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Hermosillo Sonora, 28 de septiembre de 2010

HONORABLE ASAMBLEA.-

lLa suscrita, diputada del PAN integrante de esta LIX Legislatura y
ejerciendo el derecho constitucional de iniciativa previsto por el articulo 53,
fraccion Il de la Constitucion Politica del Estado, comparezco ante esta
Soberania, con el objeto de poner a consideracién de la misma, la
siguiente iniciativa con Punto de Acuerdo con relacién la creacion de la

figura del Coordinador Hospitalario de Donacién.

En ese tenor, y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 129 de
la Ley Organica del Poder Legislativo someto a consideracién de esta
asamblea para su discusion y aprobacion, en su caso, la presente iniciativa

al tenor de la siguiente:
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Las enfermedades cronicas terminales no malignas provocan un
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Unica alternativa de tratamiento. En todo el mundo y Meéxico no es la
excepcién, el trasplante ademas de ser una opcién mas econémica gue el
control sustitutivo de las insuficiencias organicas (como la hemodidlisis,
etc), constituyen una oportunidad de reintegrarse a la sociedad al
individuo; sin embargo el principal impedimento en la actividad de
trasplantes, ya sea de O&rganos o tejidos, es sin duda la escasa
disponibilidad de estos, motivo por el cual en diversos paises se ha dado
un paso importante en la busqueda para solucionar este cuello de botella

con la creacién del Coordinador Hospitalario de Donacién.

Inicialmente, en Europa esta figura surge incorporado a los mismos
equipos de trasplantes, y su funcién principal era organizar el camino de la
donacion desde la unidad de cuidados intensivos hasta la extraccion de los

organos en el quiréfano.

Por otro lado, en Estados Unidos, siguen una variante que consiste
en el OPO, (Organ Procurement Organization), Organizacion de
Procuracion de Organos y el OPA (Organ Procurement Agency), Agencia
de Procuracion de Organos, organizaciones privadas e independientes
tanto a los hospitales donadores, como al equipo trasplantador, pero

trabajando paralelamente con ellos.

Del mismo modo, en Espafa, la Coordinacion de Trasplantes
(entiéndase como Coordinador de Trasplantes en Espafia lo que en
México se conoce como Coordinador Hospitalario de Donacion) nacié en
Catalufia en 1985 con la realizacién del Primer Curso de Coordinadores de

Trasplantes y la ordenacidon administrativa de qgue cada Hospital

2



Trasplantador o Generador de Organos debia tener un Coordinador de
Donacién para ser acreditado, como ahora ocurre en México a partir de las
modificaciones de la Ley General de Salud en su titulo XIV, “Trasplantes,
donacién y muerte cerebral”’ publicado en el Diaric Oficial de la Federacion

el 26 de mayo el ano 2000, en su articulo 316.

La decisién tomada en Europa y Estados Unidos de crear la
Coordinacion de Donacion permitieron aumentar considerablemente el
numero de donaciones, como se puede consultar en los diferentes
registros de actividades donacion/trasplante de cada pais, incluso en
latinoamerica se puede ver en paises como Costa Rica y Colombia. Este
aumento en las donaciones/trasplantes también han ocasionado un ahorro

sustancial en el presupuesto asignado.

En Meéxico, el Instituto Mexicano del Seguro Social anuncid el pasado
16 de agosto, la creacidn de cuatro plazas con esta figura con nivel jefe de
servicio, por lo que dicho suceso es considerado un gran paso en el
avance de la modernizacion administrativa en los centros de salud en el

pais, en (o que compete al tema de |la donacidn de érganos.

Asi las cosas, tenemos que los primeros Coordinadores, fueron
nefrélogos, debido a que los avances de la inmunosupresion abrieron las
posibilidades en cuanto a 6rganos a trasplantar, motivo por el cual se
fueron diversificando las especialidades y profesiones que desemperiaban
esta labor, hoy en dia y debido a las tareas que desempefan se prefieren
gue sean médicos, jovenes con entrenamiento en cuidados intensivos o en

medicina interna, sin excluir a medicos de otras especialidades siempre y
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cuando tomen un curso formal de Coordinadores de Donacién, pues se
requieren largas y agotadoras jornadas que inician con la deteccioén del
donante y acaban con la extraccién de los érganos y su distribucién lo que
con frecuencia toma de 10 a 48 horas, que no tengan otros compromisos
laborales que se pudieran interponer con la disponibilidad de tiempo, que
tengan resueltos sus compromisos familiares, de preferencia (no
obligatorio) del sexo femenino, con gran sensibilidad para diagnosticar los
estados de animo y con una gran capacidad de convencimiento, facilidad
para hablar y tratar de la muerte, vaya, resumiendo, personas que tengan
una adecuada capacitacion y que cumplan con un perfil: “El perfil del

coordinador de donacion”.

Estos conocimientos son basicos para poder llevar a cabo la
deteccion del posible donante, la evaluacién de los distintos érganos que
se pretendan obtener, el diagnostico de muerte encefalica, el
mantenimiento del donante, la entrevista familiar para obtener la “no
negacion de la donacién”, debe estar perfectamente enterado de los
problemas éticos de esta actividad, del marco legal vigente, de los
aspectos sociales, culturales y religiosos que se le puedan preguntar,
asistir a la familia del donante en lo posible orientandole en los tramites
legales de la defuncion, como en la contratacion de los servicios

funerarios.

Del mismo modo, un coordinador hospitalaric de donacién debe
conocer los tramites que la normatividad indica en cuanto los analisis
bioguimicos y de gabinete que se deben realizar y |la distribucion de los

érganos Y tejidos; debe organizar sesiones con la gente que visita a los
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hospitales con la finalidad de crear una “cuitura de la donacién” a través de

platicas o exposiciones sencillas.

Debe crear y mantener una red con sus comparneros de las
diferentes areas para hacer muy eficiente la deteccidon de donantes en su
hospital, sin dejar de lado la importancia que merece el contacto cercano y
constante con el Ministerio Publico ya que dependera de su ayuda en los

casos medico - legales.

Sobra decir que para lograr el éxito en la peticidn de la anuencia
familiar, es necesario contar con un espacio privado, amplio, como para
poder ofrecer un asiento comodo a un grupo de hasta 10 personas, que
son las que en promedio ocurren al hospital en caso del fallecimiento de
algun elemento. Este espacio a veces se ofrece a estas personas para que
reposen o dormiten, pues el proceso de donacion en ocasiones toma mas
de 48 horas (de preferencia en un sitio cercano al area de Cuidados

Intensivos o Urgencias).

Asi pues, tenemos que la personalidad del coordinador en el proceso
de donacion es muy importante, hemos mencionado [0s conocimientos que
en general pueden adquirirse sin problema, pero en el ambito laboral,
consideramos que éste no debe pertenecer al grupo quirurgico de
trasplantes y para que cuente con el apoyo operativo necesario, se sugiere

que dependa directamente de una Subdireccion Médica o su equivalente.

Por ultimo, con este instrumento se hace un llamado al Titular de la

Secretaria de Salud en el Estado para que lleve a cabo la elaboracidon del



instrumento normativo que corresponda y que describa las fases
especificas, normas de operacion, procedimientos, descripciones
narrativas y esquematizadas asi como los formatos oficiales que habré de
utilizar el Coordinador Hospitalario de Donacién para recabar la
informacion necesaria para llevar a cabo su labor, documentando sus
procesos apegados a la normatividad vigente, con la finalidad de
incrementar la calidad en los procesos de trasplantes con oportunidad,

calidad, efectividad y eficiencia.

Por todo esto, se hace necesaria la creacion de la figura del
Coordinador Hospitalario de Donacion, para que encamine sus acciones a
hacer la diferencia entre que las donaciones de origen cadavérico sean
espontaneas y anecddticas, o que sean detectadas tempranamente
dirigidas y exitosas y que deriven en un incremento en los numeros de
trasplantes de calidad en nuestra entidad, poniendo el nombre de Sonora
en alto en este tema de gran importancia para la sociedad, tanto por el
aumento en donaciones/trasplante como por ser la primera entidad
federativa que crea y reconoce la figura del “Coordinador de Donacion”, lo
cual se reflejard inmediatamente en un ahorro sustancial en politica

econdmica por su impacto en la salud publica.

En consecuencia de lo anterior y con apoyo de los argumentos
vertidos con anterioridad, someto a consideraciéon de esta Asamblea el

siguiente punto de:



ACUERDO:

PRIMERO .- ElI Congreso del Estado de Sonora acuerda exhortar de
manera respetuosa al Ejecutivo del Estado para que en uso de sus
atribuciones y facultades lleve a cabo las acciones necesarias en
coordinacion con la Secretaria de Salud en el Estado, a efecto de
implementar |a figura del “Coordinador Hospitalario de Donacién” dentro de
la estructura administrativa dependiente de la Secretaria de Salud del

Estado de Sonora.

SEGUNDO .- El Congreso del Estado de Sonora resuelve exhortar de
manera respetuosa al Ejecutivo del Estado para que contemple en el
proyecto de presupuesto de egresos para el ejercicio fiscal 2011 y
subsecuentes, la suficiencia presupuestal necesaria para otorgar a dicha

figura los recursos materiales necesarios para el desarrollo de su funcién.

TERCERO.- El Congreso de! Estado de Sonora resuelve exhortar al Titular
de la Secretaria de Salud en el Estado de Sonora, para que lleve a cabo la
elaboracion del instrumento normativo que corresponda y que describa las
fases especificas, normas de operacidon, procedimientos, descripciones
narrativas y esquematizadas asi como los formatos oficiales que habra de
utiizar el Coordinador Hospitalario de Donacién para recabar la
informacion necesaria para llevar a cabo su labor, documentando sus
procesos apegados a la normatividad vigente, con la finalidad de
incrementar la calidad en los procesos de trasplantes con oportunidad,

calidad, efectividad y eficiencia.



ATENTAMENTE
SALA DE SESIONES DEL CONGRESO DEL ESTADO DE SONORA

28 DE SEPTIEMBRE DE 2010
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