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Hoja de Cálculo de Estimación de Costos de la Donación de Órga-
nos en Vida
Cuando las personas consideran hacer una donación de 

órganos en vida pueden tener diferentes preocupaciones 

financieras, o necesidades. Cada persona es única, y 

puede determinar, dada su situación y necesidades, si o 

como la donación podría impactar su estilo de vida y sus 

obligaciones. Algunos podrían no tener preocupaciones 

financieras, mientras otros muchos deberán examinar 

las maneras en las cuales cubrirán los costos directos 

e indirectos relativos a la donación. La hoja de cálculo 

anexa se desarrolló para asistir al potencial donante vivo 

a determinar si tiene los recursos adecuados para cumplir 

sus obligaciones financieras al momento de la donación, y 

al mismo tiempo ayudarlo a comprender las áreas en las 

cuales pudiera requerir asistencia adicional. Esta hoja no es 

un requisito para donar, pero tiene la intención de ser útil 

como otro recurso para “guiar” a las personas a medida que 

consideran la donación y se preparan para la recuperación.

Instrucciones:
Esta hoja de cálculo es una herramienta para ayudarlo a 

determinar los costos que puede tener si hace la donación 

y que deberá pagar de su bolsillo (costos restantes de los 

que usted será responsable) . Por favor tome nota que es 

solamente una guía que le ayudará a estimar los costos 

“usuales”, y no debe ser considerada como un cálculo 

exacto de sus costos.

•	 En primer lugar, escriba sus formas corrientes de 

ingresos (dinero que usted obtiene o recibe cada mes) 

en la Columna “Actual” en el Recuadro A (Ingresos 

mensuales que lleva a la casa).

•	 A continuación, escriba sus posibles gastos/costos 

durante el tiempo de su evaluación para la donación y 

cirugía, en el Recuadro B (Posibles Gastos por causa 

de la Donación).

•	 Escriba los beneficios que puede utilizar mientras 

esté lejos del trabajo/hogar (puede que no todos 

apliquen a usted) en el Recuadro C (Posibles 

Beneficios para la Donación).

»	Una vez que los anote, sume estos valores y 

agréguelos al Recuadro A en la columna “En 

la Donación”, para mostrar su Ingreso Mensual 

que Lleva a la Casa al momento de su cirugía de 

donante.

•	 Anote cualquier recurso o asistencia financiera que 

recibirá en el Recuadro D (Posibles Recursos para la 

Donación).

•	 Finalmente, en el Recuadro A, sume el ingreso 

total de la columna “En la Donación”, y los recursos/

asistencia que usted espera recibir del Recuadro D,

•	 Luego réstele el total del Recuadro B.

•	 Ese número debería ser un estimado de los gastos-

de-su-bolsillo para ser un donante vivo.
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Hoja de Cálculo de Estimación de Costos de la Donación  
de Órganos en Vida

Ingresos Mensual para Llevar a Casa (A)

Actual 		  En la Donación (basado en C)

Salario/Ingreso por Contrato   

$_ ______________________________ $_________________

Salario/Ingreso por Contrato (cónyuge).   

$_ ______________________________ $_________________

Seguridad Social    $_______________ $_________________

Pensión/Jubilación    $_____________ $_________________

Desempleo    $____________________ $_________________

Otros ingresos  $__________________ $_________________

                           $__________________ $_________________

Total de Ingresos    $_ _____________ $_________________

Posibles Gastos por causa de la Donación 
(B)

Alojamiento   $_ ____________________________________

Alimentación   $_ ___________________________________

Teléfono   $_ _______________________________________

Transporte/Viaje   $_ ________________________________

Prima de Seguro de Salud   $_________________________

Gastos Médicos relacionados con la Donación   $________

Cuidados de Dependientes/Niños   $___________________

Otros Gastos   $_____________________________________

Total Anticipado de Gastos   $_________________________

Posibles Beneficios para la Donación (C)

Pago de Tiempo de Permiso/Vacaciones _____  horas/días

Permiso por Enfermedad __________________  horas/días

Licencia pagada de Donante en vida  ________  horas/días

Permisos Pagados del Cónyuge, etc. _ _______ horas/días

Discapacidad de Corto plazo ____________  % del ingreso

**Al calcular los beneficios considere:

Tiempo probable ausente del trabajo por  

la donación ___________________________  días/semanas

¿Posibilidad de regresar al trabajo a tiempo parcial o 

realizando tareas ligeras?	 Si o No

Posibles Recursos por Donación (D)

Asistencia NLDAC    $_ ______________________________

Recolección de Fondos    $_ __________________________

Otros Recursos   $_ _________________________________

Recursos Totales    $_ _______________________________

Estimado de los Posibles Gastos 
Relacionados con la Donación

Total A + D (ingresos/recursos para la donación)  $______

- (menos)

Total B (gastos relacionados con la donación)   $_ _______

= (igual)

Gastos-de Su Bolsillo   $ _____________________________


