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I. INTRODUCCION

La poblacion jalisciense se ha vuelto cada vez méas consciente de la donacion de 6rganos y tejidos
para sustituir los que ya no funcionan en un grupo cada vez mas numeroso de pacientes que debido
a enfermedades cronico degenerativas han perdido la funcién de sus rifiones, sus pulmones, su
higado, su corazon, etc., pero no hemos logrado que todos los habitantes adultos del estado digan si
a la donacion.

El personal de salud por otra parte esta cada vez méas convencido de la utilidad de los trasplantes de
organos Y tejidos que son a la larga méas baratos por su eficiencia y su eficacia que el tratamiento
sintomatico, casi nunca curativo de las enfermedades crénicas que producen insuficiencias
organicas.

Las autoridades en todos sus niveles conscientes de la gran prevalencia de enfermedades crénico
degenerativas que pueden ser curadas por trasplantes han propiciado cambios en los procesos
legales, modificaciones en la estructura arquitectonica de los hospitales, apoyado la formacion de
recursos humanos y han dedicado recursos financieros aunque no suficientes para permitir la
utilizacion de organos y tejidos cadavéricos con fines terapéuticos. La participacion méas activa de
las instituciones asistenciales, educativas y de vigilancia que constituyen el Cuerpo de Gobierno del
Consejo, son una oportunidad para lograr mejores resultados en el Programa Estatal de Trasplantes.

Falta personal de salud dedicado exclusivamente al proceso de procuracion en los grandes
hospitales donde se producen la muertes cerebrales y que puedan en el momento adecuado
acompariar a los familiares en el duelo y solicitar en el momento oportuno la donacion de los
organos y los tejidos que el familiar perdido habia decidido donar en el momento de su muerte.

Si bien es cierto que sin donacion no hay trasplante, también es cierto que para que los trasplantes
puedan efectuarse requieren la participacion de un sinnimero de especialistas que seleccionen los
donadores adecuados, que contribuyan a mantener a los cadaveres en muerte cerebral en
condiciones tales que los 6rganos y los tejidos reciban la oxigenacién y la irrigacion necesarias, que
sean capaces de extraer los érganos y tejidos donados, que puedan conservarse en los medios
adecuados y el tiempo necesarios y por fin que existan los cirujanos, los anestesidlogos, las
enfermeras capaces de efectuar el trasplante y que tengan la colaboracion de inmunologos,
nefrélogos, hepatdlogos, etc., para mantener al paciente trasplantado en las mejores condiciones, el
resto de su vida que se espera larga después de un trasplante.

Se requiere afinar los procedimientos de asignacion y distribucion de los 6rganos y tejidos donados
a través de comités Internos de Trasplantes que conformen las listas de receptores de acuerdo a las
necesidades y que se reunan periodicamente para hacer mas eficiente estos procesos.

Por otra parte debe insistirse en un mejor sistema de Registro de los pacientes en espera, de las
donaciones y trasplantes efectuados para que el Consejo Estatal y el Centro Nacional de Trasplantes
puedan efectuar una mejor vigilancia para que hospitales y equipos trasplantadores cumplan con las
normas éticas y legales a las que estan obligados.



Existen todavia muchas interrogantes en el mundo de los trasplantes que no han sido totalmente
contestadas por lo que la investigacion en esta materia se ha convertido en una prioridad.

Para dar pasos firmes en pos de la excelencia, es necesario evaluar cada una de las acciones que
deben efectuarse para cumplir los objetivos planteados en la Ley Estatal de Salud.

MARCO NORMATIVO

Como cualquier organismo que es creado con una funcion especifica tiene fundamentos que le
permiten actuar dentro del marco normativo; para este caso se menciona:

Art. 4 de la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos;

Ley General de Salud en su Titulo Décimo Cuarto, articulo 313 al 350 bis 7;

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de la Disposicion
de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos;

Acuerdos por el que se crea el Consejo Nacional de Trasplantes, que tendra como objetivo
apoyar y coordinar las acciones en materia de trasplantes que realicen las instituciones de
salud de los sectores publico, social y privado;

Ley Estatal de Salud, articulo 104—-A al 104-W;

Ley Organica del Poder Ejecutivo, Capitulo Cuarto, articulo 50 al 55;

Decreto de adicion a la Ley Estatal de Salud, Capitulo en materia de Disposicion de
Organos y Tejidos de Seres Humanos;

Reglamento Interior del Consejo;

Reglamento Estatal de Asignacion y Distribucion de Organos y Tejidos Cadavéricos;
Leyes complementarias;

Programa Nacional de Desarrollo;

Programa Nacional de Salud;

Programa de Accion de Trasplantes;

Programa Estatal de Desarrollo; y

Programa Estatal de Salud.



I11. ALINEACION CON OTROS PLANES Y PROGRAMAS

RUMBO DE GOB SECTOR PROGRAMA

@ AGENDA DE
GOBIERNO
PROGRAMA DE
PLAN i ACCION:
NACIONAL DE TRASPLANTES
DESARROLLO

[l i

PLAN
PLAN . |SISTEMAESTATAL| | INSTITUCIONAL
ESTPAI:I'/:T_ DE || |—| ESTATAL DE " | DE TRASPLANTES DEL CETOT
DESARROLLO SALUD L]
\/
PLAN
ESTATAL DE
P&"&?Q.“éf‘oﬁf EDUCACION | |
DE HIGIENE Y .
SALUD PUBLICA
PLAN
ESTATAL DE
SEGURIDAD

PUBLICA

IV. MISION INSTITUCIONAL

El Consejo Estatal de Trasplantes de Organos y Tejidos es un Organismo Publico Descentralizado
del Gobierno del Estado, responsable de promover, coordinar y vigilar la donacion, distribucion,
asignacion y trasplantes de drganos y tejidos con fines terapéuticos, mediante la implementacion y

coordinacion de acciones y programas para el beneficio de la sociedad, en un marco de justicia,

transparencia y calidad.



V. VISION INSTITUCIONAL

En el mediano plazo el Consejo serd lider en materia de procuracion, donacion y trasplantes de
Organos y tejidos, a través de la mejora continua de los procesos, implementando un sistema de
calidad para satisfacer las necesidades, demandas y expectativas de la poblacién; contribuyendo a

mejorar su calidad de vida.

VI. VALORES

Justicia

Equidad
Confidencialidad
Responsabilidad
Honestidad
Tolerancia
Calidad

Respeto
Liderazgo
Humildad
Disciplina
Empatia
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VII. DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL Y SITUACIONAL (FODA)

Diagnostico Situacional

USUARIO EXTERNO

NECESIDAD O DEMANDA

Informacion adecuada, oportuna 'y
permanente sobre donacion y
trasplantes.

Atencion a los usuarios del servicio que
otorga el Consejo Estatal de
Trasplantes de Organos y Tejidos.
Diagnostico y registro oportunos de
pacientes que requieren un trasplante.
Certidumbre en el proceso donacion-
trasplantes.

Organos y tejidos para trasplantes.
Programas de donacion y trasplantes
insuficientes.

Agilizacion y simplificacion de
tramites para donacion y trasplante
(licencias, permisos de importacion,
etc.)

EXPECTATIVA

Informacion completa, veraz, oportuna,
permanente, apegada a los valores
sociales, accesible, cobertura suficiente,
de calidad.

Atencion con calidad (trato digno,
respetuoso y amable) especializada,
especifica, agil, resolutiva y
satisfactoria.

Actualizacion especializada sistematica
y permanente al personal de salud.
Liderazgo moral, transparencia en los
procesos y rendicion de cuentas.
Disponibilidad y accesibilidad
(geogréfica, econdmica, técnica,
institucional) de érganos y tejidos en el
menor tiempo posible.

Profesionales de la salud, actualizados,
capacitados en procuracién y
trasplantes.

Gestion 'y  asesoria  para la
simplificacion de tramites
administrativos.

USUARIO INTERNO

NECESIDAD O DEMANDA
Capacitacion
Condiciones laborales
3. Responsabilidades laborales
equitativas
4. Mejora continua en el ambiente de
trabajo
5. Expresar inquietudes y conflictos

™=

EXPECTATIVA

1. Oferta de capacitacion continua,
permanente y de calidad.

2. Mejores condiciones laborales en
cuanto a prestaciones sociales y
econémicas

3. Dinamicas para que el personal se
integre en un equipo de trabajo

4. Liderazgo participativo y de
respaldo

5. Contar con vias de comunicacion y
resolucion de inquietudes y
conflictos.



Humanas

Administrativas

Econdmicas

Tecnoldgicas

FORTALEZAS

(Cualidades y capacidades que tiene

N
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el CETOT)

Perfil profesional de sus
integrantes.

Disposicion para trabajar.
Disponibilidad y accesibilidad para
la capacitacion.

Propositivos

Innovadores

Ser un Organismo Publico
Descentralizado (patrimonio y
personalidad juridica).
Instalaciones fisicas exclusivas
Infraestructura mobiliaria adecuada
y suficiente.

Existencia de instrumentos de
organizacion y control laboral y
administrativo.

Implementacion de un sistema de
gestion de calidad.

Presupuesto asignado suficiente.
Presupuesto por programas (control
Yy supervision, interno y externo).
Existencia de un Patronato.

1. Estructura tecnolégica suficiente.

Analisis interno: fuerzas y debilidades

DEBILIDADES
(Aspectos que obstaculizan e
interfieren en el correcto
desemperio de la organizacion)

1. Deficiente comunicacion
(asertiva).

2. Integraciony coordinacion
regular de las diferentes
areas.

Lo

Espacios fisicos limitados.

2. Débil cultura en el cuidado y
optimizacién del patrimonio
institucional.

3. Deficiente gestion frente a

los cuerpos colegiados

internos.

1. Deficiente ejercicio
presupuestal.

2. Escaso seguimiento al
ejercicio presupuestal.

3. Patronato inoperante.

1. Problemas técnicos-
informatico



Sociales

Politicas

Econdémicas

Tecnoldgicas

Analisis externo: oportunidades y amenazas

OPORTUNIDADES
(Fendmenos que la organizacion
puede tomar y aprovechar para

crecer y desarrollarse)

1. Sensibilidad de la sociedad.

2. Medios de comunicacion a
favor de la donacion y los
trasplantes.

3. Aprobacion de las iglesias de
concentracién mayoritaria de
feligreses.

4. Existencia de grupos
organizados promotores.

5. Apoyo de lideres de la
comunidad y figuras publicas.

1. Voluntad politica de algunas

instituciones.

Es agenda Nacional y Estatal.

3. Coordinacion con el
CENATRA, COFEPRIS y
COETRAS.

4. Respuesta gil del Congreso del
Estado y de la PGJ, asi como de
otras autoridades.

5. Las principales instituciones
gubernamentales y sociales
estan involucradas.

1. Apoyo de instituciones privadas
y sociales.

2. Subsidio estatal al programa.

N

1. Infraestructura técnica, médica
y administrativa.

1.

Lo
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AMENAZAS

(Fenémenos que ponen en peligro

las actividades, planes y hasta la
misma organizacién, por lo que
deben ser controlados o evitados)

Falta de credibilidad en el
programa estatal de donacién y
trasplantes.

Desinformacion a través de los
medios

Fanatismo y desinformacion (mitos
y creencias).

No legitimacién y desvinculacion
de las organizaciones
gubernamentales y no
gubernamentales frente al
organismo.

Cambios de las administraciones.
Desconocimiento del marco
institucional (PND, PNS, PAT,
PED, PES).

Anteponer intereses personales o
institucionales al bien comun.
Inadecuada interpretacion legal.
Burocracia inflexible y
centralizada.

Resistencia institucional al cambio.

Crisis economicas de instituciones
hospitalarias.

Inadecuada administracion y
gestion hospitalaria (ausencia de
presupuesto especial para
procuracién, donacién y
trasplantes).

Costos altos de la tecnologia.
Avance tecnoldgico acelerado.
Insuficiente cantidad de personal
especializado en procuracion,
donacién y trasplantes.
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Matriz DAFO

ANALISIS INTERNO

OPORTUNIDADES
SOCIALES: Sociedad sensible.
POLITICAS: Voluntad politica
ECONOMICAS: Se cuenta con
recursos
TECNOLOGICAS:
Infraestructura, técnica,
médica y administracion

AMENAZAS
SOCIALES: Desinformacion
POLITICAS: Falta de
compromiso y visién
institucional
ECONOMICAS: Inadecuadas
administracion y gestion
hospitalaria
TECNOLOGICAS: Insuficiente
cantidad de personal
especializado en donacién —
trasplantes

DEBILIDADES
HUMANAS: Deficiente
Comunicacién
ADMINISTRATIVAS: Espacios
fisicos limitados
Deficiente disciplina
administrativa
ECONOMICO: Deficiente

1. Capacitacion para el
desempefio

2. Fortalecer el Sistema de
Gestion de Calidad

3. Dignificar el entorno y la
imagen laboral

4. Aplicar estricta y

permanentemente las
normas internas-

1. Elaborar e implementar
programas especificos
permanentes para
sectores de la poblacion
( ensefianza, fomento y
difusién ) en base a
diagnéstico.

2. Conformar con los
integrantes del
organismo un equipo

ejercicio presupuestal laborales activo de trabajo
TECNOLOGICO: Mantenimiento
deficiente de equipo

FORTALEZAS
HUMANAS: Personal profesional | 1. Interaccion y 1. Adecuar interpretar y
ADMINISTRATIVO: coordinacion del vigilar

Infraestructura adecuada y
suficiente

ECONOMICO: Recursos
econdmicos suficientes
TECNOLOGICO: Estructura
tecnoldégica suficiente

personal con la
infraestructura, el
recurso administrativo y
tecnolégico para
sensibilizar a la sociedad
aprovechando la
voluntad politica y el
subsidio presupuestal

2. Buscar la mejora
continua

permanentemente las
normas y su aplicacién

2. Crear e implementar
procesos con la
participacion de las
instituciones

3. Desarrollar investigacion
en base a prioridades

10
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Fomento a la Cultura de la Donacién

1.1  Medios Masivos de Comunicacién
1.2 Relaciones Publicas

1.3 Participacion en Actividades Sociales

Registro

2.1  Distribucion de Organos y Tejidos

2.2 Supervision y Asesoria

2.3 Seguimiento a Pacientes Trasplantados
2.4 Informética

Ensefianza, Investigacion y Evaluacion
3.1 Ensefanza

3.2  Investigacion

3.3 Actualizacion

3.4 Evaluacion Integral

3.5  Capacitacion para el Desempefio
3.6 Sistema de Calidad

Procuracion de Organos y Tejidos

Administracion de los Recursos del Organismo
Juridico

6.1  Asesoria

6.2  Revision de Marco Normativo

6.3  Acuerdos, Convenios y Contratos
Transparencia y Acceso a la Informacién
Disefio y Comunicacion Gréfica

PROCESOS Y SUBPROCESOS DE LA INSTITUCION.
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IX. POLITICAS Y OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Cuadro de Objetivos Institucionales

No.

Objetivo Institucional

Eje Estratégico

Objetivo
Estratégico

Meta

Estrategia

Fortalecer la cultura
de la donacion,
logrando que la

sociedad de manera

altruista y solidaria

done sus 6rganos y

tejidos para
trasplantes, vigilando
que estos sean
realizados por
personal
especializado y en
instituciones con los
recursos necesarios

Desarrollo
Social

Salvar y
prolongar
la vida de
los
pacientes
que han
perdido la
funcion de
un 6rgano o
tejidos

1. Evaluacion anual del nivel
de informacion en materia de
donacién y trasplantes en los
estudios basicos (muestreo
aleatorio).

2. 100% de alumnos de
bachillerato del dltimo grado
en el Estado informados
sobre el tema de donacién y
trasplantes; implementacion
del curso de donacién y
trasplantes en las escuelas de
medicina del estado.

3. En el 100% de
establecimientos hospitalarios
con terapia intensiva en el
Estado de Jalisco y en la
PGJE y el JCF.

4. Informacién a través de
medios de comunicacion, del
sistema educativo y
capacitacion empresarial de
acuerdo al diagnostico.

5. 30 eventos con prensa:
ruedas de prensa, 120
comunicados a la prensa, 120
entrevistas.

Fomento, difusion y

ensefianza para una

mejor cultura de la
donacion

1. 108 reuniones de los
cuerpos colegiados internos
desarrolladas.

2. Interrelacién con siete
ONGS.

3. 6 comisiones integradas
con miembros de los
organismos que conforman el
Consgjo.

4. Comunicacion con 8
estados de la republica
(regién occidente) y con la
autoridad nacional
(CENATRA), 9 en total.

5. Editar un libro

Coordinacion
interinstitucional

1. Minimo un curso por
persona por afo.

2. Que cada Coordinacion
registre sus actividades.

3. Seis Informes anuales
generados por
Coordinacion  (cuatro
trimestrales, un
semestral y un anual)

Mejora Continua de
los Procesos
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Fortalecer la
cultura de la
donacién
logrando que la
sociedad de
manera altruista
y solidaria dones
sus drganos y
tejidos para
trasplantes,
vigilando que
estos sean
realizados por
personal
especializado y
en instituciones
con los recursos
necesarios

Desarrollo
Social

Salvary
prolongar la
vida de los
pacientes
que han
perdido la
funcion de
un érgano o
tejido

4. Una reunion anual para
planeacion 'y  una
reunion  anual  para

evaluacion de
indicadores.

B

6. Certificacion del
organismo

1. Una reunién anual con los
principales actores en materia
de donacién y trasplantes (del
estado) para el analisis de la
Ley General de Salud y las
normas relacionadas.

2. Una evaluacion interna
anual a la base de datos y a la
operacion del Registro Estatal
de Trasplantes.

3. Doce visitas anuales a cada
uno de los hospitales publicos
trasplantadores de 6rganos.

4. 36 informes bimestrales a
la Junta de Cuerpo de
Gobierno.

5. Dos reuniones con las

autoridades sanitarias
estatales para la
implementacion del

programa.

Vigilancia de la
Correcta Aplicacion
de la norma con
informacion a los
responsables
permanente.
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Cuadro de Alineacion de Objetivos Institucionales por Areas de Trabajo

Objetivos Institucionales

Registrar | Informaa | Vigilarla | Promover la Analizar el Vigilar y
e informar | la correcta ensefianzay la | marco legaly | controlar la
sobre poblacion | aplicaciéon | capacitacion proponer las correcta
. donacion de las dela del personal modificaciones | aplicacion
Area de y necesidad | norma especializado, | necesarias de los
Trabajo trasplantes | es de desde el la recursos y el
(Coordinaciones) donacién | punto de investigacion y ejercicio del
y las vista ético | actualizacion presupuesto
ventajas y legal en los procesos y rendir
de los cuentas
trasplantes transparente
mente
Registro XX X XX X X
Ensefanza, XX X XX
Evaluacion
e Investiga-
cion
Comunica- XX X
ciony
Difusion
Juridico XX X XX X
Administra XX
cion

Nota: XX Responsable directo, X Corresponsable
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X. METAS E INDICADORES DE DESEMPENO

Objetivo Meta Meta Meta Meta Meta Meta
Especifico indicador indicador indicador indicador indicador indicador 2013
2008 2009 2010 2011 2012
Mantener  al | Mantener  al | Mantener al | Mantener al | Mantener  al | Mantener al
90% de los | 90% de los|90% de los|90% de los|90% de los|90% de los
Sensibilizarala | jaliscienses Jaliscienses Jaliscienses Jaliscienses Jaliscienses Jaliscienses

poblacion sobre

mayores de 18

mayores de 18

mayores de 18

mayores de 18

mayores de 18

mayores de 18

donacion y afios afios afios afios afios afios
trasplantes de . . . . - .
6rganos y informados - informados 3 informados informados informados 3 informados -
tejidos. sobre donacion | sobre donacion | sobre sobre sobre donacion | sobre donacidn
y trasplantes y trasplantes donacion y | donacién y | y trasplantes y trasplantes
trasplantes trasplantes

Crear, legitimar
e implementar
procesos de

participacion
interinstitucional
sumando

luntad Integrar a 20 | Integrar a 25 | Integrar a 28 | Integrar a 30 | Integrar a 34 | Integrar a 34
ZIO untades - para dependencias y | dependenciasy | dependencias | dependencias | dependenciasy | dependencias y
fortalecimiento | Organismos organismos y organismos | y organismos | organismos organismos
de las politicas | PUblicos y | publicos y | publicos y | publicos y | publicos y | publicos y
de salud en | sociales sociales sociales sociales sociales sociales
materia de
donacion y
trasplantes.

Fortalecer al | Calificacion Calificacion Calificacion Calificacion Calificacion Calificacion del
organismo en la | del 95% en | del 100% en | del 100% en | del 100% en | del 100% en | 100% en

cultura de la

transparencia

transparencia

transparencia

transparencia

transparencia

transparencia

planeacion,
trabajo por
procesos y
rendicién de
cuentas.

Ofrecer a la
poblacién
certidumbre de
la labor

sustantiva del
organismo y de
las instituciones

que intervienen
en el proceso
donacién-

trasplantes para
garantizar el
acceso, la
equidad, la

sustentabilidad y
legalidad de las
acciones
emprendidas
mediante
informacion
sistematica y
permanente.

Distribuir el
100% de los
organos de
conformidad al
Reglamento
aprobado

el Congreso

por

Distribuir el
100% de los
organos de
conformidad al
Reglamento
aprobado

el Congreso

por

Distribuir el
100% de los
organos de
conformidad

al Reglamento
aprobado por
el Congreso

Distribuir el
100% de los
organos de
conformidad

al Reglamento
aprobado por
el Congreso

Distribuir el
100% de los
organos de
conformidad al
Reglamento
aprobado

el Congreso

por

Distribuir el
100% de los
organos de
conformidad al
Reglamento

aprobado por el
Congreso
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Cuadro de requerimientos de capacitacion y requerimientos de personal

Coordinacion
Responsable

Requerimientos de
Capacitacion

Requerimientos de Personal

Registro

Estadistica, administracion
y gestion, informatica,
desarrollo organizacional,
bioética, procuracion y
trasplantes de 6rganos y
tejidos.

Un coordinador con licenciatura,
Un médico responsable de la
distribucion de érganos, Un
asistente administrativo,

Un profesional en informatica.

Ensefianza, Evaluacion e
Investigacion

Bioestadistica, didactica,
metodologia de la
investigacion, inglés,
bioética, desarrollo
organizacional y humano ,
gestion de calidad,
procuracion- trasplantes de
érganos y tejidos, y
psicologia médica

Un coordinador con maestria en
areas afines a la salud,

Un profesional con postgrado en
investigacion,

Un profesional en ensefianza,

Un cirujano responsable de la
Agencia de Procuracion

Dos Profesionales especialistas en
procuracion de érganos

Comunicacion y Difusion

Disefio grafico, sistema de
informatica, bioética,
comunicacion
organizacional,
comunicacion escrita y
redaccion, protocolo,
relaciones publicas e inglés

Un coordinador con postgrado en
comunicacion o areas afines,

Dos disefiadores graficos,

Dos auxiliares para apoyo a la
difusion y organizacion de
eventos.

Juridico

Legislativos, juridicos,
bioética, transparencia,
derecho administrativo y
fiscal, desarrollo
organizacional, redaccion
juridica e inglés

Un coordinador con licenciatura
en derecho,

Un profesional responsables de
transparencia,

Un auxiliar juridico con
licenciatura.

Administracion

Administracion, fiscal,
desarrollo humano y
organizacional,
transparencia, rendicion de
cuentas, fiscalizacion, e
inglés.

Un coordinador con licenciatura
en areas econoémico-
administrativas

Un Contador Publico titulado,
Una recepcionista

Dos secretarias con carrera
técnica o preparatoria terminada,
Un encargado de mantenimiento,
con carrera técnica o preparatoria
terminada,

Un chofer.
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XI. AGENDA INSTITUCIONAL

Meta Titulo de la | Como se hace | Responsables | Resultados Fecha de
accion cumplimiento
Mantener al | Informary | Programa Coordinacion | Poblacién Permanente
90% de los | Comunicar | permanente de informada
Jaliscienses | ala de Comunicacion, | sobre
mayores de | sociedad comunicacion | Ensefianza, donacion y
18 afios masiva, lideres trasplantes
informados universitarios, | sociales,
sobre empresarios, | maestros
donacion y sindicatos, universitarios,
trasplantes grupos normalistas y
organizados, | medios de
instituciones | comunicacion
de salud
publicas y
privadas
Integrar a 25 | Proyectos Reuniones Coordinacion | Organismos | 31 de
dependen- de trabajo colegiadas de Juridico, y diciembre de
ciasy organismosy | dependencias | 2009
organismos dependencias | trabajando
publicos y que integran el | por la
sociales Cuerpo de donacion y
Gobierno trasplantes
Calificacion | Publicar la | A través del Los Legitimacion | 31 de
del 100% en | informacion | portal de coordinadores |y diciembre de
transparencia | de manera | transparencia | del CETOT certidumbre | 2009
veraz, y respuesta a ante la
completay | las solicitudes ciudadania
oportuna. de
informacion
Distribuir el | Distribucion | Respetando el | Coordinacién | Distribucion | Permanente
100% de los |y reglamento, de Registro, justa,
organos de asignacion | el hospital responsable de | equitativa,
conformidad | de 6rganos | donador, el la distribucion | confidencial
al y tejidos estado y la y los comités |y
Reglamento region internos de transparente
aprobado por trasplantes de
el Congreso cada hospital
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X11. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Tablero de seguimiento y control

Objetivo Meta Indicador Rangos de alerta Periodo de Medio de
medicién Verificacion
Verde: 2 |Amarillo| Rojo:<
Registrar e informar | Registro e informacion del 100% | 100% 80% 70% | 2008-2013 Registros d y
sobre donaciony  |de donaciones y trasplantes en el control de
trasplantes estado Expedientes
Informa a la poblacion|Mantener al 90% de los| 90% 70% 60% | 2008-2013
ge las ”ece;s'dadest de|jaliscienses mayores de 18 Encuestas
dg?gg'frgsglaﬁie;'e” A% afios _informados  sobre
donacion y trasplantes
Vigilar la  correcta 100% 90% 70% | 2008-2013 | Expedientes de
aplicacién de la norma|Supervision del 100% de los donacion y
desde el punto de vista|procesos de  donacién vy Registro oportuno
ético y legal en lajtrasplantes en las listas de
donacion y trasplantes espera
Promover la ensefianza|90% de los estudiantes de Programa
y la capacitacion del|medicina con programas| 90% 80% 70% | 2008-2013 démi
personal especializado,|académicos en trasplantes academico
la  investigacion  y|60 becas para especialistas en 60 50 40 Actas del Comité
actualizacion en los|procuracion, donacion y 2008-2013 de Becas
procesos trasplantes
18 protocolos aprobados vy 18 15 10 2008-2013 Actas del Comité
apoyados econémicamente de Becas
Analizar el marco legal|72 ngsmnes de la practica en 72 60 40 2008-2013 | Nota informativa
y proponer las|funcién del marco legal
modificaciones 12 propuestas de reforma al 12 9 6 Oficio de
necesarias marco legal 2008-2013 propuesta
Vigilar y controlar la|72 revisiones del ejercicio 72 70 68 Estados
forrecta aplicaciéon de|presupuestal 2008-2013 Financieros,
os recursos 'y el presupuestales y
ejercicio del programaticos
presupuesto y rendir|72 informes a las autoridades 72 70 68 .
cuentas superiores y a la ciudadania 2008-2013 Ofifézssgaﬁg:ggde
transparentemente

PARTICIPANTES

e MC y MSP Luis Rodolfo Moran Gonzélez; Secretario Técnico del CETOT,

Investigacion,

Lic. Ana Luisa Durén Lopez; Coordinadora Interina de Juridico,
LCP y Lic. Héctor M. Robles Gutiérrez;
L.C.C. y Mtra. Alina Garcia Barba; Coordinadora Interina de Comunicacion.

L.C.P. y MGP. Esmeralda Ramos Martinez; Coordinadora de Administracion.

MC y MSP Juan Alfredo Riebeling Guerrero; Coordinador de Ensefianza, Evaluacion e
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