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1.- INTRODUCCIÓN   

La Coordinación Nacional de Procuramiento y Trasplante de Órganos y Tejidos 

(CNPT 1) del Ministerio de Salud de Chile  (19.107.216 habitantes totales a junio 

2019 2) fue creada por la Ley N° 20.413, en enero de 2010, con la misión de 

implementar una política nacional en el marco de las pautas, objetivos y principios 

establecidos en la normativa vigente. Esta entidad corresponde al departamento 

encargado de velar por el funcionamiento de los programas de donación y 

trasplante, en la red pública y privada de salud en la República de Chile. Su 

funcionamiento operativo comenzó en mayo del 20111. 

 2.-  MARCO LEGAL :    

La Ley N° 20.413, que modificó la Ley de Trasplantes (Ley Nº 19451), generó  

cambios fundamentales 3 : 

a) Incorpora el concepto de Donante Universal, señalando que “… toda persona 

mayor de dieciocho años será considerada, por el solo ministerio de la ley, 

donante de sus órganos una vez fallecida, a menos que en vida haya manifestado 

su voluntad de no serlo en alguna de las formas establecidas…" 

b) Crea la Coordinadora Nacional de Trasplantes (CNPT). Indica que “el Ministerio 

de Salud, por intermedio de la Subsecretaría de Redes Asistenciales, deberá 

garantizar la existencia de una coordinación nacional de trasplantes, que tendrá 

por misión la implementación de una política nacional en el marco de las normas, 

objetivos y principios establecidos en esta ley y que será aplicable tanto a la Red 

Asistencial del Sistema Nacional de Servicios de Salud, como a los prestadores 

institucionales de salud privados y públicos que no pertenezcan a dicha Red." 
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c) La Ley Nº 20.413 delega en el Instituto de Salud Pública de Chile4 (ISP) 

diversas acciones vinculadas a la donación y trasplante de órganos. Estas 

responsabilidades están radicadas en el Laboratorio de Histocompatibilidad en 

el cual se desempeña un equipo de técnicos y profesionales altamente 

especializados, las 24 horas del día, los 365 días del año. 

El ISP mantiene un registro de todas las personas que fueron trasplantadas y un 

registro de todos los potenciales receptores de órganos que, organizado en 

subregistros específicos por cada órgano, permite disponer de un listado único y 

nacional, sin discriminación entre el sistema de salud público y  privado teniendo  

la población un acceso igualitario y equitativo al trasplante como acción sanitaria.. 

Además en el año 2019 con el fin de reforzar la voluntad del fallecido3 se 

modifica nuevamente la Ley Nº 19.451 a través de la Ley Nº 21.145 que limita el 

orden de prelación frente a  la constatación por parte de la familia de la  última 

voluntad del fallecido en cuanto a  ser o no donante de órganos.  

Así mismo; esta nueva modificación de la Ley de Trasplante ratifica y sanciona al 

médico tratante que no notifique la existencia de un potencial donante a la 

Coordinación Local de Procuramiento Órganos de cada Servicio de Salud en 

Chile, esta nueva medida permite legalmente la proposición de este trabajo. Tal y 

como dice la Ley Nº 21.145:  “Artículo 2° quáter.- Será obligación del médico 

tratante notificar a la respectiva Unidad de Coordinación de Procuramiento de 

Órganos y Tejidos, acerca del estado de muerte encefálica del paciente. 

El médico que incumpla esta obligación será responsable administrativa y/o 

civilmente, según fuera el caso, sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 491 del 

Código Penal. La referida responsabilidad administrativa se regirá por las normas 
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de la ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, 

coordinado y sistematizado fue fijado por el decreto con fuerza de ley N° 29, del 

Ministerio de Hacienda, promulgado el año 2004 y publicado el año 2005.". 

3.- OBJETIVOS GENERALES: 

Los objetivos fundamentales5 de la CNPT que por lo tanto son los mismos de cada 

Unidad Local Provincial en Chile (Coordinación Local de Procuramiento), han sido 

implementar un modelo sanitario donde la generación de donantes sea 

prioritaria, velar por un aumento progresivo en la tasa de donación y ser garantes 

del correcto funcionamiento de los procesos asociados a la donación y al 

trasplante,  orientado al funcionamiento de un modelo en red sanitario. Esta red, 

tiene dos niveles básicos de actuación: 

a) La CNPT con un grupo multidisciplinario , incluido un Coordinador Nacional 

médico, mas un conjunto de profesionales de enfermería  y también  del área de la 

psicología, los cuales tienen un trabajo de coordinación continuada los 365 días 

del año y las 24 horas en sistema de turnos.Esta instancia se localiza en la capital 

del país : Santiago de Chile,  en el Ministerio de Salud (Minsal). 

b) Las CLP6 (Unidades de Coordinación Local  de Procuramiento) están  en todos 

los Servicios de Salud del país  que cuentan con hospitales con capacidad de 

generar donantes (figura nº 3); conformadas por profesionales, mayoritariamente 

de enfermería y algunos médicos, con dedicación exclusiva o paracial  a la 

pesquisa de posibles y potenciales donantes  así como todas aquellas acciones 

paralelas de difusión y capacitación que contribuyan al mismo fin. 
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El proceso involucra la igualdad de condiciones a la red pública y privada de 

salud como ya se ha señalado y definido por Ley de la República1. 

Esta organización asegura un sistema continuo de pesquisa de potenciales 

donantes activo 24 horas 7 días de la semana  en forma continuada .Se puede 

observar los  resultados de esta logística en la figura nº1  en cuanto a trasplantes 

totales realizados en Chile el año 2019. En el gráfico Nº 1 se observa la evolución 

de la tasa de donantes PMP. La lista de espera única nacional advierte un total de 

2130 pcientes esperando un trasplante renal al 2020. 

 
 
 
Figura  Nº1 :  Número de trasplantes totales realizados en Chile  año 2019.Fuente 
Minsal 
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Gráfico Nº 1 :Incremento tasa donantes en  en Chile  año 2013-2019. Fuente 
Minsal 
 

 

 

4.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

Incrementar prioritariamente la detección precoz de un Posible Donante en el 

Hospital de Castro, (según normativa de la CNPT), centro hospitalario de 

referencia de toda la Provincia de Chiloé.  

5.- METODOLOGÍA: 

La metodología de este trabajo es esencialmente cualitativa, siendo un trabajo 

netamente descriptivo y basado en la descripción verbal de un fenómeno como es 

la detección de un posible donante en un determinado espacio de tiempo. El 

diseño está basicamente basado en la identificación de nodos críticos versus las 

fortalezas que tambien se realizan a través de un trabajo descriptivo, para luego 

proponer instancias de mejoras;  en una suerte de estrategias básicas de 

intervención para mejorar y/o cambiar lo advertido durante el desarrollo de este 

documento. Este método de teoria fundamentada y  de fenomenología,  supone 
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una investigación y acción participativa de todos los actores que colaboran en el 

proceso de detección, identificación, pesquisa y notificación de un posible donante  

así como a la  evolución a una probable muerte encefálica y los cuidados que 

aquello conlleva. 

6.- ANTECEDENTES LOCALES: 

El Servicio de Salud Chiloé fue creado hace diez años y considerado aún joven 

en relación a la existencia anterior de  otros Servicios de Salud en Chile. La Isla de 

Chiloé  se ha incorporado por mandato de la CNPT con su establecimiento base y 

de referencia , el Hospital de Castro Dr. Augusto Riffart Keller como Centro 

Generador de Órganos Sólidos. La población isleña es de  180.185 habitantes2 

censo 2017. 

7.- FORTALEZAS ORGANIZACIONALES DE LA RED SANITARIA DEL 

SERVICIO DE SALUD CHILOÉ: 

7.1 El Hospital de Castro posee solo  una unidad cuidados críticos (UPC:unidad de 

paciente crítico) para adultos;  por lo tanto los pacientes neurocríticos también se 

concentran allí,  dentro de su cartera de prestaciones;  existe la capacidad de 

mantener a un posible y/o potencial donante de órganos. Es el único repositorio de 

pacuenetes que requieren cuidados de intensivo e intermedio. 

7.2  El Hospital de Castro cuenta con un Laboratorio Clínico para la realización de 

los exámenes de laboratorio adecuados, resolutividad imagenológica pertinente y 

un servicio de neurología para la certificación  de la muerte encefálica.  

7.3  La Unidad de Coordinación Local de Procuramiento está radicada funcional y 

administrativamente en el Hospital de Castro y en la Dirección de Servicio de 

Salud colateralmente, con un funcionamiento  de turnos continuados los 365 días 
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del año realizado por enfermeras con capacitación formal en donación y 

procuramiento de órganos y tejidos efectuada en el Ministerio de Salud por una 

semana. 

7.4  La Provincia de Chiloé posee traslado y rescate a través del SAMU (Servicio 

de Ambulancias) con profesionales rescatistas capacitados para el manejo de 

pacientes críticos, con traslados a través de toda la Provincia y también fuera de 

ella. Muchas veces los pacientes ya ingresan con intubación endotraqueal a la 

UEH siendo asistidos en su ventilación pulmonar. 

7.5  El Aeropuerto de Mocopulli7 de la Isla de Chiloé  está a 19 kilometros del 

capital provincial, la ciudad de Castro, tiene la capacidad tecnológica de recibir 

todo tipo de aerotransporte con navegación por instrumentos, siendo posible el 

arrivo de los equipos quirúrgicos extractores desde los distintos puntos de los 

Centros Trasplantadores del resto del país según la aceptación de la oferta de los 

órganos a procurar por el sistema coordinado por la CNPT  (una hora y cuarenta 

cinco minutos de aeronavegación  desde Santiago de Chile en avión comercial).  

7.6  Las autoridades de salud de la Provincia de Chiloé, se encuentran proclives al 

desarrollo de la actividad de donación y procuramiento. Se ha podido evidenciar 

que desde el año 2014, que los esfuerzos por obtener donantes efectivos en las 

regiones a lo largo de Chile,  ha representado una media de un  50% de los 

donantes reales  totales del país. En la tabla nº1 se  objetiva el aporte por las 

regiones de Chile a la donación efectiva evidenciandose un porcentaje importante 

bordenado un importante 50% en la relación de la contribución de la  Región 

Metropolitana donde se encuentra la mayor población de país con  la capital del 

país, Santiago de Chile. Estas cifras se mantienen y van en incremento hasta el 
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2020. El Hospital de Castro tuvo su primer donante de órganos (hígado y riñón en 

noviembre 2020) . Figura nº3, mapa de Chile y tasa de donantes PMP por Servicio 

de Salud. 

7.7 Otra fortaleza de nuestro sistema es la coexistencia de una plataforma 

informática única y exclusiva para la actividad de donación y trasplante  a nivel 

nacional y que incluye a la Provincia de Chiloé, se trata del  Sistema Integrado de 

Donación y Trasplante (SIDOT)8,  dando así la posibilidad de acceder a todo el 

registro tanto de las CLP, como de la CNPT pudiendo encontrarse allí todos los 

antecedentes que cada Coordinación Local lleva. 

7.8 Una nueva adquisición (enero del 2020) para la UEH, es la ficha digital de 

ingreso,  Dato de atención de Urgencia (DAU), esta ahora está radicdada en una 

plataforma  informática y digital  que sistematiza (SISSAN:Sistema de Información 

de Salud Araucanía Norte9) todos los antecedentes clínicos de los   pacientes al 

momento de su ingreso incluyendo la derivación a otras instancias  médicas, así 

como todos los  procedimientos, exámenes de laboratorio e imagenológicos y 

evaluaciones por otros especialistas.  

8.-  NODOS CRÍTICOS IDENTIFICADOS  :  

8.1  Deficiencia  en la Detección precoz del  Posible Donante en el Hospital 

de Castro definido según los lineamientos del Minsal10 11 :Se entiende por 

detección precoz  de un posible donante a la  identificación del paciente 

mediante la  pesquisa activa por parte del equipo de salud  así como a la 

notificación pronta y formal a la Coordinación Local de Procuramiento 

procedimiento que para su validación debe quedar consignado en la plataforma 
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SIDOT8 en forma obligatoria. Muy probablemente esto se debe al desconocimiento 

del personal médico y de enfermería de los criterios exactos  y de las 

características clínicas de un  posible donante10, un potencial donante11 y un 

donante efectivo11  evidenciado en los resultados encuesta Donación y 

Trasplante a los distintos  estamentos del Hospital Castro Agosto 2019 de 

elaboración propia12. 

 

8.2 La Ficha Clínica Digital de la atención de Urgencia no orientada a la 

detección de un posible donante, el registro del dato de atención de urgencia13  

(DAU) que es la ficha clínica  digital, no está orientado a la detección del posible 

donante en la UEH; estas evaluaciones médicas en la urgencia quedan inscritas 

actualmente en la plataforma digital SISSAN9, las ventanas emergentes con los 

diagnósticos predictivos del software no aparecen encauzadas a la identificación y 

la notificación de posibles donantes  al no   asociarse   al CIE 10 para consignar 

las entidades nosológicas de daño cerebral severo10 (126 códigos CIE10) 

consignados en el documento BSC 2019 (pág. nº 50 con su anexo nº 7 pág. nº 80)  

relacionadas  a un posible donante y la escala de Glasgow14 . 

8.3 Precisar el foco en las autoridades sanitarias  en relación a la evidencia 

médica y  gerencial de los beneficios coste-efectivo15 (autosuficiencia del 

trasplante22,23) de otorgar el tratamiento transplantológico en pacientes que 

están en lista de espera para un órgano y/o tejido versus el coste de los CIOD15 en 

unidades de críticos. 

8.4 Falta de difusión del Hospital de Castro como Centro Generador de 
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Órganos. Escasa difusión  a la comunidad intrahospitalaria por parte de las 

Coordinación Local de Procuramiento en cuanto a que el  Hospital de Castro es un 

Centro Generador de Órganos designado por el Minsal y que  dicha actividad se 

mide a través de dos indicadores de gestión uno de proceso y el otro de 

resultado: Indicador BSC C.3.1 10 y   el  Comges16 nº14  (Compromisos de 

Gestión 2020 págs. 213-220). 

8.5 Deficiencia en la  de introducción de criterios clínicos  en los protocolos 

locales de la UEH y la UPC de procedimientos formales para la ventilación 

electiva no terpéutica17,18 (VENT)  y/o los Cuidados Intensivos Orientados a la 

Donación17,18 ,21 (CIOD) que den cuenta de estas opciones de atención sanitaria26 

en el  Hospital de Castro. 

8.6  Conocimientos deficitarios de los principios de de la bioética 19,20  del 

equipo sanitario; especialmente los profesionales de cuidados críticos. El respeto 

de la  autonomía  para el que hubiese deseado en vida ser donante de órganos   

y el de justicia en cuanto a la necesidad de dar la opción a otros de mejorar su 

expectativa de vida a través del trasplante como prestación sanitaria. 

Ley N°20.584 regula los derechos y deberes19 de las personas en relación con 

acciones vinculadas a su atención de salud19. 

8.7 Falta de cohesión en el equipo de la Coordinación Local de 

Procuramiento, con el resto de la entidades intrahospitalarias, capacitando 

continuamente al equipo que debe ser el fascilitador del los procesos de la 

donación y procuramiento al interior del Hospital de Castro, evidenciado en los 
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resultados encuesta Donación y Trasplante a los distintos  estamentos del Hospital 

Castro Agosto 2019 de elaboración propia12  en cuanto a la falta de visibilidad de 

la CLP. 

8.8 Falencia en la dedicación exclusiva y/o a tiempo  parcial de profesionales 

médicos y de enfermería capacitados en donación, procuramiento y 

trasplante que además se sientan comprometidos con el programa de la CNPT y 

CLP. 

8.9 Falta de la  especialidad de neurocirugía en el Hospital de Castro. No 

existe actividad neuroquirúrgica en el establecimiento. Los pacientes son 

derivados al Hospital de Puerto Montt para lo cual se debe cruzar por via marítima 

en ambulancia a través del canal Chacao que cruza al continente. En los centros 

con neurocirugia la tasa de donantes es mayor. 

9.- OPORTUNIDADES DE  MEJORA Y/O INTERVENCIÓN EN LOS NODOS 

CRÍTICOS IDENTIFICADOS:  

9.1- Deficiencia  en la Detección precoz del  Posible Donante en el Hospital 

de Castro (8.1 punto anterior) 

9.1.1) Propuesta de mejora: Participación formal de la Coordinación Local de 

Procuramiento en la entrega de turno a diario a primera hora en la UPC, con 

registro por escrito  de los diagnósticos de cada paciente que ocupa una cama en 

dicha unidad. (Fecha de instauración junio 2020) 

 Se requiere mantener independencia   del actuar de los médicos tratantes 

en cuanto a la identificación de un posible donante. 
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 Se debe mantener un libro de la participación en dicha instancia con miras 

a la pesquisa activa por parte de la CLP con anotaciones pertinentes por 

escrito. 

 Se requiere autorización por parte de la Subdirección Médica del Hospital 

de Castro para dicha actividad y aceptación de la Unidad de Paciente 

Crítico de esta actividad por parte de la CLP. 

9.1.2) Propuesta de mejora: Revisión estandarizada de los diagnósticos 

radiológicos e imágenes por parte de la CLP de las tomografías computarizadas 

de cerebro realizadas el día anterior en el Servicio de Imagenología del Hospital 

de Castro, evaluando según los diagnósticos el daño cerebral y la posibilidad de la 

existencia de un posible donante hospitalizado no notificado. (Fecha de 

instauración mayo 2020) 

 Se requiere autorización por parte de la Subdirección Médica del Hospital 

de Castro para dicha actividad. 

 Instruir por parte de la autoridad sanitaria local de dicha actividad en la 

CLP. 

 Se requiere coordinación para esta actividad con el Servicio de 

Imagenología del Hospital de Castro. 

9.1.3) Propuesta de mejora: Envío mensual al jefe médico de la UEH y de UPC,  

un correo electrónico desde la CLP recordando la obligatoriedad de notificación de 

la existencia de un posible donante desde esas unidades generadoras y con la 

consiguiente instrucción  a sus profesionales médicos de la indicación. Adjuntando 

la ley Nº 20.413. (Fecha de instauración abril 2020) 
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9.1.4) Propuesta de mejora: Capacitación a través de las jornadas semestrales de 

Donación de Órganos  a los médicos y profesionales  de la UEH  enfatizando las 

caracteríticas clínicas relacionadas de los posibles donantes con énfasis en la 

detección, identificación, pesquisa y notificación de estos pacientes . Aclarando las 

diferencias conceptuales de posible, potencial y donante efectivo. Criterios básicos 

de contraindicación en Chile. Formas y procedimientos de notificación activa. 

Insistencia  en el concepto de muerte por criterio neurólogico  (Fecha programada 

con antelación  mayo 2020 según contingencia SARS-Cov-2). 

 Requiere convocatoria. 

 Requiere presentadores capacitados. 

 Requiere coordinación de jornadas 

 Requiere presupuesto ya asignado y postulado administrativamente en 

2019. 

9.1.5) Propuesta de mejora: Realización de tarjetas de bolsillo,   portables de  

calidad excelente que contengan la información los criterios clínicos básicos de un 

posible donante, se pueden colocar en los  uniformes de profesionales médicos y 

no médicos con el objetivo de establecer la identificación de un posible donante. 

(Fecha de ralización  septiembre 2020) 

 En una carilla: 

 Edad:  6 meses - 75 años 

 Con Lesiones cerebarles graves 

 Contraindicaciones absolutas VIH-HC-HB Neoplacia activa con capacidad 
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de metastizar/Sepsis no controlada 

 No desestimar donantes potenciales por contraindicaciones relativas 

(diabetes, infecciones tratables, neoplacias curadas, etc) 

 Indicando fono de CLP 24 horas : +56 9 53347721 

 Correo electrónico CLP:  procuramientoytrasplante@hospitalcastro.gob.cl  

 No plantear la Donación durante la deteción, pesquisa o notificación. 

En la otra carilla: Escala de Glasgow en detalle. 

 Requiere presupuesto. 

 Requiere diseño capacitado. 

 Requiere coordinación 

9.1.6) Propuesta de mejora: Realización de póster de buena calidad 

(policarbonato) con la síntesis de la Ley de Trasplante Chilena en cuanto a la 

obligatoriedad de notificar de la existencia de un posible donante por parte del 

médico de turno y/o tratante para ser colocado en un área visible en la Unidad de 

Paciente Crítico y en la Unidad de Emergencia Hospitalaria para su mayor 

visualización durante la jornada de trabajo. (Fecha de ralización  septiembre 2020) 

 Requiere presupuesto. 

 Requiere diseño capacitado. 

 Requiere autorización de las autoridades. 

9.2 Ficha Clínica Digital de  atención de urgencia no orientada a la detección 

de un Posible Donante (8.2 punto anterior) 

mailto:procuramientoytrasplante@hospitalcastro.gob.cl
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9.2.1) Propuesta de mejora: Intervención en el software SISSAN (figura nº5) de la 

ficha clínica  digital de la Unidad de Emergencia Hospitalaria, codificando las 

determinaciones de ingreso de pacientes  a la UEH a CIE 10 con los 126 

diagnósticos relacionados con daño neurológico severo, se desplegarán ventanas 

emergentes de las entidades predictivas de los criterios clínicos de daño cerebral 

compatible con un posible donante. Actualmente los diagnósticos de esta 

plataforma no están codificados a CIE 10 (figura nº5) .(Fecha de instauración junio 

2020) 

 Requiere autorización del Director del Hospital de Castro 

 Trabajo informático en la plataforma SISSAN cuya factibilidad ya ha sido 

evaluada positivamente. 

 Coordinación capacitada. 

 Propuesta documental de un profesional clínico ya realizada durante el 

Máster Alianza 2020. 

9.2.2) Propuesta de mejora: Intervención en el software SISSAN de la ficha clínica  

digital de la Unidad de Emergencia Hospitalaria, generando una alerta informática 

de correo electrónico a la CLP del Hospital de Castro asociado a los codigos   CIE 

10 de los 126 diagnósticos relacionados al digitar en la ficha digital  los criterios de 

Posible Donante. (Fecha de instauración junio 2020) 

  Requiere autorización del Director del Hospital de Castro para el cambio. 

 Trabajo informático en la plataforma SISSAN cuya factibilidad ya ha sido 

evaluada positivamente. 
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 Propuesta documental de un profesional clínico ya realizada durante el 

Máster Alianza 2020. 

9.2.3) Propuesta de mejora: Intervención en el software SISSAN de la ficha clínica  

digital de la Unidad de Emergencia Hospitalaria,  con obligatoriedad de puntuación 

de escala de Glasgow: una ventana emergente  recordará  los puntos asignados 

en este score, con la suma automática del coeficiente total. Será obligatorio 

efectuar la puntuación de Glasgow  en los diagnósticos  predictivos  asociados  a 

los criterios clínicos de daño cerebral severo; no pudiendo avanzar digitalmente en 

la ficha,  si no se cumple esta acción de puntuación. (Fecha de instauración junio 

2020) 

 Requiere autorización del Director del Hospital de Castro 

 Trabajo informático en la plataforma SISSAN cuya factibilidad ya ha sido 

evaluada positivamente.      

 Propuesta documental de un profesional clínico ya realizada durante el 

Máster Alianza 2020. 

9.3 Precisar el foco en las autoridades sanitarias   de los beneficios coste-

efectivo  de otorgar el tratamiento transplantológico (8.3 punto anterior) 

9.3.1) Propuesta de mejora: Realización de un Workshop a las autoridades 

sanitarias del Servicio de Salud Chiloé en relación a la evidencia de la 

autosuficecia del trasplante. Énfasis a los presupuestos aportados por Donación al 

establecimiento generador de órganos.  (Fecha de taller sepiembre  2020) 
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 Requiere convocatoria. 

 Requiere presentador capacitado. 

 Requiere presupuesto. 

 Requiere coordinación capacitada 

9.4  Falta de difusión del Hospital de Castro como Centro Generador de 

Órganos (8.4 punto anterior) 

9.4.1) Propuesta de mejora: Envío de correo electrónico desde la CLP a los 

correos institucionales de los funcionarios del Hospital de Castro indicando esta 

prestación ya constituida en el establecimiento en cuanto a Centro Generador 

(Fecha de instauración abril 2020). 

 Requiere coordinación del procedimiento. 

9.4.2) Propuesta de mejora: Elaboración de señalética permanente alusiva a la 

Donación en el Hospital de Castro como Centro Generador. (Fecha de 

instauración septiembre  2020) 

 Requiere presupuesto. 

 Requiere diseño. 

 Requiere coordinador capacitado. 

 Requiere autorización de las autoridades sanitarias del Hospital de Castro. 

9.4.3) Propuesta de mejora: Realizar una reunión clínico-administrativa 

profesionales sanitarios de jefaturas de servicios y autoridades admnistrativas 

locales,  explicando  los compromisos e inidicadores  de gestión señalados por el 
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Ministerio de Salud de Chile.Indicadores Comges Nº 14 e Indicador C.3.1 (Fecha 

de instauración septiembre  2020).  

 Requiere convocatoria. 

 Requiere presentador capacitado. 

 Requiere coordinación. 

9.5 Deficiencia en la introducción de criterios clínicos  de los protocolos 

locales de la UEH y la UPC de procedimientos formales para la ventilación electiva 

no terpéutica (VENT)  y/o los Cuidados Intensivos Orientados a la Donación 

(CIOD) que den cuenta de estas opciones de atención sanitaria26 en el  Hospital 

de Castro. (8.5 del punto anterior) 

9.5.1) Propuesta de mejora: Indicar a los grupos locales a través de reuniones con 

las autoridades del Hospital y del Servicio de Salud Chiloé  de la introducción de 

criterios en  los protocolos tanto de la Unidad de Paciente Crítico y de la Unidad de 

Emergencia Hospitalaria del establecimiento de Castro reliacionados con VENT y 

CIOD, por la necesidad de contar con un correlato formal de estas prestaciones 

clínicas y de atención sanitaria puesto de el Hospital de Castro resolutivamente es 

un Centro Generador de Órganos por lo que requiere de protocolización de la 

atención de los posibles donantes y de los fallecidos en muerte encefálica. (Fecha 

de  realización octubre   2020) 

 Requiere convocatoria. 

 Requiere presentador capacitado. 

 Requiere coordinador de actividad capacitado. 
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9.6  Déficit de conocimiento de los principios de de la bioética  del equipo 

sanitario; especialmente los profesionales de cuidados críticos. El respeto de la  

autonomía  para el que hubiese deseado en vida ser donante de órganos   y el de 

justicia en cuanto a la necesidad de dar la opción a otros de mejorar su 

expectativa de vida a través del trasplante como prestación sanitaria. 

Ley N°20.584 regula los derechos y deberes de las personas en relación con 

acciones vinculadas a su atención de salud. (8.6 del punto anterior) 

9.6.1) Propuesta de mejora: Realización de Jornadas de Red Asistencial del 

Donación y Trasplante del Servicio de Salud Chiloé, con máximo énfasis en los 

dilemas éticos que se plantean el los cuidados del donate, en los derechos de las 

personas y en los 4 princiios básicos de la bioética. (Fecha de  realización 

noviembre   2020) 

 Requiere convocatoria. 

 Requiere presentador capacitado. 

 Requiere presupuesto. 

 Requiere una organización de equipo multidsciplinario para realización de 

Jornadas (Unidad de Capcitación del Servicio de Salud de Chiloé) 

9.7 Falta de cohesión en el equipo de la Coordinación Local de 

Procuramiento,  capacitando continuamente las a otras entidades  

intrahospitalarias  logrando  ser un equipo  fascilitador del los procesos de la 

donación y procuramiento de órganos al interior del Hospital de Castro y los otros 

hospitales de la Red Asistencial de Chiloé. (8.8 del punto anterior) 
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9.7.1) Propuesta de mejora: Visitas coordinadas a nivel de Red Asistencial 

promoviendo la donación y visibilando al equipo Coordinador de Procularmiento 

(CLP) a través de pequeñas charlas motivadoras relacionadas con donación y 

trasplante en la Isla de Chiloé. (Fecha de realización julio 2020) 

 Requiere convocatoria. 

 Requiere presentadores capacitados. 

 Requiere presupuesto. 

 Requiere autorización de la autoridad sanitaria local. 

 Requiere coordinación con los otros cuatro hospitales de la Red Asistencial 

de la Provincia de Chiloé. 

9.8 Falencia en la dedicación exclusiva y/o parcial de profesionales médicos 

y de enfermería, capacitados en donación, procuramiento y trasplante que 

además se sientan comprometidos con el programa de la CNPT y CLP. (8.8 del 

punto anterior) 

9.8.1 Propuesta de mejora:  Contar con personal capacitado en la Coordinación 

Local de Procuramiento, asignando horas laborales exclusivas durante todos los 

días hábiles de la semana para la Coordinación y turnos precisos en horario 

inhabil , solicitando un perfil curricular adecuado para la labor de la Unidad Local 

de Procuramiento, incluyendo profesionales idóneos y motivados en el programa 

hospitalario. 

 Requiere autorización de la dirección del Hospital de Castro. 

 Requiere cambio en el organigrama administrativo para dependencia 
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exclusiva de la Subdirección médica del Hospital de Castro. 

 Requiere modificación horaria de profesionales para cautelar horas 

laborales exclusivas al programa de la CLP. 

 Requiere un espacio físico adecuado para labores de coordinación de 

donación y trasplante. 

9.9 Falta de la  especialidad de neurocirugía en el Hospital de Castro. (8.9 del 

punto anterior) 

9.9.1 Propuesta de mejora:  Contar con telemedicina neuroquirúrgica  entre el 

Hospital de Castro y el Hospital de Puerto Montt, con canales formales de 

evaluación  para pacientes en que el médico tratante y neurología del 

establecimiento de Castro cuente considere un diagnóstico ominoso desde el 

punto de vista neurológico en que el traslado se considere fútil. (Fecha de 

instauración noviembre 2020) 

 Requiere instalción de video conferencia habilitada entre equipo médico de 

ambos hospitales relacionada con el paciente con criterios de posible 

donante. 

 Requiere envío digital de resumen médico ealizado por neurólogo. 

 Requiere envío de imagenología digital encefálica. 

 Requiere envío de de diagnóstio radiológico. 

 Requiere implementación informática para acceder a videoconferencia y 

telemedicina. 
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10.- DISCUSIÓN  

Al evaluar las posibilidades de fallas en la detección de posibles donantes de 

órganos en el Hospital de Castro; como único Centro Generador de la Provincia de 

Chiloé y como establecimiento autorizado singular para esta actividad, advertimos 

que sí es aceptable el análisis realizado durante el desarrollo de este documento; 

los  escapes de pacientes que presentan los criterios neurológicos de posibles 

donantes definidos por la normativa en Chile (Indicador BSC C.3.1),   han 

constado durante el año 2019 como se representa en la tablas nº 3 y nº 4, 

evidenciando un número total de 7 pacientes no detectados por la Coordinación 

Local de Procuramiento del Hospital de Castro. Este número de escape no es 

despreciable si tomamos en cuenta que la actividad de la CLP refleja un número 

de 13  posibles donantes durante el año 2019 (tabla nº 5)  , convirtiéndose uno de 

ellos en donante efectivo. La  estadística  de fallecidos por causa neurológica 

pertinente fue requerida  a la Unidad  de Análisis de Casuística Hospitalaria por 

GRD del Hospital de Castro.  Al contrastar estos datos (tablas nº 3 y nº 4) con la 

actividad  en el SIDOT  se evidenció el no registro de algunos pacientes, entonces 

el escape existe, por lo tanto los elementos analizados como nodos críticos en el 

presente documentos tienen un sustento numérico actualizado. 

11.- CONCLUSIONES 

La existencia de un solo donante efectivo  para nuestra Provincia es importante; 

como se ha solicitado por el Minsal,  dos donantes efectivos en Chiloé logran la 

tasa 11 PMP como meta indicada para nuestro país por la CNPT, 
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consecutivamente el escape de un solo posible donante,  sin una  detección 

precoz por parte de la Coordinación Local de Procuramiento del Hospital de 

Castro,  o notificación por parte del médico tratante es un pérdida invaluable para 

la autosuficiencia del trasplante, siguiendo las directrices del modelo español, la 

etapa limitante es precisamente esta la detección de los posibles donantes, sin 

esta no se produce nada, ningún movimiento en este tablero de ajedrez por 

llamarlo así.. Se puede observar en la figura nº 3, que el aporte de todas las zonas 

geográficas a lo largo de Chile, independiente de sus características de 

complejidad como centro sanitario,  sumarán en la tasa total efectiva de donación 

PMP en Chile. Crear una alerta automatizada y ampliar a todo el Hospital de 

Castro una  detección precoz traducida en identificación, pesquisa y notificación 

de los posibles donantes traducida a todas las plantas de hospitalización será de 

gran ayuda, estas medidas propuestas  no requieren de mayor inversión, si no de 

una labor más proactiva , muy probablemente estas acciones sumará casos de 

pacientes que pueden  tener la intención de ser donantes y se ve como una 

instancia de mejora continua para el programa de la CLP provincial y por la tanto 

para la CNPT. El Hospital de Castro, es un centro  sanitario relativamente 

pequeño por lo que las propuesta de mejoras  e intervenciones  a los nodos 

críticos identificados no parecen irreales de implementar. 
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12.- INDICADORES PROPUESTOS: 

1) Número total de alertas automatizadas generadas de la Unidad de Emergencia 

Hospitalaria del Hospital de Castro de posibles donantes  a través del sistema 

Sissan x mes calendario.  

2) Número total de notificaciones de posibles donantes generadas por las vías ya 

establecidas  en la Unidad de Emergencia  Hospitalaria de Castro (llamado 

telefónico y correo electrónico institucional) hacia la CLP x mes calendario . 

3) Número total de notificaciones de posibles donantes generadas por las vías ya 

establecidas  en la UPC del Hospital de Castro hacia la CLP x mes calendario 

4) Número total de pesquisas presenciales  de posibles donantes por parte de la 

CLP en la UEH del Hospital de Castro x mes calendario 

5) Número total de pesquisas presenciales  de posibles donantes por parte de la 

CLP en la UPC del Hospital de Castro x mes calendario 

6) Número total de pesquisas presenciales de posibles donantes por parte de la 

CLP en otros servicios de hospitalización  del Hospital de Castro x mes 

calendario 

7) Número total de notificaciones  de posibles donantes a la CLP en otros servicios 

de hospitalización  del Hospital de Castro x mes calendario calendario.  
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Figura Nº 2: Mapa11 de la Isla de Chiloé y su Red Hospitalaria 5 Centros Hospitalarios. Hospital de 
Castro-Centro de Referencia.Y mapa de Chile http://www.gobernacionchiloe.gov.cl/geografia/ 

 

Figura Nº 3: Mapa de Chile y su Red de Centros de Donación a lo largo de todo el país Tasa 
Donantes país. Fuente Minsal 

 

  

http://www.gobernacionchiloe.gov.cl/geografia/
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Tabla Nº 1 : Aporte de las regiones en Chile en relación a la Región Metropolitana; Donantes 
Efectivos. Fuente Minsal  

 

 
 
 
 
Figura  Nº 4: Foto Acceso a SIDOT 13, Sistema Integrado de Donación y Trasplante. Plataforma 
Unica a nivel Nacional en Chile según perfil usuario con clave de acceso  
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Tabla  Nº 3: Se objetiva  casos de fallecimiento por causa neurológica (CIE 10) en Hospital de 
Castro entre enero 2019 - diciembre 2019,  incluyendo todos los servicios clínicos  exceptuando la 
Unidad de Emergencia Hospitalaria, en destacado los pacientes  que no se encuentran registrados 
en plataforma SIDOT, no detectados por CLP: 6 pacientes. Después de realizar el match de la 
tabla con ingresos a SIDOT que refleja la actividad de la CLP. Elaboración propia 

 

Tabla  Nº 4: Se objetiva  casos de fallecimiento por causa neurológica (CIE 10) en Hospital de 
Castro entre enero 2019 - diciembre 2019, en la Unidad de Emergencia Hospitalaria, en destacado 
el paciente  que no se encuentra registrado en plataforma SIDOT, no detectado por CLP: 1 
paciente.Después de realizar el match de la tabla con ingresos a SIDOT que refleja la actividad de 
la CLP. . Elaboración propia. 
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Tabla  Nº 5: Se observa registro de posibles donantes  en plataforma SIDOT, encontrandose 13 
pacientes detectados via notificación y/o pesquisa durante el año 2019 por la CLP. Se verifica un 
donante efectivo y una negativa familiar. 

 

Figura  Nº 5: Foto de SISSAN Se observa diagnóstico aún no codificado a CIE 10 Fuente: Manual 
del Usuario Urgencia 2019 (Servicio de Salud Araucanía Norte) Reciente Instauración de la misma 
plataforma informática en la UEH  de Castro. 
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11.- GLOSARIO DE TÉRMINOS: 

BSC: Balance Scorecard 

CIE10: Clasificación Internacional de Enfermedades versión 10 OMS 

CIOD: Cuidados Intensivos Orientados a la Donación 

CLP: Coordinación Local de Procuramiento 

CNPT: Coordinación Nacional de Procuramiento y Trasplante 

GRD: Grupo Relacionado Diagnóstico 

INE: Instituto Nacional de Estadística 

ISP: Instituto de Salud Pública 

Minsal: Ministerio de Salud 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

PMP: Por millón de Población 

SIDOT: Sistema Integrado de Donación de Órganos y Trasplante  

SISSAN: Sistema de Información de Salud Araucanía Norte 

UEH: Unidad de Emergencia Hospitalaria 

UCI: Unidad de Cuidados Intermedios  

UPC: Unidad de Paciente Crítico 

VENT: Ventilación Electiva No Terapéutica  
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11. ORIENTACIONES TÉCNICAS MINSAL  “Proceso de Procuramiento y 
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