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Plantilla Personal

Centro Estatal de Trasplantes 2019

Capítulo Tipo de gasto Total general

1000

Servicios 

Personales

$        

10,092,673.00 

1000 SERVICIOS PERSONALES

Agrupa las remuneraciones del personal al servicio

de los entes públicos, tales como: sueldos, salarios,

dietas, honorarios asimilables al salario, prestaciones

y gastos de seguridad social, obligaciones laborales y

otras prestaciones derivadas de una relación laboral;

pudiendo ser de carácter permanente o transitorio.
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ELEMENTOS DEL PROCESO 



Elementos Donación / Trasplante
Detección de donadores

Diagnóstico de muerte 

encefálica

Convencimiento familiar

Coordinar proceso de 

extracción órganos

Proceso quirúrgico de 

extracción de órganos 

Traslado de órganos a 

hospitales trasplantadores

Trasplante 

Seguimiento y apoyo con 

medicamentos



ANALISIS FINACIERO 



Presupuesto asignado 

Centro Estatal de Trasplantes 2019

Capítulo Tipo de gasto Total general

1000Servicios Personales $        10,092,673.00 

2000Combustible $             143,136.00 

2000Laboratorio LaESP $        1,500,000.00 

3000Gasto de operación $         754,444.00 

2000Proyecto "Q" $         6,975,000.00 

$     19,465,253.00 

Servicios 
Personales

52%

Combustible
1%

Laboratorio 
LaESP

7%

Gasto de 
operación

4%

Proyecto "Q"
36%

PRESUPUESTO 2019



Cobertura “Insuficiencia Renal”
Aún estando fuera del Sistema de Protección Social en Salud 

(mayores de 18 años), se erogan grandes gastos en la atención de 

complicaciones de Insuficiencia Renal

IRC

Descontrol hipertensivo

EVC

Descontrol metabólico

Infecciones

Etc.

No SP SP

Salario mínimo

$102.68 día

$3,121.47 mes
$1,400 por sesión

$16,800 por mes

SubdiálisisHemodiálisis



Terapias de reemplazo



Economía en procuración de órganos



Coordinador de Donación

•Salario anual de un Médico Coordinador de Donación en Guanajuato

–27,140.00 mensual X 12 = 325,680.00

•Por cada paciente con IRC en Hemodiálisis que se trasplanta se ahorran 123,392.00 anuales –

180,000 – 56,608

•Por cada paciente en diálisis peritoneal que se trasplanta se ahorran 63,392.00

–120 - 56,608

Por cada trasplante de cornea que regresa a la vida productiva se generan 55,000.00 año

•Un donador de corneas y riñones implica en ahorro anual para el estado/federación: 356,784.00

•Si le restamos el costo de procuración: 39,045 representa un ahorro de 317,739

CON UN SOLO DONADOR MULTIORGÁNICO, O DOS DONADORES, DE CÓRNEAS Y RIÑONES, 

SE JUSTIFICA EL SALARIO ANUAL DE UN MEDICO COORDINADOR DE DONACIÓN



IMPLEMENTACION COMO PROGRAMA INSTITUCIONAL 



Programa institucional 

evaluable 

Director y jefes de servicio 

principales promotores
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“ALERTA 7, CODIGO VIDA”

NEUROCRITICO
POTENCIAL 
DONADOR 

DONADOR 
EFECTIVO

ALERTA 

7

TODO PACIENTE NEUROCRÍTICO CON GLASGOW DE 7 DEBE SER 

MONITOREADO Y VALORADO COMO POTENCIAL DONADOR POR EL 

SERVICIO TRATANTE Y SE DEBE DAR AVISO AL SERVICIO DE 

COORDINACIÓN DE DONACIÓN

CODIGO 

VIDA

AL CONTAR CON UN DONADOR EFECTIVO, SE ACTIVA CODIGO VIDA 

PARA QEE TODOS LOS SERVICIOS INVOLUCRADOS ESTEN 

ENTERADOS Y BRINDEN EL APOYO NECESARIO



CONCLUSIONES
1) Cambiar concepto “Cultura de Donación” a “Programa de Donación”.

2)  Invertir en Coordinadores Hospitalarios de Donación. 

3)  Implementar Programa HOSPITAL DONANTE.

4)  Implementar “Alerta 7, Código Vida”.

5)  Implementar un sistema de procuración quirúrgica (UPO).

6) Colaborar interinstitucionalmente

7) Donación de órganos es un programa costo efectivo para el sistema




