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Al 28 de febrero del 2022 existen 2.401 personas que se encuentran en lista de espera
para un trasplante de 6rgano. Estar en esta lista significa que la persona presenta una falla
irreversible en su 6rgano, por lo que en algunos casos el trasplante es la tnica opcién para
extender su vida.

Para que se lleve a cabo un trasplante es necesario que existan donantes efectivos. Y en
Chile existe una baja tasa de donacién que en el ano 2021 fue de 7.4 donantes por millon de
poblacion (dpmp), mientras que en el 2019 fue de 10.4 (dpmp). Esta tltima es relevante pues
ha sido el mejor ano en cuanto a donacién efectiva del pais. Atn asi la donacién en Chile es
baja en comparacion con el lider mundial: Espana, quienes en el ano 2019 tuvieron una tasa
de 49 (dpmp). Esta baja tasa de donacién implica un problema de salud publica, pues sin
donantes no se pueden efectuar los trasplantes a las personas en lista de espera.

Por lo anterior es necesario que se aumente la tasa de donacién en el pais. Para ello se
estudi6 el proceso de procuramiento, desde que se detecta el posible donante, hasta que se
convierte en donante efectivo o se descarte, de manera de detectar las posibles oportunidades
de mejora que existen en el proceso, especificamente en el seguimiento y mantencion. Es de
vital importancia que estos procesos no contengan errores o tengan los minimos posibles,
pues de esto depende que no se pierdan donantes efectivos.

Luego de detectar los problemas en el proceso a través del levantamiento de informacién
que se llevo a cabo, se elabord una propuesta de rediseno para mejorar el proceso de segui-
miento de posibles donantes de 6rganos, de manera de estandarizar el proceso y con esto
disminuir la variabilidad de este. Para lo anterior se propone trabajar las mejoras utilizando
una herramienta tecnologica llamada Kefuri, la cual es una aplicacion que ya se utiliza en
el proceso de deteccion y aviso de posibles donantes en algunos servicios de salud y que a
su vez esta interesada en ser transversal a todo el proceso de procuramiento. Por lo que se
entrega una propuesta de implementacion del rediseno.

La mejora propuesta contiene tanto las directrices para el proceso de seguimiento de
posibles donantes como para la aplicaciéon Kefuri, definiendo las nuevas funcionalidades que
debe contener. Finalmente se especifican los lineamientos para la implementacién y despliegue
de la solucion propuesta. Con esto se pretende estandarizar el proceso, disminuyendo asi los
tiempos y mejorando la gestion de datos del proceso. Ademas, se espera que ayude a disminuir
los errores que se puedan cometer en este, y con ello mejorar la tasa de donacién. Si se aumenta
la tasa en 1 (dpmp), segin un estudio de costo-eficiencia de trasplante de rinén que se realizé
en Chile, el sistema de salud se ahorra US$732.517.
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Capitulo 1

Introduccion

La donacién de 6rganos es un acto altruista que contribuye a mejorar las condiciones de
salud de manera colaborativa, mediante el trasplante de 6rganos y/o tejidos de una persona
a otra.[1]

Por consiguiente, el trasplante de érganos se lleva a cabo a través de un procedimiento
quirdrgico en el que se sustituye un 6rgano enfermo o parte de este por otro que suplird su
funcion.

El trasplante de células, tejidos y 6rganos humanos ha permitido alargar la duracion y
mejorar la calidad de cientos de miles de vidas a nivel mundial [2]. Aun asi, a pesar de la
constante mejora en la tecnologia médica, la demanda de érganos siempre ha sido mayor a
la oferta.

Una persona que necesita un trasplante es porque tiene una falla irreversible en el 6rgano
que requiere y no existe un tratamiento alternativo para recuperarlo. Si bien en el caso de
los pacientes que necesitan un rinén, la didlisis es una terapia alternativa para poder seguir
viviendo, el trasplante mejora significativamente su calidad de vida. En el caso de las perso-
nas que necesitan un corazon, higado o pulmoén el trasplante es la inica opcion para seguir
viviendo.

Para poder comparar la donacion entre paises, existe la tasa de donacién la cual se mide
en donantes por millén de poblacion (dpmp). El lider mundial de donacién de 6rganos de
donantes fallecidos es Espana, cuya tasa de donaciéon en el afio 2019 fue de 49 donantes por
millén de poblacién (dpmp) seguida de Estados Unidos y Croacia con una tasa de 36,88 dpmp
y 34,63 dpmp respectivamente[3]. Con estos resultados Espana lleva 28 anos consecutivos en
la vanguardia mundial en donacién, ademas destaca en que el 86 % de las familias autoriza
la donacién de érganos en dicho pals [4].

El proceso de donacién consta de varias etapas, para poder tener una idea de cuales son,
se presenta la Figura 1.1 [5], si bien esta imagen corresponde a la guia de buenas précticas
de Espaiia, lider mundial en la tasa de donacion, el sistema chileno es semejante a el modelo
espanol[6], por lo que las etapas son similares, aunque el detalle de estas etapas serdan descritas
mas adelante.
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Figura 1.1: Estructura del proceso de donaciéon en muerte encefilica.

UC:Unidad de criticos



Capitulo 2

Antecedentes

2.1. Donacién de 6rganos en Chile

La tasa de donacion de 6rganos en Chile en los tltimos 10 anos ha sido en promedio de
7,8 donantes por millén de poblacién (dpmp)[7].

La principal ley que regula la donacién de érganos en el pais es la ley 19.451, la que esta-
blece normas sobre trasplante y donacién de 6rganos. En esta se instaura que los trasplantes
de 6rganos sélo se realizan con fines terapéuticos y que “toda persona mayor de 18 afios sera
considerada, por solo el ministerio de la ley, como donante de sus érganos una vez fallecida,
a menos que en vida haya manifestado su voluntad de no serlo, lo que debe ser demostrado
a través de un documento fidedigno otorgado ante notario publico, que se ingresa al Servicio
de Registro Civil y al registro nacional de no donantes” [8].

La donacién no tiene costos ni para los donantes ni sus familias, pues forman parte de los
gastos propios del trasplante y son imputables al sistema de salud del receptor.

Las personas que pueden ser receptoras de un trasplante de 6rgano y/o tejidos son aquellas
que estan en lista de espera, es decir todas aquellas que necesiten un érgano dada la falla
irreversible de la funcién de este y que cumplan con los criterios establecidos para ser ingre-
sados a la lista de espera para trasplante. Esta es una base de datos en la que se listan segtin
6rgano y/o tejido con informacion de cada paciente y que se ordenan principalmente por
gravedad, criterios de compatibilidad y antigiiedad en la lista. Esta lista es administrada por
el Instituto de Salud Publica (ISP), quienes se encargan de mantener un registro actualizado
de potenciales receptores de érganos, ademas de estar disponibles las 24 horas y los 365 dias
del afio. Esta lista es tinica, nacional y transversal al sistema piblico y privado ingresando
todas las personas que necesitan un trasplante sin importar su estrato socioeconémico. Ac-
tualmente en el pais el nimero de la lista de espera que necesitan un trasplante de 6rgano
solido supera los 2360 pacientes [9].

En cuanto al trasplante, para que este sea posible, debe existir un donante y un receptor
compatibles, en donde el donante puede ser una persona fallecida o viva.

En el caso de un donante vivo, los érganos y tejidos que se pueden trasplantar son: rinén,
higado, injertos de huesos (cabeza femoral), membrana amnidtica y piel.



Por otro lado, los donantes cadaver en Chile se clasifican en dos posibles causas de muerte:

* Muerte encefalica, que pueden donar pulmones, corazén, higado, pancreas, riniones,
corneas, huesos y piel.

* Muerte por paro cardio-respiratorio, solo pueden donar corneas y piel.

Es por esto que el donante con mayor relevancia para la lista de espera es el fallecido por
criterio neurolégico, es decir, muerte encefalica, lo que corresponde a un 2 % de las muertes en
servicios hospitalarios [10], pues es el que puede donar més érganos, y asi ayudar a mas per-
sonas. Para el diagnéstico y confirmacion de este tipo de muerte se exige que sea certificada
por dos médicos: un especialista en neurologia o neurocirugia y el médico de turno, los cua-
les no pueden ser parte del equipo de trasplante, y se realizan varias pruebas de ser necesario.

El departamento encargado de velar por el funcionamiento de los programas de donacién
y trasplante, tanto en la red publica como en la privada de salud, es la Coordinadora Nacio-
nal de Procuramiento y Trasplante de Organos y Tejidos (CNPT). Creada en el ano 2010,
comenzdb su trabajo en la Divisién de Gestion de Redes Asistenciales en el afio 2011, afio en
que el proceso de donacién de érganos paso a un modelo intrahospitalario [11].

Con la finalidad de generar donantes en todos los centros asistenciales que tengan la ca-
pacidad!, sea ptiblico o privado, el funcionamiento estd basado en un modelo en Red (Figura
2.1), compuesto por la CNPT, Coordinacién Central, Banco de Tejidos, Coordinacién local
de Procuramiento y Coordinaciéon local de Trasplante.

Existen 50 centros que tienen Coordinacion local de procuramiento y 25 que tienen coor-
dinadores locales de trasplante, los cuales puede tener mas de una especialidad, por ejemplo,
programa de trasplante renal y programa de trasplante hepatico. El detalle se puede observar
en el anexo A.1 y A.2. Entre aquellos centros se encuentra el Hospital del Salvador, el
cual cuenta con coordinadora local de procuramiento y coordinaciones locales de trasplante
renal y hepético.

1 Son considerados como centros con potencialidad generadora de donantes, aquellos centros, que segtin el
reglamento de la ley 19.451, cuentan con:

* Unidad de cuidados intensivos y/o unidad de reanimacién, con disponibilidad de ventilacion mecénica
invasiva y soporte hemodinamico

® Pabell6n quirdrgico
® Laboratorio clinico
* Disponibilidad de:
- Apoyo neuroldgico o neuroquirirgico, para certificacion de muerte encefélica
- Tomografia axial computarizada y exdmenes complementarios a la certificacién de muerte encefalica”

[12]
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Figura 2.1: Niveles del Modelo de Donacién, Procuramiento y Trasplante
de Organos y Tejidos

2.2. Kefuri, donacién con otros ojos

Kefuri es un proyecto que busca formas innovadoras para mejorar la tasa de donacion de
6rganos en Chile, usando la tecnologia para el perfeccionamiento de los procesos hospitala-
rios. Esta compuesto por un equipo multidisciplinario de médicos, enfermeras e ingenieros
que, desde el ano 2017, han desarrollado investigaciones sobre la donacion de érganos en
el pais para entender la baja tasa de donaciéon nacional, generando mas de 5 publicaciones
cientificas y patrocinando tesis de pre y post grado.

En el ano 2019 Kefuri lanzé la primera versién de su aplicacion en alianza con el Hospital
del Salvador, financiado por Corfo y alianza con la Fundacién para la Transferencia Tec-
nologica (UNTEC). Esta aplicacién consiste en un sistema automadtico de aviso de posible
donante de érganos desde el personal de Servicio de Urgencia y de la Unidad de Cuidados



Intensivos hacia la Coordinadora local de procuramiento [13].

Esta aplicacién permite atacar uno de los problemas que se detectd en los estudios rea-
lizados por el equipo, que corresponde a la deteccién y aviso, y pesquisa, en donde notaron
que el 87 % de los posibles donantes que ingresaban a Urgencias y UCI se perdian por falta
de deteccién y aviso, y pesquisa. Una vez cumplido un ano de implementada la aplicacién en
el Hospital del Salvador (2019-2020), se aument6 en un 93 % los avisos de posibles donantes
con respecto a los 2 afios previos y en un 500 % los donantes efectivos, siendo un cambio
estadisticamente significativo. Esto se tradujo en 50 érganos y tejidos disponibles durante
ese ano. Desde el ano 2020 también operan en el Hospital Luis Tisné [14].

Kefuri es un proyecto de investigacién y desarrollo aplicado, el cual esta en constante creci-
miento y pretende abarcar el proceso completo de procuramiento, siendo una herramienta 1til
para la enfermera a cargo de este. La vision de Kefuri es que todo paciente en lista de espera
reciba de forma oportuna un trasplante, lo que se pretende realizar a través de su misién que
es “Aumentar la donacion de 6rganos a través de la mejora de los procesos de procuramiento”.

Por esto, su préximo paso es implementar nuevas funcionalidades en su aplicacién de mo-
do que siga mejorando la gestion de posibles donantes, y con esto mejorar la tasa de donacion.

Cabe mencionar que Kefuri es parte del Web Intelligence Centre (WIC), el cual es un
centro de investigacion perteneciente a la Universidad de Chile que fue creado el ano 2010.
Realiza consultorias, investigacién y desarrollo de soluciones relacionadas a proyectos TI,
procesamiento masivo de datos e inteligencia artificial con enfoque en el negocio. Su objetivo
a futuro es ser un centro de referencia en investigacion, desarrollo y transferencia de conoci-
miento en soluciones basadas en lo antes mencionado [15].

El equipo del WIC lo componen 18 profesionales de diferentes areas, quienes trabajan en
diversos proyectos, en los que se destacan 5, los cuales son: Docode, Akori, Sonama, Prevedel,
y Kefuri. En la dltima década se han especializado en el desarrollo de soluciones en el ambito
de la salud, creando servicios y productos para apoyar la diagnosis y el bienestar de la po-
blacién. De los proyectos antes mencionados, 3 corresponden a esta entre ellos Kefuri area [16].

2.2.1. Funcionamiento actual de Kefuri

La aplicacion para smartphones Kefuri se puede descargar en dispositivos Android y Ap-
ple, por lo que es transversal a los dispositivos que puede tener el personal médico y de
enfermeria, quienes son los capacitados para poder dar aviso de posible donante.

Actualmente sirve para notificar a los posibles donantes que son detectados en las unida-
des de Urgencia y UCI. Para esto se realiza una capacitacion al personal clinico profesional
de medicina y enfermeria en donde se les ensenia a utilizar la plataforma y se les habilita para
poder acceder a las funcionalidades de dar aviso. En caso de no estar habilitado como usuario
solo se puede acceder a la pagina principal donde hay informacién general sobre donacién de
érganos (figura 2.2).
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Figura 2.2: Funcionalidades Kefuri: Informacién general, registro y perfil

Una vez que los usuarios son habilitados, estos pueden acceder a la aplicacion, ver los
pacientes que se han notificado y crear alertas de posibles donantes (figura 2.3 y 2.4). Para
alertar se ingresan solo 4 variables y apretando un botén se envia el aviso. Si se realiza desde
Urgencias la notificacion, entonces los usuarios de UCI que estan en turno y Procuramiento
reciben una notificaciéon junto con un llamado telefénico informando que existe un posible
donante (figura 2.4). El rol de UCT en este caso es que se pueda agilizar la disponibilidad de
una cama en la unidad para dar el correcto mantenimiento al paciente.
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Figura 2.3: Funcionalidades Kefuri: Perfil, seccién alerta y completar varia-
bles

Junto con el llamado, el aviso queda registrado en la aplicacion en la seccion “Paciente”,
seccion a la que se dirige la enfermera a cargo de procuramiento una vez recibido el llamado
(figura 2.4). En esta, se pueden observar los datos de quien realizé el aviso, los cuales son
utiles para que se puedan comunicar con la persona apretando un botén y poder solicitar
mas datos del posible donante.
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Figura 2.4: Funcionalidades Kefuri: Alerta creada, llamada telefénica e his-
torial notificaciones

Finalmente, siempre se le comunica al personal qué paso con el posible donante, a través
de una notificacion push en la misma aplicacién (figura 2.5).

Nuevo posible donante en Hospital Del Salvador Santiago,..

Abre Kefuri para mas detalles

1438 A

Nuevo donante gracias a ustedes!

Gracias a todos quienes avisaron anteayer, el donante permitio que 4
personas recuperen su calidad de vida!

Fuente: Kefuri [17]

Figura 2.5: Funcionalidades Kefuri: Notificaciones push

Como se menciond, Kefuri actualmente funciona de manera gratuita en el Hospital del
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Salvador y el Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse, gracias a recursos de fondos
concursables que han logrado adjudicarse y auspicios. De esta misma manera ahora se esta
trabajando para poder llegar a otros 4 hospitales, gracias a un nuevo fondo concursable y un
nuevo auspicio, para poder seguir contribuyendo a la mejora de la tasa de donacién, junto
con probar y corroborar la efectividad de la aplicacion en otros hospitales.

2.3. Hospital del Salvador

El Hospital del Salvador, perteneciente al Servicio de Salud Metropolitano Oriente, se
ubica en la comuna de Providencia y desde el afio 1968 alli se realizan trasplantes renales,
siendo el primer centro asistencial ptblico en realizarlos.

La misién que declara el Hospital es “Buscar satisfacer, de acuerdo con nuestros recursos
y capacidades, al paciente y a todos los grupos de interés relacionados a nuestra institucion.
La atencion calida, basada en la empatia, asi como la eficiencia y resolucion aplicada en la
gestiéon diaria, que unida a nuestra calidad Asistencial-Docente seran las directrices de nues-
tro actuar” [18].

Mientras que su vision es ser un referente nacional en la resoluciéon de patologias comple-
jas que tienen a su alcance, basandose en el mejoramiento continuo, la direccion estratégica,
la investigacion e innovacion aplicada. Por lo anterior el hospital es un polo docente y de
innovacién hospitalaria [18].

La unidad local de procuramiento del Hospital del Salvador es la encargada de pesquisar
y procurar en los hospitales del Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO), los cuales
son:

* Hospital del Salvador (HDS)

* Instituto Nacional de Enf. Respiratorias y Cirugia de Térax
* Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo (INCA)

» Hospital de Ninos Luis Calvo Mackenna

 Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse (Tisné)

El Servicio Metropolitano Oriente ha liderado con la cantidad de donantes efectivos en los
anos 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2018 y 2019, considerando la donacién en los 5 hospitales
que los componen [19].

Ademas, desde el afio 2019 la unidad de procuramiento local, el equipo de Urgencias y la
Unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital del Salvador han participado como piloto
de la aplicacién Kefuri que permite notificar a los posibles donantes desde cualquier celular
del personal habilitado y capacitado de estas unidades (Médicos y Enfermeras/os Universi-
tarias/os). Desde diciembre del afio 2020 también se incorporé esta aplicacién en el Hospital
Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse.

El hospital al ser un polo docente y de innovacion hospitalaria, junto con tener una unidad
de procuramiento establecida con solidez, con enfermeras con diferente tiempo de experiencia
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y con buenos resultados en cuanto a la cantidad de donantes efectivos, se considera un lugar
6ptimo para poder tomarlo como referente para el levantamiento del proceso de seguimiento
de posible donantes.

11



Capitulo 3

Justificacién del problema

Como se menciond en el apartado anterior, la tasa de donacién en Chile en los ultimos
10 afios ha sido en promedio de 7,8 donantes por millén de poblacién (dpmp). El mejor ano
de la tasa de donacién de 6rganos del pais fue el 2019 con una tasa de 10,4 dpmp, lo cual
es muy bajo si se compara con el lider mundial, Espana o con Uruguay, lider regional, cuyas
tasas fueron de 49 dpmp y 22,86 dpmp respectivamente en el mismo ano. Chile ni siquiera
alcanza a llegar a la mediana de los paises reportados en el registro internacional en donaciéon
y trasplantes (IRODaT, por sus siglas en inglés), que corresponde a 11,3 dpmp. En el anexo
B.1 se puede observar en detalle las tasas de cada pais reportado [3].

Para entender las consecuencias de esta baja tasa de donacion en la lista de espera para
trasplante, se puede estudiar la cantidad de donantes obtenidos y la cantidad de trasplantes
realizados, lo que se puede comparar con la cantidad de personas en la lista de espera.

Se observa en las estadisticas del MINSAL que, en promedio, entre el ano 2013 y 2020,
hubo 138 donantes efectivos anualmente. Lo que se traduce en 378 trasplantes anuales en
promedio, lo cual se puede observar el detalle de cada ano en el anexo B.1 [20]. Por otro
lado la lista de espera al 2 de septiembre del ano 2021 es de 2376 personas [9], considerando
los 6rganos solidos (pulmén, corazén, higado, pancreas y rinén). Considerando estos datos y
bajo el supuesto de que esta lista no aumenta, es decir, no entran mas personas solo salen,
solo el 15,9% de las personas de la lista de espera recibirfan un érgano, y 1998 personas
seguirian a la espera de un 6rgano. Si se realiza el mismo analisis por érgano, los pacientes
que esperan un trasplante renal son los que mas permanecen en la lista, cubriéndose sélo el
11 % de donacién (Anexo B.2).

Si bien este escenario es hipotético, ya que siempre ingresan pacientes y los donantes efecti-
vos y trasplantes pueden variar, permite dar cuenta del impacto de una baja tasa de donacion.

Para que haya un donante efectivo, que es el que finalmente dona los 6rganos, primero
debe haber un posible donante (PD) que cumpla con los requisitos para ser considerado en
el proceso de Procuramiento, y posteriormente certificarse la muerte encefalica para que se
convierta en potencial donante (estos conceptos seran explicados con més detalle en la seccion
de marco teérico).

A partir de lo anterior existen dos causas que se pueden suponer que provoquen una baja
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cantidad de donantes efectivos y con ello una baja tasa de donacién, éstas son : 1) que haya
una pérdida de posibles donantes o 2) pérdida de potenciales donantes (certificada la muerte
encefélica). Entendiéndose como pérdida, que el paciente sale del proceso o no ingresa a este.
(Figura 3.1)

Si bien la ley que establece normas sobre trasplante y donacién de 6rganos en donde se
especifica que “toda persona mayor de dieciocho anos serd considerada, por el solo ministerio
de la ley, como donante de sus érganos una vez fallecida, a menos que hasta antes del mo-
mento en que se decida la extraccion del 6rgano, se presente una documentacion fidedigna,
otorgada ante notario publico, en la que conste que el donante en vida manifest6 su voluntad
de no serlo.”[8], también, se especifica que, “En caso de existir duda fundada respecto a la
renuncia de la condiciéon de donante o a la vigencia de ella, se debera consultar en forma
previa sobre la extracciéon de uno o mas érganos del fallecido” a la familia segtin el orden
establecido en la ley [§].

Por lo anterior para que un potencial donante se convierta en donante efectivo, debe ser
ratificada su voluntad de donaciéon por su familia. En el caso que la familia no ratifique la
voluntad de donacién de la persona fallecida, se llama negativa familiar.

La negativa familiar en el afio 2019 y 2020 fue de 52 % [20]. Por lo que si ese se hubiera
donado todos los potenciales donantes esos anos la tasa de donaciéon podria haber sido de
21,6 y 15 dpmp respectivamente.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se puede ver que lo maximo a lo que se po-
dria llegar seria a 21,6 dpmp, lo cual no equivale ni a la mitad de la tasa de donacién del lider
mundial Espafia [3], por lo que si bien este problema es uno de los causantes de la baja ta-
sa de donacién, no es el problema principal y atacarlo no aumentara en gran medida esta tasa.

Por otro lado, la perdida de posibles donantes puede tener como causa errores en los pro-
cesos que intervienen en la detecciéon o en el mantenimiento y seguimiento del PD.

Basandose en los saberes de Kefuri, quienes han realizado constantes estudios en torno a
coOmo mejorar la tasa de donacién y a través de un analisis critico, se observa que existe una
gran pérdida de posibles donantes por la falta de deteccién y aviso, y pesquisa [21].

Dentro del mismo analisis observaron que existen problemas en los equipos de procura,
pues se evidencié que existia una falta de capacitacién en el personal, lo que puede provocar
un manejo inadecuado del posible donante, complicandose atin mas por la falta de estanda-
rizacion y registro del proceso, lo que provoca una pérdida de informacién en el seguimiento,
dificultando atin mas la donacién y generando pérdidas de posibles donantes, sin ser regis-
trado y no permitiendo una evaluacién para generar mejoras (Figura 3.2).

Esta falta de informaciéon impide a su vez un anélisis mas profundo para seguir investigando
las principales razones de la baja tasa de donacion. Es por esto que se pretende evaluar el
proceso de seguimiento y mantencion de posibles donantes para poder detectar de manera
mas eficiente los problemas que lo afectan, y generar una mejora en el proceso que ayude a
estandarizar el proceso y con esto mejorar la tasa de donacién.
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Figura 3.1: Arbol de problemas baja tasa de donacién
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Figura 3.2: Arbol de problema proceso de seguimiento y mantencién
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Capitulo 4

Descripcién del proyecto

Dada la baja tasa de donacién en Chile en comparacion al lider mundial y regional, se
pretende a través de este trabajo de titulo presentar una propuesta para mejorar el proceso
de procuramiento, pues es en este proceso donde se generan los donantes efectivos, abordando
principalmente el seguimiento y mantencién del posible donante.

4.1. Objetivo general

Elaborar una propuesta de rediseno de procesos que contribuya a mejorar la eficiencia y
efectividad en el seguimiento de posibles donantes de érganos, entregando posibles lineamien-
tos para el proceso de procuramiento.

4.2. Objetivos especificos

Para poder cumplir el objetivo general propuesto, se procedera segun los siguientes obje-
tivos especificos:

OE1l Analizar la situacién actual del proceso de seguimiento de posibles do-
nantes.

En este objetivo se pretende caracterizar e identificar los protocolos y normativa vigente
que definen el marco del desarrollo de un proceso de donaciéon de érganos, principalmente
definida por el MINSAL.

Junto con levantar y validar los procesos para conocer la situacion actual del seguimiento
de posibles donantes tomando como referente a la coordinacién local de procuramiento del
Hospital del Salvador, con el objetivo de tener un panorama general de cémo funciona, con-
siderando el potencial antes descrito para luego replicarlo en otros hospitales.

OE2 Redisenar el proceso de seguimiento de posibles donantes.

A partir del analisis de la situacién actual se plantearan las posibles mejoras del proceso,
junto con la propuesta de redisefio del seguimiento de los posibles donante de érganos.

OE3 Propuesta de implementacién para el Hospital del Salvador y los hospi-
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tales en Chile.

Proponer y planificar el desarrollo e implementacién de las mejoras, detallando los li-
neamientos de cémo se deben realizar y expandir en el general de los hospitales que son
procuradores.

OE4 Cuantificar los beneficios de las mejoras propuestas, considerando eficien-
cia y eficacia.

4.3. Alcances

Para el propoésito de esta memoria el levantamiento del proceso de seguimiento de posibles
donantes se realizara en el Hospital del Salvador, perteneciente al Servicio de Salud Metro-
politano Oriente.

Asimismo, para el levantamiento solo se considerard el donante por muerte encefalica,
quedando fuera de este proyecto el donante vivo y donante por paro cardiorrespiratorio, pues
los procesos y normativas son diferentes.

Junto con lo anterior s6lo se propondran los lineamientos de las posibles mejoras, sin te-
ner capacidad de implementacién, debido a la duraciéon de la memoria, por lo que se dejaran
planteados los pasos a seguir en cuanto al flujo, desarrollo y ejecucion del rediseno. Por lo
anterior, las fases de rediseno, control de procesos y mejora continua se dejaran planteadas
sin posibilidad de implementacién. Teniendo como referente al Hospital del Salvador, pero
contemplando las acciones a seguir para poder ampliar el rediseno a otros hospitales. En
esto ultimo solo se consideraran hospitales publicos, pues son los que mayormente procuran,
mientras que los centros privados no seran considerados por las diferencias administrativas
que se pueden dar y no pueden ser abordadas por el limite de tiempo.

Finalmente se evaluaran los lineamientos, variables y definiciones del proceso para su
redisefio con la aplicacion Kefuri como tecnologia habilitante.
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Capitulo 5

Marco conceptual

El marco conceptual se realizard en dos tematicas, las cuales tienen relacion con los con-
ceptos importantes para entender los procesos de procuramiento y conceptos propios del area
de la salud junto con los conceptos de gestion de procesos y la metodologia a utilizar.

5.1. Gestiéon de procesos

La gestion de procesos es una disciplina que permite conocer lo que se hace en una organi-
zacion y como se hace, es decir, permite identificar, representar, disenar, formalizar, controlar,
mejorar y hacer mas productivos los procesos de la organizacion [22].

Esta disciplina permite redisefiar un proceso para obtener rendimientos muchos mayores e
innovar a diferentes niveles de profundidad. En este caso, el conocimiento de cémo se hace el
proceso es fundamental para poder entregar las mejoras que se pueden implementar a través
de la aplicacion.

La metodologia que se utilizara en este trabajo es la propuesta por el autor Juan Bravo
en su libro “Gestion de procesos alineados con la estrategia”, cuyo fin es presentar una forma
amplia, eficaz y eficiente de cooperar en cambios de gestién de procesos con ética y respon-
sabilidad social, lo que es fundamental para el area en la que se trabajara [23].

Las fases que se definen para la gestion del proceso son 9 , las cuales se agrupan en cuatro
ciclos:

Ciclo 1 Desde la estrategia de la organizacién

1. Incorporar la gestién de procesos: en la organizacion. Consiste en crear un area
de procesos y designar el equipo de trabajo, definir las grandes lineas de trabajo en la
gestion de procesos, identificar la tecnologia necesaria y realizar la preparacion adecuada
de las personas del area y de toda la organizacién. Este es un proyecto de cambio que
pertenece a la direcciéon superior.

Ciclo 2 Modelamiento visual

2. Disenar el mapa de procesos: Permite reconocer la totalidad de los procesos. Cono-
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ciendo los procesos de direccion estratégica, del negocio y de apoyo.

3. Representar los procesos mediante modelos visuales: La representacion visual
del proceso incluye flujogramas de informacién y listas de tarea y se elabora desde el
mapa de procesos. Para esta representacion se utilizara la notacion grafica BPMN que
permitira conocer de manera visual el proceso.

Ciclo 3 Intervenir procesos

4. Gestion estratégica de procesos: En esta etapa se priorizan los procesos segin la
estrategia, es en esta fase en donde se reconocen los principales problemas de cada
proceso y las definiciones de indicadores, duefios de procesos, niveles de responsabilidad
de los involucrados, entre otras.

5. Mejora procesos: Se refiere a definir y aplicar mejoras para cumplir los objetivos de
rendimiento del proceso, la cual tiene por objetivo disminuir la brecha identificada en el
indicador principal entre la situacion actual y la deseada .

6. Redisenar procesos: Definir y aplicar una soluciéon para cumplir los objetivos de ren-
dimiento del proceso, inventando propuestas consistentes, con responsabilidad social y
en armonia con el propésito de la organizacion.

7. Formalizar procesos: Se describe el proceso en forma de procedimiento, de manera
optimizada.

5.1.1. Gestion del cambio y método para hacer proyectos

Para poder llevar a cabo el rediseno es fundamental la implementacién del proyecto, por
lo que se debe considerar la gestion del cambio, eje importante para que la gestiéon de proceso
sea exitosa, en el que segin Juan Bravo en su libro Gestién de proceso, se parte desde un
supuesto de que existen objetivos y una visién compartida con sentido de urgencia [22].

Existen varios modelos que se pueden utilizar para un cambio exitoso, entre ellos esta el
modelo de tres pasos de Lewin, los cuales pasan desde una motivacién para vencer la resisten-
cia al cambio con una adecuada comunicaciéon (Nivel 1 de descongelamiento), pasando luego
por el cambio en si que debe tener un buen liderazgo dando seguridad y calma (Nivel 2 de
transicion) y finalmente volviendo a la normalidad con el cambio implementado exitosamente
(Nivel 3 de recongelamiento) [24].

Otro modelo que se utiliza para implementar el cambio es el de las 7-S de Mckinsey el
cual se sustenta en 7 factores: estrategia, estructura, sistemas, estilo, personal, habilidades y
valores compartidos, los cuales deben funcionar en conjunto [25].

Pero para objeto de este trabajo se utilizara el Modelo del cambio de 8 pasos de Kotter, el
cual se menciona en el libro “Liderando el cambio” de John Kotter, estos ocho pasos permiten
la transformacién de las organizaciones de manera exitosa [26], los pasos que comprende son:

1. Crear sentido de Urgencia
2. Formar una poderosa coalicion
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3. Crear una visién para el cambio
4. Comunique la vision

5. Elimine los obstaculos
Asegtrese triunfos a corto plazo

Construya sobre el cambio

o N>

Anclar el cambio a la cultura de la organizacion

Kotter sugiere que el 75% del personal debe creer en el cambio para que este sea exitoso.

Si bien se tomara como eje principal esta metodologia, también se utilizardan algunos ma-
tices de la metodologia de 7-S y lo planteado por Juan Bravo, en especifico en el criterio de
gradualidad que menciona que en un proceso con buen funcionamiento se deben introducir
modificaciones gradualmente sin cambios bruscos, porque se arriesga la destruccion de este
[22]. Ademads se utilizard el mismo autor para las recomendaciones de implementacion, el
cual describe que para esta es necesario probar todos los aspectos del proceso junto con la
participacion y capacitacion de todos los interesados. Para lo anterior es necesario negociar
compromisos, para lo cual deben existir plan de contingencia, mientras que una actividad
vital en la implementacién es la realizacion de un piloto que permita ver en primera instancia
el funcionamiento del proyecto y tener resultados tempranos.

El autor recomienda que se muestren resultados del proyecto de modo que se mantenga el
entusiasmo, mantener comunicacién con los actores involucrados, y tener disponibilidad de
los integrantes del equipo para los usuarios.

La etapa posterior a la implementacion es el despliegue en donde se lleva la solucién a
todos los usuarios previstos, en esta etapa es el analista de procesos el que es fundamental
que se dedique a tiempo completo coordinando la implementacién y la mejora continua del
proceso.

5.2. Conceptos claves de salud y donaciéon de érganos

En este apartado se definiran los principales conceptos a tener en cuenta sobre la dona-
cién, procuramiento y trasplante de érganos (si se quiere ahondar en otros términos se puede
ver el anexo C.1). Estos conceptos se han definido a partir de las orientaciones técnicas del
“Proceso de Procuramiento y Trasplante de 6rganos y tejidos” [12].

Centro de Trasplante: Establecimiento piblico o privado que realiza trasplantes de
érganos sélidos y/o implantes de tejidos.

Coordinador Central (CC): Profesional encargado de realizar las gestiones del proceso
extrahospitalario de procuramiento de 6rganos y tejidos.

Coordinador/a Local (o Coordinador/a Intrahospitalario/a) de procuramiento
(CLP): Profesional encargado/a de realizar todas las gestiones intrahospitalarias contenidas
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en el Proceso de Procuramiento de Organos y Tejidos desde la deteccién precoz, solicitud del
testimonio de la ultima voluntad hasta la supervision exhaustiva de la extraccién de 6rganos
y presentaciéon del cuerpo del donante.

Coordinacién Nacional de Procuramiento y Trasplante de Organos y Tejidos
(CNPT): Fue creada en el afio 2010 por la ley N°20.413. Es un organismo técnico encargado
de velar por el funcionamiento de los programas de procuramiento y trasplante en la red
publica y privada de salud y con la misiéon de implementar una politica nacional en el marco
de las normas, objetivos y principios establecidos en la normativa vigente. Dependiente en
forma directa de la Divisién de Gestion de la Red Asistencial del Ministerio de Salud. Co-
menzando a operar en mayo de 2011, implementando un modelo sanitario en Red.

Establecimiento con capacidad de generar donantes: Hospital ptblico o privado de
alta complejidad que cuenta con unidades de cuidados de pacientes criticos o que, dadas las
prestaciones que realiza, hace posible la presencia de potenciales donantes.

Muerte encefalica: Se define como la abolicién total e irreversible de todas las funciones
encefalicas. Lo que acredita que la persona presenta las siguientes condiciones:[27]

» Coma carus, sin ventilaciéon espontanea.
» Ausencia de reflejos de decorticacion, descerebracion ni convulsiones.
* Ausencia de reflejos fotomotores, corneales, oculovestibulares, faringeos y traqueales.

* Test de apnea positivo

Procuramiento: Procedimiento de extraccion de los tejidos, también llamado Ablacion.

SIDOT: Sistema integrado de donacién y trasplante. Plataforma informatica oficial para
el registro de posibles y potenciales donantes, donantes efectivos, y trasplantes. Es un sitio
web adjudicado a Cyber Center [28], la cual es una agencia digital que entre sus servicios
esta la produccion y diseno de sitios web [29].

Escala de coma de Glasgow (GCS): Permite medir el nivel de conciencia de una per-
sona. Utiliza tres parametros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora.
El puntaje mas bajo es 3 puntos, que significa que no tienen ningin tipo de respuesta, y
el mas alto es 15 puntos que significa tener respuesta total en todos los ambitos medidos.
Con esto se puede establecer el grado de gravedad del traumatismo craneoencefalico o lesién
cerebral ocasionada, por ejemplo, por un accidente cerebrovascular. En el anexo C.1 se pue-
de observar con mayor detalle cuales son los indicadores y criterios para cada puntuacién [30].

Posible donante: Corresponde a todo paciente que presente una puntuacion en la escala
de Glasgow (GCS) igual o menor a 7 (sin sedacién), dano neuroldgico severo (habitualmente
causado por Accidente cerebro vascular, Traumatismo encefalocraneano, Hipoxia, tumores
primarios del Sistema nervioso central y/o procesos infecciosos encefélicos), identificado co-
mo fuera de alcance neuroquirtrgico.

Potencial donante: Corresponde a todos los posibles donantes que han sido certificados
en muerte encefalica y que al menos un 6rgano se encuentra en condiciones clinicas de ser
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trasplantado.

Donante efectivo: Es todo aquel potencial donante del que finalmente se extrae al menos
un 6rgano para trasplante.

Criterios de Compatibilidad: Los criterios de compatibilidad entre el donante y re-
ceptor variaran dependiendo al érgano y/o tejido a trasplantar, pero son considerados los
siguientes:

* Grupo sanguineo.

» Edad.

* Peso/talla.

* Urgencia médica.

* Tiempo de la persona en lista de espera.

* Antigenos HLA, los que estimulan la respuesta inmune del cuerpo, permitiéndole dife-
renciar las sustancias extranas y daninas de aquellas que son propias.

Receptor: Paciente que se encuentra en lista de espera por un érgano y en el que es
implantado un érgano, proveniente de un donante cadaver.

Oferta: Corresponde a un subproceso del proceso de procuramiento de 6rganos, com-
puesto por una serie de actividades que permiten destinar un érgano donado a un receptor
especifico en lista de espera.

Donante en muerte por criterios neurolégicos: Donante cuyo fallecimiento cumple
con los requerimientos estipulados en la ley vigente, que dice relacion con la pérdida total e
irreversible de todas las funciones del encéfalo. También llamado donante en muerte encefé-
lica.

Data de muerte: La fecha y hora con que se diagnostica la muerte encefdlica la cual
debe ser utilizada para todos los fines legales que corresponda.

Equipo tratante: Corresponde a todos aquellos profesionales a cargo de la atencién cli-
nica de los pacientes identificados como posibles y potenciales donantes.

Equipo de trasplante: Es el equipo médico a cargo de realizar el trasplante de los
6rganos donados.
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Capitulo 6

Metodologia

Para dar cumplimiento al objetivo general de la presente memoria, se trabajard con la
siguiente metodologia, la cual estd altamente relacionada con las fases de gestiéon de procesos
definidas en el apartado anterior.

La metodologia siguiente respondera a cada uno de los objetivos especificos propuestos.

Objetivo 1: Analizar la situacion actual del proceso de seguimiento de posibles
donantes.

1. Lineamientos base del proceso: Se realizard un estudio documental de la situacion
actual de la donacién de 6rganos, incursionando en las orientaciones, estudios y datos
entregados por instituciones como el MINSAL, Kefuri e instituciones internacionales que
estudian la donacién de érganos. Destacando los parametros que puedan ser medibles y
comparables en la memoria.

2. Identificaciéon de protocolos y normativa: Buisqueda y andlisis documental de la
normativa y protocolos que rigen en Chile sobre la donaciéon de 6rganos, complementando
con estudios académicos e informacion importante para identificar los condicionamientos
y alcances que pueden tener posibles mejoras que se indiquen, junto con conocer la
direccion estratégica de la donacion de 6rganos en el pais.

3. Levantamiento y validacién de los procesos:

* Creacion y realizacion de entrevistas al personal involucrado en el procuramiento,
de modo de conocer el proceso actual, pasos criticos, tareas y variables necesarias
de los subprocesos (AS IS). Identificando los proveedores de informacién de cada
proceso, salidas, duenos de procesos y quienes son los “clientes”.

* Modelamiento visual de la situacion actual a través de un flujograma utilizando la
notacién grafica BPMN. Para posteriormente validarlo con los actores relevantes.

* Identificar los problemas existentes en el proceso.

Objetivo 2: Redisenar el proceso de seguimiento de posibles donantes.
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4. Entrega de posibles mejoras: Para esta etapa se identificaran las posibles soluciones
a los problemas detectados en la fase anterior, definiendo las mejoras para los procesos
del hospital en relacion con los problemas detectados. Posterior a esto se propone un
redisenio del proceso hospitalario identificando ademas la oportunidad de integracion de
la aplicacién Kefuri de manera transversal en el proceso de procuramiento, proponiendo
un rediseno con esta aplicaciéon como tecnologia habilitante. La importancia de esta
aplicacion recae en los buenos resultados que se han demostrado en su utilizacién en el
hospital. Junto con lo anterior se entrega el modelamiento visual del redisetio utilizando
la notacién grafica BPMN (TO BE).

Objetivo 3: Propuesta de implementacion para el Hospital del Salvador y los
hospitales en Chile

5. Plan de desarrollo e implementacion: Se realizara una planificacién dando reco-
mendaciones para el desarrollo e implementacién de mejoras en el rediseno del proceso
con y sin tecnologia habilitante. En el caso del redisefio con tecnologia se entregan las
recomendaciones para ésta, teniendo en cuenta la responsabilidad social en el proyecto.
Las recomendaciones que se entregard son tanto para el Hospital del Salvador como
hospital referente, y recomendaciones para poder generalizar la propuesta de rediseno
del proceso, de modo de estandarizarlo y replicarlo en otros centros hospitalarios.

Objetivo 4: Cuantificar los beneficios de las mejoras propuestas, considerando
eficiencia y eficacia.

6. Beneficios: Comparacion, calculo y descripciéon de los posibles beneficios que se obtie-

nen con las mejoras propuestas, considerando la eficiencia y eficacia de estos, que pueden
provocar el rediseno de procesos.

23



Capitulo 7

Lineamientos, protocolos y normativa
en donacion de 6rganos

Para poder realizar el levantamiento del proceso de seguimiento de posibles donantes, es
necesario entender las bases y orientaciones del proceso, por lo que las siguientes orientaciones
y protocolos, fueron fundamental para poder comenzar a entender el proceso y fueron una base
para poder estructurar las entrevistas realizadas en la etapa de levantamiento del proceso.

7.1. Orientaciones técnicas “Proceso de Procuramien-
to y Trasplante de Organos y Tejidos

Las orientaciones técnicas entregadas por el MINSAL tienen por objetivo establecer los
lineamientos generales de funcionamiento para el programa de procuramiento y trasplante de
érganos provenientes de donantes cadaver por muerte encefélica [12]. En esta se detallan la es-
tructura organizacional actual, el funcionamiento y las orientaciones clinico-administrativas.

En esta se definen los diferentes cargos para el proceso de procuramiento y trasplantes de
6rganos, pero es el cargo de Coordinadora local de procuramiento y sus funciones el que es
de principal interés para este trabajo, siendo requisito minimo que tenga titulo de enfermera
universitaria y sus funciones son de caracter clinico, administrativas y de docencia, estas se
definen con mayor detalle en el anexo D.1 y D.2.

Este documento es la guia para las coordinadoras local de procuramiento y se definen 4

fases, junto con particularizar las funciones de cada uno de los estamentos participes en el
proceso.
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EVALUACION DE MANTENCION DEL

DETECCION Y SOLICITUD DE

TESTIMONIO DE
ULTIMA VOLUNTAD
(STUV)

OFERTAY

EXTRACCION DE
ORGANOSY TEJIDOS

POTENCIALES POTENCIAL
DONANTES DE DONANTE
ORGANOS

Fuente: Elaboracién propia

Figura 7.1: Etapas procuramiento orientaciones técnicas Minsal

Las fases que se definen en esta son:

Deteccion y evaluacion de potenciales donantes de 6rganos: en esta se detalla
que es responsabilidad del médico de turno la notificacién del posible donante detecta-
do, esta se debe realizar a la CLP que corresponda al centro y en el caso que no cuente
con coordinacion local de procuramiento se debe realizar el aviso a coordinacion central.
En cuanto a las tareas que debe realizar la CLP se encuentra la pesquisa diaria en los
centros que le correspondan, una vez detectado el PD son las encargadas de revisar los
criterios absolutos de exclusién 2 junto al coordinador central e ingresar el paciente a
seguimiento en SIDOT, en caso que no tenga criterios de exclusién deben seguir diaria-
mente y actualizar la ficha en el sistema.

Ademas se detalla que si el paciente es pesquisado en el servicio de urgencia debe ser
trasladado con prioridad a UCI para asegurar su mantencion.

Mantencion del potencial donante: los posibles donantes deben ser mantenidos de
manera 6ptima por el equipo de UPC, mientras que la CLP debe dar las orientaciones
para el correcto mantenimiento, por lo que debe mantener un seguimiento constante du-
rante todo el proceso y el registro en SIDOT, pero es facultad de la coordinacién central
y nacional de procuramiento y trasplante orientar nuevas medidas de mantenimiento
ante dificultades.

La mantencién del posible donante se suspendera solo en el caso en que la familia lo
solicite, niegue la donacion del potencial donante o se descarte una vez certificada su
muerte. En caso que se acepte la voluntad de donacién por parte de la familia, las
medidas de soporte seran mantenidas por parte del equipo tratante hasta el pabellon,
orientadas a conseguir buenas condiciones de perfusion de los 6rganos trasplantables.

2 “Los criterios absolutos de exclusién son:

— Enfermedad tumoral maligna con capacidad de metastizar

— Serologia positiva para hepatitis B, C y VIH

— Sepsis bacteriana o infecciéon aguda potencialmente transmisible.

[12]
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Se debe certificar la muerte encefalica segiin lo reglamentado en la ley 19.451, "la muerte
se acreditard mediante certificacion unadnime e inequivoca, otorgada por un equipo de
médicos, uno de cuyos integrantes, al menos, debera desempefnarse en el campo de la
neurologia o neurocirugia.'[31]. La comunicacion de la defuncion debe realizarla el equi-
po tratante, sin abordar el tema de la donacién de 6rganos.

Solicitud de testimonio de ultima voluntad: Es en esta etapa en la que la coordi-
nadora local de procuramiento del centro en el que se genero el donante, comunica a la
familia del paciente que es potencial donante de 6rganos, para esto es completamente ne-
cesario que se haya declarado la muerte encefalica y se haya comunicado el fallecimiento
a la familia, ademés la CLP debe haber evaluado y descartado los criterios absolutos
de exclusion, sin cumplir todos estos puntos no se puede comunicar la potencialidad de
donacion.

La comunicacién de voluntad de donacién en pacientes mayores de 18 anos serd reali-
zada hacia los familiares en el orden que establece la ley, anexo D.3, mientras que en
menores de 18 anos se les solicitara la donacion a los padres o representante legal. Si no
hay notificacién a familiares no hay donacién.

En caso de donacion es también responsabilidad de la CLP mantener informado del
proceso a los familiares del donante, respetando siempre la confidencialidad del donante
y sus receptores. En caso de que el paciente donado sea médico legal, la coordinadora
local de procuramiento deberd solicitar la autorizacion al fiscal a cargo, dejando cons-
tancia escrita del nombre de fiscal, numero de parte o denuncio y fiscalia, para esto no
se especifica medio de comunicacién. En caso que no se de la autorizacion se le debe
comunicar a los familiares.

Oferta y extraccién de organos y tejidos: La oferta de 6rganos inicia una vez au-
torizada la extraccion, y la realiza la coordinacion central hacia la coordinacion local de
trasplante, en el orden de la lista de espera emanada por el ISP.

El equipo de trasplante tiene una hora como maximo, desde que se le entrego la infor-
macién, para rechazar o aceptar el érgano. Pero puede rechazar o descartar un érgano
desde la validacion del 6rgano hasta en el pabellon de trasplante.

Para el inicio de la cirugia se necesita coordinar el horario entre coordinacién central,
equipos de trasplante participantes y coordinacion local de procuramiento, esta tltima
serd la encargada de gestionar el pabellon.

Los equipos de extraccion tendran 2 horas para coordinar su traslado y llegar al pabe-
1161, desde que se acepta el érgano, exceptuando los casos que necesiten mayor tiempo
por su ubicacion con respecto al centro de procuramiento.
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Durante el proceso de extraccion la CLP debe estar presente en todo momento velando
por el correcto funcionamiento del procedimiento y cumplimiento de las normas. Debe
comunicarse en tiempo real con el coordinador central de procuramiento, informando:

— Hora de inicio y fin de pabellén, inicio de isquemia fria y término de extraccion de
cada 6rgano y/o tejido.

— Organos extraidos, no extraidos y motivos de no extraccion

— Incidentes

Al finalizar el proceso la CLP debe verificar que al momento del cierre del cuerpo no
queden alteraciones estéticas.

Ademas, la CLP siempre es el equipo encargado de comunicarse con la familia del do-
nante, informando sobre el proceso.

Ademas de lo anteriormente descrito se especifican las recomendaciones para el traslado
de muestras, tejidos u érganos, para cual las responsabilidades de la CLP es supervisar el
correcto embalado y rotulado de los érganos, y en el caso de donante renal debera obtener
y enviar las muestras bioldgicas necesarias para el estudio de histocompatibilidad donante-
receptor.

Estas son las tareas minimas que se deben cumplir por parte de la coordinaciéon local de
procuramiento, sin embargo estas orientaciones no siempre describen lo necesario para poder
llevar un proceso estandarizado, por ejemplo no se mencionan los medios de comunicacion
que son utilizados en el proceso, entre las diferentes dreas.

7.1.1. Propuesta de protocolo de estandarizacién y gestion de ca-
lidad para el proceso de procuramiento de 6rganos

El articulo de investigacién presentado por R. Alcayaga, J. Stiepovich y F. Gonzalez, pro-
pone un protocolo para estandarizar el proceso de procuramiento de érganos en Chile.

La metodologia utilizada comprendié revision de literatura biomédica, entrevistas grupa-
les y la utilizacién de método Delphi. A partir de esto se proponen 9 etapas para el proceso
de procuramiento, figura 7.2, ademas a través de su investigacion deja en evidencia que exis-
ten problemas de gestion de proceso y falta de estandarizacién, que tiene consecuencias, por
ejemplo, en la solicitud de ultima voluntad de donacién, lo que puede provocar mayor nega-
tiva familiar.
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DETECCION Y VALORACION Y
SELECCION DEL INGRESO A MANTENCION
POSIBLE SEGUIMIENTO DEL POTENCIAL
DONANTES DONANTE

CERTIFICACION
DE MUERTE
ENCEFALICA

ENTREGA DEL
SOLICITUD DE e IGIInE COORDINACION PRESERVACION Y CUERPO DEL
ULTIMA ECLPTORES PABELLON Y TRASLADO DE DONANTE EN
VOLUNTAD EXTRACCION LOS ORGANOS OPTIMAS
CONDICIONES

Fuente: Elaboracién propia

Figura 7.2: Etapas propuesta de protocolo de estandarizacién proceso de
procura miento de érganos

Para cada una de las etapas se proponen diferentes criterios para estandarizar el proceso,
sumando en total 36 criterios (anexo D.4).

1.

Deteccion y seleccion de posible donante: esta etapa comienza con la pesquisa
de posibles donantes, siendo la etapa mas importante del proceso. En esta se proponen
12 criterios. En esta etapa ademas se concuerda que es necesario contar con elementos
administrativos.

. Ingreso a Seguimiento: En esta etapa es necesario realizar visita y registro diario de

evolucion del posible donante.

. Valoraciéon y Mantencion del Potencial donante: Es una etapa transversal en

el proceso, siendo muy importante la disponibilidad de cama en UCI para el correcto
mantenimiento.

. Certificacion de Muerte Encefalica:En esta etapa el paciente pasa de ser posible

donante a potencial donante y se considera importante disponer de un neurdlogo o
neurocirujano.

. Solicitud de Ultima Voluntad: En esta etapa se le comunica la voluntad de donacién

a la familia del posible donante, esta se realiza después de que el médico ha informado el
fallecimiento, en esta etapa es crucial que este estandarizada, pues si la familia se niega
termina el proceso.

. Seleccién de Receptores: Esta etapa esta a cargo principalmente de coordinacién

central, pero se cree importante que los equipos extractores deben respetar el tiempo de
coordinacion.

Coordinaciéon Pabellén y Extracciéon: En esta etapa es crucial la CLP para poder
llevar la coordinacion intra pabellon de los equipos, ademas llevar el registro de causa
de descarte de érganos y/o eventos adversos.
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8. Preservacion y Traslado de los Organos: Es necesario un protocolo de registro de
organos donados, ademas de conocer la correcta preservacion de los 6rganos extraidos,
siendo crucial para su posterior trasplante.

9. Entrega del Cuerpo del donante en 6ptimas condiciones: Es importante que el
cuerpo se entregue en Optimas condiciones y se realice el envio oportuno al servicio de
anatomia patologica.

Este es un protocolo mas detallado que las orientaciones entregadas por el MINSAL, por
lo que pretende ser referente y estandarizar el proceso.
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Capitulo 8

Analisis situacion actual

8.1. Principales actores

Los actores relevantes del proceso desde que es detectado el posible donante hasta que se
convierte en donante efectivo o se descarta el paciente son:

* Coordinadora local de procuramiento
* Equipo de UCI /UPC

* Equipo de Urgencias

* Coordinacién central

* Equipo de trasplante

* Laboratorio

* Equipo de radiologia

* Neurocirujano o Neurdlogo

* Fiscalia

e Familia

De los primeros se puede observar sus definiciones y funciones en el marco conceptual.
Para los otros se detallan a continuacién:

Coordinadora local de procuramiento: Si bien la coordinadora local de procuramien-
to esta detallada en el marco conceptual, a continuacion se detalla como funciona y quien
compone en especifico el equipo CLP del Hospital del Salvador.

La coordinadora local de procuramiento del Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SS-
MO) tienen su oficina fisica en el Hospital del Salvador, la cual esta compuesta por 5 enfer-
meras universitarias, de las cuales actualmente solo hay 3 para los 5 hospitales, pues una se
encuentra en periodo de licencia post natal y otra fue reasignada a UCI del mismo hospital
por la emergencia sanitaria que vive el pais. Los turnos de trabajo que tienen son de lunes a
jueves de 8:00 a 17:00 hrs. y viernes de 8:00 a 16:00 hrs. y el turno de llamado de 24/7, que

30



corresponde estar atenta a cualquier aviso de posible donante toda la semana en cualquier
horario, y dirigirse al recinto si asi lo amerita.

Laboratorio: En el proceso se referira a laboratorio a todas aquellas unidades y equipos
que procesan los examenes que no sean radiolégicos.

Equipo de radiologia: El equipo de radiologia para fines de esta memoria, seran los
encargados de realizar los exdmenes de imagen del paciente.

Neurocirujano o Neurdlogo: Es el encargado de realizar la evaluacién neurolégica y de
certificar muerte, generalmente a través del test de apnea. Para poder contactarlo es necesario
realizar una interconsulta en horario habil, mientras que en horario inhéabil existen médicos
de llamado a los cuales se les contacta por teléfono particular.

Fiscalia: Son las unidades operativas que cumple con las tareas de investigacién, ejercicio
de accién penal piblica, entre otras funciones [32]. En este caso se relaciona con el proceso en
el momento que exista un posible donante cuya causa de admision y/o posterior muerte sea
sospecha de intervencion de terceros, convirtiendo al paciente en un posible donante “médico
legal”, por lo cual sera la persona encargada de autorizar el procuramiento.

La fiscalia esta compuesta por uno o mas fiscales adjuntos, por lo que la autorizaciéon de
extraccion dependera de quién lleve el caso.

Familia: La familia serda considerada como cualquier persona dentro del listado de fami-
liares que pueden comunicar la voluntad de donacién del potencial donante.

8.2. Proceso actual (AS IS)

El proceso de procuramiento, se realiza cada vez que existe un aviso de posible donante,
por lo que no es un proceso que se ejecute a diario, pues depende de esta variable, lo que
dificulta su levantamiento a través de un seguimiento diario. Es por esto que, para poder
describir con mayor detalle las tareas que conlleva que un posible donante se convierta en
donante efectivo o se descarte, se realizaron entrevistas a 3 de las 5 enfermeras de la coordina-
cién local de procuramiento del Hospital del Salvador, ademas de entrevistar a la enfermera
de coordinacion local de procuramiento y trasplante del Hospital Sétero del Rio. Estas fueron
estructuradas e individuales, cuyas preguntas fueron formuladas con el objetivo de conocer el
paso a paso junto con relacionarlo a las orientaciones técnicas por las que se guian las enfer-
meras, dividiendo en 6 secciones la entrevista, cuyas preguntas se pueden ver en el anexo E.
Sin embargo, junto con las entrevistas también se llevo un seguimiento del proceso de segui-
miento y procuramiento, en el que se observo las distintas tareas que se realizan en el proceso.

A través de las respuestas obtenidas de estas entrevistas y el seguimiento que se llevo a
cabo, se modeld el BPMN en el que se describen los procesos generales que terminan en un
donante efectivo o un posible donante descartado, teniendo a su vez varios subprocesos que
seran definidos en esta seccion.
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8.2.1. Proceso de procuramiento

El proceso de procuramiento (Figura 8.3), comienza cuando es detectado un posible do-
nante, este puede ser detectado por las unidades de UCI y/o Urgencias quienes, al detectar
un posible donante que cumple con los requisitos descritos en la seccién anterior, llaman a
la unidad de procuramiento del Hospital del Salvador, o en el caso del Hospital Santiago
Oriente Dr. Luis Tisné Brousse y el Hospital del Salvador, pueden notificar a través de la
aplicacion Kefuri. Otra manera de detectar un posible donante es a través de la pesquisa
(Subproceso de pesquisa posible donante) diaria o semanal que realiza la coordinadora local
de procuramiento en los 5 hospitales que tienen a su cargo.

Una vez avisado o pesquisado el posible donante, la enfermera de coordinacién local de
procuramiento, realiza la primera evaluaciéon (Subproceso Evaluacion posible donante). Si el
paciente no es descartado en este subproceso, continiia su camino como posible donante. En
el caso en que el paciente ain se encuentre en urgencias, la enfermera de procuramiento le
pide al médico de turno de la unidad de urgencia que se gestione una cama en UCI, para el
correcto mantenimiento del paciente PD, por lo que la comunicacion para este cometido es
entre los médicos de UCI y Urgencias.

Una vez trasladado el paciente, se contintia con el mantenimiento, el que es responsabili-
dad del médico de UCI, y con el seguimiento del posible donante, del cual es responsable la
CLP, quien también lo debe ir registrando en SIDOT, medio por el que coordinaciéon central
puede informarse del posible donante. Estos subprocesos son definidos con méas detalles mas
adelante. En paralelo a estas tareas, se va evaluando la escala de Glasgow del paciente, esta
es evaluada comtunmente por el médico, pero las enfermeras de procuramiento también tienen
las capacidades de poder ir evaludndolo, en el caso del Hospital Santiago Oriente Dr. Luis
Tisné Brousse asi lo realizan. Sin embargo, es el neurélogo o neurocirujano el que finalmente
confirma que esté en un Glasgow 3 a través de una evaluaciéon neurolégica. Si el paciente
se mantiene en un Glasgow estacionario por 7 dias (por ejemplo, Glasgow 4) o si tiene una
mejoria neurologica, es decir Glasgow mayor a 7, este paciente es descartado. En el caso que
el paciente se encuentre en Glasgow 3, procuramiento le solicita al médico de UCI que genere
la interconsulta para la evaluacion neurolégica. Si en esta evaluacion se revalida el Glasgow,
se realiza la certificacion de muerte.

Una vez certificada y comunicada la muerte a la familia, las enfermeras de procuramiento
entrevistan a la familia, en donde se les comunica la voluntad de donacién del paciente (si es
que este es mayor de 18 anos), y es la familia la que debe ratificar la voluntad de donar. Si esta
ratifica, firman el formulario de donacién y las enfermeras de procuramiento le comunican la
decisién a Coordinacion Central a través de llamada telefénica, en caso contrario la familia
debe llenar un formulario y el proceso termina.

Confirmada la voluntad de donacién, la coordinacion central es la encargada de iniciar la
oferta de 6rganos en orden de la lista de espera nacional. Esta oferta es realizada via llamada
telefénica en donde se contacta a la coordinacion de trasplante a cargo de los pacientes de la
lista. Cada una tiene 1 hora para decidir si “toma” o no el 6rgano [12]. Una vez tomada la
decisién de quien extraera el 6rgano, CLP se encarga de gestionar el pabellén, cuyo horario
sera dado por los equipos extractores de érganos cardiotoracicos u 6rganos abdominales, en
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ese orden de priorizacion. En el caso de que el paciente sea del INCA el pabellon se gestiona
en el Hospital del Salvador, pues en este se cuenta con los implementos necesarios para la
extraccién del/los 6rgano/s, por lo que la CLP debe encargarse de que se ingrese al paciente
al sistema del Hospital del Salvador, lo que comtinmente se realiza en urgencia.

Una vez que los equipos de trasplantes arriban en el Hospital en donde se realizara el pro-
curamiento, comienza la extraccion y la CLP es la encargada de registrar y fiscalizar hasta
que termine, asegurandose que el donante efectivo quede en 6ptimas condiciones para ser
entregado a la familia y poder llevar a cabo los ritos finebres.
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(Parte 1)

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 8.3: Modelo BPMN Proceso de procuramiento Hospital del Salvador
(Parte 3)

La descripcién general anterior permite conocer el proceso a grandes rasgos, pero es el
detalle de los subprocesos que se describiran a continuaciéon los que tienen gran relevancia
para poder comprender los problemas que se generan dentro de estos y que pueden afectar
al proceso de procuramiento.
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8.2.2. Subprocesos

* Pesquisa de posible donante

La pesquisa del posible donante, figura 8.4, comienza cuando la enfermera de turno de
coordinacion local de procuramiento visita la UCI o Urgencias. Esta se realiza diaria-
mente en el Hospital del Salvador y el INCA, mientras que en los hospitales restantes del
servicio de salud se hace semanalmente. En esta visita la enfermera revisa las fichas de
los pacientes que pueden estar escritas a mano y/o digitales, dependiendo del hospital,
y los datos que se registran, en el caso de las fichas médicas digitales se deben solicitar
al médico de turno, pues solo los médicos tienen acceso a estas. En esta revision se ve el
Glasgow, el control de ciclo y si es que cumple con las caracteristicas de posible donante
3. En caso de cumplir con las condiciones se comunica con el médico de turno para
informar que el paciente es considerado como posible donante y se inicia su evaluacion.

Este proceso se realiza solo en horario habil, por lo que fuera de este horario la deteccion
del posible donante recae sobre los equipos de Urgencias y UCI.

Visitar UCI

U ) Cumple fequisitos
rgencia

de posible
dongnte?

Ficha clinica:
Glasgow, contral
de ciclos

MNe

Pesquisa posible donante

Fuente: Elaboracién propia

Figura 8.4: Subproceso de pesquisa posible donante

e Evaluacion posible donante

3 “Caracteristicas de posible donante:

— Glasgow igual o menor a 7 (sin sedacién)

— Daiio neuroldgico severo (habitualmente causado por Accidente cerebro vascular, Traumatismo ence-
falocraneano, Hipoxia, tumores primarios del Sistema nervioso central y/o procesos infecciosos ence-
falicos), identificado como fuera de alcance neuroquirtrgico.

— Mantencién con soporte ventilatorio y hemodindmico.”[12]
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Una vez que es detectado el posible donante el aviso puede llegar desde UCI o Urgen-
cias a través de llamado o de la aplicaciéon Kefuri, o haber sido detectado por la CLP
a través de la pesquisa. Dependiendo del origen, son los pasos por seguir. En el caso
de que el aviso sea a través de la aplicacion Kefuri, este llega en forma de llamado al
teléfono de la CLP y de notificacién en la aplicacion, entregandole los datos del lugar en
donde se realiz6 el aviso, la escala de Glasgow a través del llamado, y en la aplicacién
los datos de rango etario, causa de admision y sexo. Por lo anterior la enfermera debe
devolver el llamado a la persona que realiza el aviso y solicitar los datos del paciente.
Los datos que se solicitan son el rut del paciente, el cual permite poder comprobar si
el paciente estd en la lista de no donantes (base piblica) en caso de no ser donante se
descarta el paciente; junto con el rut se consulta por antecedentes de morbilidad, por
PCR para Sars-Cov-2 y escala de Glasgow en el caso de que sea por llamado (figura 8.6).

Si el paciente no se encuentra dentro del registro de no donantes, se revisan los primeros
criterios de exclusion, revisando la anamnesis para ver si existen patologias base que
son consideradas contraindicaciones para donar, en cuyo caso se descarta el paciente, en
caso contrario continua en seguimiento.

Cabe mencionar que ser descartado no implica que deje de ser mantenido por el equipo
de UCL.
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Figura 8.5: Subproceso de evaluacién posible donante (Parte 1)
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Figura 8.6: Subproceso de evaluacién posible donante (Parte 2)

* Descarte posible donante

El descartar un posible donante, cualquiera sea la causa, conlleva ciertas tareas que son
responsabilidad de la CLP (figura 8.7).

Una vez que el paciente es descartado, la enfermera a cargo del posible donante debe
informar al equipo tratante que el paciente fue descartado, junto con registrarlo en la
ficha clinica escrita a mano. Ademaés de los registros relacionados con el equipo tratante,
registran en SIDOT el motivo del descarte y ademés llenan un registro propio el cual
es utilizado para poder llevar sus propias estadisticas de pacientes donantes efectivos o
descartados.
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Figura 8.7: Subproceso de descarte posible donante

* Seguimiento

Si bien el seguimiento se inicia desde que es detectado el posible donante, las tareas
que se describieron anteriormente son tareas que se realizan solo una vez al inicio, luego
se empieza un seguimiento constante, con tareas repetitivas y es el subproceso que se
describe a continuacion Figura 8.9.

Al ingresar el paciente a seguimiento el paciente, lo primero es saber si existe sospecha
de intervencién de terceros en su causa de admision, es decir asfixia, caidas u otras. En
caso de existir, el posible donante corresponde a un paciente médico legal, por lo que
se debe solicitar el nimero de parte al médico tratante, en caso que sea desconocido
se debe solicitar a la familia del paciente que realice la denuncia en carabineros para
obtener el nimero de parte del denuncio. Una vez obtenido se registra en SIDOT.

Continuando con el seguimiento, tanto para pacientes médico legal como para pacientes
con otra causa de admision, se deben solicitar examenes de laboratorio, banco de sangre
e imagenes, estas ultimas basta con que sean tomadas una vez, pero es necesario que
tengan el informe escrito sobre lo que se detecta en las imagenes, por lo que, si no se
han tomado durante la mantencién del posible donante, o si no se solicit el informe,
deberan ser tomadas nuevamente.

Los examenes de laboratorio tienen una duracién de 6 horas, por lo que, si el paciente se
convierte en donante efectivo, y los examenes ya han caducado su duraciéon, deberan ser
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tomados nuevamente. En el caso que la serologia sea reactiva se debe ver si tiene trata-
miento, en caso de tener tratamiento éste se le debe sugerir al médico tratante; en caso
de que no tenga tratamiento, o sean reactivas a los criterios absolutos de exclusién , el
paciente sera descartado de inmediato. En paralelo a esto se van evaluando los controles
de ciclos y la evolucién del paciente, para que se mantengan dentro de los parametros de
mantenciéon de posible donante, esto se sigue en la ficha clinica del paciente que puede
estar escrito en papel, o de manera electronica en el sistema que utilice el hospital. Si
existe una alteraciéon que la enfermera de procuramiento crea que deba ser tratada o
analizada por el médico tratante, esta debe alertarlo, y sugerir qué se debe hacer, pero
es el médico quien finalmente toma la decision.

En caso de que el paciente sea descartado por algin criterio diferente a los criterios
absolutos, se le debe informar a coordinadora central, quienes son los que confirman
si debe ser descartado o no, en caso que lo sea es descartado de inmediato. Si no es
descartado en este proceso, continta el seguimiento hasta que sea certificada la muerte.
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Figura 8.8: Subproceso de seguimiento posible donante (Parte 1)
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Figura 8.9: Subproceso de seguimiento posible donante (Parte 2)

¢ Certificacién de muerte encefalica

Para certificar muerte cominmente en adultos se realiza a través del test de apnea, pero
en el caso que la causa neuroldgica lo amerite también se puede complementar con elec-
troencefalograma o Eco Doppler. Por otro lado para los pacientes pediatricos se deben
realizar dos electroencefalogramas y el test de apnea. El neurélogo o neurocirujano junto
con el médico tratante son los que realizan el test de apnea, mientras que la enferme-
ra de procuramiento actia como testigo del proceso. Una vez certificada la muerte, el
neur6logo o neurocirujano es el encargado de registrar la data de muerte y el médico
tratante lo registra en la ficha clinica. Luego de esto se continua el mantenimiento hasta
que se comunica el fallecimiento a la familia y en caso de que ratifique la voluntad de

44



donacion, el mantenimiento sigue hasta que entra a pabelléon. Figura 8.10

Certificacién de muerte encelfaica
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Medico tratante

0

No se certifica muerte:

Fuente: Elaboracién propia

Figura 8.10: Subproceso certificacién muerte encefalica

Comunicacién voluntad de donacién

Una vez comunicada la muerte a la familia, la enfermera de procuramiento espera un
tiempo razonable para que vivan el duelo de la noticia que le han comunicado. Luego les
realiza la entrevista a la familia, en donde se les comunica que su pariente es potencial
donante, y se les pide que se ratifique la voluntad del paciente. En caso que este sea
menor de edad, es la familia la que debe decidir donar, pues por ley los menores de edad
no son donantes de 6rganos. Si la familia no dona o no ratifica la voluntad de donacion,
el paciente es descartado por negativa familiar, y se les solicita a la familia que llene un
formulario de no donacién, donde deben explicar las razones de no donar, y el médico
tratante debe ser testigo de esto. Si la familia ratifica la voluntad de donacién o dona los
6rganos de su familiar, deben llenar otro formulario en donde se especifica la donacion.
Si el posible donante corresponde a médico legal, ratificada la voluntad de donaciéon con
la familia, se debe contactar con el fiscal a cargo para poder conseguir la autorizacién
de extraer los 6rganos; si el fiscal se niega, el paciente es descartado, en caso contrario
se informa a coordinacion central quien envia al médico legista, para rescatar muestras
de sangre y orina, posterior a esto el médico legista deja por escrito la autorizacion.

Cabe destacar que la comunicacion con el fiscal es a través de via telefénica y se necesita
el nimero de parte para poder saber a quién corresponde y pedir esta autorizacion.
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Figura 8.11: Subproceso comunicacién voluntad de donacién (Parte 1)
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Figura 8.12: Subproceso comunicacién voluntad de donacién (Parte 2)
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Figura 8.13: Subproceso comunicacién voluntad de donacién (Parte 3)

* Registro y extraccion de érganos

Una vez que el paciente ha sido ofertado y se inicia el pabellén es tarea de la CLP llevar
el registro de las horas de inicio de pabellén, horas de isquemia y extraccién. También
debe solicitar que los equipos extractores llenen el formulario de protocolo de extrac-
cién en donde deben detallar las caracteristicas del érgano extraido, y cualquier evento
relevante. También en caso de que no se realice la extracciéon de un érgano que se debia
extraer se debe especificar.

En el caso de que se necesiten muestras de histocompatibilidad se solicita al cirujano

48



una muestra de ganglios y bazo que son enviadas al ISP. Se deben entregar los rinones
con su respectivo formulario de protocolo de extraccion renal, protocolos que se deben
fotografiar y se envian a través de la red social de WhatsApp a coordinaciéon central,
quienes son los encargados de seguir el registro en SIDOT.

Finalmente, la enfermera debe comprobar que el cuerpo quede en 6ptimas condiciones.

Coordinadora local de procuramiento

Registro de extraccion de organos

Cirujano

Fuente: Elaboracién propia

Figura 8.14: Subproceso de registro extraccién de érganos

8.2.3. Otras tareas

La CLP ademas de las responsabilidades descritas anteriormente en los procesos, tienen
tareas administrativas que deben cumplir, las cuales estan ligadas directamente al proceso,
pues se necesita la informacién recolectada en este para poder generar los informes. Estos

Son:

* Consolidados de procuramiento: Este informe en el caso del Hospital del Salvador
se realiza mensualmente los primeros 5 dias habiles del mes, la encargada de realizarlo
es la enfermera jefe de la unidad, en este se hace el cruce de los donantes y receptores,
para lo cual debe recopilar los datos del receptor con el MINSAL o con el hospital de
recepcion, pues no tienen acceso a estos en SIDOT.

* Informe mensual de desempeno: Este informe se genera para realizar el pago al
personal que participa en la extraccion en horario inhébil, se solicita la firma a direccién

y se entrega a RRHH para el pago.

¢ Certificados de Validacién (indicador porcentaje de notificacién y pesquisa
de posibles donantes de 6rganos en UPC y UCI, adulto y pediatrico.): Para
poder realizar este informe la unidad local de procuramiento envia los datos recolectados
en su excel de pacientes notificados/pesquisados y solicita a control de gestién de cada
hospital para que realicen el cruce con el registro de fallecidos en GRD (Sistema de
Grupos Relacionados al Diagnéstico). Este se envia mensualmente a los hospitales para
que lo llenen, pero el MINSAL lo solicita cada 3 meses a la CLP.
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8.3. Diagnostico situacién actual

8.3.1. Problemas detectados

A través de las entrevistas y el seguimiento del proceso se detectaron diferentes problemas
u oportunidades de mejora que pueden ser tratados en el redisefio, estos tienen relaciéon con
los subprocesos antes descritos y se enumeran a continuacién:

1. Informes radiolégicos:

Los exdmenes de imagenes son solicitados por los médicos y son necesarios para poder
detectar alguno de los criterios de exclusién como, por ejemplo, enfermedad tumoral.
Por lo anterior cobran relevancia para la unidad de procuramiento, la cual necesita subir
el informe radiolégico a la plataforma SIDOT. Este informe es un documento realizado
y firmado por un médico radidélogo, es una comunicacién escrita entre el médico que
interpreta las imagenes y el médico tratante que lo solicita, y en este caso para las enfer-
meras de procuramiento. Por lo anterior si no se tiene el informe, no existe un anélisis
formal de las imagenes, esto retrasa el proceso de seguimiento del posible donante en
cuanto a la decisiones que se toman.

"...y también las imdgenes, por ejemplo en los ultimos posibles donantes que hemos te-
nido acd, se han tomado imdgenes pero no se pide el informe. Entonces claro
0s médicos saben ver las imdgenes, saben interpretarlas, nosotras también podemos ver
[ d b [ , sab t tarlas, tras tamb d

de una imagen, pero el informe que es lo objetivo para subir a SIDOT no
estd'(fragmento entrevista)

Ademas la falta de informe o examenes de imagen puede afectar en la oferta de 6rganos,
o puede ser descartado el o la paciente una vez que la familia haya ratificado la voluntad
de donacién. Asimismo el no tener el informe retrasa los tiempos de seguimiento del
posible donante, extracciéon de érganos y la entrega del cuerpo a la familia, pues conse-
guirlo puede tardar aproximadamente 2 horas y media.

"...a veces piden la imagen y no piden el informe, entonces en ese caso tenemos que: o
hablar con 'medio Chile’ para consequir el informe, o hacer, como en el caso de una de
las donantes que tuvimos hace relativamente poco, una vez fallecida la paciente, se tuvo
que tomar otro tac otro escdner para poder informarlo, una vez certificada
y donada la paciente, para evaluar como estaba el higado y los rinones. La funcion
en los examenes sanguineos estaba bien, pero en los exdmenes sanguineos puede estar
excelente la mantencion de un organo. Sin embargo, puede haber un quiste o una
masa que te contraindique la extraccion.'(fragmento entrevista)

"...el informe hay que conseguirlo con los radidlogos, eso quita tiempo, que hagan el
informe se demora como 2 horas, y consequir hablar con el jefe de radiologia
para la emision del informe como media hora mds..."(fragmento entrevista)
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2. SIDOT:

Es el principal medio de comunicacion entre la coordinadora local de procuramiento y
la coordinacién central de procuramiento y trasplante, en la que se comparte los datos
del paciente y se informa el estado de este, teniendo que ir actualizando al menos una
vez al dia.

Esta péagina presenta caidas lo que interrumpe la comunicaciéon formal entre ambas
entidades. Dificultando el proceso de seguimiento del posible donante y el registro de
examenes y datos de este, por lo que puede retrasar el proceso cuando la voluntad de
donacion del paciente es ratificada. Ademas no presenta estadisticas necesarias para la
CLP, teniendo que acudir a un registro aparte.

"Mira pese a que (SIDOT) es muy amigable y facil de usar, se cae frecuentemente. . .
hay que esperar hasta que arreglen el sistema."(fragmento entrevista)

"De repente no puedes entrar (a SIDOT) porque se cae el sistema asi como se cae el
WhatsApp se cae el SIDOT'(fragmento entrevista)

“Lo unico que a mi de repente me da miedo es cuando no hay sistema. .. si yo no puedo
subir un dato es que por ejemplo (me dicen) ‘sibeme un dato’ , por ejemplo no sé (yo
digo) ‘se me cayo el internet a mi’, entonces (me dicen) ‘es que yo no puedo sequir
ofertando’ si no tengo un dato”(fragmento entrevista)

Ademas para poder utilizar se necesita de un computador, que en el caso del HDS solo
los tienen en este recinto y no en los otros hospitales del servicio, por lo anterior al no ser
adaptable a otros dispositivos ocupan otros medios de comunicacién como por ejemplo
Whatsapp.

3. Diferentes sistemas y formas de acceder a la informacién del paciente:

Las fichas médicas pueden estar en los sistemas de informacién del hospital, los cuales
son diferentes en cada uno de ellos, también se pueden encontrar de manera escrita,
mientras que los exdmenes se rescatan dependiendo del tipo de examenes y la plata-
forma con la que cuente el hospital, siendo diferentes incluso en el mismo servicio de
salud. Por lo que esto dificulta el acceso a la informacién del paciente dependiendo
siempre del establecimiento y a veces del médico a cargo, pues existen fichas médicas a
las que se pueden ingresar sélo con la clave del doctor o en los computadores del hospital.

"(La plataforma) depende del hospital, en el servicio tienen diferentes plataformas, en el
Salvador (HDS) usan SisLab, en el Tisné (HLT) ellos suben los exdmenes directo la ficha
y se ingresa con la clave del médico de alld, en el INCA tienen su propia plataforma,
ahi es mas facil porque algunos de los exdmenes vienen acd al Salvador entonces esos
los rescatamos acd, exdmenes generales en el INCA tienen su propia plataforma, todos
los computadores tienen la clave ingresada, entonces se puede ingresar en cualquier
computador de alld." (fragmento entrevista)
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4. Registro de informacién en el proceso de seguimiento y extraccién (manual):

Las encargadas de la unidad de procuramiento deben registrar diariamente la evolucion
del posible donante, por esto deben visitar al paciente y tomar registro de su evolucion,
para posteriormente en un computador pasarlo a SIDOT.

Nosotros tenemos una pequena ficha, mas que una ficha, utilizamos un cuaderno de se-
guimiento en el cual vamos tomando los datos que nosotros necesitamos para tenerlos a
mano, pero principalmente para después complementar el SIDOT. Antes teniamos una
ficha asi como propia, pero a ver aqui hacemos como un sequimiento con un cuaderno
en el cual vamos tomando los exdmenes principales, las cosas mds importantes para
después traspasarlo al SIDOT.( extracto entrevistas)

En el caso que el paciente sea un donante efectivo, se deben registrar las horas de co-
mienzo pabellén, isquemia, extraccion, entre otros datos. Estas horas son registradas de
forma manual en papel.

Ambos registros dependen de la persona que lo realiza, por lo que existe mayor proba-
bilidad de error humano en estos.

Ademas utilizan otras herramientas para poder llevar una estadistica o conteo de pa-
cientes en seguimiento, para los posteriores informes que deben entregar, esta en el caso
de la CLP del SSMO se lleva en un Excel propio de la unidad, el principal problema de
esto es la falta de estandarizacion de los datos, pues al tener un ingreso manual de los
datos estos son inconsistentes en formato dificultando el andlisis de los datos.

5. Falta de visualizacién de datos en tiempo real:

Los datos del paciente que se van ingresando a SIDOT, junto con los exdmenes solo se
pueden ir revisando individualmente, por lo que para ver la diferencia entre uno y otro
deben compararlos entre si, sin poder visualizar los datos o cambios en una comparativa.

Asimismo, para sus estadisticas deben revisar cada paciente o en algunos casos llevan
registro a parte para poder tener el nimero de pacientes y su situacion final, si fue
descartado, trasladado o donante efectivo. Esto genera un doble trabajo en cuando al
conteo de los posibles donantes, y no se puede visualizar de forma automatica en alguna
plataforma.

6. Dificultad de comunicacion con otras unidades o estamentos:
Para poder certificar muerte es necesario un neurdlogo o neurocirujano, pero la comu-
nicacién con este muchas veces es dificil, ain mas si se encuentran en horario inhabil,

pues se deben contactar de manera telefénica para que asistan al hospital y certifiquen
la muerte, pero no siempre estan disponibles.
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En el caso que el potencial donante corresponda a un paciente médico legal, una vez
ratificada su donacion, se debe tomar contacto con el fiscal a cargo del caso para pedir
la autorizacion de procurar los érganos, para esto se debe llamar directo a la fiscalia
para saber quién es la persona encargada y luego intentar contactarse con el fiscal a
cargo del caso, por lo que puede demorar hasta 6 horas o mas poder contactarles. Sin
esta autorizacion no se puede iniciar el procuramiento.

Es muy lenta la comunicacion con fiscalia, se debe a que los canales oficiales tardan en
contestar, por via telefonica.

Los tiempos tarda mucho, y mds va a tardar aun si la denuncia no fue hecha antes de
la certificacion de muerte.

Que se haga una constancia temprana, a veces tener el numero directo del fiscal ayuda
harto. (Fragmento entrevista)

. Tiempos del proceso:

Una de las mayores preocupaciones de las enfermeras de procuramiento es el tiempo en
que se demoran en entregar el cuerpo a las familias de los donantes efectivos, por lo que
tardarse en los procesos puede provocar una mala experiencia a la familia del donan-
te. Es por esto que es importante que el proceso post donacion sea lo méas rapido posible.

Que fuera mds corta la oferta de los drganos, eso seria para mejorar el proceso, lo ideal
es que ofertaran o presentaran los pacientes cuando uno comienza a evaluarlos o en
Glasgow 3, cosa que cuando esté listo digan sabes que te presente este paciente te quedas
o no, porque cada equipo de trasplante tiene 2 horas para responder, si el equipo del
Salvador dice que no, tienen que volver a presentdrselo al del Barros Luco tiene 2 horas
mds, porque asi acortariamos varias horas, acortar el tiempo de oferta significa acortar
el tiempo de espera de la familia. (fragmento entrevistas)

Es importante que el proceso de comunicarse con el fiscal, en el caso que sea necesario,
sea lo mas expedito posible. Asimismo, el proceso de ofertar 6rganos también se espera
que sea de una manera expedita y rapida, junto con empezar la extraccion lo antes
posible. Pues una mala experiencia puede llevar a que la familia posteriormente decida
no ratificar la donacion o que se arrepienta de donar, pues la familia puede negarse hasta
antes de iniciar el pabellon.
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Capitulo 9

Rediseno de proceso

9.1. Posibles soluciones

Dado los problemas antes descritos se proponen diferentes soluciones para poder resolver-
los.

1. Guiar sobre el proceso tanto a personal de procuramiento como a personal
de UCI y Urgencias

Si bien existen las orientaciones técnicas, no todo el personal médico esta familiarizado
con estas, por lo que generar una guia o una manera interactiva de ensenar al personal
con respecto al procuramiento, de forma que sepan los requerimientos de mantenciéon y
de los examenes, puede ayudar a agilizar el proceso, junto con evitar errores de manten-
cion que pueden provocar una perdida del posible donante.

2. Centralizar la informacién en el servicio de salud

Centralizar la informacién en el servicio de salud, ayudaria a que en todos los sistemas se
encontrara la misma informacién del paciente en igual formato y conocer las patologias
por las que se atendia el paciente de una forma mas rapida, pero hasta el momento cada
hospital es libre de tener la ficha clinica que desee, ya sea escrita a papel, electronica u
otra forma [33]. Pues no esta regulado el formato de esta y les da libertad a los servicios
asistenciales de poder tener lo que quiera.

Esta solucion, al depender de la organizacion ministerial y la legislacion hospitalaria,
sale del alcance de esta memoria.

Existe una estrategia del MINSAL para los Servicios de Salud llamado SIDRA (Sistema
de Informacién de Redes Asistenciales) [34], que desde el 2012 tiene a cargo la imple-
mentacién de la ficha electrénica, y pretende integrar la informacion entre los diferentes
niveles asistenciales junto con plataformas tecnologicas y disenar sistemas de informa-
cién que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las personas, creando un tnico
repositorio de datos en salud publica [35].
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Sin embargo, un estudio de la calidad de datos y sistemas de informacién en salud pt-
blica, detalla que el proyecto carece de estrategia, ya que solo introdujo tecnologia a
tareas independientes y no abordé el proceso, ademas que actualmente se desconoce el
avance del proyecto [36].

Por lo que esta soluciéon no se hace factible.

3. Dar acceso directo a enfermeras a las fichas clinicas

La ficha clinica esta protegida por ley, por lo que las personas que tienen acceso a ella
son los que estan directamente vinculados a la atencion de la persona, mientras que el
personal médico y administrativo de salud que no estén directamente relacionados con
la atencién de salud del paciente no podran tener acceso a esta informacién [33]. Por
lo que el dar acceso directo a las enfermeras de procuramiento depende nuevamente de
legislacién hospitalaria.

4. Crear lineas de comunicacion directa con fiscalia

Realizar una comunicacion directa entre la unidad de procuramiento y los fiscales a
cargo. De manera que el proceso de solicitar permiso para procurar el potencial donan-
te (cuya donacién ya ha sido ratificada por la familia, pero al tratarse de un paciente
médico legal necesita ser autorizado por un fiscal), sea un proceso mas expedito.

5. Visualizaciéon de datos y base de datos

Como se menciond, los datos actualmente no quedan disponibles de forma de poder vi-
sualizarlos de manera rapida y en conjunto, pues se debe ir revisando uno por uno, y en
el caso de el Hospital del Salvador, se utiliza un formulario propio para poder visualizar
de una forma mas rapida los datos.

Por lo que generar una base de datos que contenga todos los pacientes y sea accesible,
permitiria analizar los datos para seguir con un mejoramiento continuo de los procesos.
Para esto se debe tener cuidado con que los datos sean lo mas homogéneos y estandari-
zados posible, y que la calidad de los datos permitan una manipulacion facil y analisis
de calidad.

Junto con lo anterior se propone que se cree un sitio en el que se puedan visualizar las
estadisticas y los datos que sean necesario, teniendo un facil acceso y lectura. Donde el
llenado de datos esté estandarizado

6. Plataforma accesible desde diferentes dispositivos
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Para hacer mas expedito, rapido y facil de ingresar los datos del posible donante, tener
una plataforma que sea de facil acceso desde diferentes dispositivos y lugares, permitiria
una disponibilidad cercana al 100 % y llevar el seguimiento de manera mas facil, sobre
todo en aquellos hospitales en los que no esté la oficina de la CLP.

Esta ademas podria abarcar varias mejoras de las mencionadas anteriormente.

9.2. Propuesta de mejora

En relacién con lo anteriormente expuesto se decide crear una propuesta de mejora que
gira en torno a perfeccionar dos ejes: i) la comunicacién entre areas y ii) seguimiento del pa-
ciente, de modo que el proceso sea lo mas 6ptimo posible y que retine varias de las soluciones
mencionadas anteriormente.

En la situacion deseada se plantea que exista una tecnologia habilitante para mejorar y
agilizar el proceso en cada una de sus etapas, siendo una herramienta a la que se pueda
acceder desde cualquier dispositivo, de modo que las encargadas de procuramiento logren
ingresar los datos del seguimiento y del procuramiento de forma rapida y en el momento,
exceptuando aquellos registros que se deben hacer obligatoriamente de manera fisica.

En el caso de la comunicacion entre areas y disminuir los tiempos de espera, se propone
que se cree un canal directo entre fiscales y CLP, de modo que la autorizacion sea lo mas
rapida posible, pudiendo contactar de forma mas directa al fiscal a cargo.

Mientras que para el seguimiento del posible donante se propone que se pueda actualizar
los datos que se van recopilando durante este proceso, y que ademas se pueda visualizar
los datos del paciente y estadisticas generales de los indicadores que tienen como hospital.
Ademas, idealmente esta nueva herramienta debe conectarse con SIDOT de manera que no
se duplique las veces que deben ingresar los datos de los pacientes.

Asimismo, esta tecnologia debe tener en cuenta la Ley 19.628 de Proteccién de datos
personales, en donde se estipula que “El tratamiento de los datos de cardcter personal en
registros o bancos de datos por organismos publicos o por particulares se sujetarda a las
disposiciones de esta ley” [37].

9.3. Modelamiento proceso TO BE

Teniendo en cuenta el apartado anterior se propone que se utilice como tecnologia habi-
litante de las mejoras, la aplicacién Kefuri (Figura 2.2, 2.3, 2.4, 2.5), pues ha demostrado
buenos resultados en el proceso que ha intervenido en los hospitales que funciona. Ademas
ya es parte del Hospital del Salvador, por lo que las enfermeras ya la usan y tienen confianza
en ella, al igual que el hospital y el servicio de Salud. También cumple con ser una aplicacién
para teléfonos celulares y se encuentra realizando su version de escritorio. Por lo anterior es
una herramienta éptima para poder ser parte de la solucidn, pero serd necesario que se genere
un redisefio en ella para cumplir con lo necesario para la mejora.
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Los procesos que cambiaran en esta nueva situacién son los siguientes:

9.3.1. Rediseno proceso de procuramiento

El proceso general de procuramiento se vera modificado en el registro de este, pues, el
registro que antes se realizaba en SIDOT y en el Excel propio de la unidad, ahora sera en
Kefuri, la cual debe estar conectada de forma interna con SIDOT, pues sigue siendo el medio
oficial del MINSAL.

9.3.2. Rediseno subprocesos

A continuacién, se muestra el rediseno de los subprocesos que se deben modificar inclu-
yendo la aplicacion.

* Evaluacion posible donante

La evaluacion del posible donante, en el caso que no sea notificado por Kefuri, este de-
bera ser ingresado a la aplicacién senalando su método de deteccién, ya sea por pesquisa
o llamado telefénico. Luego de esto se debe iniciar el seguimiento del posible donante.

Sera en esta misma aplicaciéon que se consulte si se encuentra en el registro de no do-
nante, en el caso de ser descartado se seguird al paso de descartar posible donante.

Mientras que en el caso en que no sea descartado, se evaltan los criterios clinicos, si no
es descartado en este paso, se sigue en seguimiento.
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 9.1: Modelamiento BPMN Redisefio Subproceso de Evaluacion de
posible donante (Parte 1)
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 9.2: Modelamiento BPMN Redisefio Subproceso de Evaluacién de
posible donante (Parte 2)

* Descarte posible donante

Para el caso de descartar posibles donantes, una vez que sea descartado el posible do-
nante, se deberd registrar en Kefuri, ingresando la causa de descarte. El registro en la
ficha clinica e informar al equipo tratante debe seguir realizindose, pero ahora solo se
llevara un tnico registro que sera el que lleve la aplicacion.
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 9.3: Modelamiento BPMN Redisefio Subproceso de descartar posible
donante

e Comunicacién voluntad de donacién

La comunicaciéon de donaciéon que comienza una vez certificada la muerte del posible
donante, se vera modificada en el caso en que el potencial donante sea un caso médi-
co legal, en el que la autorizacion que antes se hacia por llamada telefénica, ahora se
propone que se envie una notificacion a través de la aplicacién, similar a la que llega
cuando existe un aviso de posible donante, pero llega al fiscal a cargo del caso para que
apruebe o rechace la solicitud. Una vez aceptada la solicitud el proceso sigue igual.
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Figura 9.4: Modelamiento BPMN Redisefio Subproceso de Comunicacién
de donacién (Parte 1)
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Figura 9.5: Modelamiento BPMN Redisefio Subproceso de Comunicaciéon

de donacién (Parte 2)

* Registro extraccion de érganos

En el caso del registro de horas de extracciéon de érganos se propone que este se lleve a
través de la aplicacion registrando cada hora en esta con solo presionar un botén. Los
procesos siguientes se deben respetar y conservar los registros en papel pues deben ser

enviados con los érganos.
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Figura 9.6: Modelamiento BPMN Redisefio Subproceso de Registro de ex-

traccion de 6rganos (Parte 1)
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Figura 9.7: Modelamiento BPMN Redisefio Subproceso de Registro de ex-
traccion de 6rganos (Parte 2)

9.3.3. Rediseno de la aplicacion

Para poder cumplir con lo propuesto en el rediseno, la aplicacion Kefuri debe ser modifi-
cada de modo que supla las necesidades para ser parte del proceso.

Es importante que sea parte del proceso por completo. Actualmente la aplicacién funciona
como ya se especificd anteriormente, generando un aviso a la unidad de procuramiento y tie-

ne la visualizacion de los pacientes en donde cada hospital puede ver los pacientes notificados.

Nuevas funcionalidades

Las nuevas funcionalidades que debe tener para poder cubrir todo el proceso son:

* Funcionalidades para CLP

— Conexion con SIDOT: que tenga conexién con SIDOT para que se puedan ac-
tualizar los datos en esta plataforma, ya que es la oficial del Minsal.

— Ingreso paciente: Agregar opcién de ingresar pacientes pesquisados o avisados por
medio diferentes a Kefuri, idealmente que sean identificados el medio de aviso.
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Iniciar seguimiento: Agregar un botén para dar inicio al seguimiento del posible
donante en donde los datos que se vayan subiendo actualice el SIDOT, y a su vez
queden en la aplicaciéon como una base de datos.

Consultar Rut: al ingresar el Rut del paciente hacer la consulta en el registro de
no donantes y arrojar si es donante o no.

Ingresar o validar datos: Ingresar datos del paciente para llevar el seguimien-
to, tales como: signos vitales, escala de Glasgow, resultados examenes, entre otros.
También poder validar datos sobre el paciente ingresados por otros usuarios tales
como el médico tratante.

Descartar paciente: durante el seguimiento se propone que exista un botén que
sea para descartar el paciente, en caso de que se descarte se seleccionen las razones
de descarte y se actualice en SIDOT, en la aplicacion y en las estadisticas. Junto con
enviar un mensaje predeterminado de descarte a los usuarios de UCI y Urgencias.
Este item incluye que el descarte sea por algin criterio clinico, mejoria neurolégica
o por negativa familiar.

Confirmar voluntad de donacién: Agregar un botén para cuando sea confirma-
da la voluntad de donacion.

Contacto con fiscalia: En caso de que el paciente sea medico legal, tener la opcion
de contactar a fiscalia a través de la aplicacién para obtener el permiso de procurar.

Selecciéon de 6rganos a donar: Seleccionar los érganos que seran extraidos.

Registro de horarios: Posterior a la confirmaciéon de la donaciéon crear un botén
para poder marcar el inicio y término de la cirugia, inicio de isquemia fria, hora de
extraccion de érganos.

Término de procuramiento: Terminar procuramiento y enviar automaticamente
una notificacion a los usuarios de Kefuri del hospital correspondiente notificando
sobre la donacién efectiva.

Adjuntar archivos: Permitir adjuntar archivos PDF e imédgenes, como por ejem-
plo los exadmenes.

Visualizacién de los datos: Poder visualizar estadisticas y datos de su hospital y
servicio de salud a través de un sitio de escritorio. Ademés de descargar informaciéon
e informes necesarios para las tareas administrativas que se mencionaron.

Chat de comunicacién: Crear un chat de comunicacién con los médicos a cargo
de la mantencién para poder compartir examenes e informacion extra del paciente.
Ademas de chat de comunicacién con coordinacion central.
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e Otros usuarios

— Nuevo usuario para fiscalia: permitir ver solo posibles donantes que correspon-
dan a su jurisdiccion, que son potenciales donantes en espera de confirmacién para
la donacidn, recibiendo una notificacion para que acepten.

— Nuevo usuario Coordinacion Central de Procuramiento: Crear un usuario
para coordinacion central, cuyas funcionalidades le permitan ver el estado y datos
del paciente, ademas de la facultad de crear grupo de coordinacion para extraccion,
es decir que se cree un grupo con los equipos que participaran en la extracciéon y
coordinadora local de procuramiento, de manera que se puedan coordinar entre si
y la comunicacion sea mas rapida entre ambos equipos.

— Equipo encargado de extraccion: Crear perfil para los médicos encargados de la
extraccion y/o el trasplante, de modo que puedan ser parte del chat de coordinacion.

— Visualizacién paciente: Los usuarios de UCI y Urgencia que ya visualizan a los
pacientes que han sido notificados, agregar el estado del paciente: “En seguimiento”,
“Descartado”, “Negativa Familiar” o “Donante efectivo de...”

— Ingresar datos: Los usuarios de UCI y Urgencia podran ingresar datos del pacien-
te, pero estos deberan ser validados por la CLP.

El ingreso de los datos del posible donante queda en responsabilidad de la Coordinadora
local de procuramiento, pues debe haber un encargado del proceso y se debe asegurar la
proteccion de los datos del posible donante, por esto los datos ingresados por otros usuarios
deberan contar con la validacion de la CLP. Ademas se sugiere que el ingreso a los datos del
paciente sea con una clave diferente a la de la aplicaciéon Kefuri, pero atin asi esto debe ser
estudiado con mayor profundidad para cumplir con los protocolos de seguridad.

Por ultimo la aplicacion debe ser intuitiva para el usuario, teniendo en cuenta que los
usuarios son personas relacionadas al area de la salud.
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Capitulo 10

Plan de desarrollo e implementacion

Para poder generar los cambios que se mencionan en el apartado anterior, se propone un
plan de desarrollo e implementacion del proyecto.

En primera instancia se debe desarrollar la tecnologia habilitante, en este caso, agregar
las nuevas funcionalidades a la aplicaciéon ya existente, Kefuri.

Luego se debe implementar, llevando a la realidad el rediseno a través de un piloto, de
manera de probar en detalle y con minuciosidad los aspectos de la aplicacion integrada en el
proceso.

Posteriormente se debe realizar el despliegue, es decir replicar la solucién para todos los
usuarios, en este caso a todos los hospitales procuradores.

Finalmente se debe mantener la solucién lograda en funcionamiento, realizando un mejo-
ramiento continuo, es decir aplicando permanentes perfeccionamientos, para que el servicio
sea flexible y adaptable a cada realidad.

A continuacién, se detalla una propuesta para cada etapa de la puesta en marcha de la
solucién.

10.1. Desarrollo Aplicacién

El desarrollo de la aplicacion es necesario para poder llevar a cabo la solucion, dado los
buenos resultados de Kefuri en el proceso de aviso y notificacién de posibles donantes, y su
buen funcionamiento, es que se debe realizar los cambios en forma gradual, segtin el crite-
rio de gradualidad, el cual especifica "que un proceso con buen funcionamiento, es una joya
que debe ser tratada cuidadosamente'[22], por lo que el cambio se hace con cuidado y bien
planeado. En este caso introduciendo las modificaciones sin cambios bruscos y construyendo
una solucién que sea probada exhaustivamente.

Junto con lo anterior es importante que los cambios se vayan creando en conjunto con
el usuario, en este caso las enfermeras de procuramiento, pues debe estar a la medida de
ellos y de esta forma también se puede ir probando la usabilidad de la aplicacién. Ademas el
hacerlos parte escuchando sus opiniones se cumple con el principio de participacion, el cual
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ayuda a que las personas auto acepten el cambio implicitamente [22].

Las primeras funcionalidades por agregar serian el seguimiento del posible donante, ideal-
mente con la conexion a SIDOT, pues el disminuir la cantidad de veces del ingreso de los
datos del posible donante seria el incentivo para que se utilice. Sin embargo, se debe analizar
cémo se puede realizar esta gestion, una opcién seria gestionar una coalicion con el equipo de
SIDOT para poder realizar la conexién, otra opcién puede ser a través de la api de Kefuri,
pero esto requiere un andlisis mas profundo que esta fuera de los alcances de esta memoria,
aun asi en el caso en que la CLP deba copiar y pegar los datos desde el sitio de escritorio de
Kefuri a SIDOT, Kefuri estaria reemplazando el registro que realizan en Excel. Posterior a
este paso se puede integrar el resto. Siendo el seguimiento del posible donante la mas impor-
tante pues serd la base de las deméas funcionalidades.

Para esto se toma como referencia el Hospital del Salvador, pues ha sido en el Hospital
principal en que se levanté el proceso y porque ha sido lugar del pilotaje de la aplicacién,
siendo ideal desarrollar las nuevas funcionalidades de la aplicacién en conjunto con el personal
de este recinto, lo que ayudara a que se sientan parte del proceso y con esto, que los usuarios
utilicen la aplicacion. Para la co-creacion de la aplicacion se sugiere utilizar la metodologia
Agile o SCRUM, siendo esta ultima una subcategoria de Agile (Figura 10.1°

Evaluacion de

procesosy
estructura actual
de la empresa

Metodologia

Construccion e
implementacion

de la aplicacion

Sugerencias

de mejora y
optimizacion
de procesos

3 Disefio de la 2

aplicacion en [}
conjuntocon ]

el cliente | 2

Fuente: Progressa Lean

Figura 10.1: Metodogologia Agile

Agile se basa en 4 manifiestos: Individuos e interacciones es mas importante que proce-
sos y herramientas, software de trabajo es mas importante que documentacion completa,
colaboraciéon con el cliente es mas importante que la negociaciéon de contratos, y responder
al cambio es mas importante que seguir un plan [38]. En este caso es fundamental que se
colaboré con el usuario para la creacion y desarrollo de la tecnologia.
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Bajo el fundamento anterior, SCRUM es ideal para trabajar de forma agil en este proyec-
to, para lo cual se necesitara tres roles fundamentales el dueno del producto, el equipo que
construird el producto (que debe ser multidisciplinario), en este pueden participar el equipo
de procuramiento del SSMO y el ScrumMaster que ayuda al grupo del producto a aprender
y aplicar Scrum. El trabajo se lleva a cabo a través del desarrollo de la aplicacion a través
de iteraciones llamadas Sprint [39].

Por lo tanto para el desarrollo serd necesario contar con un equipo con conocimiento en
desarrollo de aplicaciones y gestiéon de proyectos, ademas de una persona con conocimiento
en Scrum y un dueno del producto estos dos tltimos deben ser diferentes personas.

Actualmente Kefuri esta trasladando su aplicacién a un nuevo lenguaje de programacion
a través de React Native, libreria de JavaScript, esto permitira que sea mas eficiente. Por
esto se sugiere que en esta misma linea se creen las nuevas funcionalidades.

10.2. Implementacién

Antes de realizar el despliegue de la aplicacion en el total de usuarios que la utilizan, se
recomienda realizar dos implementaciones piloto, para poder probar en detalle la solucién y
su correcto funcionamiento. Estos pilotos ayudaran a encontrar los errores que se pueden dar
al momento de poner en marcha la solucion.

Se propone que el primer piloto se desarrolle en el Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
pues su equipo de procuramiento es Optimo para hacer las primeras pruebas por lo menciona-
do en los apartados anteriores y por ser la coordinaciéon local de procuramiento del hospital
principal en el que se realizé el levantamiento. Ademéas de que su personal esta altamente
capacitado en la aplicacion actual y han mostrado constante interés en mejorar el proceso.

Para poner en marcha el plan piloto es importante pedir la autorizacion al hospital y
servicio de salud de poder intervenir en el quehacer del personal, ademas del encargado de
seguridad informaética del servicio de salud, quienes son los encargados de velar por la pro-
teccion de los datos, este paso en fundamental pues los datos son datos sensibles con los que
se trabajaran. Una vez que se tenga la autorizacion es importante verificar que el equipo
de procuramiento cuente con un dispositivo transportable y con las especificaciones técnicas
necesaria para ejecutar la aplicacion sin problemas.

En una primera instancia se sugiere que se realicen pruebas de seguimientos reales, pero
con una pagina ficticia que simule ser SIDOT, para posteriormente gestionar la conexién con
la pagina real. Para las primeras pruebas se recomienda que las realice una persona pertene-
ciente al equipo de Kefuri.

Luego se debe integrar a las enfermeras de procuramiento en estas pruebas, de manera
que el riesgo de que la aplicacién tenga un error sea minimo y facilite su trabajo, sin generar
carga extra. Para esto es importante y necesario un periodo de capacitacion para la CLP
utilizando la plataforma, idealmente en su turno, guiando, acompanando y escuchando sus
sugerencias, siendo esta una parte crucial para el proyecto y el uso de la solucion.
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Basandose en la informacién de los pacientes en seguimiento entregada por la CLP del
SSMO, que en promedio fue de 7 y 8 pacientes mensuales en los anos 2020 y 2021 respecti-
vamente (anexo F.1 y F.2), se propone que la duracion del piloto sea de 6 meses, a contar
desde la capacitacion. Ya que es necesario que las pruebas se realicen en todas las funciona-
lidades, tanto para “descarte” como para “donante efectivo”. Para esto es necesario que al
menos exista un donante efectivo, que es el menos probable, pero que en 6 meses existe una
probabilidad del 99,7 % de que exista al menos uno (tabla 10.1). Sin embargo este tiempo
puede ser negociable, dependiendo de los casos que se presenten y los cambios que requiera
la aplicacion, por lo que se puede extender.

Tabla 10.1: Probabilidad de al menos 1,2 y 3 donantes efectivos SSMO

Mes N°Avisos acumulados Probabilidad Probabilidad Probabilidad
al menos 1 DE al menos 2 DE al menos 3 DE

1 8 56,2 % 18,1% 0,0 %

2 16 80,8 % 47,4 % 16,6 %
3 24 91,6 % 69,6 % 39,9 %
4 32 96,3 % 83,5 % 60,5 %
5 40 98,4 % 91,4 % 75,7 %
6 48 99,3 % 95,6 % 85,8 %

Probabilidad promedio de que un donante sea donante efectivo =0,098

DE=Donante efectivo

Fuente Elaboracién propia. 4

Como se menciond, es importante llevar el seguimiento de los avances y de la utilizacion
de las funcionalidades, en caso en que exista problemas con estas o no se estén utilizando.
En este ultimo caso, se sugiere realizar la consulta del por qué no se utiliza para poder hacer
las modificaciones necesarias.

Ademaés es recomendable evaluar el nivel de satisfaccién con la aplicacion, para esto se
sugiere hacer una encuesta o entrevista con las enfermeras al tercer mes de uso y al finalizar
el periodo de prueba. De manera de tener los feedback para mejorar las falencias que se hayan
o no expresado durante el proceso de manera formal.

El éxito de esta etapa estard dado por la evaluacion de las enfermeras y la utilizacién
de las nuevas funcionalidades. Se debe medir también el tiempo que conlleva las tareas ad-
ministrativas para realizar los informes que deben generar (Consolidados de procuramiento,
Informe mensual de desempero, Certificados de Validacion).

El segundo piloto esta relacionado con el nuevo usuario y funcionalidad de fiscalia, para

4 La tabla se elaboré en base a un calculo simple de promedio mensual de las probabilidades de que exista un
donante efectivo (anexo F.3), calculando a su vez la probabilidad de que al menos uno, dos o tres posibles
donantes se conviertan en donantes efectivos para un periodo de 1 a 6 meses, usando distribucién binomial
con p=0,098.
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esto se debe evaluar y pedir las autorizaciones correspondientes en Fiscalia nacional, regional
y local, integrando en primera instancia las fiscalias que tienen jurisdicciéon en el area que
asisten los hospitales del SSMO.

En este caso sera la enfermera la que haga las pruebas inmediatamente, pero primero se
debera capacitar a los fiscales en la aplicacion.

10.3. Despliegue y mejora continua

Una vez que se realice el piloto y los cambios necesarios que requiera en este tiempo la
aplicacion, se debe realizar el despliegue a los hospitales restantes que ya utilicen Kefuri.

El primer paso es crear un material de capacitacion y de resultados del piloto, junto con
testimonios de las enfermeras que fueron parte de este. Este material debe ser utilizado en
primera instancia de respaldo para hablar con las autoridades de cada hospital de manera
que se autoricen estas nuevas funcionalidades de la aplicacion.

Antes de comenzar las capacitaciones de los funcionarios de CLP, Fiscalia y CC se debe
asegurar que los hospitales cuenten con la tecnologia necesaria para la utilizacion de la he-
rramienta, en este caso internet y dispositivo mévil con la capacidad suficiente para poder
ejecutar la aplicacion sin problemas.

Una vez que se cuente con las autorizaciones y se tenga seguridad de que existen las he-
rramientas para el correcto funcionamiento, se deben comenzar con las capacitaciones, para
lo cual sera de utilidad el material creado con los resultados obtenidos, es asi como se inicia
el despliegue de la aplicacion en el resto de los hospitales. Se recomienda que se comience por
los hospitales cuya unidad de CLP tienen més personas de manera que puedan adecuarse
con tranquilidad y apoyo de sus pares y del equipo Kefuri, ademas de esta manera el equipo
capacitador obtendra mayor experiencia en la realizacién de capacitaciones.

Para esto es importante que exista un analista del proceso dedicado a esta implemen-
tacion, las capacitaciones y el acompanamiento del equipo de procuramiento, visitando al
menos una vez a la semana a los equipos para poder conocer su opinién y realizar el segui-
miento, teniendo ademas disponibilidad de comunicacion durante el horario de trabajo de la
CLP, para poder atender las necesidades, requerimientos y responder dudas que surjan. Para
lo anterior es importante también que al menos una persona del equipo de desarrollo esté
disponible para atender las dificultades que se puedan presentar en la aplicacién, apoyando
la funcion del analista de proceso.

Es esencial que la aplicacion se ajuste a los requerimientos de cada hospital y del usuario,
por lo que es importante que se realice un constante seguimiento y mejora si es necesario.
Pues es de vital importancia que el usuario utilice la aplicacion para el éxito de este proyecto.

En cuanto a las mediciones de éxito del proyecto se propone, al igual que en el piloto, que
se realice una medicion de satisfaccion, a través de una herramienta cualitativa o cuantitativa,
a los 3, 6 y 12 meses, lo que también ayudara a mejorar los puntos que se requieran, y mostrar
los resultados al hospital. Ademas de medir los tiempos y método para realizar los informes
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en la aplicacion, que actualmente se hacen manualmente, solicitados por el establecimiento
o el MINSAL.

10.4. Gestion del cambio

Para poder llevar a cabo la implementacion del piloto y el despliegue en los hospitales es
importante ir de la mano con la metodologia de Gestion del cambio, para que las personas
sean parte de este y poder tener un despliegue exitoso. Basdndose en El Modelo de Cambio
de 8 Pasos de Kotter [26], se propone lo siguiente:

1. Crear sentido de Urgencia: Lo primero es identificar las oportunidades y beneficios
que le traera a la organizacion y a los usuarios que la componen, en especial a las coor-
dinadoras locales de procuramiento, de manera de poder mostrarselo y convencerlas del
cambio, para asi tener el apoyo de ellas y que comprendan que es necesario el proyecto
para avanzar en la optimizacién de este proceso. Esto puede ser enfocando en los proble-
mas que fueron detectados y mostrando cémo la soluciéon propuesta mejora estos, para
ello se puede basar en esta mejora.

Ademés se requiere del apoyo del hospital y /o Servicio de Salud y la coordinacién central
y nacional, para poder llevar a cabo en totalidad el proyecto, lo cual es fundamental para
intervenir el proceso. En este caso es importante contar con respaldo de autoridades que
ya son parte de Kefuri, pues sabran comunicar de mejor manera la idea.

En el caso del piloto es fundamental el apoyo del Servicio de Salud Oriente y el Hos-
pital del Salvador, junto con las enfermeras pertenecientes al equipo de procuramiento,
ademas de coordinacién central y coordinacién nacional, lo mismo para el despliegue en
los demas hospitales segin correspondan.

Segtin Kotter para que el cambio surja con éxito se necesita el apoyo del 75 % del per-
sonal a intervenir. [26]

En cuanto al equipo de Kefuri son parte esencial en transmitir el sentido de urgencia y
las oportunidades que generan los cambios.

Para esto se puede utilizar investigaciones que se han realizado anteriormente y que son
parte de la literatura mencionada en este trabajo, evidenciando las falencias que existen
en el proceso como el perfil no concordante de las enfemeras de procurameinto en Chile,
con respecto a lo solicitado [40], o la dificultad de comunicacién con otros servicios, y
mostrar como las herramientas tecnoldgicas como Kefuri han mejorado parte del proceso.

2. Formar una poderosa coalicién: Una vez formado el sentido de urgencia se debe iden-
tificar quiénes con los lideres en cada servicio, méas alld de su jerarquia, es decir quienes
son los influyentes en estas organizaciones. En este caso es importante que se genere
coalicién con las coordinadoras locales de procuramiento, pues son parte fundamental
para el trabajo en equipo y la construcciéon del cambio, ya que seran las principales
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protagonistas de este cambio.

También es importante generar alianza con coordinadora central, coordinacion de tras-
plante y médicos de las unidades generadoras de posibles donantes, para que se compro-
metan con la utilizacion de los canales de comunicacion. Asegurando ademas el apoyo
y compromiso de las autoridades de los servicios de salud y hospitales. De esta manera
se asegura que existan diferentes representantes de las areas involucradas.

. Crear una vision para el cambio: 'La visién es una panoramica de todo lo que,
en un sentido amplio, quiere ser una empresa y de aquello que quiere lograr en ultima
instancia."[41], en este caso la visién serd para el proyecto que se planea implementar,
en donde se debe definir una vision clara y facil de entender y recordar, este sera el
propésito por el que todos trabajaran y asumiran compromisos.

Crear una visiéon hace que cobre sentido el proyecto, en este caso como objetivo final es
que la tasa de donacion de 6rganos de cada hospital y por ende de Chile aumente. Para
poder ejecutar la visién se necesita una estrategia, en este sentido se deben optimizar
los procesos, disminuyendo los errores en cada paso que se debe dar para que un posible
donante se convierta en un donante efectivo, de ahi la importancia de este proyecto.
En donde se pretende automatizar y simplificar el trabajo de las CLP a través de la
tecnologia de Kefuri.

. Comunique la visién: Una vez creada la vision se debe comunicar a todos los involu-
crados en el proyecto, en todos los niveles, desde la enfermera hasta los directivos. Es
importante que todos conozcan qué es lo que se quiere lograr, de manera que les haga
sentido cada paso que dan.

La vision de cambio se debe recordar siempre, en cada operacién que se realice, desde
el desarrollo de la solucion hasta el despliegue, siendo cada etapa muy importante, por
lo que se debe tener claro el fin dltimo por el que se esta trabajando. Es fundamental
que la vision siempre esté presente.

La manera de comunicar es la mas importante, por lo que los lideres del proyecto deben
tener habilidades de comunicacion efectiva y clara, respondiendo siempre abiertamente
y de manera honesta las dudas y preocupaciones que se generen. Ademas no solo deben
comunicar sino que también sus acciones se deben regir segtin los valores que se definie-
ron, predicando asi con el ejemplo.

Por lo anterior, nuevamente Kefuri es una herramienta y un equipo ideal para este pro-
yecto, pues han sido impulsores de cambios anteriormente en el proceso, por lo que sus
integrantes tienen experiencia comunicando el cambio.

. Elimine los obstaculos: Para que el proyecto tenga éxito no solo basta con que se cree
y comunique la visién, pues se debe asegurar que todos participen del cambio. Para esto
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es importante conocer la estructura organizacional del hospital y del servicio de salud,
junto con conocer los incentivos y beneficios que trae el cambio para cada puesto de
trabajo, pues esto debe ser utilizado para convencer a los que se resisten.

Ademas de lo anterior es importante identificar aquellas personas que se han adaptado
al cambio con éxito, pues pueden ser promotores de este y convertirse en nuevos lideres
en el proyecto.

Asimismo es crucial reconocer aquellos que se resisten al cambio, pues pueden convertir-
se en un obstaculo, para esto se debe generar conciencia en estas personas mostrandole
los beneficios y lo que implica el cambio para el proceso de procuramiento.

Es importante que los directivos del servicio de salud y del hospital que estén relaciona-
dos con el proceso sean parte del cambio. Ademas, En este proyecto es fundamental la
tarea operativa de las CLP, por lo que se debe identificar si es que existe alguna que se
resista al cambio, y mostrarle como se beneficiara el proceso y su trabajo con los cam-
bios que se llevaran a cabo. Mientras que aquellas que han participado con entusiasmo
y confianza, seran grandes aliadas para poder promover el cambio a el resto de sus pares.

. Aseguirese triunfos a corto plazo: Para que las personas se encuentren motivados
con el cambio y no pierdan el interés, se les debe mostrar que ha tenido éxito el proyecto
que se esta desarrollando.

Por esto es importante que la estrategia que se cree para llegar a la vision, tenga peque-
nos objetivos alcanzables y medibles, de modo que las personas vean resultados de sus
acciones y puedan ser medidos como exitosos, por lo que estas metas deben ser posibles
y con poco margen de fracaso.

Para lo anterior se deben proponer metas que no sean de un gran costo, por lo que
implementar en primera instancia las nuevas funcionalidades para la CLP puede ser un
mecanismo mas seguro, ya que en donde se realizara el piloto ya utilizan la aplicacion y
conocen a cabalidad el proceso de procuramiento, siendo mas seguro el éxito. Luego se
puede comenzar a involucrar a los otros actores y soluciones mas complejas.

. Construya sobre el cambio: En este proyecto se propone que se realice una imple-
mentacion de un piloto, para luego desplegar en los deméas hospitales. Esto significa que
se realizaran primeras pruebas, que daran resultados esperados, pero que ademas se po-
dra identificar las oportunidades de mejora para poder llevarlo a cabo en los préximos
hospitales que se implemente la solucién.

Si bien las victorias son satisfactorias, para tener éxito en el cambio que se plantea es
necesario identificar qué es lo que se puede hacer mejor para el proximo despliegue,
desde el desarrollo hasta la capacitacion, e incluso en la gestion del cambio que se debe
realizar en cada institucion, detectando siempre nuevos lideres y aliados.
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8. Anclar el cambio a la cultura de la organizacion: Es importante que se siga
avanzando en mejorar el proceso de procuramiento y trasplante, para poder tener mas
oportunidades de donantes efectivos y con eso mejorar la donacién de 6rganos en Chile,
permitiendo mejor calidad de vida a las personas que necesitan un 6rgano. Si bien el
proyecto del presente documento sélo da una soluciéon a una parte del proceso, es im-
portante que la cultura del cambio y el mejoramiento continuo del area sea parte de la
organizacion.

Para esto se debe seguir trabajando en el cambio, incluyendo nuevas ideas. A nivel de
servicio de salud es importante que se genere un ambiente propicio a través de inculcar
los ideales de cambio y reconocer a aquellos que han sido parte de este cambio y los
beneficios que se han obtenido.

Por otra parte la organizacién Kefuri ha sido un agente activo en el mejoramiento del
proceso, por lo que debe asegurar de tener lideres en sus proyectos que sigan con los
valores que motivé en un principio el proyecto, asegurando que siempre existan planes
para poder sustituir a los lideres iniciales en caso de que estos se vayan, para que se
asegure el legado.
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Capitulo 11

Beneficios

El resultado del proceso de seguimiento de posible donante se puede ver afectado por dife-
rentes causas externas, que no necesariamente pueden controlarse a través del proceso, como
por ejemplo enfermedades bases de los pacientes, patologias excluyentes o la negativa familiar,
que provocan un descarte, por lo que es dificil medir o controlar la pérdida de donantes por
fallas del proceso, ademas de no poder conocer estos niimeros de manera fidedigna y objetiva.

Sin embargo, la propuesta del presente trabajo pretende estandarizar el proceso a través
de una propuesta tecnolégica, permitiendo disminuir la variabilidad del proceso y con esto
los errores que se pueden cometer. Por lo que mejorando el proceso existe la posibilidad de
poder aumentar los donantes efectivos. Ademas, en el caso del Hospital del Salvador, el cual
fue referente en este trabajo, ha aumentado los avisos de posibles donantes gracias a la apli-
cacion Kefuri, por lo que esto implica mayores seguimientos que requieren menor error en el
proceso, para un mayor éxito.

En el caso favorable que aumente la tasa de donacion, se puede calcular el beneficio a
partir del estudio realizado por Dominguez, Harrison y Atal [42], en este se estima que un
trasplante de rinén permite un ahorro esperado de US $ 28.000 para el sistema de salud,
mientras que el calculo de la mejora de calidad de vida (QALY = US$ 25.000), el ahorro
esperado asciende a US$ 102.000. Mientras que si se aumenta en 1 dpmp, considerando una
tasa de 1,77 rifiones por donante los ahorros serfan de US$827.000 por afio, o cerca de US$3
millones por afio considerando el efecto sobre la calidad de vida.

Pasando estos valores a valor actual, teniendo en cuenta que en el estudio se utilizo una

tasa de cambio de CLP/US$520 y para el valor actual se utiliz6 una tasa de inflacién de
3,14 % anual y un cambio de $800 el dolar.
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Tabla 11.1: Ahorro por aumento de trasplante

Concento Valor Estudio  Valor Estudio Valor Valor actual
P (US $) (CLPS$) actual(US $) (CLPS$)

Ahorro TX 98.000 14.560.000 924.801 19.840.858

Rinon

Ahorro TX 102.000 53.040.000 90.347 72.977.411

Rinon Total

Ahorro 827.000 430.040.000 732.517 586.013.911

1dpmp

Ahorro 3.000.000 1.560.000.000 2.657.258 9.125.806.208

1dpmp Total

Fuente: Elaboracion propia

Por lo que si se estandariza el proceso y se disminuye el error, con el aumento de segui-
mientos que se ha generado con el nuevo método de aviso, se puede aumentar los donantes
efectivos, lo que permitirfa ahorrarse US$24.801 en el caso de un trasplante de rifion y un
ahorro de US $732.517 en el aumento de 1 dpmp, sin considerar el valor de la calidad de
vida, en base a lo expuesto anteriormente. Estos valores son solo en el caso del trasplante de
rinén, que es el que mas se realiza.

Por otro lado, sin monetizar el beneficio, al mejorar el proceso y si se aumenta el nimero
de donantes, permitird que las personas en lista de espera tengan una mayor probabilidad de
conseguir un 6rgano y con ello aumentar su esperanza de vida o su calidad de vida.

Ademas de la probabilidad de mejorar el nimero de donantes efectivos, se espera que
se logré disminuir los tiempos de las tareas administrativas de la CLP, en especifico en la
creacion de informes, que hoy en dia, en el caso de el SSMO, les toma 5 dias habiles apro-
ximadamente realizar los informes, ya que no se encuentran automatizados y deben extraer
informacion desde diferentes fuentes. Si se estandariza el ingreso de la informacion a través
de la aplicacion se podria generar los reportes automaticamente, ya que estos si tienen un
formato estandar en cuanto a la informacion que se debe presentar. Con esto se puede hacer
mas eficaz el proceso administrativo, disminuyendo el tiempo en realizar estas tareas, tiempo
que se puede utilizar para las funciones clinicas de seguimiento. Para conocer con exactitud
este tiempo es necesario implementar la solucion.

Junto con lo anterior, al integrar un Chat de coordinacién entre los equipos de extraccion,
CLP y CC, ademas de una nueva funcionalidad para comunicarse con fiscalia, se espera que
disminuyan los tiempos del proceso desde que se certifica la muerte hasta que se extraen los
organos.

El horario de inicio de pabellén de los donantes efectivos del 2020 y 2021 del SSMO, fueron
en su mayoria en horario nocturno, por lo que al disminuir los tiempos del proceso en esta
etapa implica disminuir la cantidad de horas extras nocturnas. En el caso de la unidad de
procuramiento del hospital del Salvador las horas extras nocturnas tienen un valor promedio
de $9.924 por hora [43], por lo que si se toma como referencia este valor, y se disminuye en
al menos 2 horas el proceso para los donantes efectivos del afio 2021 [19], el ahorro seria de
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$2.500.848 por enfermera.

Otro beneficio el cual no es monetario, es que si se disminuyen los tiempos de coordina-
cién y comunicacion posterior a la ratificacion de voluntad de donacién, la espera para que el
cuerpo del donante sea entregado a la familia serd menor, pues si este tiempo es largo, puede
generar una mala experiencia y con ello desincentivar la donacién de 6rganos.

Ademas si se realiza una buena gobernanza de los datos recogidos por esta nueva he-
rramienta, permitird poder realizar estudios del proceso de manera cuantitativa, crear he-
rramientas con tecnologia mas avanzada como por ejemplo machine learning o inteligencia
artificial, los cuales necesitan un entrenamiento con datos y que puede permitir gestionar
decisiones de manera de optimizar el proceso.

Lo anterior también es una posibilidad de poder educar, guiar y capacitar a las encargadas
de procuramiento y trasplante, junto con el personal médico y de enfermeria, a través del
registro de los datos que generard un conocimiento colectivo y estandar de cuéles son los
parametros que se deben monitorizar, ademas de traspasar el conocimiento de una manera
facil, evitando que este sea individual o inaccesible. Pues en la experiencia de Kefuri a través
de las capacitaciones para ensenar a utilizar la aplicaciéon, se ha generado también un am-
biente de educacion sobre el proceso de procuramiento, lo que ha permitido una masificacion
de conocimiento.

Ademas podria servir como herramienta de fiscalizacién para que el trabajo se realice de
la mejor forma posible.

En cuanto a la inversién, se propone una inversién de $150 millones anuales, que permitiria
tener al menos 6 personas en el equipo con un sueldo promedio de $1.500.000, considerando
ademds la mantencion y expansién. Este proyecto podria ser financiado por el MINSAL,
considerando los ahorros que se generarian al aumentar los donantes y mejorando la gestion
del proceso.
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Capitulo 12

Conclusiones y Trabajo futuro

12.1. Conclusiones

La donacién de 6rganos en Chile sigue teniendo una baja tasa de donacién, la cual solo
ha llegado a 10,4 dpmp en el anio 2019. La importancia de la donacién radica en que es la
solucion para dar una mejor calidad de vida o extender la vida a aquellas personas que se
encuentran en la lista de espera. Por esto es importante que se tomen medidas para mejorar
la tasa de donacion, y con esto aumentar la cantidad de trasplantes, mejorando la vida de
los posibles donantes.

Una parte importante es el proceso de procuramiento y trasplante pues de este depende los
posibles donantes que se detecten y generen, por lo que es importante la correcta gestion de
este, un ejemplo de esto es el modelo espanol cuyo éxito tiene su sustento en la organizacion
y su calidad de gestién [44]. Otro ejemplo de que la gestién del proceso es importantes, es el
problema que existe en la etapa de pesquisa y procuramiento, lo cual quedo en evidencia en
el estudio realizado por Kefuri y que dio origen a la aplicacién con el mismo nombre.

Ya que en salud no se puede asegurar resultados 100 % exitosos, por su naturaleza variable
y dependiente de otros factores no controlables, es importante que los procesos que se lleven
a cabo sean lo mas homogéneos y estandarizados posible, de forma que la variabilidad sea
minima.

Para tener un proceso estandarizado es necesario contar con una guia o protocolo que
detalle cada paso, ademés de herramientas que lo apoyen. En el caso del proceso de procura-
miento en Chile, si bien existen las orientaciones técnicas, estas no son del todo claras y no
juegan un papel de estandarizacion para el proceso, pues no detalla todos los pasos a seguir,
medios de comunicacién o duenos de procesos.

Ademas de una correcta gestion del proceso se necesita un consistente manejo de datos,
pues con estos se pueden realizar estudios para lograr entender los problemas que pueden
existir, ademas con las nuevas tecnologias y el uso ciencias de datos o machine learning se
podria proponer soluciones mas elaboradas, pero para esto es importante que existan datos
estandarizados.

Durante el proceso de levantamiento se observaron diferentes falencias en el proceso y en
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la gestion de datos, pues si bien existe SIDOT, esta herramienta no es mas que una herra-
mienta de traspaso de datos entre las unidades que pertenecen al equipo de procuramiento y
trasplante, pero que al menos a las CLP no les permite realizar un analisis de los datos y sigue
siendo de manera manual para sus propios indicadores o informes. Pero aun asi la unidad de
procuramiento del Hospital del Salvador es un referente en cuanto a funcionamiento, por la
vasta experiencia de su equipo de enfermeras y sus resultados destacables en comparacion a
los centros del resto del pais.

Por lo anterior es que la implementaciéon de una herramienta tecnologica para el segui-
miento del posible donante,como se propone en este trabajo, permitird poder estandarizar el
registro de datos y el proceso, a través de las funcionalidades que permitiran tener un estandar
de los pasos a seguir por medio de la informacién requerida. Pero es imprescindible que esta
solucion se lleve a cabo con capacitaciones que expliquen el proceso y el uso de la herramienta.

Ademas es importante que todos las personas que se ven involucradas en el proceso tengan
conocimiento de este, el como funciona y cual es su rol en este, para lo que deben también
entender la importancia de donacién, siendo necesario la educacion sobre el tema.

Finalmente es necesario seguir trabajando y entendiendo las falencias que tiene la donacién
de 6rganos en Chile, comprendiendo ademés su relevancia y la importancia de aumentar los
donantes efectivos.

12.2. Trabajo futuro

El proyecto de tesis presenta un redisenio en el cudl es necesario utilizar una tecnologia ha-
bilitante, en este caso Kefuri, definiendo las principales directrices a seguir y funcionalidades
que deberia tener el redisefio para la implementacion de esta. Pero quedan ciertas variables
que deben ser definidas y estructuradas de manera mas profunda y que no fueron abordadas
en este trabajo, pero son necesarias para que el proyecto funcione, por lo que se presentan
los trabajos futuros que se deben realizar y que quedaron fuera del alcance de esta memoria.

* Conexién con SIDOT: Para la implementacion del trabajo es necesario que se defina
como se realizara la conexion con SIDOT, pues es esencial para que la implementacion

y gestién del cambio ocurra con éxito, ya que este sigue siendo el canal formal del
MINSAL.

* Crear un plan de implementacion para incluir a fiscalia: Si bien en el presente
trabajo se propone generar una coalicién con fiscalia para poder crear un usuario en
el cual se disminuyan los tiempo de contacto con el fiscal de turno para el caso de los
pacientes médico legal, es importante crear un plan de implementacion especifico para
que estos sean parte de la aplicacion, teniendo en cuenta la factibilidad de agregarlos y
la forma de organizarse.

* Protocolo de seguridad de la informacién: Los datos que seran ingresados a la
aplicacion son de caracter sensible y son protegidos por ley, por lo que se hace necesario
que se cuente con un protocolo de seguridad de la informacién en linea con lo que solicite
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el MINSAL o servicio de salud.

Para ello de debe tener en cuenta como minimo las clausulas de confidencialidad que
tenga la entidad, tener plan para los eventos o incidentes que puedan ocurrir y contar con
un sistema de gestién de seguridad que permita dar solucion rapida a vulnerabilidades
que puedan ocurrir.

Certificacién ISO 27001 /27002:Las normas ISO se crearon para asegurar estandares
internacionales para establecer una homogeneidad en relaciéon a la gestion y prestacion
de servicios.

En este caso asegurar los estandares de seguridad de la informacién. Pues como se
menciond anteriormente es indispensable que se garantice la seguridad de los datos, por
lo tanto una forma de comprobar que se cumple con todos los requisitos son las Normas
ISO 27001 y 27002, las que establecen una implementacion efectiva de la seguridad de
la informacién empresarial, esto servira para dar solidez demostrable a la aplicacion
con respecto a sus usuarios. Pues se certificarda que se cumple con medidas orientadas
a proteger la informacion y la garantia de que las actividades continuaran en todo
momento, ademas de asegurar las buenas practicas para la gestion de esta.

81



Bibliografia

[1] “Yo dono vida :: Ministerio de salud.”, https://yodonovida.minsal.cl/donacion/descripe
ion.html (visitado el 2021-09-25).

[2] Assembly, S.-T. W. H., “Who guiding principles on human cell, tissue and organ trans-
plantation,” 2010.

[3] “IRODAT - international registry on organ donation and transplantation.”, https://ww
w.irodat.org/?p=database (visitado el 2021-07-12).

[4] @NatGeoES, “El 86 % de las familias consultadas en espana autoriza la donacién de
6rganos.”; https://www.nationalgeographic.es/ciencia/2021/05/el-86-de-las-familias-co
nsultadas-en-espana-autoriza-la-donacion-de-organos (visitado el 2021-09-25). Section:
Ciencia.

[5] ONT, “Guia de buenas précticas en el proceso de donacién de érganos,” 2011, http:
//www.ont.es/publicaciones/Documents/ GUIA__BUENAS PRACTICAS_ DONAC
ION_ORGANOS.pdf.

[6] Hepp, J., Beca, J. P., Moran, S., Roessler, E., Uribe, M., y Palacios, J. M., “Donacién
y trasplante de érganos: propuesta desde la academia chilena de medicina,” Revista
médica de Chile, vol. 148, no. 3, pp. 381-386, 2020.

[7] “Yo dono vida :: Ministerio de salud.”, https://yodonovida.minsal.cl/statistics/public/s
how /14 (visitado el 2021-09-25).

[8] Nacional, B. d. C., “Biblioteca del congreso nacional | ley chile.”, https://www.bcn.cl/I
eychile (visitado el 2021-07-08).

[9] “Yo dono vida :: Ministerio de salud.”, https://yodonovida.minsal.cl/statistics/public/s
how /6 (visitado el 2021-09-24).

[10] “Yo dono vida :: Ministerio de salud.”, https://yodonovida.minsal.cl/donacion /muerte
-encefalica.html (visitado el 2021-09-25).

[11] “Yo dono vida :: Ministerio de salud.”, https://yodonovida.minsal.cl/quienes-somos/m
odelo.html (visitado el 2021-09-25).

[12] Coordinadora Nacional de Procuramiento y Trasplante de Organos y Tejidos, “ORIEN-
TACIONES TECNICAS “proceso de procuramiento y trasplante de Organos y tejidos™”.

[13] “Kefuri”, https://kefuri.cl/ (visitado el 2021-07-13).

[14] Gonzalez, F., Vera, F., Gonzdlez, F., y Velasquez, J. D., “Kefuri: A novel technologi-
cal tool for increasing organ donation in chile,” en 2020 IEEE/WIC/ACM Internatio-
nal Joint Conference on Web Intelligence and Intelligent Agent Technology (WI-IAT),
pp. 470-475, doi:10.1109/WITAT50758.2020.00070.

82


https://yodonovida.minsal.cl/donacion/descripcion.html
https://yodonovida.minsal.cl/donacion/descripcion.html
https://www.irodat.org/?p=database
https://www.irodat.org/?p=database
https://www.nationalgeographic.es/ciencia/2021/05/el-86-de-las-familias-consultadas-en-espana-autoriza-la-donacion-de-organos
https://www.nationalgeographic.es/ciencia/2021/05/el-86-de-las-familias-consultadas-en-espana-autoriza-la-donacion-de-organos
http://www.ont.es/publicaciones/Documents/GUIA_BUENAS_PRACTICAS_DONACION_ORGANOS.pdf
http://www.ont.es/publicaciones/Documents/GUIA_BUENAS_PRACTICAS_DONACION_ORGANOS.pdf
http://www.ont.es/publicaciones/Documents/GUIA_BUENAS_PRACTICAS_DONACION_ORGANOS.pdf
https://yodonovida.minsal.cl/statistics/public/show/14
https://yodonovida.minsal.cl/statistics/public/show/14
https://www.bcn.cl/leychile
https://www.bcn.cl/leychile
https://yodonovida.minsal.cl/statistics/public/show/6
https://yodonovida.minsal.cl/statistics/public/show/6
https://yodonovida.minsal.cl/donacion/muerte-encefalica.html
https://yodonovida.minsal.cl/donacion/muerte-encefalica.html
https://yodonovida.minsal.cl/quienes-somos/modelo.html
https://yodonovida.minsal.cl/quienes-somos/modelo.html
https://kefuri.cl/
https://dx.doi.org/10.1109/WIIAT50758.2020.00070

[15] “WIC.”, https://wic.uchile.cl/ (visitado el 2021-07-13).

[16] Francisca Gonzalez Cohens, R. B. R., Felipe Vera, V. H., Victor Cortes, y Marfa F. Gui-
nazu, J. D. V., “Web intelligence centre universidad de chile.”, http://www.iece-iib.org
/2020/11B2020_ Final pdf.

[17] Vera Cid, F. A., “Rediseno en la deteccién de posibles donantes de érganos en las uni-
dades de urgencia y paciente critico del hospital del salvador,” 2020.

[18] “MISION y VISION., https://www.hsalvador.cl/index.php/mision/ (visitado el 2021-
07-12).

[19] “Yo dono vida :: Ministerio de salud.”, https://yodonovida.minsal.cl/statistics/public/s
how /12 (visitado el 2021-09-24).

[20] “Yo dono vida :: Ministerio de salud.”, https://yodonovida.minsal.cl/noticias/general /
detalle/132/cifras-en-donacion-y-trasplante-2020 (visitado el 2021-09-24).

[21] Gonzalez Cohens, F., Vera Cid, F., Alcayaga Droguett, R., y Gonzdlez Fuenzalida, F.,
“Analisis critico de la baja tasa de donacion de érganos en chile,” vol. 148, no. 2, pp. 242—
251, doi:10.4067 /s0034-98872020000200242.

[22] Bravo, J., “Gestion de procesos (con responsabilidad social),” Santiago de Chile: Evo-
lucion SA, 2009.

[23] “Gestién de procesos (alineados con la estrategia).”, http://bibliografias.uchile.cl.uchi
le.idm.oclc.org/files/presses/1/monographs/1584 /submission/proof/78/ (visitado el
2021-07-11). Section: Article Section.

[24] Yadav, H. y Kumar, A., “Change management—challenges and theories,” International,

2014.

[25] Channon, D. F. y Caldart, A. A., “Mckinsey 7s model,” Wiley encyclopedia of mana-
gement, pp. 1-1, 2015.

[26] Kotter, J. P., Leading change. Harvard business press, 2012.

[27] Maria Dolores A., Olivia Arcos R, P. B. A., Cristina Herzog O,/C. H. R., Cristina
Ortega F, P. U. V., y J., S. V., “PROTOCOLOS DE ENFERMERIA PARA PROCU-
RAMIENTO y TRASPLANTE RENAL..

[28] “Resolucion de acta de adjudicacion.”, https://www.mercadopublico.cl/Procurement/
Modules/RFB/StepsProcessAward /Preview Award Act.aspx?qs=9AMBZ3gQ0b5CkM
LhaPwlHIBPQw/dFVmYkIKx5hLs3XQ= (visitado el 2021-12-10).

[29] “Agencia digital CyberCenter | estrategias de marketing digital.”, https://www.cyberc
enter.cl/nosotros/nosotros.html (visitado el 2021-12-11).

[30] Elsevier, “Escala de coma de glasgow: tipos de respuesta motora y su puntuacién.”,
https://www.elsevier.com/es-es/connect /medicina/escala-de-coma-de-glasgow
(visitado el 2021-07-12).

[31] Nacional, B. d. C., “Biblioteca del congreso nacional | ley chile.”, https://www.bcn.cl/I
eychile (visitado el 2021-12-18).

[32] “Fiscalia de chile | quienes somos | fiscalias locales.”, http://www.fiscaliadechile.cl/Fisc
alia/quienes /fiscaliaslocales.jsp (visitado el 2021-10-30).

[33] Nacional, B. d. C., “Biblioteca del congreso nacional | ley chile.”, https://www.bcn.cl/I

83


https://wic.uchile.cl/
http://www.ieee-iib.org/2020/IIB2020_Final.pdf
http://www.ieee-iib.org/2020/IIB2020_Final.pdf
https://www.hsalvador.cl/index.php/mision/
https://yodonovida.minsal.cl/statistics/public/show/12
https://yodonovida.minsal.cl/statistics/public/show/12
https://yodonovida.minsal.cl/noticias/general/detalle/132/cifras-en-donacion-y-trasplante-2020
https://yodonovida.minsal.cl/noticias/general/detalle/132/cifras-en-donacion-y-trasplante-2020
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872020000200242&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://bibliografias.uchile.cl.uchile.idm.oclc.org/files/presses/1/monographs/1584/submission/proof/78/
http://bibliografias.uchile.cl.uchile.idm.oclc.org/files/presses/1/monographs/1584/submission/proof/78/
https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/StepsProcessAward/PreviewAwardAct.aspx?qs=9AMBZ3gQ0b5CkMLhaPw1HfBPQw/dFVmYk9Kx5hLs3XQ=
https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/StepsProcessAward/PreviewAwardAct.aspx?qs=9AMBZ3gQ0b5CkMLhaPw1HfBPQw/dFVmYk9Kx5hLs3XQ=
https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/StepsProcessAward/PreviewAwardAct.aspx?qs=9AMBZ3gQ0b5CkMLhaPw1HfBPQw/dFVmYk9Kx5hLs3XQ=
https://www.cybercenter.cl/nosotros/nosotros.html
https://www.cybercenter.cl/nosotros/nosotros.html
https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/escala-de-coma-de-glasgow
https://www.bcn.cl/leychile
https://www.bcn.cl/leychile
http://www.fiscaliadechile.cl/Fiscalia/quienes/fiscaliaslocales.jsp
http://www.fiscaliadechile.cl/Fiscalia/quienes/fiscaliaslocales.jsp
https://www.bcn.cl/leychile

eychile (visitado el 2021-12-17).

[34] SSMSO, “Sistema de informaciOn de la red asistencial,” 2012, http://www.ssmso.cl/t
mparchivos/ssmsoprin/2012_ 04 27/SIDRASSMSOWEB.pdf.

[35] MINSAL, “Estrategia e-salud jornada SIDRA.,

[36] Ossandén, V. L., “Calidad de datos y SISTEMAS DE INFORMACION en salud PU-
BLICA,” p. 48.

[37] Nacional, B. d. C., “Biblioteca del congreso nacional | ley chile.”, https://www.bcn.cl/I
eychile (visitado el 2021-12-17).

[38] Alliance, A., Agile Practice Guide, Project Management Institute, 2017: Agile Practice
Guide, vol. 1. Bukupedia, 2017.

[39] Deemer, P., Benefield, G., Larman, C., y Vodde, B., “Informacién béasica de scrum,”
California: Scrum Training Institute, 2009.

[40] Alcayaga-Droguett, R., Stiepovich, J., y Gonzalez, F., “Analisis del perfil de la enfermera
cordinadora de procuramiento de organos en chile,” Enfermeria Nefrologica, vol. 22,

no. 4, pp. 428-434, 2019.

[41] Hitt, M. A., Ireland, R. D., Hoskisson, R. E., Sacristan, P. M., y Moreno, M. P. S.,
Administracién Estratégica: Competitividad y globalizacion: Conceptos y casos. cengage
learning, 2015.

[42] Dominguez, J., Harrison, R., y Atal, R., “Cost—benefit estimation of cadaveric kidney
transplantation: The case of a developing country,” en Transplantation proceedings,
vol. 43, pp. 2300-2304, Elsevier, 2011.

[43] “pdt-ficha-organismos - liferay.”, https://www.portaltransparencia.cl/PortalPdT /direc
torio-de-organismos-regulados/?org=A0079 (visitado el 2022-02-26).

[44] Heredero, C. d. P., “EL SISTEMA ESPANOL DE TRASPLANTES: UN SISTEMA DE
EXCELENCIA,” vol. 37, p. 7.

[45] “Yo dono vida :: Ministerio de salud.”, https://yodonovida.minsal.cl/quienes-somos/e
quipo.html (visitado el 2021-09-25).

[46] Alcayaga Droguett, R., Stiepovich Bertoni, J., Gonzalez Fuenzalida, F., Alcayaga Dro-
guett, R., Stiepovich Bertoni, J., y Gonzalez Fuenzalida, F., “Disefio de una propuesta
de protocolo de estandarizacion y gestion de calidad para el proceso de procuramien-
to de 6rganos,” vol. 147, no. 3, pp. 296-304, doi:10.4067/S0034-98872019000300296.
Publisher: Sociedad Médica de Santiago.

84


https://www.bcn.cl/leychile
https://www.bcn.cl/leychile
http://www.ssmso.cl/tmparchivos/ssmsoprin/2012_04_27/SIDRASSMSOWEB.pdf
http://www.ssmso.cl/tmparchivos/ssmsoprin/2012_04_27/SIDRASSMSOWEB.pdf
https://www.bcn.cl/leychile
https://www.bcn.cl/leychile
https://www.portaltransparencia.cl/PortalPdT/directorio-de-organismos-regulados/?org=AO079
https://www.portaltransparencia.cl/PortalPdT/directorio-de-organismos-regulados/?org=AO079
https://yodonovida.minsal.cl/quienes-somos/equipo.html
https://yodonovida.minsal.cl/quienes-somos/equipo.html
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-98872019000300296&lng=es&nrm=iso&tlng=es

Anexos

85



Anexo A

Coordinacioén local de
procuramiento y trasplante

A.1. Coordinaciones locales de procuramiento y

trasplante

Ubicacién Centros Asistenciales

Arica Hospital Juan Noé Crevani

Iquique Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
Antofagasta Hospital Dr. Leonardo Guzméan
Copiap6 Hospital Copiapd

Coquimbo Hospital San Pablo

Valparaiso Hospital Carlos Van Buren

Vina del Mar

Hospital Dr. Gustavo Fricke

Hospital de Quilpué

San Felipe Hospital de San Camilo
Rancagua Hospital Regional de Rancagua
Hospital Dr. César Garavagno Burotto
Talca Hospital de Linares
Hospital Curico
Chillan Hospital Clinico Herminda Martin
Concepciéon Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo Grant Benavente
Talcahuano Hospital Las Higueras

Los Angeles

Complejo asistencial Dr. Victor Rios Ruiz

Temuco Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena
Valdivia Hospital Clinico Regional Valdivia
Osorno Hospital Base de Osorno

Puerto Montt

Hospital de Puerto Montt
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Ubicacion

Centros Asistenciales

Castro

Hospital de Castro

Coyhaique

Hospital de Coyhaique

Punta Arenas

Hospital Clinico Magallanes

Hospital del Salvador

Servicio Instituto Nacional de Enf. Respiratorias y Cirugia de Térax
Metropolitano
Oriente Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo
Hospital de Nifos Luis Calvo Mackenna
Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse
.. Hospital de Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio
Servicio
Metropolitano Hospital Clinico San Borja Arriaran
Central
eutra Hospital El Carmen
.. Hospital Barros Luco Trudeau
Servicio
Metropolitano Hospital El Pino
S
o Hospital Parroquial San Bernardo
Servicio Complejo Hospitalario San José
Metropolitano : )
Norte Hospital Roberto del Rio
.. Hospital San Juan de Dios
Servicio
Metropolitano Hospital de Talagante
Occident
ceidente Hospital Félix Bulnes
.. Hospital Dr. Sétero del Rio
Servicio
Metropolitano Hospital Padre Hurtado

Sur Oriente

Hospital La Florida Dra. Eloisa Diaz Insunza

Recoleta Clinica Davila

La Reina Hospital Militar de Santiago

Santiago Hospital Clinico - Red de Salud UC CHRISTUS
Vitacura Clinica Alemana

Las Condes Clinica Las Condes

Independencia Hospital Clinico de la Universidad de Chile
Providencia Clinica Santa Maria

Tabla A.1: Coordinadores locales de procuramiento

Fuente: Yodonovida.minsal.cl[45]
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A.2. Coordinaciones locales de Trasplante

Tipo
Trasplante

Centros Asistenciales

Trasplante
Renal

Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso

Hospital Dr. Gustavo Fricke

Hospital Dr. César Garavagno Burotto, Talca

Hospital Dr. Guillermo Grant Benavente, Concepcion

Hospital Las Higueras, Talcahuano

Hospital Hernan Henriquez Aravena, Temuco

Hospital Regional de Valdivia

Hospital del Salvador

Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna

Hospital Dr. Sotero del Rio

Hospital San Juan de Dios

Hospital Barros Luco Trudeau

Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés

Clinica Dévila

Clinica Las Condes

Hospital Clinico - Red de Salud UC CHRISTUS

Hospital Clinico de la Universidad de Chile

Clinica Alemana, Santiago

Clinica Santa Maria

Hospital Militar

Hospital Dipreca

Trasplante
Hepatico

Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna

Hospital del Salvador

Clinica Santa Maria

Clinica Las Condes

Hospital Clinico - Red de Salud UC CHRISTUS

Hospital Clinico Universidad de Chile
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Tipo
Trasplante

Centros Asistenciales

Clinica Alemana, Santiago

Clinica Dévilal

Clinica Sanatorio Aleméan

Trasplante
Cardiaco

Hospital Dr. Guillermo Grant Benavente, Concepcion

Hospital Dr. Gustavo Fricke

Instituto Nacional de Enf. Respiratorias y Cirugia de Térax

Clinica Santa Maria

Clinica Las Condes

Hospital Clinico - Red de Salud UC CHRISTUS

Clinica Alemana

Clinica Davila

Trasplante de

Instituto Nacional de Enf. Respiratorias y Cirugia de Térax

Clinica Las Condes

Pulmonar
Clinica Alemana
Clinica Santa Maria
Clinica Las Condes
Trasplante
Pancreas Hospital Clinico - Red de Salud UC CHRISTUS

Clinica Santa Maria

Tabla A.2: Coordinadores locales de trasplante

Fuente: Yodonovida.minsal.cl[45]
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Anexo B

Datos justificacion del problema
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B.1.

SPAIN
USA
CROATIA
PORTUGAL
FRANCE
BELGIUM
*ICELAND
CZECH REPUBLIC
FINLAND
BELARUS
*MALTA
UNITED KINGDOM
ITALY
AUSTRIA
URUGUAY
AUSTRALIA
NORWAY
SLOVENIA
*CANADA**
ARGENTINA
ICELAND
SWEDEN
ESTONIA
LITHUANIA
HUNGARY
SWITZERLAND
BRAZIL
SLOVAK REPUBLIC
IRELAND
DENMARK
NETHERLANDS
IRAN
*NEW ZEALAND
POLAND
*LUXEMBOURG
*CuBA
GERMANY
ISRAEL
CHILE
LATVIA
SOUTH KOREA
COLOMBIA
*ECUADOR
TURKEY
*COSTA RICA
CYPRUS
KUWAIT
GREECE
*RUSSIA
MEXICO
*CHINA
ROMANIA
MOLDOVA
HONG KONG
SAUDI ARABIA
BULGARIA
*THAILAND
*QATAR
DOMINICAN REPUBLIC
*PERU
UAE
JAPAN
*LEBANON
TRINIDAD & TOBAGO
*PANAMA
MALAYSIA
*MACEDONIA
*BOLIVIA
NICARAGUA
*JORDAN
PHILIPPINES

* Data from 2018

Tasa de donacién por millon de personas

45
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33,8

33,25
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21,48
21,14
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10,32
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1 0,09

WORLDWIDE ACTUAL DECEASED ORGAN DONORS RATE 2019 (pmp)

** Total Utilized donors

Figura B.1: Tasas de donacién de paises por millén de poblacién

Fuente:IRoDat [3]
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B.2. Trasplantes y donantes efectivos por ano
Tabla B.1: Trasplantes y donantes efectivos por afio en Chile
Ano Corazon Pulmén Higado Renal Pancreas Total Dona.n tes
TX efectivos
2013 31 31 69 175 0 306 103
2014 24 35 7 212 7 353 123
2015 24 16 68 209 4 321 120
2016 23 19 80 222 4 348 134
2017 36 17 103 292 9 457 173
2018 30 13 87 212 7 349 119
2019 45 21 145 311 11 533 188
2020 17 20 104 212 5 358 141
Media 29 21 92 231 6 378 138

TX= Trasplante

Fuente: Yo Dono Vida, Ministerio de Salud [20]

B.3.

partir del promedio

Tabla B.2: Lista de espera y calculo en caso hipotético a partir del promedio

Lista de espera y calculo en caso hipotético a

Ano 2021 Corazon Pulmén Higado Renal Pancreas Total
Lista de
espera al 2 de 18 38 163 2130 27 2376
septiembre
Promedio/lis-

159,7 % 55,9 % 56,2 % 10,8 % 21,8% 15,9%
ta de espera
Sin recibir -11 17 71 1899 21 1998

organos

Fuente: Elaboraciéon propia
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Anexo C

Conceptos de procuramiento y salud

C.1. Conceptos de procuramiento y donacién
de 6rganos [12]

* Criterios de exclusién: Grupo de condiciones que, de no cumplirse, imposibilita a
la persona de ser donante de érganos y /o tejidos. Los criterios absolutos de exclusion
son:

— Enfermedad tumoral maligna con capacidad de metastizar
— Serologia positiva para hepatitis B, C y VIH
— Sepsis bacteriana o infeccién aguda potencialmente transmisible.

* Donante: Individuo vivo o fallecido que es fuente de obtencion de érganos, tejidos
y/o células para trasplante de acuerdo a criterios médicos y legales establecidos.

* Donante Cadaver (DC): Individuo fallecido del cual se puede obtener érganos
y/o tejidos con el propésito de ser implantados en un receptor especifico.

* Donante en muerte por criterios cardiorrespiratorios: Donante cuyo falleci-
miento, dice relacién con la pérdida total e irreversible de sus funciones cardiorres-
piratorias. También llamado donante en parada cardiaca.

* Medio de Preservacion: Solucién liquida destinada a la preservacion del tejido
que lo contiene. El nimero de lote (o serie) del producto debe ser conocido para
poder realizar seguimientos a los otros tejidos que utilizan el mismo lote.

* Paro Cardiorrespiratorio (PCR): Abolicién total e irreversible de todas las
funciones Cardiorrespiratorias.

* Receptor: Paciente que se encuentra en lista de espera por un érgano y en el que
es implantado un 6rgano, proveniente de un donante cadaver.

* Potencialidad de donaciéon de érganos: situacion en la que un paciente decla-
rado en muerte encefalica se encuentra en condiciones clinicas de donar uno o mas
organos para trasplante.

* Cirugia de extracciéon: procedimiento quirtirgico mediante el cual se extraen los
organos del donante, para posteriormente ser implantados en el receptor.
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Oferta: corresponde a un subproceso del proceso de procuramiento de 6rganos,
compuesto por una serie de actividades que permiten destinar un 6rgano donado a
un receptor especifico en lista de espera. La oferta se inicia una vez que se ha certi-
ficado la muerte encefélica y los familiares del potencial donante han autorizado la
extraccion de los 6rganos, posteriormente el donante es presentado a los equipos de
trasplante segun la distribucién correspondiente, es validado, y asignado al receptor
definido.

Distribucion: actividad del proceso de oferta en el que, segtin las caracteristicas del
centro de origen del donante y de las condiciones de la lista de espera, se define a que
equipo de trasplante le corresponde realizar la extraccion de los 6rganos donados.

Validacién: corresponde a la aprobacion técnica de un equipo de trasplante, res-
pecto de la condicién de un érgano para ser trasplantado.

Asignacion: actividad de cierre del proceso de oferta, en que se establece para que
paciente en lista de espera serd extraido el/los 6rganos/os donado/os.

Equipo extractor: equipo quirirgico encargado de extraer el /los érganos donados.

Equipo de Trasplante: equipo quirirgico que implanta el 6rgano extraido en el
receptor asignado.
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C.2. Indicadores de Escala de coma de Glasgow

LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS): ELSEV\’H EEQ‘

tipos de respuesta motora y su puntuacion

La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacién neurolégica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Uliliza tres parametros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora.
El puntaje mds bajo es 3 puntos, mientras que el valor mds alto es 15 puntos. La aplicacion sistemdtica a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clinico de la evolucion del paciente.
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Figura C.1: Escala de coma de Glasgow

Fuente: Elsevier [30]
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Anexo D

Lineamientos y protocolos

D.1. Perfil del cargo coordinador local de procura-
miento [12]

* Titulo: Enfermera

* Experiencia en Unidad de Pacientes Criticos y/o Unidad de Emergencia

e Salud fisica y mental compatible con el cargo que asegure la toma de decisiones y
la asistencia continua y permanente en sus funciones.

* Capacidad de liderazgo y supervision.

* Capacidad de organizacion, y andlisis de situaciones criticas

D.2. Descripcién del cargo de CLP [12]

¢ Funciones clinicas:

— Pesquisa de posibles donantes

— Seguimiento de posibles y potenciales donantes

— Apoyo técnico de la mantencion de posibles y potenciales donantes
— Supervisién y colaboracién en la certificacién de muerte encefalica
— Solicitud de testimonio de tltima voluntad

— Solicitud de autorizacion a fiscal en casos médico legales

— Coordinacién con servicios de apoyo

— Coordinacién de pabellén quirirgico para extraccion

— Informacién del proceso a familiares del donante

— Supervisién de la entrega del cuerpo del donante a familiares.
* Funciones administrativas:

— Mantener registro y estadisticas de la actividad local.

— Elaborar documentos de referencia para el funcionamiento local
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— Implementar un Programa de Garantia de Calidad en el Proceso de Donacién

— Establecer redes de comunicacién efectivas con todas las unidades involucradas
en Procuramiento y Trasplante

— Mantener el abastecimiento de los insumos necesarios para Procuramiento y
revisar su estado y caducidad

¢ Funcién docente asistencial:

— Capacitacion a los distintos profesionales involucrados en el proceso de procu-
ramiento. Educacion a pacientes y familiares respecto de donacion y trasplante.

— Participar en las actividades nacionales de capacitacion.

D.3. Orden de familiares para la comunicacién de
donacién de organos [12]

1.

El conyuge que vivia con el fallecido o la persona que convivia con €l en relacion de
tipo conyugal

. Cualquiera de los hijos mayores de 18 anos

. Cualquiera de los padres

El representante legal, tutor o curador

. Cualquiera de los hermanos mayores de 18 anos

. Cualquiera de los nietos mayores de 18 afios

Cualquiera de los abuelos

. Cualquier pariente consanguineo hasta el cuarto grado inclusive

. Cualquier pariente por afinidad hasta segundo grado inclusive

D.4. Criterios protocolo de estandarizacion [46]

e Etapa 1

— Mantiene Documentos de Autorizacién a la donacién

— Mantiene Manual actualizado de procedimientos en Procuramiento

— Espacio fisico exclusivo como Oficina de Procuramiento

— Computador operativo y uso exclusivo

— Mantiene Protocolo de deteccion posible donante

— Cargo de coordinador local a tiempo completo

— Respeta tiempo dedicacion exclusiva al cargo (no cubrir otros servicios)

— Mantiene cobertura de turnos de Coordinador 24/7
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— Comparte cargo con dos o mas coordinadores

— Programa de Capacitacién periddica de deteccién y seleccién de Donante

— Notificacion de posible y luego potencial donante a Coordinacion Central

— Pesquisa diaria a todos los pacientes ingresados a Urgencias o UCI con Glasgow
-7 y lesion cerebral aguda

* Etapa 2

— Realiza visita diaria de seguimiento del posible donante
— Registra datos, examenes del posible donante en SIDOT
e Etapa 3

— Mantiene Protocolo formal de mantencion del potencial donante
— Visita diaria y seguimiento de la mantenciéon del donante

— Registro en ficha clinica, del médico a cargo de la mantencion

— Disponibilidad de Cama en UCI y VM, para potencial donante

— Cumplimiento de Protocolo durante la fase de mantencion
* Etapa 4

— Evaluacion de donante en muerte encefalica por Neurdlogo o Neurocirujano
— Tecndlogo Médico de llamada, para toma de EEG
— Equipo de EEG disponible 24 h
— Neurocirujano o Neurdlogo de turno o llamada, para certificar Muerte encefalica
— Disponibilidad de TAC cerebro, 24 h
e Etapa 5

— Lugar fisico, para solicitar donacién
— Entrevista de STUV segtin protocolo establecido

— Registro local de causa de negativa familiar
* Etapa 6

— Comunicaciéon con Coordinador Central , segtin protocolo
— Protocolo de acuerdo con equipos extractores, tiempos de respuestas

— Comunicacién efectiva con los equipos quirirgicos para extraccion
e Etapa 7

— Protocolo de registro de datos de etapas del proceso de extraccion

— Protocolo de registro de causa de descarte de 6rganos (intra pabellén)
e Etapa 8
— Protocolo de registro de los érganos donados y su asignacion
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— Verificacién de recepcién de 6rganos en condiciones de ser implantados
e Etapa 9

— Protocolo de registro de entrega del cuerpo a anatomia patoldgica o médico
legal

— Protocolo de entrega del cuerpo a la familia
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Anexo E

Entrevista estructurada para el area
de procuramiento

La idea de esta entrevista es conocer con detalle los procesos y pasos que conlleva el
procuramiento, desde que se detecta el posible donante hasta que se convierta en un
donante efectivo de érganos sélidos, junto con conocer el personal involucrado, los datos
que se registran y las herramientas que se utilizan para este propésito.

¢ General

. Por quién esta compuesto el equipo de procuramiento?
. Qué turno de trabajo tienen?
., Cémo se asigna la enfermera de turno?

., Qué herramientas tecnologicas utilizan, herramientas computacionales que le
ayuden en el proceso?

. Cudl era/es su experiencia previa en areas de UCI, UPC o Urgencias?
., Cuantos anos lleva en el puesto de trabajo?
. Cudl era su experiencia previa con respecto a procuramiento?

. Quién realiza la capacitaciéon cuando comienzan en esta area?

* Deteccion del posible donante

.De qué manera son detectados los posibles donantes?

.Cuales son las tareas que se hacen para la deteccién de posibles donantes?

., Cual es el orden de estas?

Una vez notificados los posibles donantes ;qué datos se solicitan?

.Se ingresa de inmediato a SIDOT?

., Coémo es la relacion con las otras areas que se ven involucradas en este proceso?
. Que mejoraria de este proceso?

. Qué facilitaria su trabajo en esta etapa?

* Mantenimiento y seguimiento
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— Una vez detectado y notificado el posible donante jcudl es el paso inmediato?

— ;Cuéles son las tareas que se realizan en el seguimiento y mantenimiento del
posible donante?

— ;Cudl es el orden de estas?

— ;Quiénes participan en estas tareas?

— ;Quién solicita los exdmenes? ;A quién se le solicitan?

— JEn qué formato entregan los resultados?

— Se crea una ficha a aparte para el paciente del posible donante

— A qué estamentos ustedes les comunican que hay un posible donante?

— En el caso de que haya dos o mas posibles donantes ;El seguimiento lo realiza
la misma enfermera de turno?

— ;Qué cambiaria de SIDOT?

— ;Cuales son los criterios que se revisan primero?

— /De quién es la decision de descartar al posible donante?

— ; Cuénto tiempo debe pasar para descartarlo por Glasgow estacionario?
— /Qué se hace cuando se descarta un paciente?

— . Qué datos registran y cada cuanto tiempo?

— (Para el registro y seguimiento del posible donante solo se utiliza SIDOT o
usan otra herramienta?

— . Qué te gusta y no te gusta de SIDOT? ; Es una herramienta til para ustedes?
.Es facil de usar?

— ; Como es la relaciéon con las otras dreas que se ven involucradas en este proceso?
— ;/Que mejoraria de este proceso?

— ;Qué facilitaria su trabajo en esta etapa?
* Solicitud de testimonio de dltima voluntad

— ;Cémo se sabe cuando se debe certificar muerte?

— . Quién realiza el test de apnea? ;Quién gestiona al médico o encargado de
realizarlo?

— Certificada la muerte ;cuanto tiempo se demora en comunicar el fallecimiento
a la familia?

— ;Cuénto tiempo después de comunicado el fallecimiento a la familia la muerte
se le solicita el testimonio de ultima voluntad?

— ; Cudles son las tareas que se realizan una vez obtenida la STUV? ;Con quienes
se comunican? ;Qué datos se entregan, por cual via y en qué formato?

— ;Como es la relacion con las otras dreas que se ven involucradas en este proceso?
— ;Qué mejoraria de este proceso?

— . Qué facilitaria su trabajo en esta etapa?
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* Médico legal

En caso de que el posible donante sea un paciente médico legal.
JEn qué tareas o paso se diferencia de un posible donante “normal”?
., Como se diferencian estas tareas?

..Con quién se comunica?

. Qué medios de comunicacion se utilizan? ;En qué formato?

., Cémo se lleva el registro?

. Qué solicitudes se deben realizar y por cual medio?

. Cuanto tiempo tardan?

., Qué problemas se presentan?

JSiempre tienen que hacer la denuncia en carabineros?
JSiempre se avisa a la misma fiscalia?

i Alguna vez le han negado el permiso desde fiscalia? ;Por qué? ; Qué hacen en
ese caso?

., Como es la relacion con las otras areas que se ven involucradas en este proceso?
. Que mejoraria de este proceso?

. Qué facilitaria su trabajo en esta etapa?

* Oferta y extraccion de organos

,Cudles son las tareas que se realizan mientras se ofertan los érganos?

A quién se debe solicitar el pabellon? ;por cual medio y en que formato se
hace la solicitud? ;quién se encarga de hacer la solicitud dentro del equipo?

..Cuales son las tareas que se realizan previo, durante y después de la extraccién
de los érganos?

., Qué papeleo se debe llenar y cual es obligatorio que sea en fisico o inmediato?
. Qué registro se lleva y en qué formato?

. Qué harian si ahora esos registros fueran electrénicos? ;jSeria mejor o peor?
. Qué condiciones deberia tener ese sistema para que sea mejor que hacerlo en
papel?

..Cémo es la relaciéon con las otras areas que se ven involucradas en este proceso?
. Qué mejoraria de este proceso?

. Qué facilitaria su trabajo en esta etapa?
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Anexo F
Posibles donantes SSMO

F.1. Resultados Seguimientos posibles donantes
SSMO 2020-2021

Tabla F.1: Resultados seguimientos posibles donantes SSMO 2020

2020
Mes Coptrain— Descarte Efectivo Negativa Total
dicado general

Ene 1 6 1 8
Feb 5) 2 7
Mar 1 7 9
Abr 4 3 7
May 4 4
Jun ) 1 6
Jul 9 1 10
Ago 1 2 5
Sept 3 1 6
Oct 4 2 8
Nov 3 1 4
Dic 6 1 7
Total 5 57 8 11 81

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados por CLP de SSMO
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Tabla F.2: Resultados seguimientos posibles donantes SSMO 2021

2021
Mes CoPtrain- Descarte Efectivo Negativa Total
dicado general

Ene 9 2 12
Feb 11 12
Mar 7 9
Abr 1 1 2
May 1 13 14
Jun ) 1 6
Jul 5 1 7
Ago 1 11 1 13
Sept 6 ) 8
Oct 4 1 6
Nov 3 3
Total 2 75 9 92

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados por CLP de SSMO

Tabla F.3: Total y media resultados seguimientos posibles donantes SSMO

2020-2021
Mes iig?;;g; Descarte Efectivo Negativa gZSZ?;l Pr%)];] pe
ggggl 5 57 8 11 81 0,099
;rg;i‘l 2 75 9 6 92 0,098
Media 4 66 9 9 87 0,098

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados por CLP de SSMO
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