer hincapié en la Subdirección de Investigación y Concertación que ustedes ven ahí, cuya acción fundamental, o por la cual fue diseñada, es para fomentar la enseñanza y toda actividad en materia de donación, particularmente promoviendo la cultura de la donación de órganos y tejidos, así como de cualquier otra instancia celular, a toda la población y a cualquier ámbito del sector.
	Esto es algo a veces muy difícil, porque a veces es poco medible o con los parámetros que tenemos, herramientas matemáticas que tenemos, es difícil poder evaluar la cultura de la donación; sin embargo, es quizá uno de los pilares fundamentales que tiene el Cetraem y es en el cual todos los días trabajamos en ello para llevar a cabo este tipo de actividades.
	El Cetraem también se conforma de una Unidad de Apoyo Administrativo, como ustedes pueden también ver ahí, cuyas funciones están perfectamente claras y reguladas.
	Particularmente el organigrama del Cetraem es un organigrama pequeño, pero que cumple básicamente con lo establecido en la normativa de la Secretaría de Salud.
	Quiero manifestar que toda actividad de donación, y particularmente de trasplantes en el Estado de México, está regulada por los artículos de la Ley General de Salud, particularmente el artículo 14, y dentro de estos se desprende este, que es el artículo 316, donde cada hospital, ya sea privado o, en este caso, público, debe contar con una licencia; es decir, debe contar con un trámite que es evaluado a nivel nacional por el Centro Nacional de Trasplantes y, por supuesto, por el Centro Estatal de Trasplantes, facilitando y coadyuvando toda actividad para que podamos tener en ese hospital o en ese establecimiento sanitario contar con un responsable y con una licencia.
	Hace años recuerdo que se podía tener una licencia, y con una licencia podíamos procurar órganos en el hospital, pudiéramos trasplantar un riñón o pudiéramos llevar a cabo alguna otra actividad en materia de donación. Hoy la ley ha cambiado y debe haber una licencia para donación de órganos, debe haber una licencia para trasplantar, por ejemplo, córnea, debe haber una licencia específica para trasplantar un órgano sólido, como en este caso es el riñón.
	Entonces no se puede llevar a cabo ninguna actividad en materia de donación si no tenemos, obviamente, un establecimiento que cuente con un registro, con una licencia, por supuesto activa, y que obviamente se cuente con un responsable sanitario.
	Esto es mucho muy importante, porque esto evita el que en algunos hospitales se lleve a cabo prácticas en donación o prácticas en trasplantes y que no estén evaluados o regulados, y ese es uno de los principales objetivos que tiene el centro estatal, estar constantemente revisando si el personal, el área física, etcétera, el área quirúrgica, cuenta con todos los recursos o con todos los lineamientos que la misma Ley General de Salud nos dice.
	Para llevar a cabo un programa se tiene que tener un Comité Interno de Donación, a través de un coordinador, en este sentido. Entonces, la decisión de si vamos a donar un órgano, en este caso, la toma de decisiones en la plataforma de flujograma, está avalado por un comité interno. Esto es interesante también, porque con esto podemos nosotros evitar el riesgo de que se fugue algún órgano o que tenga un destino diferente para lo cual se plantea, evidentemente en la Ley General de Salud.
	Entonces, nada funcionaría si no tenemos primeramente una licencia en materia de donación o bien de trasplantes, y nada funcionaría si no tenemos un comité interno dentro de cada hospital. El comité lo conforman diferentes personalidades del hospital, pero particularmente un coordinador de donación de órganos y tejidos, que es, en este caso, un personal profesional del área médica, con obviamente capacitación y evaluación previa del Centro Estatal de Trasplantes, y donde él llevará a cabo todo proceso de donación. Por ejemplo, cito el comentario, si hoy en un hospital que tiene licencia, que cuenta con un comité interno, surge un potencial donador de órganos por un traumatismo craneoencefálico, es el coordinador quien se encargará de identificar, evaluar y mantener a ese potencial donador en conjunto con todo el equipo médico y, posteriormente, al declararse muerte encefálica o muerte cerebral en este potencial donador, entonces se puede proceder, o hasta entonces se pueda llevar a cabo el programa o el proceso de donación y, obviamente, la familia, los disponentes secundarios estarán totalmente en actividad.
Es ahí donde el centro estatal, o Cetraem, juega un papel también importante, porque nuestra labor es facilitar, es coadyuvar y evidentemente también identificar si hay algún proceso anómalo o hay alguna circunstancia que no permita llevar a cabo el programa de donación. Por ejemplo, si surge un donador en Tejupilco, en Tejupilco no hay una licencia, un hospital con licencia, pero podemos acudir y trasladar a ese potencial donador a un hospital aquí en Toluca, donde sí se cuente con esta licencia.
Entonces, ¿por qué quise ir hablando de esta forma? Porque ustedes pueden darse cuenta que hablar de donación es un tema bastante amplio, es hablar muy muy general, pero ya puntualizando, y entrando obviamente en materia, nos damos cuenta que nos regimos por la Ley General de Salud y que nada de ello puede cambiar o puede moverse fuera de la misma.
Entonces, toda decisión de una donación o toda decisión de un trasplante está avalada por un comité interno, en este caso de cada hospital, pero también ese comité interno tiene que rendir cuentas al Centro Estatal de Trasplante, que somos el órgano regulatorio, el órgano que vigila, el órgano que propone y, por supuesto, nosotros arriba tenemos al Centro Nacional de Trasplantes, organismo también descentralizado, que tiene función primordial de toda esta evaluación en materia de trasplantes a nivel nacional.
Sin un comité no puede funcionar, si a un cirujano se le ocurre pensar que él puede trasplantar a un paciente porque lo ha seguido durante 10 años, no es así; tiene que estar en una lista nacional de espera, tiene que estar —una lista auditable, por supuesto—, tiene que estar obviamente un paciente en condiciones para pensar en un trasplante; debe de haber un comité interno de donación; debe de ser respaldado por el Centro Estatal de Trasplantes y, por supuesto, contar con las licencias sanitarias correspondientes, no es de la Cofepris, no es licencia obviamente de establecimiento para operar, sino es una licencia específica en donación y trasplantes.
Como ustedes pueden ver, no es cosa menor y es algo que requiere un proceso donde muchas personas intervienen, y si alguien falla en el proceso, pues obviamente el flujograma se detiene. Corresponderá a los coordinadores hospitalarios de donación, que es la figura pública que nació en nuestro País en los años 2000 más o menos, complementando o copiando el modelo español, que fueron pioneros en la formación de coordinadores, incluso por arriba de los Estados Unidos, y nosotros tomamos el ejemplo como éxito profesional y éxito de vida, lo que es la donación en España. Y entonces, la figura del coordinador tuvo a bien empezar a integrarse a partir del año 2000 en diferentes instituciones.
Actualmente, prácticamente ya es reconocido el coordinador como la figura que ustedes pueden ver ahí que detecta, evalúa y selecciona a todo potencial donador. Puede ser que haya uno, puede ser que haya 10 en el hospital, y ese es parte del trabajo. Obviamente tiene que tener una empatía con el hospital y con todo el personal que con él trabaja y, particularmente, con la familia, en el momento más difícil de una familia que tiene que decidir la donación de su ser que en ese momento ha tenido muerte cerebral. A diferencia de otros países, el disponente secundario en nuestro País determina y es quien decide si se lleva a cabo la donación, a pesar de que el donador haya expuesto en vida que él deseaba donar o que no deseaba donar, a pesar de que él esté registrado o esté dentro de un registro como un donador voluntario. En nuestro País es necesario que el consentimiento informado lo dé el disponente secundario, como marca claramente la ley.
Evidentemente, se debe de establecer una coordinación con el comité, como ya lo hemos dicho, y facilitar todo proceso de donación.
Uno pensaría que una donación de un órgano pudiera ser algo muy sencillo, y es algo que nos puede llevar a veces hasta tres días de trabajo totalmente ininterrumpido dentro de un hospital. Tenemos que entender que toda logística en materia de donación también lleva un proceso y también está regulada por la ley. No nos podemos saltar los pasos, porque incurriríamos como médicos en un acto indebido y, obviamente, quienes trabajamos inmersos en donación o en trasplantes claramente nos apegamos a la Ley General de Salud.
	El coordinador es una figura fundamental en el proceso de donación, estoy hablando específicamente de donación, por favor, es fomentar y participar tanto en los comités, y ahí mismo también establecer o mejorar la cultura de donación.
	¿Cómo se hace esto? No es de otra forma más que seguir insistiendo, insistiendo, primero, con el entorno que tenemos más cercano; luego, obviamente llegar a la población derechohabiente del hospital y, evidentemente, expandirlo. Esto es bueno, porque me viene a la mente, hace unos 20 años, claramente la cultura de donación seguía siendo muy por debajo en nuestro país. En estudios que se han hecho recientemente por el Centro Nacional de Trasplantes y toda actividad profesional también que conlleva a estudiar el comportamiento en nuestro país, se ha cambiado, la cultura de donación ha aumentado, los mexicanos entendemos mejor qué significa la donación. Cuesta trabajo todavía entender lo que es la muerte encefálica, no es fácil, y por supuesto que las donaciones se han incrementado no solamente a nivel nacional, sino también en nuestro País.
	Quizá aquí valga la pena comentar que el Centro Estatal de Trasplantes, que coordina toda actividad de donación, se ha mantenido en los últimos 10 años en los primeros lugares en materia de donación a nivel nacional.
	Prácticamente, un cuarto, un poco más de todos los órganos del pool que tenemos a nivel nacional, provienen del Centro Estatal de Trasplantes; es decir, la presencia o el desarrollar un Centro Estatal de Trasplantes, establecer políticas en mejora de donación, apegados, vuelvo a insistir a la ley, obviamente nos da esa postura.
	Dentro del reglamento de la Ley General de Salud también nos interesa mucho informar que los sistemas de gestión de calidad en los programas de trasplantes, ya hablamos de algo muy común y muy importante que es la donación, pero ahora nos vamos a hablar del trasplante.
Una cosa es donar y otra cosa es trasplantar. Puede haber hospitales que cuenten con licencia para donación y puede haber hospitales que cuenten con licencia exclusivamente para trasplantes, o puede haber hospitales que cuenten tanto con licencia de donación, como licencia de trasplantes. ¿Por qué? Porque son dos procesos completamente diferentes, donde los actores profesionales también son completamente diferentes. Por ejemplo, durante mi fase de entrenamiento, hace mucho tiempo, yo podía procurar un órgano y después podía trasplantar. Eso era válido porque la ley aún no estaba clara y porque había una necesidad, obviamente, de llevar a cabo un trasplante y en el país habíamos muy pocos cirujanos en trasplantes.
	Hoy esto ha cambiado y nos permite entender que un grupo se dedica a evaluar la donación, como es el coordinador que ya ustedes han escuchado, siempre regulado por un comité interno hospitalario de donación y, por otro lado, vendrá otro grupo de cirujanos a procurar el órgano, el tejido de ese potencial donador, y después otro grupo llevará a cabo el trasplante del órgano o tejido que así se lleva en desarrollo.
En toda acción el Cetraem está vigilante, porque esa es nuestra obligación de trabajo, apegados a estos artículos de la Ley General que ustedes están viendo. Entonces la distribución por establecimiento de salud, en caso de no existir una urgencia nacional, que ese es otro punto diferente, será tomando en cuenta el siguiente orden, y aquí lo puntualizamos en negritas, porque, vean ustedes por qué, en algunos hospitales o en algunas entidades federativas se trasplanta más y en otras no tanto.
	Primero, si surge un donador, ese donador, ese órgano que se donó, el establecimiento de salud donde se lleva a cabo la donación es el primero que tendrá la oportunidad de tomar ese órgano para trasplantarlo en un paciente que está en lista de espera de ese hospital. Pero si no es así, si no se cuenta con una licencia de trasplantes, entonces puede ir a otra institución, es decir, a un hospital hermano de la Secretaría de Salud, pensando, si hablamos de ello, y eso es algo totalmente válido. Pero si no es así tampoco, que no cuenten con un potencial receptor de órganos, se puede ir a algún establecimiento de salud de la Entidad federativa, o sea, de aquí en el Estado de México. Ahorita mostraré un ejemplo que será más claro. Y finalmente, si no es así, si no se cuenta con la posibilidad, entonces ese órgano tendrá un destino final, que va a ser, obviamente, en algún otro hospital a nivel nacional.
¿Qué es lo importante en este comentario? Que aquí con esto evitamos algo que es muy común y que ha sido muy destructivo para estos programas, que es hablar del tráfico de órganos.
Como comentario también alusivo a esto, debemos recordar que hay una Fiscalía que vigila y evalúa todo esto en los programas de donación y trasplantes a nivel nacional. Entonces no ha habido un solo caso en el que tengamos como punto de referencia esta parte tan delicada, como es estar llevando órganos de un lugar a otro, el famoso tráfico de órganos.
Entonces, si yo estoy trabajando como coordinador de donación en el hospital “Adolfo López Mateos” y en ese hospital se genera un potencial donador, el cual se convierte en un donador real, yo me entrevisto con la familia, porque soy el coordinador; la familia acepta la donación de los dos riñones, entonces se inicia todo el proceso o flujograma de donación.
Pero en ese hospital, pensemos, no hay licencia para trasplantes, entonces podemos continuar con ese órgano y enviarlo a otro hospital de la Secretaría de Salud, que es donde dice a la institución de salud a la que pertenezca el establecimiento.
Pero resulta que en ese hospital tampoco hay un potencial receptor; ese órgano no se puede perder, entonces todo esto va a parar a otro hospital, que en este caso podría ser el Issemym, por ejemplo, que cuenta con licencia activa para donación y trasplantes.
Pero resulta que en ese momento no hay ningún receptor que pueda recibir este órgano, pues entonces este órgano se va al pool nacional, se va a la lista nacional, y cualquier otro hospital que cuente con licencia, ya sea de Sinaloa, de Monterrey, etcétera, puede tomar este órgano.
¿Qué quiero dar a entender con esto? No es mi objetivo que, por favor, lo aprendan, sino mi objetivo es mostrarles a ustedes cómo es, de una manera muy sencilla, muy esquemática, muy didáctica, cómo es un proceso de donación, que es de los actos de mayor complejidad en materia médica, porque interviene un sinnúmero de médicos, todos especialistas, todos expertos en la materia y, además, todos certificados, parte también del trabajo que tiene el Centro Estatal de Trasplantes.
Y de esta manera nos vamos a lo que nos pidieron hacer más hincapié: en las actividades de promoción, en la cultura de donación de órganos y tejidos. Como les decía a ustedes y como leyeron cómo está estructurado el centro estatal, pues ustedes sabrán que entonces hay un área dedicada a todo el fomento, a la cultura de la donación, a llevar a cabo políticas y establecer estrategias para mejorar la donación en cualquier ámbito, sea desde niños, hasta, obviamente, una etapa adulta.
Entonces, aunque la diapositiva no es quizá tan clara porque está cargada, el Cetraem lleva a cabo actividades, con cursos de capacitación, con proyectos de donación, con campañas masivas de comunicación, ya sea por radio, ya sea en prensa escrita, ahora con las redes sociales, y obviamente lo que se intenta es difundir no al Cetraem, sino difundir las actividades y trabajos que lleva a cabo el Centro Estatal de Trasplantes.
En estudios realizados en el Cetraem nos hemos dado cuenta que la población, o distribuida por población, la gente joven es en la cual es necesario incidir más. La gente adulta comprende mejor y entiende mejor la importancia de la donación, y hemos visto una tendencia en mejora en la calidad y en el número de donaciones que tenemos de manera anual, lo cual nos lleva, obviamente a, como acabo de mencionar, estar entre los primeros lugares en este contexto, de tal manera que una parte clave que se ha identificado en el centro estatal es que tenemos que tener la capacidad de respuesta para llevar a cabo toda esta actividad y difusión.
Todo esto es evaluado por el Órgano de Control Interno de la Secretaría de Salud y por supuesto cada mes me están pidiendo información.
Vean ustedes qué actividades, en forma concreta, en mejora de la donación de órganos y tejidos, se lleva a cabo en el centro estatal, y he seleccionado quizá las más relevantes y las más importantes, no porque las demás que hacemos sean cosa menor o no tengan relevancia, sino porque esta es quizá la de mayor masividad.
Entonces, vemos ahí ese curso de actuación de ministeriales, del médico legista, en materia de donación de órganos y tejidos con fines de trasplantes. ¿Por qué? Porque el 80% de las donaciones que se presentan en un hospital son caso médico-legal o caso médico-ministeriales; es decir, una persona que se encontraba bien y que por un accidente automovilístico o un traumatismo lamentablemente llega a un hospital y coincide en llevar a cabo o desarrollar muerte cerebral. Entonces se persigue de oficio un delito y nuestra acción profesional va completamente ligada de la mano con los ministerios públicos. 
Por eso nuestro primer trabajo fue, obviamente, entrenar, capacitar y explicar a los médicos legistas y a todos los ministerios públicos de la Entidad que tienen que apoyarnos en un programa de donación. ¿Por qué razón? Porque ellos son los que van a dictaminar si no hay ningún inconveniente en que llevemos a cabo la donación o continuemos con la donación de un potencial donador. Recuerdo que a veces tardábamos hasta nueve o diez horas en que nos certificaran la posibilidad de llevar a cabo la donación un Ministerio Público en un caso médico-legal. Hoy esto se lleva a cabo en 30 minutos, a veces quizá en menos, lo cual significa un avance, porque si el Ministerio Público no nos da su anuencia en la carpeta de investigación, el médico no puede tocar siquiera a este potencial donador.
Este curso no lleva un año, lleva prácticamente más de 10, 15 años, y este curso ha sido una copia de éxito para otros entes estatales. Es decir, ha sido pionero en la evaluación y en la actuación con los ministerios públicos. Esto lo hacemos dos veces al año. Al principio fueron muchas veces que teníamos que ir a las fiscalías, incluso a los ministerios públicos, pero ahora, básicamente, lo hacemos dos veces al año, aunque los fiscales van cambiando a veces semestralmente o cuatrimestralmente, la gran mayoría de ellos obviamente tiene este conocimiento.
Antes era muy complicado, porque la Ley General de Salud incluso tenía ahí algunas lagunas, lo que permitía que algunos licenciados pues no comprendieran la importancia.
¿Y por qué nos lleva a ser importante esto? Porque debemos recordar una cosa: cuando hablamos de donación hablamos de tiempo, y el tiempo es vital para un médico, vital para un órgano y vital para la persona que va a recibir el órgano. 
Entonces no podemos dormirnos en nuestros laureles y estar esperando a que el Ministerio Público me diga que sí quiere o no, sino tenemos que actuar con precisión y actuar con conocimiento de causa y apegados a la normativa de la Ley General de Salud.
Esta otra campaña que ustedes ven aquí está dirigida al público en general; se llama campaña “Ganando corazones”. Y recuerden ustedes que cuando hablamos del tema de donación, y particularmente de trasplantes, hablamos de un tema de alto grado de sensibilidad, donde el público también o las personas, los mexiquenses, hay que saber llegar a ellos. 
Entonces esta campaña se lleva a cabo también muy periódicamente. Con la pandemia cambió todo, pero estamos retomando nuevamente nuestros lineamientos, y esta campaña permite que estudiantes de medicina, enfermería, todo lo que es vinculado al área médica de becarios nos apoyen con esta actividad, obviamente porque no nos daríamos abasto ni podríamos hacerlo nosotros.
Y esta campaña tiene como objetivo concientizar a la población en general; no buscamos impactar en un grupo poblacional específico, sino buscamos en todos, desde una persona chica hasta grande. Y es muy interesante, porque los resultados que arrojan es que sí, en el Estado de México, en encuestas nacionales, hemos observado un conocimiento mejor y hemos visto cómo han incrementado las donaciones.
Esta otra campaña, también de alta importancia, se llama “Hablemos de donación de órganos y tejidos”. Esta campaña también está dirigida al público en general, pero particularmente al área médica,  porque, aunque ustedes no lo crean, hay en un hospital tanta diversidad de profesionistas médicos, que hay gente que conocerá de su entorno, de su especialidad, pero a veces no conoce de la donación, y al no conocer de la donación, puede entorpecer o puede sesgar un programa de donación, y no hay peor cosa que le pegue a un programa que sean las habladurías y los comentarios de pasillo, tan destructivos en un programa que cuesta tanto tiempo y tantos años llevarlo a cabo.
	Hoy estoy hablando de un programa o de una campaña que lleva algunos años y que estamos cumpliendo 20 años en el Cetraem, pero si ustedes se recordarán un poquito, me preguntarán cómo empecé a hablar de donación hace 20 años en los hospitales, era como para echarse a correr.
	Bueno, las entrevistas de radio, televisión y prensa era algo muy valioso que permitía también de una manera masiva llegar a las personas. En años recientes, es decir la administración a veces nos ha impedido el que seamos tan explícitos en estas entrevistas. Nunca he comprendido la razón, pero me apego a lo que me piden y cumplo con lo que me piden también en mi normativa, de tal manera que las entrevistas y prensa, etcétera, son una piedra fundamental y aquí no solamente es del Cetraem, aquí es de todos ustedes, porque todos participan, y tal vez valdría la pena pensar hoy en la tarde si yo ya he hablado con mi familia de la donación, si ya saben que pasaría si yo fallezco o tengo muerte cerebral y si estaríamos de acuerdo en donar mis órganos o mis tejidos. Entonces creo que parte de la tarea que nos compete a todos como una población civil y un efecto social pues es evidentemente hablar puntualmente de la donación y entender que la donación de órganos no es un proceso oscuro, es un proceso regulado, es un proceso que por eso existe el Cetraem y es un proceso que obviamente es complejo, es difícil, porque del 100% de los potenciales donadores que existen en un hospital, solamente el 1%, se concreta, y eso en estudios completamente científicos y médicos evaluados. ¿Qué es lo que hay que hacer? Pues cambiar, obviamente, la cultura e ir poco a poco.
	Este concurso que lleva también arriba de 12, 15 años, es un concurso que a mí en lo personal me activa a todos los días trabajar acá, en el Cetraem. ¿Por qué? Porque es un concurso de exposición de dibujo infantil, y aunque a ustedes les parezca extraño, los niños son más sensibles, más nobles, más reales, sin tantas cosas y, sobre todo, la gente que mejor entiende a los niños qué es la donación de órganos, como ustedes lo pueden ver. Hay una cantidad impresionante de dibujos que tenemos recopilados en estos 15 años de este concurso. El concurso es valorado por personal obviamente calificado; quien determina quién tiene primer lugar o segundo lugar no somos nosotros, no es el centro estatal, sino que es la gente que desinteresadamente nos ayuda, gente del Centro Cultural Mexiquense, profesores o maestros en artes plásticas, que no nos cobran ni un solo peso, que solo con un solo “gracias” es suficiente, quienes todos estos años, de manera desinteresada, pues nos ayudan con este concurso que es altamente importante y que esperemos siga adelante. Apostamos como médico a que las futuras generaciones, particularmente ahora los niños, entiendan mejor, para que en un futuro las donaciones continúen.
	¿Y por qué? ¿Por qué, doctor, por qué insiste tanto en la donación? Porque en este momento en la lista de espera nacional hay más de 23 mil mexicanos que esperan todos los días con una gran ansiedad y con un gran deseo tener un órgano, y cada día la lista nacional de espera se va incrementando, y aunque trasplantamos ya mejor, me refiero con mayor cantidad, aún estamos muy lejos de abatir la lista nacional.
	En el Estado de México, gracias a los programas, gracias al apoyo que se ha dado, esto se ha mantenido; el Estado de México no está mal. El Estado de México, en materia de donación, es puntal en trasplantes; no somos el número uno, estamos entre el 4°, 5° lugar, pero mantener un programa no es sencillo. Entonces, es importante estar insistiendo en que la cultura de la donación empieza desde casa. Yo puedo manifestar aquí ahorita muchas cosas y decirlo, pero si no permea en el ambiente personal de cada uno la sensibilidad que implica este tema tan delicado y tan importante, pues obviamente no tendría ningún sentido. Recuerden ustedes que la donación de órganos, la cirugía de donación de órganos, la extracción de órganos, de procuración de órganos y la cirugía de trasplantes es de las cirugías, o dentro del ámbito médico, de los actos profesionales de mayor, donde se requiere mayor capacidad, donde se requiere de mayor precisión y mayor conocimiento del ámbito que implica. 
	Un médico trasplantólogo es un médico que se especializó en una especialidad básica, como cirugía, etcétera; después va a otro posgrado de alta especialidad, y luego va a otra actividad profesional, y cada uno con certificación, y eso es lo que yo trabajo. Yo trabajo directamente con todos los cirujanos. Ningún cirujano toca —de trasplantes, claro—, toca a un paciente si no está con una certificación avalada por el Consejo Nacional Mexicano de Trasplantes y por el consejo nacional mexicano de cada especialidad, de tal manera que pueden ustedes estar seguros y pueden estar ustedes tranquilos de que los cirujanos que operamos, operamos en beneficio de los pacientes, porque para eso juramos hipocráticamente, pero para eso nos preparamos tantos años, esto es, más de 15 años de preparación para poder trasplantar a un paciente, tener la capacidad de hacerlo, de tal manera que no estamos para para jugarle al chistoso, al mago, porque no es nuestra labor. Lo que queremos los médicos es siempre, obviamente, el apoyo. 
El Festival de la Canción es otro puntal también dentro de las actividades que desarrollamos, y aquí es muy interesante, porque aquí los niños desarrollan, o los jóvenes desarrollan sus actividades y sus virtudes a través de la música, a través del canto, a través de tocar un instrumento, a través de la poesía, y esto tiene como objetivo impactar en la población menor, en los en los niños, en los jóvenes, para que esto lleve a cabo un conocimiento mejor en materia de donación.
Como ustedes pueden ver, nada más como agregado para ya no quitar más tiempo, esta es la manera en cómo el Centro Estatal de Trasplantes cuenta el día de hoy, cómo regula las actividades, cuántas licencias tenemos activas de donación y trasplantes. Debo recordar que hace 20 años teníamos cero, cero establecimientos en donación, cero establecimientos en trasplantes. Hoy somos la Entidad federativa que más tiene, ni siquiera el Centro Nacional de Trasplantes, me refiero en la Ciudad de México, tiene esto y todo esto. Puede ser que un hospital al día de hoy sea adecuadamente digno de una licencia de procuración, pero al año evaluamos o a los seis meses hacemos un corte de evaluación y vemos que no concluye con los objetivos, esa licencia se puede suspender y ese hospital queda fuera de este programa.
Entonces, ¿a qué quiero llegar con esto? Que la vigilancia, la evaluación, la estrategia y llevar a cabo toda actividad está regulada por el Centro Estatal de Trasplantes, por la Secretaría de Salud y por el Centro Nacional. Sí es importante hablar de los 57 establecimientos que tenemos, porque evidentemente es un trabajo de estos 20 años de todas las personas, directores y personal operativo que me ha precedido y que ha laborado o labora en el Centro Estatal de Trasplantes.
Simplemente vean ustedes ahí, para terminar esta breve intervención, durante estos años, vean ustedes entre 2014 se llevó a cabo el mayor número de trasplantes de tejido corneal, gracias a este tipo de campañas que hemos vuelto a insistir. Recuerden ustedes que el Cetraem no tiene dinero, por decirlo de una manera concreta, yo no sé expresarme en el ámbito político cómo se diga, pero el Cetraem no tiene dinero para decir sí trasplantamos hoy. No. Nosotros nos apoyamos de esto, de campañas, nos apoyamos de actividades, nos apoyamos de gente desinteresada y noble que nos ayuda. 
El Cetraem vigila cada actividad trasplantológica en el Estado, evalúa todo procedimiento. Por eso hay un experto en la materia como Director y designa y asigna en forma prioritaria. ¿Cualquiera de nosotros puede entrar a la lista y puede saber en qué lugar está su familiar? Sí, desde luego, aunque el Seguro Social es una cosa, el ISSSTE es otra, el Issemym es otra, Salubridad, es otra, la lista nacional es única. Hace años, hace más o menos unos 15 años, había listas en diferentes estados, entonces un paciente podía irse a trasplantar a Monterrey, aunque en su lista aquí en Toluca estuviera muy atrás. Eso ya no se permite, eso ya queda fuera, hoy hay una lista nacional diferente a como en Estados Unidos, que cualquiera puede ir con dinero y trasplantarse, no sé, en Texas o si se le se le ocurre en Denver se puede ir a Denver.
Bueno, la actividad y la productividad baja obviamente con la pandemia, un impacto epidemiológico grave que dio a todos los ámbitos de la sociedad, sanitaria, y que, por supuesto había que atender. Nuestra labor como cirujanos fue no trasplantar en ese tiempo, sino atender las actividades propias de la pandemia, que nos conllevó a atender enfermos con esta circunstancia. Independientemente de que seamos cirujanos o no, somos médicos.
Y actualmente el plan es reactivar los programas de donación y, miren, algo interesante de esta última diapositiva dice “durante el 2023 seguimos siendo el primer lugar nacional, hasta este semestre, en materia de donación”. La información me la pasó hace un momento el señor Luis Ángel, aquí que me acompaña. Y, bueno, pues contamos con la red de establecimientos con licencia activa en materia de donación más grande a nivel nacional. Nos debemos sentir orgullosos porque esto es de todos, señores diputados, no solamente de los cirujanos, esto es de todos, de la gente que ha trabajo ahí año tras año durante estos 20 años, y este es un logro que pretendemos que otras entidades federativas nos tomen en cuenta y que le sea de utilidad para ellos; es decir, una réplica de éxito para ellos también. Claro, cada entidad con su aspecto personal.
Obviamente se tiene contemplado al Centro Médico “Licenciado Adolfo López Mateos” y al hospital de Ecatepec, para que sea un centro de referencia estatal para seguir ocupando estos programas de trasplante, particularmente trasplante renal, trasplante de córnea, trasplante de hueso y, en un futuro, trasplante de hígado.
	Nada más quiero comentar que en el Estado de México está dentro de los tres primeros lugares a nivel nacional, siendo modelo de lo que ya hemos mencionado, y lo que queremos es abatir la lista nacional de espera, porque ese es el objetivo: impactar en los mexiquenses, ellos, en la lista de espera que hay. Hay muchos pacientes en espera y queremos que a través de todos estos procesos y el conocimiento de la donación de órganos podamos entender mejor y ayudar mejor. Muy importante lo que ven ustedes ahí, que no puedo dejar de remarcarlo, y no es con afán de exhibir a nadie, un médico no hace eso, no estamos para eso. Dice: se cuenta con la problemática de falta de insumos —esto no es raro para nadie— y de médicos trasplantólogos. La gran mayoría de nuestros compañeros pueden venir a apoyarnos a trasplantar, pero hace falta este punto, y para eso se requiere contrato y para contratarlos se requiere economía.
Y, obviamente, el programa de trasplante cadavérico es al que se le debe apostar en nuestro país para revertir el trasplante renal de donador vivo relacionado, otra realidad en nuestro medio, y queremos que el trasplante cadavérico siga surgiendo más y más.
	Hemos apostado a estos dos hospitales como centros de referencia copiando el modelo americano, donde se envían pacientes para trasplantar a esos hospitales y no al revés, teniendo muchos hospitales chiquitos para trasplantados.
Esto fue la primera coordinación dentro de la Secretaría de Salud que obtuvo este reconocimiento, pero es un reconocimiento que hago a todas las personas, a todo el público que ha participado de una u otra forma, particularmente en apoyo al Centro Estatal de Trasplantes, pero nada de esto sería posible ni tendría yo por qué estar aquí si no tuviera la primera y más importante misión de agradecer a los pacientes y a todas las familias de los pacientes que de una manera muy generosa han donado los órganos de sus seres amados que lamentablemente entran en una falla, en un trauma, en una muerte cerebral.
Esas personas son consideradas en México como benefactores de la sociedad, lo cual estoy muy de acuerdo y, obviamente, expreso públicamente mi reconocimiento a todos los pacientes con los que he intervenido y trabajado y las familias con las cuales todos los días generalmente me entrevisto en pro o beneficio de la donación de órganos para que otro mexiquense pueda incluirse nuevamente una persona productiva y activa en su ámbito personal, su ámbito familiar y social.
Sin más comentario, quiero agradecer nuevamente esta oportunidad de expresar lo que es el Centro Estatal de Trasplantes y estoy con mucho gusto para responder a sus dudas y preguntas.
Gracias.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias, señor Director.
Pregunto a mis compañeros diputados y diputadas si desean hacer uso de la palabra, y pido a la Secretaría registre el turno de oradores.
SECRETARIA DIP. ROSA MARÍA ZETINA GONZÁLEZ. Con gusto, Presidente.
DIP. MARÍA DEL CARMEN DE LA ROSA MENDOZA. Diputada Carmen de la Rosa Mendoza, por favor, diputada.
SECRETARIA DIP. ROSA MARÍA ZETINA GONZÁLEZ. Su servidora, Rosa María Zetina, por favor.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. ¿Algún otro compañero diputado o diputada?
Tiene el uso de la voz la diputada Carmen de la Rosa.
DIP. MARÍA DEL CARMEN DE LA ROSA MENDOZA. Bueno, pues antes que nada agradezco a las autoridades que hoy asisten a esta reunión de trabajo en esta Legislatura, en esta Casa del Pueblo, su casa de todos ustedes y de toda la ciudadanía, y felicitarles por esta labor tan importante, y también a todas aquellas personas, como bien dijo, benefactores de la sociedad que han logrado dar vida y esperanza a muchas personas. Muchas gracias por toda esta labor.
	Yo tenía aquí un documento preparado; sin embargo, de la exposición que ustedes hacen me surgen algunas dudas, que me gustaría que me pudiesen aclarar, entre ellas está el saber cuáles son los obstáculos con los que mayormente se enfrenta el centro estatal para, además de los que ya mencionó, que son algunos financieros, humanos, en especie, hablemos desde el aspecto de lograr fomentar la donación y abatir esta lista de espera que también es otra de las barreras con la que yo creo que se enfrentan, y si dentro de estas algunas tienen que ver con el sistema cultural y social con el que contamos los mexicanos en su mayoría.
	Otra de las cosas, ustedes yo creo que tienen conocimiento de que se está haciendo el análisis de una propuesta que están haciendo los compañeros y compañeras diputados en donde propiamente lo que se busca es que dentro de este impulso de programas también se agregue a los ayuntamientos. A mí me surge esta duda del saber ustedes, que tienen esta expertís, cómo es que se podrían involucrar los ayuntamientos en dichas campañas de difusión y programas de educación que ustedes ya ejecutan. Si bien es cierto ustedes lo hacen con recursos que son destinados para, propiamente, para el Cetraem, ¿cómo es que ustedes estarían visualizando esto? Si existe un programa nacional y a través de eso, o también ustedes generan un programa estatal y que pudiese replicarse en los ayuntamientos, porque esto implicaría que tendríamos que capacitar a más personas de los ayuntamientos para que pudiesen dar una información verídica, así como usted lo ha manifestado muy puntualmente y, sobre todo saber y contar con los recursos suficientes para poder lograr el objetivo primordial, que es el hecho de que se logre abatir la lista de espera y dar más vida.
	Por otro lado, quisiera comentar, para las personas que nos están escuchando, que esta Soberanía autorizó un presupuesto de 28 millones 848 mil pesos, considerando dentro de sus principales acciones realizar 12 sesiones del Comité de Trasplantes, coordinación del proceso de procuración de 115 órganos, suministro de 52 órganos en los hospitales del Estado de México, proporcionar 650 servicios de orientación y apoyo en materia de trasplantes, procurar 3 mil 637 tejidos humanos, procesar 3 mil 700 tejidos humanos, conservar 4 mil 202 tejidos procesados bajo condiciones saludables, suministrar 4 mil 202 tejidos procesados a instituciones de salud pública y privadas, establecer 50 convenios de colaboración en materia de suministro de tejidos y resguardar y almacenar 5 mil tejidos.
Eso es en lo que respecta a las autoridades que hoy nos acompañan y, nuevamente, expresarles todo mi apoyo y solidaridad al trabajo que ustedes realizan.
Gracias.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias, diputada.
Si me permiten mis compañeros que termine la intervención la diputada Rosa María y para poder dar contestación.
Tiene el uso de la voz la diputada Rosa María Zetina.
SECRETARIA DIP. ROSA MARÍA ZETINA GONZÁLEZ. Muchísimas gracias, Presidente.
Saludo con gran aprecio y respeto a quienes nos siguen y a los distintos medios de comunicación, y asimismo reconozco y aplaudo la presente iniciativa propuesta por la diputada Marta Amalia y su Grupo Parlamentario, en aras de coadyuvar con la política de la donación de órganos de las y los habitantes del Estado de México.
Al propósito de esto me gustaría dar unos datos que emite el Centro Nacional de Trasplantes: en México existen actualmente 23 mil 657 personas en espera de un órgano o trasplante, en donde para dicha demanda existe únicamente una oferta del 29% de personas inscritas como potenciales donantes; por ello, es importante la colaboración entre instituciones, dependencias que integran y subsidian donación de trasplantes, pues datos del mismo centro nacional nos arrojan que cada 20 minutos, en promedio, muere una persona en espera de un trasplante; asimismo, cada 10 minutos se suma una persona más a la lista de espera.
Es crucial que trabajemos en coordinación con todos los niveles de gobierno para poder instrumentar la cultura de la donación en cada rincón del Estado de México, y aprovechando la presencia del Titular del Centro de Trasplantes, el Doctor Jesús Ricardo Pérez Mendoza, me gustaría preguntarle, Doctor, ¿cuántas unidades médicas dependen del Gobierno del Estado? ¿Cuentan con la licencia establecida por la Ley General de Salud para realizar los procedimientos de donación y trasplantes? Además, solicitarle si nos podría hacer llegar a esta Soberanía, a través de esta comisión, su programa de trasplantes y cuáles han sido los mecanismos de vinculación que han llevado a cabo para fomentar la cultura de donación en el Estado de México, como lo establece la citada ley. Si estoy equivocada, por favor sugiéramelo.
Es cuanto, Presidente.
Muchísimas gracias, y agradezco infinitamente a los diputados de esta comisión el abordar, el abonar, sobre todo a nuestros invitados, de verdad que nos están dando un panorama claro de lo que tenemos qué hacer y nos dan todavía más armas para que en esta comisión, que estamos todos inmersos en ella con la responsabilidad que nos conlleva como diputados, desde el Presidente hasta todos los integrantes de esta comisión, tenemos el enorme deseo de ayudar para nuestro Estado de México. Muchísimas gracias.
Es cuanto.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias, diputada.
Tiene el uso de la voz el Doctor Jesús Ricardo Pérez para dar contestación a los comentarios de los compañeros diputados.
DR. JESÚS RICARDO PÉREZ MENDOZA. Muchas gracias a todos.
Contestando la pregunta inicial que se formula: ¿cuál es el principal obstáculo que hemos enfrentado que el Centro Estatal de Trasplantes?, y que no es algo diferente de las demás entidades federativas, de los demás centros estatales a nivel nacional. Debo recordar algo muy importante: hay estados que no tienen un Centro Estatal de Trasplantes, lamentablemente. Imagínense el rezago en materia de donación que existe en esa Entidad. No lo voy a mencionar, no es mi papel. En segundo lugar, si se establece, se establece primero como un consejo. Desde el punto de vista jurídico y técnico tiene facultades diferentes. Nosotros somos un Centro Estatal de Trasplantes, que ese es el ideal a nivel de cada entidad federativa.
Y haciendo un poquito de remembranza —y aquí está el señor Luis, si me equivoco— fuimos el segundo centro estatal, quizá el tercero, que fue desarrollado obviamente con todo un alineamiento en la Gaceta de Gobierno, en la Ley General de Salud, estatal como aparecemos ya. Esa figura es muy importante, porque gracias a esa figura podemos, como médicos, interactuar en las actividades profesionales, pero también en la actividad jurídica o la actividad reglamentaria que tenemos; entonces, tener ya una representatividad como centro estatal es muy bueno. Hay estados, como vuelvo a repetir, que hoy siguen discutiendo si hacemos consejo o no contamos con la facultad para poder hacer un centro estatal. Nos regimos siempre por el centro nacional.
Quizá el primer obstáculo es la falta de conocimiento en materia de donación. Sigue siendo actualmente en nuestro país un gran problema el desconocimiento en materia de donación, y en este punto es precisamente estas campañas, estas actividades o el ser del Cetraem, en esencia, para que esto vaya revirtiendo. Lamentablemente, este es el trabajo que no se ve, el trabajo, como en una casa, que hay que construirla y que no se ve. ¿Por qué? Porque hay que estar constantemente a los ministerios públicos, a la población, ahora vamos a una escuela primaria, ahora incidimos en los alumnos de la escuela de Medicina, ahora damos clases en alguna otra área. Entonces, fomentar la cultura de la donación de órganos es un tema a veces complicado, y es también otro factor que influye de manera directa en esta parte donde es un obstáculo fuerte. Y el último es a veces la poca credibilidad que tenemos como mexicanos de que los procesos sean claros y sean concretos. Por eso siempre establecemos que todo esto esté regulado por la Ley General de Salud y que de ninguna manera haríamos algo completamente indebido.
Para quienes piensan que, por ejemplo, hacer tráfico de órganos y que alguien pueda reimplantar aquí en el hospital Chimbomba que está aquí atrás en San Andrés Cuexcontitlán, yo tendría que decir lo siguiente: como ustedes pueden ver, un grupo de expertos, un grupo de profesionales, trabaja en la identificación, mantenimiento y, obviamente, evaluación del potencial donador; otro grupo interviene de la cirugía de extracción del órgano, y otro grupo totalmente diferente trasplanta, ya dijimos, en un hospital que cuente con licencia.
	Entonces, hablar un poquito de tráfico de órganos, eso, pueden estar seguros —no dudamos porque hay casos donde ha habido algunas circunstancias—, pero específicamente no es así. Cada hospital que tiene licencia para trasplante debe contar con cierto equipo, con cierta área física y cierta capacidad instalada para poder llevar a cabo este proceso quirúrgico. Entonces, esa falta que se tiene de que no confía en lo que está pasando, y esto lo hemos hecho nosotros con estudios que hemos realizado en el mismo Centro Estatal de Trasplantes cuando hacemos nuestras actividades, que es lo que la gente ve. ¿Cómo tratamos de contrarrestar este evento? Con campañas como las que ustedes ven, no hablando con las personas, sino yéndonos desde los niños en delante.
	Entonces es un trabajo dinámico, es un trabajo que no para, es un trabajo que continúa. Y aquí se conecta con la pregunta que me hacían hace un momento de cómo nos regimos nosotros. ¿El doctor se despierta y hoy se le ocurre ir a la secundaria número 7 Nezahualcóyotl a dar una plática de donación a alumnos de tercero de secundaria, que además ni les interesa que les hablen? No. Hay un programa anual, un programa que nosotros lo empezamos a hacer en octubre, lo refinamos en el mes de noviembre, en diciembre lo llevamos a impresión y en enero, frente al Secretario de Salud, mi jefe inmediato, yo tengo la obligación de exponer los alcances, el porcentaje de éxito que yo puedo tener. En algunas cosas lo logramos, en otras no. Puedo informarles a ustedes de una manera general, y si más delante lo quieren puntual, lo podemos hacer: esto es auditable para todos, desde luego, visto, hemos logrado las cosas, en esa parte, bien.
	En relación al otro comentario que nos decía de los municipios, diputada. Hay un programa que Cetraem desarrolló hace unos años, antes de la pandemia y se vino abajo un poquito, que se llama “Municipio amigo de la donación”. Entonces, decíamos Ocoyoacac, Municipio amigo de la donación, ¿y qué hacíamos en Ocoyoacac? Íbamos, nos presentábamos con el Regidor de Salud, obviamente con el Presidente Municipal, exponíamos la posibilidad de hablar de donación, y entonces ellos conjuntaban a personal de salud, a escuelas, y entonces nosotros dábamos durante tres días, en algunos casos, dependiendo de la magnitud de población, hasta cinco días dábamos un curso o una actividad, hablando de donación, cosas sencillas, concretas, puntuales, sin entrar en tanto tecnicismo ni cosas complicadas, y entonces les dábamos una plaquita, una plaquita que se ponía ahí en la Presidencia Municipal y que decía “Ocoyoacac es municipio amigo de la donación y promueve la donación de órganos”.
	Creo, lo que usted nos dice, este punto, nosotros lo hemos hecho desde el enfoque del fomento a la donación, pero creo que de alguna manera su propuesta es muy valiosa, porque esto es sumarse, esto no es solamente el trabajo de un doctor. Hoy yo estoy aquí, mañana vendrá otro, eso no importa. Lo importante es que haya gente que esté convencida y que sepa de esto, porque de ahí es donde surge el que esto mejore.
	Entonces, creemos que los municipios son una pieza fundamental, que puede apoyar también y, obviamente, el Centro Nacional de Trasplantes pues es como mi papá, al que le tengo que decir si hoy llego a las nueve de la noche o si el sábado quiero tomar el coche para ir con mis amigos. Le tengo que avisar de todo, de todo, y constantemente yo estoy en el Cenatra exponiendo y diciendo, cuando algo falla, obviamente ahí estoy, cuando algo sale bien, también es mi obligación de estar allá.
	Entonces, en ese punto considero que la campaña y el apoyo de los municipios sería muy importante sumarse en el proceso de donación y, obviamente, ¿cómo sería lo más importante? Capacitar. ¿Cómo lo hemos planteado en el Cetraem? Obviamente, a un grupo de personas de un municipio entrenarlos, enseñarles, para que ellos después difundan, no solamente a través de trípticos o dípticos, sino también con charlas, con pláticas que ellos pueden llevar a cabo en el salón del DIF, en el salón municipal, el día de la Semana de Salud de ese municipio. Creo que esa sería una manera también como están las otras campañas.
	Y, obviamente, en cuanto a lo que me comenta que se tienen esas cifras que están ahí anotadas, las cuales no recuerdo al momento, pero que no están tan mal. Realmente lo que se propone es bueno, es ambicioso, pero es esa parte buena, no es decir “bueno, hoy procuramos 10”, pues con eso al equipo yo le digo “nos quedamos con 10”. No, intentemos 12, y si podemos ir a 15, vamos por 15, doctores. Este es nuestro trabajo, por eso estamos aquí. Entonces, la cifra que nos da es muy importante, y no son cifras descabelladas, despavoridas.
	Y aquí hago mención de lo que es el Banco de Tejidos. El Banco de Tejidos es otro punto importante, que lo dirige, lo coordina, la Doctora Inés Díaz Muñoz, también cirujano en trasplantes, y con vasta experiencia ella coordina esta área.
	Deben sentirse también todos, sentirnos todos orgullosos de que somos, es el único Banco de Tejidos estatal; hay otros dos o tres que son privados, esos no entran. Hablamos nosotros de esto, por ejemplo, si el Seguro Social necesita un chip de hueso que vale 10 mil pesos, la Doctora ha procesado eso, ha trabajado con su equipo, ella puede prever y dar, obviamente, este tipo de tejido o de hueso a quien lo necesite. Por supuesto, privilegiando a la institución pública, no al sector privado. De hecho, el sector privado es carísimo para que alguien pueda obtener un tejido corneal del Banco de Tejidos. Esos candados se ponen precisamente para darle el beneficio a los mexiquenses. Y el Estado de México es el único que tiene el Banco de Tejidos, lo cual es, en verdad, un logro titánico, y eso permite que esas cifras que usted nos dice pues sean bastante cercanas a una realidad.
	Si yo estuviera en Colima, donde nada más el doctor que trabaja, que es mi compañero, funge como director, además de todo es coordinador, porque no hay quién en el hospital, y de vez en cuando tiene que ir a trasplantar como lo hacíamos hace 25 años, pues obviamente no podíamos pedirle esto al doctor.
	De tal manera que al Estado sí podemos pedirle eso, y en conjunto, trabajando con el Banco de Tejidos, que además hay una actividad totalmente estrecha, aunque somos diferentes, estructuralmente y jurídicamente, desde el punto de vista profesional lo somos. Yo no le puedo decir a la Doctora “ahora dé una cornea para allá”. No, no, no. Ella tiene su reglamento y esa parte además es auditable para que yo vaya y le diga “a ver, ¿qué hizo acá y que hizo allá?” Y cada mes tenemos comparecencias y qué paso con este tejido, etcétera.
	En fin, yo creo que entonces lo que se comenta del Banco de Tejidos y las cifras es muy buena. Pero aquí es donde entra entonces un punto clave, y quizá sea una petición que haga yo aquí ahorita: es, obviamente, reactivar el programa de trasplantes. No podemos mejorar si no reactivamos un programa de trasplantes. Se requiere economía para reactivar un programa de trasplantes, buscando a los cirujanos, a los nefrólogos, etcétera, y establecer ¿cómo se hace un programa de trasplantes? Eso ya lo sabemos, porque es nuestro trabajo. ¿Cómo operar? Eso ya lo sabemos. ¿A quién dirigir? Obviamente eso es nuestro trabajo. ¿Cómo procurar un órgano, qué necesito, cuánto me cuesta una donación de órganos o cuánto me cuesta trasplantar una persona? Eso está perfectamente estudiado, no hay nada nuevo bajo el sol.
Lo que sí necesitamos es ese apoyo económico que, bueno, se fue disminuyendo y que, obviamente, generó que no pudiéramos continuar o sostener un programa de trasplantes. Un programa de trasplantes es muy caro, y el primer año para el paciente puede ser muy costoso, pero si lo llevamos a cinco años, ese paciente obviamente va a reestablecerse a su actividad social, cultural, etcétera, de trabajo, y va a costar menos que si yo tengo a ese mismo paciente en terapia de reemplazo con diálisis o hemodiálisis.
Esa es la visión que debemos de tener; es decir, no solamente como médicos, como cirujanos, sino qué debo hacer para mejorar yo a mi entorno. Y eso es lo que nos dedicamos a estudiar. Ver qué tanto me cuesta tener a un paciente en diálisis peritoneal en el “Adolfo López Mateos” o en terapia de reemplazo con hemodiálisis en el “Adolfo”, con dos sesiones al día, que pueden costar, no sé, mil 500 pesos, pero por cinco años. ¿Y qué pasa si yo lo trasplanto hoy, y sí, me gasto una parte importante en economía?, pero en cinco años esa persona estará produciendo. Esa es la visión que tenemos como gestores o agentes de salud, como titulares de un área, no solamente en el área técnico-médica como cirujano, sino lo que somos.
Por otro lado, la pregunta de los programas. Bueno, sí podemos, con todo gusto, porque no es oscuro para nada, hacerles llegar nuestro Programa Anual de Trabajo.
Yo no puedo comenzar mi trabajo anual si el señor Secretario, el Doctor o el grupo de trabajo que le apoya a él me dice “sabe que aquí esto está mal, esto que usted está diciendo está mal”. Yo no le puedo decir “nos compra un helicóptero para que podamos trasplantar desde Tejupilco hasta acá”. No, pero sí podemos cosas tangibles y factibles. Entonces, el Programa Anual de Trabajo del Centro Estatal de Trasplantes, en cada una de sus divisiones que ustedes ven, y por eso mencioné el organigrama, claramente lo pueden obtener sin ningún problema. No es nada malo, desde luego. 
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias. Faltaría nada más la respuesta de la diputada Rosa María, ¿cuántos hospitales? Faltaría la respuesta de la diputada, ¿cuántos centros? 
DR. JESÚS RICARDO PÉREZ MENDOZA. Sí, perdón: 57 establecimientos. 
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias. 
DR. JESÚS RICARDO PÉREZ MENDOZA. Sí, son 57 establecimientos, general, donde incluye hospitales públicos, privados o incluso a veces hospitales que se convienen para esta parte. Por ejemplo, nuestra labor por siempre será coadyuvar y facilitar, diputada, facilitar y coadyuvar, facilitar y coadyuvar. No porque sea el hospital que me cae muy bien o porque a lo mejor ahí tengo mi consultorio, pues le voy a dar prioridad a esto. No, porque ni siquiera yo tengo esa facultad como director. Está tan claro lo que tenemos que hacer para evitar este tipo de sesgos. Son 57 establecimientos. A nivel nacional somos la única Entidad federativa que tiene esa cantidad de licencias. Y por esa razón es lógico; es decir, una cosa lleva a la otra. Al tener hospitales con licencia de donación, pues es mayormente la posibilidad de obtener donadores, y eso nos pone, como vieron ustedes ahí en negritas, que hoy en 2023, en este semestre, estamos otra vez en primer lugar.
Si ustedes analizan los últimos diez años ha habido como dos o tres en donde hemos bajado a un segundo lugar por ahí, pero arriba, arriba, arriba. ¿Por qué? Pues porque esta estrategia de hacer una red de hospitales para donación, y algunos para trasplantes, fue ideada hace unos años, hace más de 15, 17 años, y los resultados los vimos no inmediatamente, sino hasta muchos años después. Hoy ya son una realidad. Por eso es importante. Esa es la pregunta. 
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias. Me pide la diputada Carmen de la Rosa hacerle otra pregunta, si nos permite. Gracias. 
DIP. MARÍA DEL CARMEN DE LA ROSA MENDOZA. Comentaba usted que es necesario reactivar un programa de trasplantes, y hacía una diferenciación que me pareció muy interesante respecto a cuánto le cuesta a un sistema de salud el mantener a personas dializando y cuánto nos costaría hacer un trasplante. A ver si nos puede dotar mayormente de información. Hablemos ya de materia en sentido económico, para ver qué es lo que más conviene. Y pues eso, pues a nosotros nos dota de mayor información para poder tomar mejores decisiones.
Y hablaba también hace un rato de que se requerían más médicos y, por ejemplo, ahí si nos pueden dar el dato ustedes de cuántos médicos tenemos en el Estado de México y cuál sería el ideal que tendríamos que tener, y si esto viene dentro de un programa de trasplantes, el que podamos generar mayores médicos.
DR. JESÚS RICARDO PÉREZ MENDOZA. Bueno, ¿cuánto le cuesta al Estado, o a la Secretaría de Salud, el procurar un órgano, que hoy fuera yo en la noche a procurar o en la tarde, no sé, y cuanto le cuesta al Estado procurar dos riñones? El promedio, más o menos, oscila entre 35 mil o 40 mil pesos. Uno diría, a la vista, es mucho, No, realmente no, realmente no, no por todos los beneficios.
	¿En qué nos gastamos más? Pues obviamente en el mantenimiento del donador cadavérico y en las soluciones o medicamentos que requerimos para preservar los órganos.
	¿Cuánto cuesta un trasplante en una institución pública? Ahí es un poquito diferente, porque a veces nosotros nos apoyamos de fundaciones, y una fundación dice “yo le voy a pagar el 50% del trasplante al señor Ricardo Pérez”, y el otro 50% económicamente lo va a poner el hospital. El hospital hace un estudio socioeconómico. Entonces realmente un trasplante, en el hospital, hablo del hospital “Adolfo López Mateos” tiene un costo que no rebasa los 100 mil pesos, si usted me dice “doctor, y en forma privada, ¿Cómo cuánto cuesta un trasplante?” Cuesta casi cerca de un millón de pesos.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. O hasta tres millones.
DR. JESÚS RICARDO PÉREZ MENDOZA. O sea, es totalmente inaccesible, y esto se hizo precisamente para que muchos mexiquenses que no tienen ninguna posibilidad se puedan trasplantar.
Si usted, me dice “doctor, y en el Seguro Social, ¿cuánto cuesta?” No le cuesta nada al paciente, porque es un derechohabiente, es una necesidad que tiene y, obviamente, pertenece a una institución pública. ¿Cuánto cuesta en el Issemym? No cuesta un peso; obviamente es un paciente derechohabiente, que se trasplanta porque es un derechohabiente. “¿Doctor, y en el ISSSTE?” Exactamente lo mismo.
Nosotros nos vemos en esta situación porque la Secretaría de Salud busca siempre una cuota de recuperación, pero se han cobrado hasta 5 mil pesos a un paciente, porque para ese paciente, para esa persona, 5 mil pesos es mucho. Eso, obviamente, el médico ni lo tomamos en cuenta, nuestra labor es otra, es ayudar como médicos. Pero sí mi labor como Director es sí decirle a las autoridades dónde podemos incidir y mejorar y qué políticas podemos mejorar o establecer para que esto lleve un mejor cauce. 
	Entonces, si yo tengo un paciente el día de hoy que voy a trasplantar de donador vivo y hago todo un contexto, pues a la mejor el trasplante puede salir en unos 300 mil pesos 400 mil pesos en ese momento, y con toda la inmunosupresión, es decir el medicamento que debe de tomar el primer año primordialmente el paciente, se eleva, y a la mejor llego como a los 600 mil o 700 mil pesos, más o menos, no tengo la cifra. Pero si yo lo llevo a cinco años, en terapia de remplazo con hemodiálisis, a este paciente, me va a costar arriba prácticamente de cuatro millones de pesos. Entonces por todos lados que veamos, el trasplante de órganos o los trasplantes de órganos siempre serán, o es ya, una realidad en mejora de la población, incluso en el factor económico.
	Me ha tocado estar con personas dedicadas a esto de los dineros, o sea los administradores. Ellos son cerrados, o sea blanco y negro, doctor, ¿nos conviene o no? Ellos no ven la parte médica, la parte sensible, la parte por la cual somos doctores. Desde luego que obviamente los escucho y les explico; desde luego también que, a todas luces, siempre será mejor trasplantar, por eso hoy los criterios mundiales y los criterios nacionales para aceptar un potencial receptor de un órgano han cambiado. Antes decíamos, en mi época de entrenamiento en el hospital, hasta los 60 y tantos años ya no podemos trasplantar más a esa persona porque ya no es productivo. Hoy, si hay alguien de 80 años y tiene las posibilidades de tener un receptor o tener un potencial donador, ese paciente se puede trasplantar. Entonces, ¿por qué? Porque obviamente necesitamos más donadores. Entonces los criterios se amortizaron, los criterios se hicieron flexibles y nos permite entonces tener más, más procuraciones.
Aquí sucedió un fenómeno muy interesante: la pandemia no solamente dejó cosas malas, dejó muerte, también la pandemia dejó sensibilidad, y a partir de que se reactivaron los programas a nivel nacional hemos visto un incremento en donaciones. Eso es algo muy favorable; es decir, que las personas sí entendieron lo que era la pandemia y el ver morir a un familiar o a un amigo, etcétera, alguien cercano, y eso lo conlleva a que sí, está bien, hay que donar porque se necesita. Sí hemos cambiado, o sea, la pandemia no solamente dejó cosas malas. Entonces, ese es mi comentario en ese en ese sentido.
¿Qué puedo hacer para los cirujanos? Bueno, pues no sé si lo deba decir, pero pues, obviamente, ofrecer al doctor un pago mejor. Si les dijera por cuánto… No, mejor ya no digo, mejor así nos quedamos.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias, Doctor. Gracias. Esa sería otra plática, verdad, ¿Doctor? 
DR. JESÚS RICARDO PÉREZ MENDOZA. En el Estado de México contamos con 12 cirujanos de trasplante de riñón, aproximadamente 12. Cada año llegan, algunos se van. El Seguro Social tiene un cirujano; en la secretaría contamos con dos, o sea su servidor y otro colega; el Issemym tiene dos; el ISSSTE no tiene, y los demás trabajan en forma privada. Todos ellos son expertos en trasplante, y todos ellos son, obviamente, con algo muy importante que sí quiero muy puntualmente dejar en claro: están certificados. La normativa, de veras, no puedo hacer esto a un paciente, tocarle el abdomen, ¿verdad?, o su hombro, así como en Estados Unidos, no lo puedo hacer si no está certificado el doctor. No solamente certificado por especialidad. Por ejemplo, yo soy cirujano, estoy certificado por el Consejo Mexicano de Cirugía; soy urólogo, estoy certificado por el Consejo Mexicano de Urología, y soy cirujano en trasplantes, estoy certificado por el Consejo Nacional de Trasplantes. Entonces son tres certificaciones que me permiten, como como médico, acceder incluso a ser Director, de tal manera que eso es muy importante, porque no, no permitimos que los doctores que no estén certificados trabajen. Eso es muy penado, muy penado. Ahí sí entra la Cofepris, entra todo mundo. 
Entonces, tenemos 12 doctores. Trasplantólogos de córnea son más o menos como otros seis, es diferente. Yo solamente trasplanto riñón, hay quien trasplanta córnea y hay, más o menos de hígado, dos doctores, dos. Si los suma, somos poquitos.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Le dije que no le dijera…
DR. JESÚS RICARDO PÉREZ MENDOZA. Un programa de trasplantes en otro país debe contar con un promedio de cuatro cirujanos de trasplantes, para que tengamos dos en un turno matutino, dos en el turno vespertino, y cuando haya que operar en Navidad, en fin de año, etcétera, cualquiera tiene que estar disponible. Quienes nos dedicamos a esto sabemos que nuestra vida está dedicada a esto. Entonces, si me hablan ahorita “doctor, hay un donador”, me voy, pues tengo que dejar mi consulta, tengo que dejar mis cosas, y hasta que surja, para bien o para mal, el donador. Así es esto y estamos todos capacitados y entrenados para esto. No es cosa nueva.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias, Doctor. 
	Me pide la diputada proponente hacer uso de la voz.
DIP. MARTHA AMALIA MOYA BASTÓN. Sí, gracias, Presidente.
Solamente agradecerles a ustedes su presencia, reconocerlos y felicitarlos por el gran trabajo que realizan, y esperamos que con el fin de contribuir a esta cultura de donación esta iniciativa que estamos proponiendo hoy pueda avanzar y cada vez nos sumemos más en esta cultura de la donación. Les agradezco mucho y los felicito, aunque lamentablemente un área más del sector salud que no tiene los insumos suficientes y que está siendo impactada, y esperemos que pronto entremos en otra lógica en nuestros centros hospitalarios en el tema de los insumos. Muchas gracias y felicidades.
Gracias, Presidente.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias. 
Quisiera proponer a mis compañeros diputados si sus comentarios y los comentarios que nos han vertido los servidores públicos del Centro Estatal de Trasplantes los tomamos en consideración y pudieran ustedes hacer sus comentarios la semana que entra para estar en posibilidades de dictaminar la propuesta que hace la diputada.
Y agradecerle mucho al Doctor Jesús Ricardo Pérez Mendoza la oportunidad de escucharlo, y al Licenciado Luis Ángel, el acompañamiento. Entendemos que el sistema de salud está rebasándonos en el Estado, no nada más en el Estado, en el País, entendiendo que no compete nada más a una Entidad tan poblada con el Estado de México. Es un tema de lógica, es un tema que nos preocupa, y hoy estamos aquí nosotros tratando de poner nuestro granito de arena.
Yo le comentaba brevemente como colofón a la compañera, pues, digo, un médico residente que le pagan dos mil pesos, o un médico que está haciendo su internado, que le paguen dos mil pesos y que existan las becas de cuatro mil pesos, y uno que está preparándose para salvar vidas y otro que está preparándose para ir a otro tema gane más, y pues eso lo apremio mucho.
Y como integrante de esta comisión celebro todos sus comentarios, querido Doctor, y agradezco a mis compañeros diputados.
(Inaudible)
SECRETARIA DIP. ROSA MARÍA ZETINA GONZÁLEZ. Por supuesto que sí, Presidente, y con mucho gusto le informo que las participaciones y los asuntos del día han concluido.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias, en nombre la LXI Legislatura y la Comisión Legislativa, reitero nuestro agradecimiento a las personas servidoras públicas, y agradezco a mis compañeros diputados su presencia.
	Registre la Secretaría la asistencia a la reunión.
SECRETARIA DIP. ROSA MARÍA ZETINA GONZÁLEZ. Ha sido registrada la asistencia a la reunión, Presidente.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias.
Se levanta la reunión de la Comisión Legislativa de Salud de Asistencia y Bienestar Social, siendo las quince horas con cincuenta y cinco minutos del día jueves seis de julio del año dos mil veintitrés, y se pide a sus integrantes quedar atentos a la próxima convocatoria.
Muchísimas gracias, Doctor.
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