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REFs. N° 942.710/2024 REMITE INFORME FINAL QUE INDICA.
943.105/2024

SANTIAGO, 23 de octubre de 2024.

Se remite, para su conocimiento y fines
pertinentes, el Informe Final N° 297, de 2024, sobre auditoria 3E al proceso de
Procuramiento, Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos, en la Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

Sobre el particular, corresponde que esa
autoridad adopte las medidas pertinentes para elaborar un plan de accién respecto
de los hallazgos que se encuentran en el ambito de su competencia, que deberan
remitir a esta entidad de control en un plazo de 60 dias habiles contados desde la
recepcion del presente informe.

Finalmente, cabe recordar que los datos
personales, informacion personal y datos sensibles contenidos en el Informe Final,
que se remite, se encuentran protegidos conforme a la ley N° 19.628, sobre
Proteccion de la Vida Privada, y a cuyo respecto se deberan arbitrar las medidas
pertinentes a fin de asegurar su proteccién y uso adecuado, conforme a las
disposiciones del referido cuerpo normativo.

Saluda atentamente a Ud.,

A LA SENORA

DIRECTORA

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA
PRESENTE
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Redes Asistenciales.

Cabe recordar que los datos personales,
informacion personal y datos sensibles contenidos en el Informe Final, que se remite,
se encuentran protegidos conforme a la ley N° 19.628, sobre Proteccion de la Vida
Privada, y a cuyo respecto se deberan arbitrar las medidas pertinentes a fin de
asegurar su proteccion y uso adecuado, conforme a las disposiciones del referido
cuerpo normativo.

Saluda atentamente a Ud.,

AL SENOR

JEFE UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA
PRESENTE

Firmado electrénicamente por:

Nombre RICARDO PROVOSTE ACEVEDO
Cargo JEFE DE DIVISION DE FISCALIZACION
Fecha firma 23/10/2024

Cddigo validacién | R2XI5Ziw5

URL validacion https://www.contraloria.cl/validardocumentos




N° E556265 / 2024

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE FISCALIZACION

REFs. N°: 942.710/2024 REMITE INFORME FINAL QUE INDICA.
943.105/2024

SANTIAGO, 23 de octubre de 2024.

Se remite, para su conocimiento y fines
pertinentes, el Informe Final N° 297, de 2024, sobre auditoria 3E al proceso de
Procuramiento, Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos, en la Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

Cabe recordar que los datos personales,
informacion personal y datos sensibles contenidos en el Informe Final, que se remite,
se encuentran protegidos conforme a la ley N° 19.628, sobre Proteccion de la Vida
Privada, y a cuyo respecto se deberan arbitrar las medidas pertinentes a fin de
asegurar su proteccion y uso adecuado, conforme a las disposiciones del referido
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Redes Asistenciales.

Sobre el particular, corresponde que esa
autoridad adopte las medidas pertinentes para elaborar un plan de accién respecto
de los hallazgos que se encuentran en el ambito de su competencia, que deberan
remitir a esta entidad de control en un plazo de 60 dias habiles contados desde la
recepcion del presente informe.

Finalmente, cabe recordar que los datos
personales, informacion personal y datos sensibles contenidos en el Informe Final,
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de los hallazgos que se encuentran en el ambito de su competencia, que deberan
remitir a esta entidad de control en un plazo de 60 dias habiles contados desde la
recepcion del presente informe.

Finalmente, cabe recordar que los datos
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GLOSARIO
CONCEPTO DESCRIPCION
CNPT -
Coordinacion
Nacional de Encargada de gestionar la politica nacional y el
Donacion, funcionamiento en red de los programas de donacion y

Procuramiento y
Trasplante de
Organos y Tejidos

trasplante de 6rganos en la salud publica y privada del pais.

CC - Coordinacion
Central

Unidad encargada de gestionar, a nivel nacional, los procesos
clinicos, administrativos y médico legales asociados a la
generacion, validacion, asignacion y transferencia de érganos
y/o tejidos para trasplantar a los receptores alistados, de
acuerdo con las normativas vigentes. Este nivel de accion
asegura la continuidad de los procesos en un horario de 24
horas y los 7 dias de la semana (24/7).

CLP - Coordinacion
Local de
Procuramiento

Corresponde a la unidad encargada de gestionar la obtencién
de organos y tejidos para trasplantes en los centros
asistenciales con capacidad generadora de donantes.

CLT - Coordinacién
Local de
Trasplante

Corresponde a la unidad encargada de gestionar todas las
etapas del trasplante de 6rganos, procedente de donantes
vivos y/o donantes cadaveres.

ISP- Instituto de
Salud Publica de
Chile

Es el responsable de mantener un registro actualizado del
Registro Nacional de Potenciales Receptores de las personas
que se encuentran en listas de espera (receptores) de
organos.

Asignacion de
organos y/o tejidos

Proceso que se inicia posterior a la oferta de érganos y/o
tejidos, en el que se aplican los criterios de asignacion de
éstos, que permiten la identificacion de receptores
compatibles de la lista de espera, de acuerdo con los criterios
clinicos y la normativa legal vigente, establecidos por el
Instituto de Salud Publica de Chile, en su funcion de
administrar el Registro Nacional de Potenciales Receptores
de Organos.

Criterios de
exclusion

Condiciones clinicas y/o médicos legales, que descartan o
contraindican a un posible o potencial donante de érganos y/o
tejidos.

Establecimiento de
salud con

Establecimientos de salud, de mediana y alta complejidad,
publicos y privados, que cuentan con Autorizacion Sanitaria
Especial de acuerdo con las prestaciones que realiza, permite
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CONCEPTO

DESCRIPCION

capacidad de
generar donantes

el desarrollo de los procesos de donacion y procuramiento de
organos.

MCN - Muerte por
Criterio
Neurolégico o
Muerte Encefalica

Abolicion total e irreversible de todas las funciones
encefalicas. Constituye la muerte real, definitiva, univoca e
inequivoca del ser humano.

Oferta de 6rganos

Etapa del proceso que consiste en proporcionar al equipo de
trasplante toda la informacion relevante del donante tales
como caracteristicas clinicas, resultados de examenes y
otros, con el fin de validar el o los érganos.

RNND - Registro
Nacional de No
Donantes

Listado a cargo del Servicio de Registro Civil e Identificacion,
que mantiene los datos de todas aquellas personas que han
expresado su renuncia a ser donantes de 6rganos y tejidos.

SIDOT - Sistema
Integrado de
Donacion y
Trasplante

Plataforma informatica que permite el registro de toda la
informacion relacionada con la donacion, procuramiento y
trasplante de 6rganos y tejidos del pais.

ERC — Enfermedad
Renal Cronica
Terminal

Situacién clinica derivada de la pérdida progresiva,
irreversible y permanente de la funcién renal que se puede
llegar por multiples etiologias tanto de cancer congénito,
hereditario o adquirido que podria requerir tratamiento de
sustitucion renal por didlisis o trasplante.

Fuente: Orientaciones Técnicas “Proceso de Procuramiento y Trasplante de Organos y Tejidos”, de
2015, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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RESUMEN EJECUTIVO
Informe Final N° 297, de 2024, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

La presente auditoria se efectu6 con la metodologia 3E de esta Contraloria, es decir,
considerd la medicion de la eficacia, eficiencia y economicidad que aporta otra
dimensién al resguardo del patrimonio publico, recuperando y mejorando la confianza
de la ciudadania en las instituciones del Estado, cuyo principal objetivo es examinar
la economia (reduccion de costos), eficiencia (maximo aprovechamiento de los
recursos disponibles) y eficacia (logro de los propdsitos u objetivos estipulados) en el
uso de recursos publicos.

Es importante resaltar que, este tipo de auditoria esta orientada a identificar areas de
mejora sobre las cuales se formulan recomendaciones, a fin de que las entidades
publicas implementen acciones que contribuyan a resolver los problemas detectados.

Objetivo: Determinar que los organismos encargados de la donacion, procuramiento
y trasplante de 6rganos, garanticen el acceso igualitario a todas las personas en listas
de espera, incrementen la donacion efectiva y fortaleciendo la gestiéon de dichos
trasplantes, en el periodo 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023.

Preguntas de auditoria:

1. ¢El sistema nacional de donacion, procuramiento y trasplante de 6rganos
garantiza el acceso igualitario a todas las personas que componen las listas de
espera?

¢ Las acciones de la CNPT han fortalecido el sistema de donacién y trasplante?
¢Los organismos encargados de la donacion, procuramiento y trasplante de
organos han logrado incrementar la donacién efectiva y fortalecer su gestion?

w N

Alcance de auditoria: La auditoria se efectudé en la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, considerando las acciones efectuadas por la CNPT vy las
coordinaciones locales. Para verificar la actuacion de las coordinaciones locales se
determino en base a los criterios presentados en la tabla N°3, la revision del Hospital
San Juan de Dios de Santiago, HSJD, el Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso,
HCVB, y el Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuco, HHHA.

Tabla N°1: Criterios de seleccion de establecimientos publicos.

ESTABLECIMIENTO CRITERIO DE SELECCION

Centro de procuramiento y trasplante con
baja cantidad de donantes efectivos en
relacion con sus donantes no efectivos en la
Zona Centro.

Hospital San Juan de Dios
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ESTABLECIMIENTO CRITERIO DE SELECCION

Centro de procuramiento y trasplante con
baja cantidad de donantes efectivos en

Hospital Dr. Carlos Van Buren e )
relacion con sus donantes no efectivos en la

Zona Norte.

Centro de procuramiento y trasplante con
Hospital Dr. Hernan Henriquez baja cantidad de donantes efectivos en
Aravena relacion con sus donantes no efectivos en la

Zona Sur.

Fuente: Donantes efectivos y no efectivos entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de agosto de 2023,
informados por la Coordinadora de Procuramiento de la CNPT, mediante correo electrénico de 6 de
septiembre de 2023, base de datos de los trasplantes de igual periodo, proporcionada por el Encargado
de Estadistica de la CNPT, mediante correo electronico de 17 de noviembre de 2023, listas de espera
al 31 de octubre de 2023, proporcionadas por el Auditor Interno del ISP a través de correo electronico
el 14 de noviembre de 2023.

Cabe precisar que la lista de espera renal del HSJD era de 83 personas al 31 de
diciembre de 2023, la del HCVB de 84 y la de HHHA de 57.

Del mismo modo se visitaron, en compania de la Secretaria Regional Ministerial de
Salud de la Regién Metropolitana, en adelante e indistintamente SEREMI de Salud de
la RM, la Clinica Davila que realiza actividades de procuramiento y trasplante y el
Hospital Clinico de la Mutual de Seguridad, que efectua solo procuramiento, en
consideracion a los criterios presentados en la tabla N°4, para verificar el cumplimiento
de los procesos en esos centros.

Tabla N°2: Criterios de seleccidén de establecimientos privados.

ESTABLECIMIENTO CRITERIO DE SELECCION

Centro de procuramiento y trasplante con
baja cantidad de donantes efectivos en
relacion con sus donantes no efectivos en la
Region Metropolitana.

Centro de procuramiento con alta cantidad
Hospital Clinico Mutual de de donantes efectivos en relacion con sus
Seguridad donantes no efectivos en la Region
Metropolitana.

Centro de procuramiento y trasplante que

realiza el proceso de donacién entre vivos.
Fuente: Donantes efectivos y no efectivos entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de agosto de 2023,
informados por la Coordinadora de Procuramiento de la CNPT, mediante correo electrénico de 6 de
septiembre de 2023, base de datos de los trasplantes de igual periodo, proporcionada por el Encargado
de Estadistica de la CNPT, mediante correo electrénico de 17 de noviembre de 2023, listas de espera
al 31 de octubre de 2023, proporcionadas por el Auditor Interno del ISP a través de correo electronico
de 14 de noviembre de 2023.

Clinica Davila

Hospital Clinico Universidad Catdlica
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Por su parte, la revisién de la lista de espera y los procesos relacionados a su gestion
se efectud en el Instituto de Salud Publica, mientras que a su vez se considero el
Registro de No Donantes que mantiene el Servicio de Registro Civil e Identificacion.

En cuanto al analisis de las listas de espera, este se concentré en la renal y de
cérneas, que son las que presentaron mayor cantidad de pacientes en espera y debido
a que eran las listas que se mantenian en los centros seleccionados.

Métodos de investigacion:

Reuniones y entrevistas con la Coordinacion Nacional de Procuramiento vy
Trasplante de Organos y Tejidos, Coordinacion Central, Banco Nacional de Tejidos
e ISP, Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Region Metropolitana,
FONASA, establecimientos asistenciales, entre otros participantes.

Solicitudes de informacion a los distintos entes involucrados.

Andlisis estadisticos sobre donantes (efectivos, no efectivos) y de la informacion
recopilada.

Taller con las coordinaciones locales de procuramiento del sector publico y del
privado.

Talleres con la sociedad civil.

Panel de expertos.

Principales Resultados:

Se verifico el incumplimiento al orden establecido en la lista de espera sin justificar,
determinandose que en 84 casos de potenciales receptores no se justifico, por parte
de los centros correspondientes, la no realizacion del trasplante en circunstancias
que dichas personas debian ser las receptoras del 6rgano. A su vez, se verifico la
falta de medidas de control ante la justificacion por incumplimiento a las listas de
espera.

Debido a lo anterior, esta Entidad de Control dara inicio a los procedimientos
disciplinarios que sean necesarios, para determinar las responsabilidades
administrativas que correspondan respecto al incumplimiento en el orden de la lista
de espera no justificados; la falta de medidas de control ante la ausencia de
justificacion por incumplimiento a la lista de espera; la falta de acreditaciéon de
vinculo para efectuar trasplantes entre vivos; la inobservancia del deber de
abstencién ante eventuales conflictos de intereses, la falta de funcionamiento de la
Comision Nacional de Trasplante; y la falta de registros de potenciales donantes en
el Sistema Integrado de Donacion y Trasplante.

Sin perjuicio del procedimiento disciplinario antes sefalado, la SUBREDES debera
informar las medidas de supervision y control adoptadas para que los
establecimientos envien el informe “Causa No Trasplante” indicando las actividades
de coordinacion y comunicacion entre el ISP y la CNPT. Ademas, debera reforzar
las instrucciones sobre la responsabilidad de justificar el incumplimiento, en caso
de ocurrir, a la lista de espera.
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Por su parte, el Instituto de Salud Publica debera remitir mensualmente a la
SUBREDES, el resultado de la revision que efectue al Sistema de Gestion de
Trasplantes, SGT.

Se constaté que quien ejercia el cargo de Coordinador Nacional, el sefior
F, mantuvo comunicacion directa con el Hospital Clinico Universidad

atolica, donde se desempefiaba como médico hepatdlogo, autorizando a
pacientes que se realizarian trasplantes entre vivos, aun cuando ejercia el rol de
Coordinador Nacional.

Respecto a lo anterior, la referida Subsecretaria debera informar los mecanismos
para la deteccién y control de aquellos, y que, ademas, garantice el cumplimiento
del principio de probidad en conformidad con la normativa y la jurisprudencia
administrativa vigente, lo cual debera acreditar documentadamente.

Se constato la falta de acreditacion del vinculo de consanguineidad y/o afinidad en
trasplantes entre vivos, en cuanto el centro asistencial privado encargado y la CNPT
no contaban con los antecedentes del referido vinculo de los pacientes que se
sometieron a dicho procedimiento.

En relacion con lo anterior, la Subsecretaria debera verificar que los centros de
trasplante que efectuan dicho proceso acrediten el vinculo segun lo resuelto por la
Division Juridica del Ministerio de Salud. Ademas, debera instruir a la red asistencial
para dar cumplimiento a las nuevas disposiciones en SIDOT vy fortalecer las
instrucciones relacionadas a la importancia de los registros clinicos.

En cuanto a la Comisién Nacional de Trasplante se comprobd que no ha sesionado
y no existen antecedentes de su ultima convocatoria. Dicha situacion fue advertida
por este Organo de Control en la revisién efectuada en el afio 2017, que dio origen
al Informe Final N° 857 de ese mismo afio. A su vez, dicha Comision no ha
acompafado a la autoridad sanitaria en las fiscalizaciones relacionadas al proceso
de donacién, procuramiento y trasplante de érganos vy tejidos, segun lo dispuesto
en la ley N° 19.451, que Establece Normas sobre Trasplante y Donacion de
Organos.

La SUBREDES debera informar una calendarizacion de las futuras sesiones de la
Comision Nacional de Trasplante, con la finalidad de garantizar su funcionamiento.

Se verificod que el Hospital Clinico Mutual de Seguridad, realizé procedimientos de
extraccion de érganos sin contar con la debida autorizacion sanitaria. En efecto, el
citado centro realizé procedimientos de extraccién de 6rganos en julio de 2022 y
abril de 2023. Asimismo, se verific6 que no realizaba la notificacion de los
potenciales donantes ni contaba con una coordinacion local para la gestion de los
donantes.
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cuanto a lo anterior, la Subsecretaria de Redes Asistenciales debera informar
documentalmente un plan de accidn sobre los mecanismos de control que utilizara,
para garantizar que los establecimientos que realizan extraccion y trasplante de
organos cuenten con la autorizacion sanitaria para su funcionamiento y que,
ademas, los centros publicos y privados realicen la notificaciéon de potenciales
donantes. Asimismo, en lo sucesivo debera generar instrucciones y lineamientos
para reforzar las estrategias de comunicacion y coordinaciéon entre el Ministerio de
Salud y los organismos encargados de las fiscalizaciones al proceso de donacion,
procuramiento y trasplante de 6rganos vy tejidos.

Se verifico la falta de registros de potenciales donantes. En ese contexto, durante
el 2023 se informaron 1.847 fallecimientos por muerte con criterio neurolégico, de
los cuales 358 no se encuentran en el Sistema de Donacion y Trasplante SIDOT.

Dado lo anterior, la referida autoridad debera arbitrar e informar las medidas que
adopte para garantizar que todos los establecimientos, tanto publicos como
privados, realicen la notificacion y registro de potenciales donantes. A su vez,
debera instruir y reforzar la notificacion y registro de potenciales donantes en los
centros publicos y privados.
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107.022/2024 INFORME FINAL N° 297, DE 2024, SOBRE
942.710/2024 AUDITORIA AL PROCESO DE
943.105/2024 DONACION, PROCURAMIENTO Y

TRASPLANTE EN LA SUBSECRETARIA
DE REDES ASISTENCIALES.

SANTIAGO,

En cumplimiento del plan anual de
fiscalizacion de esta Entidad de Control para el afio 2024, y de acuerdo con lo
establecido en la ley N° 10.336, de Organizacion y Atribuciones de la Contraloria
General de la Republica, se efectud una auditoria a la eficiencia y eficacia del proceso
de procuramiento, donacion y trasplante de drganos a nivel nacional, comprendiendo
el periodo entre el 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023.

I. INTRODUCCION
1. Fundamentos normativos

La auditoria se practicé de acuerdo con las
disposiciones contenidas en la resolucion N° 10, de 2021, que establece Normas que
Regulan las Auditorias Efectuadas por la Contraloria General de la Republica, y la
resolucion exenta N° 1.197, de 2023, que sanciona el Manual de Auditoria de
Eficiencia, Eficacia y Economicidad, 3E, de esta Entidad de Control, el que incorpora
las Normas Internacionales de las Entidades Fiscalizadoras Superiores, ISSAI.

2. Origen del estudio e investigacion

El proceso de donacion de dérganos se
encuentra regulado por la ley N° 19.451, que Establece Normas sobre Trasplante y
Donacion de Organos; el decreto N° 35, de 2013, que Aprueba su Reglamento; la ley
N° 20.413, que modifica la ley N° 19.451, con el Fin de Determinar Quiénes Pueden
ser Considerados Donantes de Organos y la Forma en que Pueden Manifestar su
Voluntad; la ley N° 20.673, que Modifica laley N° 19.451, Respecto a la Determinacion
de Quienes Pueden ser Considerados Donantes de Organos; y la ley N° 20.088, que
Regula la Donacién Cruzada de Organos Entre Vivos, entre otras normas.

AL SENOR

JEFE DE DIVISION DE FISCALIZACION
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
PRESENTE
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Al respecto, el sefialado decreto N° 35, de
2013, establece en el articulo 1° que “se entendera por trasplante de érgano el proceso
que implica el procuramiento y extraccion del 6érgano de un donante vivo o muerto y
su implantacion al cuerpo del receptor”, a su vez, su articulo 2°, refiere que “los
trasplantes de érganos humanos solo podran realizarse con una finalidad terapéutica,
esto es, propender al restablecimiento de la salud de la persona del receptor”. El
analisis normativo se detalla en el Anexo N° 1, Antecedentes Normativos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
OMS, el trasplante es “la transferencia de células humanas, tejidos u 6rganos de un
donante a un receptor, con el objetivo de restaurar funciones en el cuerpo”'. En ese
sentido, representa una herramienta terapéutica, y suele ser el unico tratamiento, que
puede prolongar y mejorar la calidad de vida de multiples personas que padecen
enfermedades cronicas y/o agudas.

En Chile, la Coordinaciéon Nacional de
Procuramiento y Trasplante de Organos y Tejidos, en adelante CNPT, es la entidad
encargada por ley de implementar y gestionar la politica nacional y el funcionamiento
en red de los programas de donacion y trasplante de érganos en la red de salud
publica y privada del pais. Dichas funciones se establecieron en la mencionada ley N°
19.451, la que dispone en el articulo 14° bis que “El Ministerio de Salud, por intermedio
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, debera garantizar la existencia de una
Coordinacion Nacional de trasplantes, que tendra por misién la implementacion de
una politica nacional en el marco de las normas, objetivos y principios establecidos en
esta ley y que sera aplicable tanto a la Red Asistencial del Sistema Nacional de
Servicios de Salud, como a los prestadores institucionales de salud privados y publicos
que no pertenezcan a dicha Red.”

Al respecto, estructuralmente, dicha CNPT
cuenta con una Coordinacion Central que gestiona a nivel nacional los procesos
clinicos, administrativos y médico legales asociados a la generacion, validacion,
asignacion y transferencia de 6rganos y/o tejidos para trasplantar a los receptores.
Ademas, tiene un banco nacional de tejidos que gestiona el procesamiento y
distribucion de piel a nivel nacional tanto publico como privado, con apoyo de las
unidades de almacenamiento transitorio alojadas en cada establecimiento. Luego, a
nivel de la red asistencial se encuentran las coordinaciones locales de procuramiento
y trasplante, encargadas del proceso a nivel hospitalario.

175.2 Asamblea Mundial de la Salud: Trasplante de Organos y Tejidos Humanos, 2022.
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Figura N° 1: Estructura de la CNPT=.
7~ N\

Coordinacion Nacional de
Procuramiento y Trasplante

Coordinacion Banco Nacional
Central /1 de Tejidos
Coordinacién Local de Coordinacién Local de
Procuramiento Trasplante
(Hospitales) (Hospitales)

Fuente: Elaboracién propia en virtud de la estructura de la CNPT.

En cuanto al desarrollo del proceso de
procuramiento, donacion y trasplante de érganos, se identifican cuatro actores claves:
las Coordinaciones Locales de Procuramiento, la Coordinacion Central, las
Coordinaciones Locales de Trasplante y el Instituto de Salud Publica, en adelante ISP,
este ultimo en razon a que tiene la mision de gestionar las listas de espera de las
personas que necesitan un trasplante. Las funciones especificas de cada uno se
muestran en el siguiente flujo.

2 En relacién con la estructura de la CNPT es necesario mencionar que, si bien en el organigrama se
incluye a la Coordinacion Central y el Banco Nacional de Tejidos, estos no dependen
administrativamente de la CNPT, sino que, del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, SSMO vy el
Servicio de Salud Metropolitano Central, SSMC respectivamente.

8
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Flujo N°1: Proceso de procuramiento, donacién y trasplante de érganos.

Coordinacion Local de
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(CLP)
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(ccy
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(ISP)

Coordinacion Local de
Trasplante

(CLT)

=

Inicio

J'

Identificacion
potencial donante

I

Reporta a CC

Recibe reporte —{ Analisis molecular
Orienta a CLP en Revision base de
proceso de
S datos
certificacion
Lista priorizada de
receptores

% Certificacion dé
muerte por criterio

Recepciona lista

priorizada

neurolégico
(M.C.N.?

NO
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|
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extraccion y
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A
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CLT

Fuente: Elaboracion propia en base a las Orientaciones Técnicas “Proceso de Procuramiento y
Trasplante de Organos y Tejidos”, de 2015, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Higado

Pancreas

Rifon

Intestino

Coérneas

Pulmén

Corazoén

Huesos — Piel

Tejido musculo esquelético

Por otra parte, cabe precisar respecto al tipo
de donacion de o6rganos y tejidos, que esta se divide en dos, donantes fallecidos
(cadaver) y donantes vivos?, como se explica en la siguiente figura:

Donante
fallecido
(cadaver)

Donacion

de Organos
y Tejjdos

Figura N°2: Tipos de donantes.

Donante
vivo

Rifion

Higado

Membrana amniética
Tejidos (cabeza femoral)

Fuente: Elaboracion propia segun lo dispuesto al Decreto N° 35, de 2013, del Ministerio de Salud,
Aprueba Reglamento de la ley N° 19.451, que Establece Normas Sobre Trasplante y Donacion de

Organos.

3 Decreto N° 35, de 2013, del Ministerio de Salud, Aprueba Reglamento de la ley N° 19.451, Que
Establece Normas Sobre Trasplante y Donacién de Organos.
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Segun el articulo 2° bis de la ley N° 19.451.
toda persona mayor de dieciocho afnos sera considerada, por el solo ministerio de la
ley, como donante de sus 6rganos una vez fallecida. A su vez, segun lo indicado en
la pagina web del Instituto de Salud Publica existen dos tipos de donantes:

El donante vivo que es aquella persona que
dona un 6rgano o una parte de él, sin que esto le impida continuar su vida con un buen
estado de salud, este tipo de donacion esta permitida en mayores de 18 afos cuando
el receptor del 6rgano es algun familiar directo (por consanguineidad o adopcion),
cényuge o una persona que sin serlo conviva con el donante.

Por otra parte, el donante fallecido, que es
aquel paciente que, una vez fallecido, dona sus érganos. En este caso, se considera
para efectos de la donacion de 6rganos que la causa del fallecimiento haya sido por
dafo cerebral severo que provoca una suspension irreversible de todas las funciones
cerebrales (muerte cerebral) o por la detencidén del funcionamiento del corazén y los
pulmones (parada cardio-respiratoria). S6lo del 2% de los fallecidos de un pais cumple
criterios de muerte encefalica.

Segun lo establecido en la Norma General
Técnica para el Procuramiento, Preservacion e Implante de Tejidos aprobada
mediante resolucion exenta N° 353, de 2018, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, en relacién con la donacién de tejidos pueden ser considerados los
pacientes con muerte por paro cardiorrespiratorio.

A su vez, las Orientaciones Técnicas
“Proceso de Procuramiento y Trasplante de Organos y Tejidos, de 2015, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, establecen las clasificaciones del donante,
quedando especificadas de la siguiente forma:

10
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Figura N° 3: Especificacion de donantes.

Potemncial

Donante

Fuente: Orientaciones Técnicas “Proceso de Procuramiento y Trasplante de Organos y Tejidos”, de la

Subsecretaria de Redes Asistenciales.

En términos de cifras, en los ultimos 4 afos
se evidencia un aumento en los donantes, considerando 141 en el afo 2020 y
alcanzando 192 en el 2023. Esta ultima anualidad resulta ser el afio historico con la
mayor cantidad de donantes efectivos, seguida por el afio 2019, en el que se conto
con 188 donantes, aumentando en un 2,1% respecto de aquella anualidad. La

Todo paciente que presente:
Glasgow igual o menos a ¢
Dafo Neurcldgico sewvero
Mantencidon con soporte
wventilatorio v hemodinamico

Posibles donantes en los que
se ha certificado la muerte
por criterio neurclagico v en
los que al menos un Srgano
se encuentra en condiciones
clinicas de ser trasplantado

Potencial donante del que
efectivamente se extrase al
menos un argano para
trasplante.

Agqguel donante efectivo del
gue por alguna razdédn, No se
pudo concretar el trasplante.

evolucion de los datos se expone en el siguiente grafico.

Grafico N°1: Numero de donantes por afo.
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Fuente: Cifras de donantes publicados en el sitio web https://yodonovida.minsal.cl, Gltima fecha de

actualizaciéon 19 de mayo de 2024.

En cuanto a

11

las listas de espera para
trasplante de 6rganos, confeccionadas por la Seccién de Histocompatibilidad del ISP,
es dable indicar que es deber de los centros de trasplante informar al referido Instituto
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respecto al estado de situacion de los pacientes para incorporarlos y/o retirarlos de la
lista*, mientras que para la gestion de la lista de espera de corneas, el ISP desarrollo
el Sistema Formulario de Cdrneas, en adelante SFC, que permite el ingreso de los
pacientes a la lista Unica nacional y la activacion de urgencias® por parte de los
profesionales de diversos centros del pais que realizan injerto de corneas.

El SFC elabora de manera automatica listas
de espera locales y la lista Unica nacional, mientras que, para retirar a un paciente de
dicha ndmina, y efectuado el registro del injerto, el sistema informatico arrojara un
informe de trasplante que cuenta con la informacién del donante y del receptor. Una
vez validada esta informacion, el paciente es retirado del registro de personas en
espera, tal como se expone en el siguiente flujo:

Flujo N°2: Procedimiento de ingreso y registro de pacientes en el SFC.

Profesional establecimiento asistencial

Inicio

|

Ingreso de datos
de pacientes a
SFC

Registro Ingreso datos de
automatico en lista Injerto de cornea | IMOr Informe de
de espera SFC injerto al SFC Trasplante
¥
7Los datos so
correctos?
NO

Reingresar datos

- Retiro automatico
a de lista en SFC

Fuente: Elaboracion propia en base a la Norma Técnica para el Procuramiento, Preservacion e Implante
de Codrneas de la Subsecretaria de Salud Publica.

En cuanto a las cifras por lista de espera las
que concentran una mayor cantidad de personas son las de trasplante renal con 1.923
personas y corneas con 912, segun se muestra a continuacion:

4 Higado: Normas para la inscripcion en la lista de espera y asignacion de érganos en Trasplante
Hepatico en Chile.

Corazon: Protocolo de ingreso y mantencion en lista de espera para Trasplante de Corazén/ Corazén
Pulmén y asignaciéon de Corazén de donante cadavérico.

Pulmoén: Protocolo de ingreso y mantencion en lista de espera para Trasplante Pulmonar y asignacion
de Pulmon(es) de donante cadavérico.

Rifién: Guia Técnica Asignacion de Rifiones para Trasplante Renal con donante cadaver.

5 Norma Técnica para el Procuramiento, preservacion e Implante de Corneas.
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Figura N° 4: Personas en lista de espera.
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Fuente: Registros de las listas de espera proporcionadas mediante correo electrénico de 24 de enero
de 2024, por el Jefe de la Unidad de Auditoria Interna del ISP. La lista de corazén, pulmoén, higado,
pancreas y corneas fue actualizada al 29 de diciembre de 2023 y la de rifidén al 22 de enero de 2024.

Grafico N°2: Numero de personas en lista de espera, por lista.
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Fuente: Registros de las listas de espera proporcionadas mediante correo electronico de 24 de enero
de 2024, por el Jefe de la Unidad de Auditoria Interna del ISP. La lista de corazén, pulmoén, higado,
pancreas y corneas fue actualizada al 29 de diciembre de 2023 y la de rifién al 22 de enero de 2024.

Respecto al tiempo promedio que llevan los
pacientes en lista de espera, desde su ingreso al 24 de enero de 2024, las personas
inscritas en la lista renal son las que cuentan con mayor cantidad de tiempo en esta,
mientras que los de higado son los que poseen un menor tiempo. Lo descrito, se
grafica a continuacion:
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Grafico N°3: Tiempo promedio en dias de pacientes en lista de esperas.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los registros de las listas de espera proporcionadas mediante
correo electrénico de 24 de enero de 2024, por el Jefe de la Unidad de Auditoria Interna del ISP. La lista
de corazoén, pulmon, higado, pancreas fue actualizada al 29 de diciembre de 2023 y la de rifion al 22
de enero de 2024.

Ahora bien, en relacion con las defunciones
en lista de espera, se considerod en el analisis a aquellos pacientes que fallecieron sin
encontrarse en un programa de trasplante’, es decir, que en algun momento
estuvieron en lista de espera, pero que, a la fecha de su defuncion ya no estaban
inscritos en ella y, por otra parte, a los pacientes que al fallecer permanecian en lista
de espera, pudiendo estar activos o inactivos.

Respecto a las causales de actividad e
inactividad® de los pacientes en lista de espera renal, si bien tal clasificacion es una
valoracion clinica, estos se encuentran establecidos por el Ministerio de Salud,
determinandose como criterios de exclusion de la lista de espera, los que

6 No se considero en el andlisis la lista de espera de corneas, dado que se encontraba desactualizada
y los datos no reflejarian la realidad del comportamiento de esa lista, la observacion fue planteada en
el punto 5.1.1 Listas de espera desactualizadas.

7 De acuerdo con las Orientaciones Técnicas “Proceso de Procuramiento y Trasplante de Organos y
Tejidos, de 2015, de la SUBREDES, un Programa de Trasplante corresponde a aquellos centros
acreditados para realizar un trasplante tanto en términos de funcionamiento general como especifico,
las personas adheridas a un programa conformaran las listas de espera para trasplante.

8 Valoracion clinica en donde “actividad” se refiere a estar condiciones éptimas para una cirugia de
trasplante, mientras que “inactividad” hace referencia a la valoracion médica en la cual el paciente
presenta una contraindicacion transitoria para un trasplante, segun lo establecido en la Guia Técnica
Asignacién de Rifiones para Trasplante Renal con Donante Cadaver, formalizada mediante la
resolucion exenta N° 487, de 2022, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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corresponden a cancer activo, infecciones sistémicas activas, enfermedades
inmunoldgicas activas y enfermedades con expectativa de vida menor a dos afos.

Sin perjuicio de lo anterior, no se puede
determinar que la causa de muerte de las personas en analisis haya sido o no por la
falta de un trasplante.

Con estos antecedentes y en virtud de los
registros entregados por el ISP de aquellos pacientes que estuvieron en lista de
espera, pero al momento de su defuncién no se encontraban en ella, las cifras se
concentran en rifidn, con 376 casos, mientras que para quienes fallecieron en espera,
las listas de higado y pulmoén concentran la mayor cantidad de personas, con 116 y
117 respectivamente. Graficamente se expone de la siguiente forma.

Grafico N°4: Numero de defunciones de pacientes que estuvieron en lista de espera
en programa (activo — inactivo) y fuera de programa.

mEn programa, Activo B En programa, Inactivo ~ ®m Fuera de programa

400

376

350
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150

148
100 s
60
50 36 > 40 47
jl °
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Corazoén Cérnea Higado Pulmoén Rifion Pancreas

0o 1 1

Fuente: Registros de la lista de espera para trasplante entre el 1 de enero de 2022 y 31 de diciembre
de 2023, proporcionado mediante correo electrénico de 10 de mayo de 2024, por el Jefe de la Seccion
de Histocompatibilidad del ISP.

* Los datos de corazén y pulmén consideran a una persona que estaba en lista por un doble trasplante.

Por otra parte, y segun las cifras publicadas
en el sitio web https://yodonovida.minsal.cl, del Ministerio de Salud, en relacién con la
cantidad de trasplantes efectivos realizados por la totalidad de los 6érganos, se obtuvo
que, en concordancia con las cifras de los donantes, los afios con mayores trasplantes
realizados son el 2019, con 533, seguido por el 2023, con 527, segun se muestra en
el siguiente grafico.
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Grafico N°5: Numero de trasplantes por afo.
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Fuente: Cifras de trasplantes publicadas en el sitio web https://yodonovida.minsal.cl, tltima fecha de
actualizacién 19 de mayo de 2024.

En cuanto a los centros que efectuan
trasplantes de 6rganos, se cuenta con 22 privados y 23 publicos, siendo el trasplante
renal el programa con mayor cobertura, pues es el que contiene la cifra mas alta de
pacientes en lista de espera. Lo anterior, se presenta graficado a continuacion, y el
detalle de los centros se encuentra en el Anexo N° 8.

Grafico N° 6: Tipo de establecimiento por programa de trasplante.
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Fuente: Centros de ti'asplante a nivel nacional, proporcionado mediante correo electronico el 26 de
septiembre de 2023, por Enfermera Coordinadora Procuramiento y Trasplante de la CNPT.

Respecto a los trasplantes renales, se analizé
el proceso de asignacion de este 6rgano, donde opera la figura “Casa o Pool”. Casa
corresponde a aquel rindn que es asignado entre los potenciales receptores de un
centro de trasplante, cuando este realiza el procuramiento cadavérico, mientras que
pool, es la asignacion del 6érgano entre los potenciales receptores de la lista de espera
nacional.

Las cifras de los trasplantes renales
realizados entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023, determinan lo
siguiente:
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Figura N° 5: Cifras de trasplante renal.

Centros Privados

Se realizaron 523 trasplantes renales Centros Publicos

En los establecimientos privados, se llevaron Representacion porcentual

a cabo 102 trasplantes

Por su parte, en el sector publico se materializaron
421 trasplantes

De la totalidad de trasplantes renales realizados, 80%
corresponden al sector publico y solo el 20% al privado

Fuente: Trasplantes efectivos entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023, proporcionados
por el Jefe de la Seccion de Histocompatibilidad del ISP, mediante correo electronico de 10 de marzo
de 2024.

Grafico N°7: Distribucion de trasplantes renales por centro.

20%

= Establecimientos publicos
= Establecimientos privados

80%

Fuente: Trasplantes efectivos entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023, proporcionados
por el Jefe de la Seccidon de Histocompatibilidad del ISP, mediante correo electronico de 10 de marzo
de 2024.

De los 523 trasplantes, se identificé que 193
de ellos fue casa y que 330 se realizaron por pool, lo que representa un 37% y un 63%
respectivamente, en la asignacion casa — pool.

De la asignacion casa, 144 se efectuaron en
la red asistencial publica, mientras que 49 de ellos en el sector privado. En relacion
con los trasplantes efectuados por pool, 277 se ejecutaron en la red asistencial publica
y 53 en el privado. Las situaciones descritas se exponen en los siguientes graficos.
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Grafico N°8: Tipo de asignacion para trasplante de rifon.

63%

m Casa m Pool

Fuente: Trasplantes efectivos entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023, proporcionados
por el Jefe de la Seccién de Histocompatibilidad del ISP, mediante correo electréonico de 10 de marzo
de 2024.

Grafico N° 9: Cantidad de trasplantes efectuados por asignacion casa, segun tipo de
centro.

25%
= Publico ‘
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Fuente: Trasplantes efectivos entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023, proporcionados
por el Jefe de la Seccion de Histocompatibilidad del ISP, mediante correo electronico de 10 de marzo
de 2024.

Grafico N° 10: Cantidad de trasplantes efectuados por asignacion pool, segun tipo
de centro.

16%
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Fuente: Trasplantes efectivos entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023, proporcionados
por el Jefe de la Seccion de Histocompatibilidad del ISP, mediante correo electrénico de 10 de marzo
de 2024.
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Los establecimientos asistenciales que
realizaron mayor cantidad de trasplantes "Casa" fueron: el Hospital del Salvador, el
Hospital Sétero del Rio y el Hospital Regional de Valdivia, mientras que los centros
que efectuaron mayor cantidad de trasplantes "Pool" corresponden al Hospital del
Salvador, el Hospital Sétero del Rio y Hospital Barros Luco Trudeau.

Los que presentan menos cantidad de
trasplantes ejecutados, sean casa o pool, son el Hospital de los Angeles y el Hospital

Carlos Van Buren, dicha distribucion se presenta en la siguiente tabla y grafico.

Tabla N°3: Cantidad de trasplantes de rifidn pool y casa segun establecimiento.

REGION ESTABLECIMIENTO TIPO POOL CASA
Valparaiso |Hospital Gustavo Fricke Publico 11 12
Valparaiso |Hospital Carlos Van Buren Publico 1 0

Metropolitana | Hospital del Salvador Publico 64 25
Metropolitana | Hospital Dr. Sétero del Rio Publico 35 18
Metropolitana | Clinica Alemana Privado 11 12
Metropolitana | Hospital Clinico Universidad de Chile Publico 8 11
Metropolitana | Clinica Las Condes Privado 4 10
Metropolitana | Clinica Santa Maria Privado 8 10
Metropolitana | Hospital Barros Luco Trudeau Publico 26 10
Metropolitana | Clinica Davila Privado 10 9
Metropolitana | Hospital Clinico Universidad Catdlica Privado 20 8
Metropolitana | Hospital San Juan de Dios Publico 15 8
Metropolitana | Hospital Militar de Santiago Publico 6 5
Metropolitana | Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna Publico 25 3
Maule Hospital Regional de Talca Publico 21 8
Los Rios Hospital Regional de Valdivia Publico 23 15
La Araucania | Hospital Regional de Temuco Publico 3 8
Biobio Hospital las Higueras Publico 18 13
Biobio Hospital Regional de Concepcion Publico 20 8
Biobio Hospital de los Angeles Publico 1 0

Fuente: Trasplantes efectivos entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023, proporcionados
por el Jefe de la Seccion de Histocompatibilidad del ISP mediante correo electrénico el 10 de marzo de

2024.
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Grafico N°11: Distribucion de trasplantes pool y casa efectuados segun
establecimiento.
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Fuente: Trasplantes efectivos entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023, proporcionados
por el Jefe de la Seccion de Histocompatibilidad del ISP, mediante correo electrénico de 10 de marzo
de 2024.

Luego, en relacion con el tiempo de
permanencia en la lista de espera hasta ser trasplantados, se obtuvo que la mayor
cantidad de dias corridos en ella fue de 4.488 (equivalente a 12 afios y 3 meses
aproximadamente) siéndole asignado un rifidn pool.

En comparacibn con la espera para
asignacion de rifidn casa, la mayor cantidad de dias corridos en ella fue de 2.098, es
decir 5 afos y 8 meses. Lo anterior se expone graficamente a continuacion.
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Grafico N° 12: Cantidad de dias en espera segun asignacion casa o pool.
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Fuente: Trasplantes efectivos entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023, proporcionados
por el Jefe de la Seccidon de Histocompatibilidad del ISP, mediante correo electréonico de 10 de marzo
de 2024.

Cabe precisar que, el promedio de dias en
lista de espera renal de los pacientes trasplantados por el pool a nivel nacional fue de
425, mientras que para la asignacion casa fue de 390, es decir, los primeros esperaron
un 9% mas que los segundos.

Sobre la materia es dable senalar que previo
a la indicacion de trasplante renal, el paciente cuenta con una confirmacion
diagnostica de enfermedad renal cronica, el estado de trasplante es la agudizacion del
problema de salud antes descrito, en tal sentido, la Enfermedad Renal Crénica, ERC,
en etapa 4 y 5, es definida en el articulo 3° del Decreto N° 72, de 2022, que Aprueba
Garantias Explicitas en Salud del Régimen General de Garantias en Salud,
entendiéndose como la situacion clinica derivada de la pérdida progresiva, irreversible
y permanente de la funcion renal a la que se puede llegar por multiples etiologias,
tanto de cancer congénito, hereditario o adquirido que podria requerir tratamiento de
sustitucion renal por dialisis o trasplante. Se considera dentro del tratamiento, cuando
la enfermedad se encuentra en etapa 4 y 5, un estudio pretrasplante y trasplante renal,
el primero de ellos consiste en una serie de examenes médicos cuyo propdésito es
evaluar la condicion fisica del paciente para una cirugia de trasplante.

Al diagnosticar a una persona con ERC se
debe clasificar segun la Velocidad de Filtraciéon Glomerular, VFG, conforme se expone
a continuacion.
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Tabla N°4: Clasificacion VFG para diagndstico de ERC.
ETAPA | VFG DESCRIPCION
1 2 90 |Dafo renal con VFG normal o aumentada

2 60-89 | Dano renal con VFG con leve disminucion
3a 59-45 | Moderada disminucion de VFG, independiente de la evidencia de
3b 44-30 | dano renal estructura

Severa disminucion de la VFG, independiente de la evidencia de
4 29-15 N
dafno renal estructura
5 <15 |ERC terminal

Fuente: Clasificacion de la Enfermedad Renal Crénica Terminal, establecida en las Guias de Practica
Clinicas GES Prevencion Secundaria de la Enfermedad Renal Crénica, de 2017, del Ministerio de
Salud.

Las etapas 4 y 5 estan incluidas en las
Garantias Explicitas de Salud, GES, es decir,
todo paciente diagnosticado con la patologia
cuenta con las garantias de acceso,
oportunidad, proteccion financiera y calidad.

El tratamiento consiste en dializar al paciente
mediante dos técnicas, la hemodialisis, que
Etapas 4y 5 implica hacer circular la sangre a través de
Renal Grinica tubos o capilares, para hacer fluir un liquido
llamado dializado que ayuda a desechar
aquellas sustancias dafinas para el
organismo, ademas de eliminar el exceso de
agua y sal en la sangre. Todo paciente que
requiera dializarse debe acudir a un centro
médico publico o privado, en donde por
medio de un acceso vascular (abertura en la piel que permite sacar la sangre del
paciente y luego retornarla a su flujo por medio de una maquina de filtracion) se limpia
la sangre para luego devolverla a su flujo natural.

Otra opciébn de tratamiento es |la
peritoneodialisis, que consiste en la filtracion de la sangre a través de la membrana
peritoneal por medio de un catéter. A diferencia de la hemodialisis, esta modalidad
permite que los pacientes con enfermedad renal puedan tratarse en sus hogares
previa capacitacion del paciente, familiar o algun cuidador(a) en algun centro médico
publico o privado sobre como realizarlo.

Ahora bien, en concordancia con lo
establecido en el articulo 2° de la ley N° 19.966, que Establece un Régimen de
Garantias en Salud, le corresponde al Fondo Nacional de Salud, FONASA, y a las
Instituciones de Salud Previsional, ISAPRE, garantizar el acceso, oportunidad, calidad
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y prestacion financiera para aquellos problemas de salud contenidos en las GES, en
lo que interesa, de la patologia ERC.

En este contexto, se solicitdé al FONASA Ia
informacién de aquellos pacientes que se encontraban en tratamiento de dialisis por
ERC etapa4 y 5, entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023, obteniendo
que durante el 2022 existia un total de 18.963 pacientes en didlisis, mientras que en
el 2023, la cifra aumentd a 19.729, de los cuales 1.923 se encontraban en lista de
espera para un trasplante renal, es decir, un 9,75%° de los pacientes con ERC se
encuentran registrados en lista en espera para un trasplante, lo expuesto se grafica a
continuacion.

Grafico N°13: Cantidad de pacientes en dialisis con ERC en etapa 4 y 5 en los afios
2022 y 2023 en relacién con los pacientes en lista de espera para trasplante renal en
el ano 2023.

H Didlisis 2023 W Pacientes en Lista de Espera

Fuente: Pacientes en dialisis entre el 1 de enero de 2022 y 31 de diciembre de 2023 informados por el
FONASA, a través de correo electronico de 15 de febrero de 2024 vy lista de espera renal al 31 de
diciembre de 2023, remitida por el Jefe de Auditoria Interna del ISP, mediante correo electrénico de 25
de enero de 2024.

En términos de costos, los montos de los
trasplantes segun lo dispuesto en el Oficio Ord. N° 9.987, de 2023, del FONASA, sobre

° En Espafa se realizaron 5.861 trasplantes de 6rganos en el 2023, de ellos 3.688 son renales, lo que
equivale a un 62,9%, segun las cifras del Balance de la Organizacién Nacional de Trasplantes de
Espafa, 2023 publicadas en el sitio web https://www.ont.es/wp-content/uploads/2024/
01/BALANCE_2023_ONT_17012024.pdf.
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Validacién y Pago de Trasplantes de Organos van desde los $7.461.770, para
trasplante renal a $43.031.780 para cardiaco y pulmonar, los valores se presentan a
continuacion.

Figura N°6: Costos de los trasplantes.

Corazon

$43.031.780

D GO

Valor Monetario de los Rifion
Trasplantes

$43.031.780 $7.461.770

Pulmon

Higado
$36.271.730

Fuente: Costo de los trasplantes cardiaco, pulmonar, hepatico y renal, segun lo informado por el
Coordinador Nacional mediante correo electrénico de 10 de mayo de 2024.

En relacion con los gastos anuales
consolidados y asociados a los egresos de trasplante de érganos de la red publica en
los anos 2022 y 2023, se obtuvo segun la informacion proporcionada por la Jefa del
Departamento de Modelos de Financiamiento del FONASA, mediante correo
electrénico de 23 de mayo de 2024, que para el afio 2023'° se gastd $2.418.679.188
para trasplante de rifion, $1.079.251.729 para higado, $958.259.524 en corazodn,
$353.752.230 por pulmon bilateral y $183.366.122 para cérnea.

Todos estos estos gastos fueron menores en
comparacion al afio 2022, segun se muestra en el siguiente grafico.

0 No se incluyen en el andlisis del gasto efectuado los trasplantes de médula 6sea autdlogo sin
purificacion, trasplante célula madre autélogo sin purificacion, trasplante célula madre alogénico sin
purificacion y trasplante célula madre corddn umbilical.
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Grafico N°14: Gastos de trasplantes efectuados en la red publica en los afios 2022 y
2023.
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Fuente: Gastos por trasplantes de 6rganos efectuados en la red publica en los afios 2022 y 2023, segun
lo informado por la jefa del Departamento de Modelos de Financiamiento de FONASA a través de correo
electronico el 23 de mayo de 2024.

En relacion con el trasplante renal vy
realizando un analisis de costos es dable sefialar que, de acuerdo con el Informe Final
“Estudio y Costeo: Sesion de Hemodialisis, Incluye Insumos” de enero de 2023 de la
Universidad de Chile!!, el valor promedio para cada sesién de hemodialisis alcanza
los $66.999'2, considerando que a la semana se realizan 3 sesiones, la terapia
mensual tendria un valor medio de $803.988.

De lo anterior se advierte que el costo de la
dialisis ($803.988 mensual, por vida) es mayor al costo del trasplante (7.461.470), por
lo que es necesario fomentar el proceso de donacion de 6rganos para aumentar el
numero de trasplantes.

" Obtenido de Datos Abiertos FONASA, disponible en https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/datos-
abiertos.

12 Sin perjuicio del valor sefialado, la licitacién ID N 591-19-LR21, compra del servicio de Hemodialisis
y peritoneo dialisis adulto establece en las bases administrativas, técnicas y anexos de dicho proceso
licitatorio, sancionadas mediante la resolucion 3G/N° 150, de 17 de diciembre de 2020 un valor por
sesion que no debe superar los $61.780, para hemodidlisis.
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Asi, el gasto devengado por concepto global
de didlisis en el afio 2022 fue de M$206.681.352 y en el afo 2023 fue de
M$203.293.892, segun lo informado por la Jefa del Departamento de Modelos de
Financiamiento del referido Fondo, mediante correo electronico de 24 de mayo de
2024.

Por otra parte, respecto de la informacién de
los donantes y trasplantes efectivos, segun lo referido por el Coordinador Nacional,
mediante correo electrénico el
26 de abril de 2024, dicha CNPT
mantiene informacion en el sitio " St
web chilepaisdonante.minsal.cl,
la cual es de acceso publico, y )
muestra datos globales como: G’ @2 | Trophatls fechos
numero de donantes, por centro
publico y privado, numero de

A / Web
trasplantes por érgano y numero ¢ 63 | Certosde procummintoy
de pacientes por 6rgano en lista Yo DonoVida G- frasplante con su desempefio
de espera. _
Dicho sitio web cuenta, ademas, G\ O |yt cooriadiscl o

con estadisticas asociadas a la

tasa de donantes, informacion

referente al proceso de (')rganos, 05 | Informacién relativaa la lista
tiempos de isquemia de los de espera
organos, mitos asociados al

proceso, muerte encefalica,

tipos y etapas de un trasplante, centros de trasplante, confeccion de las listas de
espera, videos de las campafias comunicacionales y noticias referentes a la donacion
y trasplante de érganos. Lo descrito anteriormente, contribuye al conocimiento de la
materia para toda la ciudadania.

Sin embargo, no se tuvieron a la vista datos
referentes a los resultados de los establecimientos asistenciales en relacion con la
sobrevida de los pacientes tras los trasplantes.
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Finalmente, y sobre el ambito
comunicacional, se verific6 que el Ministerio

de Salud ha efectuado campafnas sobre la

Television ablertay dgal— donacion de 6rganos, con la finalidad de
difundir y promover la tematica en la sociedad,

en efecto, dicha cartera de Estado realizé tres

Prensaescnla campafas comunicacionales entre los anos
2022 y 2023, con una duracién aproximada de

tres semanas, siendo difundida en la TV

g abierta, TV digital, Prensa, radio, redes

4
.

Radio sociales y via publica.
' Tales campanas fueron exhibidas desde la
"ﬂ Fodes sociaes region de Arica y Parinacota hasta la region de
Magallanes y de la Antartica Chilena, con el

objetivo de informar a la poblaciéon sobre la
universalidad de la donacién, es decir que, al cumplir la mayoria de edad todos somos
donantes. A su vez, busco concientizar sobre el acto altruista de donar e invitar a las
personas a identificarse y celebrar la posibilidad de ser donantes.

Con caracter reservado, a través de los
oficios N°¢ E525406 y E525405, ambos de 9 de agosto de 2024, de este origen, se
puso en conocimiento a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de
Salud, el Preinforme N° 297, de 2024, con la finalidad de que formulara los alcances
y precisiones que a su juicio procedieran, lo que se concretdé mediante el oficio Ord.
N° A16/2445, de 4 de septiembre de 2024, de ese organismo, con los antecedentes
que indica, los cuales forman parte integrante del referido documento.

Asimismo, mediante los oficios N°s E525411 y
E525403, ambos de 9 de agosto de 2024, con caracter reservado, se puso en
conocimiento al Servicio de Registro Civil e Identificacion aquellas observaciones de
su competencia, con la misma finalidad, respuesta que se materializé por el oficio Ord.
N° 518, de 5 de septiembre de 2024, cuyos argumentos se exponen a continuacion.
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Il. RESULTADOS

1. ¢El sistema nacional de donacién, procuramiento y trasplante de 6rganos
garantiza el acceso igualitario a todas las personas que componen la lista
de espera?

En las observaciones que se presentan se
considero el resultado de las visitas efectuadas al Hospital San Juan de Dios, HSJD,
de Santiago, Hospital Carlos Van Buren, HCVB, de Valparaiso, el Hospital Hernan
Henriquez Aravena, HHHA, de Temuco, Clinica Davila, Hospital Clinico de la
Universidad Catdlica, Hospital Clinico Mutual de Seguridad e Instituto de Salud
Publica

1.1 Listas de espera desactualizadas

Cotejadas las listas de espera renal y de
corneas a nivel local del HSJD, HCVB y HHHA, con las ndminas de espera renal y
coérneas que maneja el ISP, se detectaron 9 pacientes trasplantados que continuaban
figurando en espera en la lista del ISP, y 19 pacientes que se encontraban
trasplantados que aparecen en las respectivas listas de espera local, sin corresponder
estos a segundos trasplantes. El detalle de ambas situaciones se expone en las
siguientes tablas.

Tabla N°5: Pacientes trasplantados aun registrados en la lista del ISP.

RUN ESTADO HOSPITAL TIPO DE LISTA
Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Corneas
L Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Corneas
L Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Corneas
L Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Corneas

Fuente: Lista de espera del ISP al 31 de diciembre de 2023, remitida por Auditor Interno mediante
correo electrénico de 25 de enero de 2024, y lista de espera de cérneas al 31 de diciembre de 2023 de
los pacientes del HCVB, proporcionada por Auditora Administrativa del HCVB mediante correo
electronico de 26 de febrero de 2024.

Tabla N°6: Pacientes trasplantados aun registrados en la lista de espera local.
RUN ESTADO HOSPITAL TIPO DE LISTA

Trasplantado HSJD Renal

28



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE FISCALIZACION

ESTADO HOSPITAL TIPO DE LISTA
Trasplantado HSJD Renal
Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Coérneas
Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HCVB Corneas
Trasplantado HHHA Renal
Trasplantado HHHA Cornea

Fuente: Lista de espera de cérneas al 31 de diciembre de 2023 de los pacientes del HCVB,
proporcionada por Auditora Administrativa del HCVB mediante correo electrénico de 26 de febrero de
2024, lista de espera renal al 31 de diciembre de 2023 de los pacientes del HHHA proporcionada por
Auditor Interno del HHHA mediante correo electrénico de 28 de febrero de 2024, lista de espera de
corneas actualizada al 23 de febrero de 2024 proporcionada por el Médico del HHHA mediante correo
electronico de 5 de marzo de 2024, lista de espera renal al 31 de diciembre de 2023 de los pacientes
del HSJD proporcionada por la Jefa de Auditoria Interna del HSJD el 1 de febrero de 2024, y lista de
espera del ISP al 31 de diciembre de 2023, remitida por el Auditor Interno mediante correo electrénico
de 25 de enero de2024.

Al respecto, consultados los respectivos
establecimientos por tales diferencias, el HCVB refiri6 que la informacion de los
pacientes trasplantados no ha sido cargada correctamente al Sistema Formulario de
Codrneas, SFC, mientras que el HSJD precisé que las fechas en que cargé los datos
al SFC, no fueron oportunas, en circunstancias que el Ordinario N° 597, del 9 de marzo
de 2015, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, sefiala que una vez efectuado
el injerto de cornea, la informacion acerca de esta acciéon debe ser ingresada al SFC
el dia habil siguiente. Por su parte el HHHA refirié que cargd la informacion al aludido
sistema, no obstante, continua en lista.

Lo anterior vulnera lo consagrado en la
Norma Técnica para el Procuramiento, Preservacion e Implante de Cdérneas de la
Subsecretaria de Salud Publica, de 2021, aprobada mediante la resolucion exenta N°
58 de 2021, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que sefiala que toda vez que
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se realice un injerto de corneas, el cirujano responsable del procedimiento debera
registrar esta accién en el SFC. A su vez, la referida norma indica que la
responsabilidad del registro corresponde al profesional que realiza el trasplante y que
delegar las funciones del registro a un encargado, no exime de la responsabilidad de
la mantencion de una lista de espera actualizada, al médico que realiza el acto
quirurgico.

Esta desactualizacion en las listas de espera
genera una obstruccion en el proceso de oferta de érganos, ya que al existir pacientes
trasplantados que siguen inscritos en lista, pueden pasar a ser parte de la lista
priorizada que entrega el ISP y dejar fuera pacientes que requieren del trasplante.

En relacion con lo dispuesto en los puntos 1.1
al 1.5, la autoridad de la Subsecretaria de Redes Asistenciales senala que mediante
el oficio Ord. N° 1.027, de 2024, el Instituto de Salud Publica, ISP, da respuesta a las
observaciones que son de su competencia, asi para lo expuesto en este numeral, la
Directora del citado Instituto indica que, de los 9 pacientes objetados, siete de estos
fueron regularizados, ya que se actualizé su situacion durante el 2024. Respecto de
los dos pacientes restantes, agrega que uno corresponde a un reingreso y el otro se
mantiene en lista para el trasplante del segundo ojo.

La autoridad del ISP argumenta en su
respuesta que, lo advertido ocurrié porque los centros de trasplante no ingresaron en
forma y oportunidad los datos de los injertos al Sistema Formularios Cornea, SFC,
siendo esta ultima la causa principal. Agrega que, para evitar este desfase de
informacién, se requerira establecer una adecuada coordinacion entre el Banco
Nacional de Tejidos que libera las corneas y la CNPT que las oferta, flujo en el cual el
ISP no participa.

Por otra parte, en relacion con los 19
pacientes que se encontraban trasplantados y registrados en las listas de espera local,
precisa que se verificd su situacion de acuerdo con el programa de trasplante en el
cual se encuentran y con los antecedentes de trasplantes que los centros deben
enviar, advirtiendo que algunos de ellos fueron retirados por el centro, en tanto otros
correspondian a trasplantes ingresados erroneamente, o debido a que el
establecimiento no ha informado el centro de trasplante del paciente o bien que, el
receptor aun se encuentra en espera.

Finalmente, la Directora del ISP solicita que
se instruya al Banco Nacional de Tejidos que informe al referido ente la liberacion de
corneas para injerto y a su vez que la CNPT comunique el paciente al cual le fue
asignado este tejido, de modo que el Instituto tenga el dato del trasplante en forma
previa para establecer trazabilidad en funcion de una adecuada gestion de la lista, lo
que significara notificar a la CNPT y al centro que registre el trasplante de acuerdo al
Ordinario N° 597, del 9 de marzo de 2015, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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1.2 Pacientes fallecidos en lista de espera

Comparada la informaciéon proporcionada por
el Servicio de Registro Civil e Identificacion con las listas de espera para trasplantes
de drganos y corneas al 31 de diciembre de 2023, que mantiene el ISP, se detecto a
3 pacientes inscritos que se encontraban fallecidos en la lista de espera de corneas.

Dichos pacientes corresponden a los RUN |||l -. RuN 14y RUN
ﬂﬁ, siendo la data de defuncion de este ultimo el 25 de enero de 2020.

La situacion descrita no se ajusta a los
principios de eficiencia, eficacia, control y coordinacion establecidos en los articulos
3°, 5°y 11 de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado.

Las causas de lo anterior se originan en la
falta de control y revisiones a los registros e insistir en las instrucciones respecto a la
integridad de estos a nivel asistencial y la falta de coordinacion entre ISP y SRCel. Lo
anterior, tiene como consecuencia datos no integros y la generacion de estadisticas
que desvirtuan la realidad de la lista de espera.

Sobre el punto, la Directora del ISP expresa
en su respuesta que la situacion de los pacientes fue actualizada siendo retirados del
listado en forma automatica. Agrega que, el ISP tiene implementada la
interoperabilidad con el Servicio de Registro Civil e Identificacion de modo de poder
consultar los RUN de los pacientes en lista ante la posibilidad de inscripcion por
fallecimiento y automaticamente retirarlos, cuando aplique y corresponda.

1.3 Pacientes en lista de espera del ISP sin centro resolutor identificado

Analizados los registros de la lista de espera
renal que mantiene el ISP, se comprobd que 26 pacientes se encuentran sin la
identificacion del centro resolutors, 23 de ellos en estado inactivo y 3 activos,
individualizados en el Anexo N° 2.

Sobre la materia, el Jefe de la Seccion de
Histocompatibilidad del Subdepartamento Enfermedades No Transmisibles del ISP
sefald, mediante correo electronico de 2 de mayo de 2024, que dichos pacientes se
encontraban sin centro de trasplante a la fecha de emision de la lista de espera, y que

3 Fecha de defuncion 26 diciembre 2023.

4 Fecha de defuncion 26 diciembre 2023.

5 Fecha de defuncién 25 enero 2020.

6 Centro de salud con capacidad para satisfacer y resolver las necesidades de los pacientes, en este
caso, necesidad de trasplante.
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tal situaciéon es comunicada a los establecimientos, sin embargo, tras haber informado
a los centros, estos no complementaron la informacion.

Cabe precisar que, la importancia de esa
informaciéon radica en que aquellos pacientes que no cuentan con el centro de
trasplante verificado por el ISP no pueden participar de ningun proceso de seleccion
y priorizacidén, segun lo manifestado por la misma jefatura en el referido correo
electrdnico.

La situacion descrita no se ajusta a los
principios de eficiencia, eficacia, coordinacion y control establecidos en los articulos
3°, 5° y 11 de la referida ley N° 18.575.

La falta de coordinacién entre los organismos
encargados del proceso de donacion, procuramiento y trasplante de 6rganos y tejidos
y la ausencia de revisiones a la completitud de los registros se identifican como causas
de lo observado.

Respecto la materia, la Directora del ISP
indica en su respuesta que cuatro de los 26 pacientes cuentan con centro de trasplante
resolutor. Agrega que, los 22 restantes seran informados a la SUBREDES para que
alli se resuelva la asignacion.

Anade que, de forma preventiva, el ISP
incorporara una revision mensual del Sistema Gestion de Trasplantes, SGT, con el
objeto de pesquisar a aquellos pacientes que no tengan centro de trasplante e informar
al Ministerio de Salud, para normalizar la situacion. Ademas, solicita a la SUBREDES
que se instruya sobre la previa coordinacion y traspaso de informacion requerida entre
los centros involucrados en el traslado del paciente.

1.4 Incumplimiento en el orden de la lista de espera no justificados

De la revision efectuada a los antecedentes
que recibe el ISP sobre donantes y receptores, se analizaron 9 expedientes de
personas que fueron donantes de 6rganos, se determiné que en 84 casos de
potenciales receptores, no se registraron las justificaciones por las que no se
efectuaron los trasplantes segun se estipula en el apartado de “Donante Criterio
Expandido de la Guia Técnica Asignacion de Rifones para Trasplante Renal con
Donante Cadaver, aprobada mediante la resolucion exenta N° 487, de 2022 de la
SUBREDES vy en la seccién de “Oferta y Extraccion de Organos y Tejidos” de las
Orientaciones Técnicas “Proceso de Procuramiento y Trasplante de Organos y
Tejidos” de 2015, de la misma entidad. En este caso la responsabilidad corresponde
a los centros Hospital Clinico Universidad Catdlica, Instituto Nacional del Toérax,
Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna y la Clinica las Condes, tal como se presenta en la
siguiente tabla.
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Tabla N°7: Incumplimiento en el orden de la lista de espera no justificadas.
LUGAR EN

LISTA DE NO RECIBE
RUN DEL ESPERA LLAMADO- |  NO NO SE
N°|  RUN DONANTE ORGANO QUE FUE | JUSTIFICA ENCONTRO
RECEPTOR NO | JUSTIFICA
ASIGNADO SOLICITUD
iy OFERTADO
ORGANO

—

1 - -] Co’razén .'i 3 0 1 0
--I Hr\lga'do 18 3 6 7 1

- Inon
derecno | [N 2 0 0 ! 0

Rifion

o Y| ceeco | DEEEEE | | ° | ° | % | °
Rifon

4 --! izquierdo --! 2 0 0 ! 0

5 Corazén _ 2 0 0 1 0

6 Pulmon 3 0 0 0

7 3 0

-
-
o

B | oo 1
RiAdn
derecho --l 2 0 0 ! 0
8 Rifdn

N v ¢ 2 0 1 0
Bipulmonar --l 17 1 0 15 0

RiAdn -

’ -l ?—IefZ]eaCc:]c? -= 1;10 819 209 511 2)
TOTALES 98 36 84 2

Fuente: Antecedentes de pacientes trasplantados verificados en las en visitas de trabajo al ISP,
efectuadas el 06, 13 y 21 de febrero de 2024

De la misma revision para tres donantes y sus
posibles receptores, se advirtieron justificaciones de no trasplante tales como que el
centro no recibié llamado desde la Coordinacion Central para recibir el 6rgano o que
el érgano no se ofertd en ese centro, lo que sucedié en 36 casos en los centros de
Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna, Hospital Clinico Universidad de Chile, Clinica Santa
Maria, Hospital del Salvador, Hospital Guillermo Grant Benavente, Hospital Dr. Sétero
del Rio, Clinica las Condes, Hospital Regional de Concepcién y la Clinica Davila. Lo
referido, tuvo como consecuencia una alteracion en el orden de oferta de érganos.

Por otra parte, se detectaron causas como
que el paciente se encontraba trasplantado y en dos casos no se encontré la solicitud
de causa de no trasplante ni su respuesta'’’. El detalle de los casos sefialados se
expone en el Anexo N° 3.

7 El centro de trasplante casa que aplica un criterio médico y altera el orden de la asignacién, debe
informar por escrito al ISP de su decision en el formulario "Causa No Trasplante", mientras que para el
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Al respecto, cabe senalar que el apartado
Oferta y Extraccion de Organos y Tejidos, de las Orientaciones Técnicas “Proceso de
Procuramiento y Trasplante de Organos y Tejidos”, de 2015, de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, indica que es funcion del Coordinador Central MINSAL de turno
realizar la oferta de los 6rganos y validar que las etapas del proceso sean ejecutadas
conforme al marco legal; que sera supervisado durante todo su desarrollo por el
Coordinador Nacional de Procuramiento y Trasplante o por el profesional en quien el
delegue esta funcién, agregando que el Coordinador Central MINSAL ofertara el
organo donado a la coordinacion local de trasplante a cargo de los pacientes en
espera. La oferta se realizara segun los criterios especificos de distribucion y sera de
acuerdo con la priorizacion de los pacientes en la lista de espera, emanada por el
ISP.

A su vez, establece que cada vez que un
equipo de trasplante rechace un 6rgano, en cualquier etapa del proceso, debera
notificar de manera inmediata al Coordinador Central de turno al dia habil siguiente;
los equipos de trasplante deberan enviar al ISP los informes de receptor trasplantado
y el informe de no trasplante, no constando que ello haya ocurrido en los casos
advertidos.

Dentro de las causas se encuentra la falta de
monitoreo y supervision de los procesos por parte de la CNPT a la red de salud que
participa en los procedimientos de donacién, procuramiento y trasplante de érganos y
tejidos.

En lo referente al punto, la Directora del ISP
en su respuesta precisa que de las guias e instrucciones emanadas desde la
SUBREDES se concluye que la responsabilidad de informar la alteracion del orden de
priorizacion de los receptores corresponde a los centros mencionados.

Explica que, la priorizacién de receptores en
lista de espera corresponde al Instituto y que la oferta de un determinado 6rgano o
tejido cadavérico la realiza la CNPT, lo que se ejecuta en el estricto orden de
priorizacion de los potenciales receptores, considerando los criterios de compatibilidad
sanguinea (si aplican) previamente establecidos en la normativa vigente. Los centros
de trasplante ante la oportunidad de la oferta de un érgano deben informar a la CNPT
la decisién de no trasplantar al paciente seleccionado. Posteriormente, solo a
requerimiento del ISP, mediante la solicitud de "Causa de no Trasplante" deben
justificar las razones clinicas, operativas o administrativas que motivaron esta
decision.

centro pool, este informara por escrito al ISP las causales utilizando el formulario "Informe Causa No
Trasplante". Ademas, los equipos de trasplante deberan enviar al ISP el Informe de Receptor
Trasplantado o el Informe de no Trasplante, segun corresponda.
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Argumenta que, la Subsecretaria debera
fortalecer las acciones mediante la formalizacion de instrucciones a la red asistencial,
para lo que sugiere emitir un oficio con las indicaciones de las responsabilidades.

1.5 Falta de medidas de control ante la ausencia de justificacion por
incumplimiento a la lista de espera

Como se preciso en el punto anterior, ante un
incumplimiento al orden establecido en la lista de espera y no efectuar el trasplante
correspondiente, el establecimiento que incumple debe informar dicha situacion al ISP.

Al respecto, consultado el ISP sobre qué
mecanismos de accion realiza a los centros que no justifican el incumplimiento a la
lista de espera, el Jefe de Seccion de Histocompatibilidad del Subdepartamento de
Enfermedades no transmisibles de dicho establecimiento informé que, segun sus
procedimientos, solicitan del informe “causas de no trasplante” al centro que no
efectud el trasplante segun el orden de la lista, tal requerimiento es efectuado por el
profesional de turno, y la informacion se revisa semestralmente, quedando solicitudes
pendientes o sin respuesta.

Agrega que, dicha situacién no se informa a
la Coordinacion Nacional, y que solo se consulta a la CNPT sobre las respuestas a
causas de no trasplante que escapan a criterios clinicos, técnicos, operativos,
logisticos, etc.

Por su parte, consultado a la Coordinadora
Nacional de Procuramiento y Trasplante de Organos respecto de aquellos centros que
no responden la solicitud del ISP, y qué medidas ha arbitrado para ello, precisé que
no dispone de la informacion de aquellos centros y que, por lo tanto, no puede tomar
medidas respecto de algun centro que no cumpliera dicho requerimiento. Afiade que,
si bien durante el proceso de oferta (de érganos y/o tejidos), los coordinadores
centrales cuentan con informacién del proceso de cuando no es trasplantado un
organo, sin embargo, la documentacion formal es enviada al ISP.

Lo descrito anteriormente no se condice con
los principios de coordinacion y control establecidos en los articulos 3° y 5° de la
mencionada ley N° 18.575.

Las causas de la situacion se deben a la falta
de coordinacién entre ambos organismos y la ausencia de procedimientos formales
escritos que establezcan las responsabilidades correspondientes.

En relacion con lo dispuesto, la directora del
ISP expresa en su respuesta que la Subsecretaria debera reforzar los controles para
implementar un seguimiento y monitoreo de acuerdo con los protocolos y guias que
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permita implementar ciertas medidas-. Sugiere, ademas, que la SUBREDES instruya
un oficio dirigido a los centros de trasplante donde se dé cuenta de la obligatoriedad
de informar al Instituto, en un plazo maximo de 72 horas, de las causas de no
trasplante del paciente seleccionado.

1.6 Cierres prolongados de centros de trasplante renal sin notificar a los
pacientes

De la revision de los programas de trasplante
renal en los tres establecimientos analizados, se constatd que dos de ellos efectuaron
el cierre del aludido programa, asi el Hospital Dr. Carlos Van Buren estuvo 245 dias
sin operatividad en el 2022 y en el 2023 cerro el programa durante 115 dias. Segun lo
manifestado por el establecimiento asistencial, las razones de estos cierres se
atribuyen a la falta de especialistas en urologia en el 2022, al déficit de recurso
urolégico'® y problemas logisticos de almacenamiento en 2023. Cabe precisar que
entre los anos 2022 y 2023 el HCVB continuaba con pacientes en espera para este
tipo de trasplante.

Por su parte, el Hospital San Juan de Dios
cerré el programa de trasplante renal 293 dias en el 2022 y 6 en el 2023. Dentro de
los argumentos expuestos por el recinto hospitalario se encuentra la imposibilidad de
abrir el programa bajo las condiciones solicitadas en el plan estratégico del MINSAL,
toda vez que los profesionales participaron en actividades académicas y otros se
encontraron con licencia médica.

En ese orden de ideas y segun lo dispuesto
en el Oficio Ord. C26 N°3.111, del 3 de julio de 2019, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, que establece la obligatoriedad de informar al MINSAL e ISP, por parte
de los Directores de los centros de trasplante, sobre el cierre temporal de un programa
de trasplante y el periodo durante el cual estara suspendido, ambos establecimientos
comunicaron dichos cierres.

Sin perjuicio de lo anterior y consultados al
HCVB y al HSJD sobre si habian notificado a los pacientes en lista de espera respecto
del cierre de los programas, el HCBV refiri6 realizarlos mediante llamada telefonica,
no obstante, no existe un registro que acredite dicha situacion. A su vez, el HSJD
sefald no realizar la notificacion a sus pacientes y tampoco realizar gestiones para su
derivacion.

Las situaciones descritas se apartan de lo
establecido en la Guia Técnica Asignacion de rifiones, aprobada por el Ministerio de
Salud en el Ordinario C27 N°3254, de 2014, que dispone la obligatoriedad de notificar

8 Recursos materiales y fisicos asociados a los procedimientos de urologia.
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a los pacientes en lista de espera cada vez que el programa de trasplante renal se
encuentre inactivo.

Una causa que origina lo descrito
es la sobrecarga para las
coordinaciones  locales que
conlleva informar sobre los
cierres del programa a cada
paciente.

En cuanto a lo expuesto, la autoridad de la
SUBREDES sefiala en su respuesta en atencion a las consecuencias que conllevan
los cierres prolongados de programas, que la CNPT realizé gestiones para mantener
los centros de trasplante operativos y reanudar sus funciones posteriores a la
pandemia, sin embargo, esto no fue suficiente, por lo que establecera una mesa de
trabajo con el Departamento de GES y Redes Complejas, en los proximos 6 meses,
para determinar las acciones y estrategias que aseguren la continuidad de la
prestacion de trasplante renal.

1.7 Diferencias en el establecimiento de criterios de ingreso

Revisados los criterios de ingreso a la lista de
espera de corneas y renal en los 3 centros en analisis, se detectdé que el HCVB no
describe los mismos criterios de ingreso establecidos en la Norma Técnica para el
Procuramiento, Preservacion e Implante de Cérneas de la Subsecretaria de Salud
Publica, de 2021, aprobada mediante la resolucion exenta N° 58, de 2021, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, que sefiala que "La distribucion de las cérneas
procuradas para injerto se realizara conforme a la presente norma técnica, de acuerdo
con dos grandes grupos: Urgencias y Prioridades, estas ultimas dividiéndose en |, I,

y .

En efecto, se advirti6 que el protocolo del
referido hospital no considera el criterio e) de la Prioridad |, primer ojo con patologia
bilateral, mientras que el primer criterio de la Prioridad I, paciente que este ciego por
causa corneal del protocolo no se encuentra contenido en la Norma Técnica de
Cérneas del 2021.

La diferencia de los criterios de ingreso se
ocasiona a raiz de que uno de los documentos de referencia para la confeccion del
Protocolo es la Norma Técnica para Procuramiento, Preservacion e Implante de
Corneas del Ministerio de Salud del afio 2016, documento que se dejo sin efecto
mediante el Decreto Exento N° 58, de 2021, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, y que serian de base del protocolo del HCVB, quedando
desactualizado. Esta diferencia de criterios tiene como consecuencia que no todos los
pacientes tengan un acceso igualitario a la lista de espera de cérneas.
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Para lo descrito en el punto, el Subsecretario
de Redes Asistenciales reconoce en su respuesta que el protocolo del Hospital Carlos
Van Buren tiene como referencia la Norma Técnica del afio 2016, por lo anterior, indica
que solicito, al referido hospital la actualizacién del protocolo local de procuramiento y
trasplante de cérneas con los criterios establecidos en la Norma Técnica del afio 2021.

1.8 Falta de registros consolidados con la informacion de los donantes

El articulo 4° del referido decreto N° 35, de
2013 que aprueba el reglamento de la ley N° 19.451, sefiala que los hospitales y
clinicas que efectuen extraccion de organos destinados a trasplante deberan
mantener un registro actualizado, en el que se consignen los siguientes datos:
Individualizacion del donante, nacionalidad, estado civil, cédula de identidad, asi como
la individualizacién del equipo médico que realiza la extraccion.

Efectuada la validacion sobre el
funcionamiento de las coordinaciones locales en los tres establecimientos, se verifico
que el HCBV no mantiene un registro
consolidado conforme a lo referido en el
articulo 4°, del indicado decreto N° 35, de
2013, de MINSAL. Consultada al respecto la
enfermera encargada, esta inform6 mediante
correo electronico de 8 de mayo de 2024, que
maneja un archivo Excel con las
certificaciones de muerte, pero que no
necesariamente corresponde a los donantes.

Lo expuesto se aparta de lo establecido en el
aludido articulo 4° del decreto N° 35, y de los principios de control y eficiencia
establecidos en los articulos 3° y 5° de la citada ley N° 18.575.

La causa de lo descrito se origina por la falta
de conocimiento sobre los registros que exige el referido decreto.

Sobre la materia, la autoridad de la
SUBREDES indica en su respuesta que a contar de julio del afio en curso y hasta
junio del 2025, se establece un nuevo trato directo con la empresa Cybercenter, con
el propodsito de desarrollar tres ambitos: la migracién de la plataforma, la correccion
de vulnerabilidades y nuevos requerimientos.

Anade que, en los términos de referencia del
trato directo se estipularon las medidas de seguridad necesarias para subsanar las
observaciones efectuadas por esta Contraloria en la auditoria a SIDOT y se
incorporaran los desarrollos necesarios para corregir la falta de datos de
individualizacién del equipo meédico, nacionalidad, RUN, entre otros.
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Puntualiza ademas que se estan elaborando
las bases de licitacion para la contratacién de un servicio que actualice el SIDOT y
que en ellas se incorporaran todos los requerimientos que no sean posibles de atender
a través del trato directo vigente.

Por ultimo, indica que oficiara al HCVB a fin
de insistir que el SIDOT es el instrumento oficial de registro para el procuramiento y
trasplante de 6rganos y tejidos, y debera ser usado por los establecimientos de salud
publicos y privados autorizados para tales actividades.

2. ;Las acciones de la CNPT han fortalecido el sistema de donaciéon y
trasplante?

2.1 Falta de formalizaciéon de una politica nacional de donacién de érganos

El articulo 14° bis de la ley N° 19.451, que
Establece Normas sobre Trasplante y Donacién de Organos, dispone que el Ministerio
de Salud, por medio de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, debera garantizar la
existencia de una coordinacion nacional de trasplantes, que tendra por mision la
implementacién de una politica nacional en el marco de las normas, objetivos y
principios establecidos en esa ley y sera aplicable tanto a la red asistencial del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, como a los prestadores institucionales de salud
privados y publicos que no pertenezcan a dicha red.

Al respecto, se comprobd que si bien la CNPT
ha implementado estrategias y existen mediciones de las actividades de donacion y
trasplante de érganos a través de indicadores y compromisos de gestion hacia la red,
la CNPT no ha definido una politica nacional conforme a lo dispuesto en el referido
articulo 14° bis, situacién que fue corroborada por la Coordinadora Nacional, quien
informé mediante correo electronico de 18 de marzo de 2024, que no cuenta con
antecedentes sobre la existencia de un documento formal sobre una politica de
donacion, y que no obstante, se ha establecido como objetivo para el afio 2024 la
generacion de la misma.

A su vez, se advirti6 que el documento
Orientaciones Técnicas “Proceso de Procuramiento y Trasplante de Organos y
Tejidos” de 2015, de la SUBREDES, vigente a la fecha de la fiscalizacion, contaba con
una duracion de afio, no siendo actualizada ni formalizada.

Por otra parte y sobre las actividades de
monitoreo y supervision del cumplimiento de las estrategias, se verificd que la CNPT
no realiza tales acciones para garantizar que las disposiciones emanadas sean
cumplidas en la red asistencial como se han establecido en las orientaciones e
instrucciones formuladas para tales efectos, ello de conformidad con lo referido en el
sefalado correo electrénico de 18 de marzo de 2024, por la Coordinadora Nacional,
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quien indica que para tales efectos se utiliza una revision de los resultados en cuanto
al cumplimiento de indicadores de gestion, o glosas, y que se esta realizando un
intento de sistematizacion de compromisos e indicadores asociados a la CNPT, lo que
se encuentra aun en desarrollo.

Las situaciones expuestas se apartan de lo
referido en el mencionado articulo 14° bis de la ley N° 19.451 y de los principios de
control, eficiencia y eficacia establecidos en los articulos 3° y 5° de la citada ley
N° 18.575.

Entre las causas detectadas se encuentra la
inestabilidad del cargo de Coordinador Nacional dada su alta rotacion y las debilidades
de la CNPT en cuanto a su estructura, como la falta de descripcion de cargos vy
funciones, delimitacién de responsabilidades, desactualizacién de orientaciones,
guias técnicas y procedimientos.

Para lo descrito en el punto, el Subsecretario
de Redes Asistenciales expresa en su respuesta que confeccionara en los proximos
seis meses, una politica nacional conforme a lo dispuesto en el marco legal. Agrega
que, con respecto a las Orientaciones Técnicas “Proceso de Procuramiento y
Trasplante de Organos y Tejidos” del afio 2015, se realizd una nueva version en el afio
2023, la cual fue enviada a la Divisién Juridica del MINSAL, estando aun en proceso
de actualizacion.

2.2 Trasplantes entre vivos sin acreditar el vinculo

Solicitada la ndémina de los trasplantes
efectuados entre personas vivas a la CNPT en el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2023, con sus respectivos donantes, y
analizadas las relaciones de afinidad y consanguineidad que existian entre ellas, asi
como de matrimonio y union civil, no se pudo determinar el vinculo entre la receptora
G.G.M., RUN trasplantada en el Hospital Clinico Universidad Catdlica,
y su donante don

Consultado sobre la materia al Hospital Clinico
de la Universidad Catdlica, en una visita efectuada el 31 de julio de 2024, en conjunto
con la SEREMI de Salud RM, dicho centro refirio que el vinculo entre las partes fue
por convivencia, proporcionando como evidencia de vivir en la misma direccién, el
informe de evaluacion social, sin embargo, tal documento no senala fechas ni
direccion, por lo tanto, no acredita el vinculo entre las partes.

En la misma validacion se determiné que dicho
centro no contaba con los antecedentes de respaldo de la relacion de parentesco para
el RUN N° sobre lo anterior sefial6é que la relacion o vinculo se analiza
en las etapas previas al trasplante y que no cuenta con la acreditacion o con los
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antecedentes que respalden el caso particular, ni para ningun paciente por lo que no
puede acreditar dichos vinculos o relaciones documentadamente.

Cabe precisar que, mediante correo
electrénico de 26 de abril de 2024, y respecto de los mecanismos que aseguren la
relacion de consanguineidad para la donacion entre vivos, el mismo profesional
preciso que el proceso de valoracion clinica y documental de un candidato a trasplante
es responsabilidad del equipo de trasplante acreditado (como toda prestacion
clinica/cirugia realizada al interior de un establecimiento asistencial) y que, tanto la
Coordinacion Nacional como el ISP, exigen el Informe de Trasplante donde el Centro
de Trasplante se hace responsable de acreditar la calidad de consanguineidad o
afinidad del donante y el receptor, agregando que en el SIDOT se debe incorporar el
Acta de Donacion, que es el documento que la Ley de Trasplantes exige para acreditar
el trasplante de donante vivo. Sin perjuicio de lo indicado, no se realizan revisiones a
estos procesos ni a la consistencia de la informacion que se cargue en el sistema, por
los centros responsables.

En efecto, revisada la informacioén ingresada
en SIDOT, no aparece que alli se hayan considerado antecedentes como la relacion
de consanguineidad, afinidad, matrimonio, union civil o convivencia entre las partes,
ni que existan medios en la CNPT que permitan su verificacion.

Lo descrito se aparta de lo establecido en el
punto 2, del articulo 4° bis, del Titulo Il, De la extraccion de érganos a donantes vivos,
de la nombrada ley N° 19.451, que indica que el donante debe expresar su
consentimiento por escrito, en forma libre e informada, y debe encontrarse en pleno
goce de sus facultades, lo que debera ser certificado por dos médicos especialistas
en salud mental, asimismo, al manifestar su consentimiento debera declarar, bajo
juramento, que efectua la donacion de forma gratuita y espontanea, libre de fuerza y
de toda coaccion.

Asimismo, el articulo 6° del mismo cuerpo
legal establece que de dicho consentimiento se dejara constancia en un acta ante el
director del establecimiento donde haya de efectuarse la extraccion, quien para estos
efectos tendra el caracter de ministro de fe.

De igual forma, lo expuesto no se condice con
los principios de control, eficiencia y eficacia establecidos en el articulo 3°, 5°, 11 y 53
de la citada ley N° 18.575.

Segun lo dispuesto en el punto, la autoridad
de la Subsecretaria precisa en su respuesta que requirié el pronunciamiento de la
Division Juridica del MINSAL, respecto del mecanismo que deberan acreditar el
donante y el receptor, el que debera ser exigido por parte de los centros que realizan
el procedimiento de trasplante con donante vivo.
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Anade que, dentro de los desarrollos
solicitados en el mencionado trato directo de SIDOT, se considero la creacion de un
campo que permita almacenar un respaldo legal que acredite la relacion entre donante
y el receptor frente a este tipo de trasplante.

2.3 Desactualizacion de la estructura, funciones y cargos de la CNPT

Contrastadas las funciones y descripcion de
cargos establecidas en el Manual de Organizacién de la Divisién de Gestion de la Red
Asistencial, DIGERA, con la descripcion de funciones y estructura informadas por la
CNPT, se advierten diferencias entre ambas.

En efecto, en cuanto a la dotacion de
funcionarios, no se encuentran considerados en el Manual de la DIGERA los cargos
de Coordinador de Comunicaciones y el de Coordinador de Trasplante y Progenitores
Hematopoyéticos. A su vez, indica que existiran 2 Psicélogos de Procuramiento, en
circunstancias que hay uno.

Tabla N° 8: Cargos establecidos en el Manual de la DIGERA en relacion con los de
la CNPT.

CARGOS EXISTENTES EN 'EL CARGOS INFORMADOS POR LA
MANUAL DE ORGANIZACION .
DIVISION DE GESTION REDES COORDINACION NACIONAL DE
ASISTENCIALES PROCURAMIENTO Y TRASPLANTE
1 Coordinador Nacional de 1 Coordinador Nacional de procuramiento y
procuramiento y trasplante trasplante
1 Coordinador Nacional de Tejidos 4 Coordinadores(as) de Procuramiento y
Trasplante
1 Coordinador Nacional de 1 Coordinador de Comunicaciones
Procuramiento
1 Encargado de Estadisticas e 1 Encargado de Gestion de la Informacion
Informacion.
2 Psicdélogos de Procuramiento 1 Psicélogo(a) de Apoyo
4 coordinadores centrales 4 coordinadores centrales
1 Coordinador(a) de Trasplante y
Progenitores Hematopoyéticos

Fuente: Funciones establecidas en el Manual de Organizacion Division de Gestion Redes Asistenciales
de 2017 contrastada con la informacién de los funcionarios de la CNPT remitida por la Coordinadora
Nacional y Enfermera Coordinadora Procuramiento y Trasplante, mediante correos electrénicos de 30
de enero, el 27 de marzo y el 8 de abril, todos de 2024.

Por otra parte, no se advierte la existencia del
cargo de Coordinador (a) Nacional de Tejidos en la CNPT, el cual es contemplado en
el Manual de Organizacién de la DIGERA; ni la descripcion de funciones en el eludido
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manual del Coordinador(a) de Trasplante Progenitores Hematopoyéticos, que segun
la CNTP, debe promover el fortalecimiento de la actividad de donacion, procuramiento
y trasplante de 6rganos, tejidos y células como parte de la atencion de salud, gestionar
y coordinar las actividades a nivel central relacionadas con el programa, cémo
presentacion de casos, envio de recomendaciones y asignacion de centros, entre
otras. A su vez, no se encuentra la descripcion del Coordinador de Comunicaciones.

En cuanto a las actividades que realiza la
Coordinacion Central, que son operativizar el proceso de donacién con los entes
involucrados, y que cuenta con un rol de analisis de casos mas complejos hacia la
CNPT, se advirtié que la interaccion entre ambas coordinaciones ha sido inestable,
existiendo periodos en los que no han tenido relacién con el Coordinador Nacional. A
su vez, entre el afo 2022 y 2023 no existia una planificacion de reuniones para
abordar asuntos concernientes al proceso, segun fue informado por ambas
coordinaciones mediante correos electronicos de 17 de mayo de 2024, cada una.

Las situaciones descritas no se ajustan a los
principios de coordinacion, control, eficiencia y eficacia establecidos en los articulos
3° y 5° de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de
Administracién del Estado.

Las causas advertidas son la falta de
definicion de perfiles y establecimiento de funciones, tanto en la CNPT como en la
coordinacion central.

En cuanto a la materia, la SUBREDES indica
en su respuesta que desde la Division de Gestion de la Red Asistencial se elaboré la
nueva organizacion de Division de Gestion Asistencial, que incluye la actualizacion de
las funciones de las Coordinacion Nacional de Donacién, Procuramiento y Trasplante
de Organos y Tejidos, la que se encuentra actualmente en revisién por la Division
Juridica de MINSAL.

2.4 Alta Rotacion del cargo de Coordinador Nacional de Procuramiento y
Trasplante de Organos

Se advirtié que entre enero de 2021 y abril de
2024 existieron 4 profesionales encargados de liderar la Coordinacién Nacional,
considerando, a su vez, reiterados periodos de subrogancia y mientras la funcion era
provista con un encargado titular, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla N° 9: Rotativa del Coordinador Nacional.

- : CALIDAD DE
ANO PERIODO COORDINADOR CONTRATACION

2021 | Enero — Noviembre r Comision de servicio
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CALIDAD DE
CONTRATACION
Subrogancia
Subrogancia
Honorario suma alzada
Honorario suma alzada
Subrogancia

ANO PERIODO COORDINADOR

2021 | Diciembre

2022 | Enero — Julio

2022 | Agosto — Diciembre
2023 | Enero — Julio

2023 | Agosto — Octubre

Noviembre —
2023 Diciembre

2024 | Enero — Marzo

Comision de servicio

Comision de servicio

2024 | Abril

Fuente: Contrataciones del Coordinador Nacional entre el afio 2021 y 2024, segun los antecedentes
puestos a disposicion por una Profesional de la CNPT, mediante correo electrénico de 29 de abril de
2024.

Honorario suma alzada

Cabe precisar que, el rol del Coordinador
Nacional es clave para la sostenibilidad del modelo de procuramiento desarrollado en
la red; en la percepcion de sus pares y el funcionamiento de los procesos de donacion
y trasplante de 6rganos, resultando necesaria la estabilidad de la coordinacion para
poder implementar los objetivos y estrategias a largo plazo sobre la materia.

Asimismo, su presencia en la red es valorada,
segun lo sefalado por los coordinadores locales de los hospitales Carlos Van Buren
de Valparaiso, San Juan de Dios en Santiago y el Hospital Hernan Henriquez Aravena
de La Araucania, para la implementacién de los procesos y el trabajo colaborativo, sin
embargo, dichas labores pierden continuidad con una alta rotacion.

La situacion descrita anteriormente, se aparta
de los principios de eficiencia y eficacia establecidos en el articulo 3° de la ley
N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de Administracion del
Estado.

Finalmente, entre las posibles causales de lo
objetado se encuentra la calidad de contratacion del cargo de Coordinador (a)
Nacional, lo que impide la toma de decisiones debido a sus limitadas facultades y la
propia estructura de la CNPT.

Por su parte, respecto el punto, el
Subsecretario de Redes Asistenciales argumenta en su respuesta que es atribuciéon
de la autoridad realizar cambios en las jefaturas de los Departamentos y unidades,
agregando que esto incluye el cargo del Coordinador Nacional.
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2.5 Deficiencias de las capacitaciones

Se advirtié que las capacitaciones impartidas
por la CNPT no son planificadas y formalizadas, y tampoco existen mecanismos para
detectar las necesidades de capacitacion en los niveles operativos. Al respecto y
consultada la Coordinacion
Nacional sobre el particular, la
psicéloga de apoyo de la
CNPT sefiald respecto de la
planificacién y el
levantamiento de
necesidades, mediante correo
electronico de 15 de abril de
2024, que tales actividades se
iniciarian el ano 2024.

Por su parte, consultados los
establecimientos asistenciales en analisis en cuanto a si las capacitaciones se ajustan
a las necesidades de las coordinaciones locales, estos sefialaron que abordan la
tematica, pero que hay temas como el
proceso de trasplante y/o adecuar las
capacitaciones a la realidad hospitalaria,
que podrian ser abordados. En ese
sentido sugieren generar instancias de
colaboracién entre cada coordinacion
local y la CNTP para efectuar
capacitaciones especificas.

Respecto de las capacitaciones efectuadas al
Banco Nacional de Tejidos, BNT, si bien estas han abordado aspectos del
procuramiento y trasplante de 6rganos, no consideran materias especificas de tejidos,
lo anterior segun lo informado por la profesional del BNT, mediante correo electrénico
de 14 de junio de 2024, donde sefala que no se realizan capacitaciones abocadas a
las actividades especificas del BNT, agregando que durante el 2023 solicitd a las
autoridades, sin éxito, el financiamiento para una capacitacion on-line organizada por
la Asociacion Espafiola de Bancos de Tejidos, con que el MINSAL mantiene un
convenio. Precisa, ademas, que estas instancias constituyen una oportunidad para el
personal, en circunstancias que el BNT presta servicios a todos los centros publicos y
privados del pais.

Lo anterior, se aparta de los principios de
eficiencia y eficacia establecidos en el articulo 3° de la mencionada ley N° 18.575.

Dentro de las causas de la situacion descrita,
se encuentra la falta y delimitacién de responsabilidades al interior de la Coordinacion
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Nacional, ademas de la ausencia de estrategias de desarrollo colaborativo con la red
asistencial.

Respecto al punto, la SUBREDES sefiala en
su respuesta que desarrollé el Plan de Capacitacion 2024, que establece directrices
para las capacitaciones relacionadas con la induccién a nuevas coordinadoras locales
de procuramiento y trasplante, el Programa de Capacitacién de Iniciativa Ministerial
(PIM), el Sistema de Aprendizaje a Distancia, SIAD, y el Curso de Comunicacion de
Malas Noticias en contexto de donacion.

Sobre las capacitaciones para el Banco
Nacional de Tejidos, sefiala que estas deben ser financiadas por el Servicio de Salud
Metropolitano Central al cual pertenece administrativamente. Finalmente indica que,
no existe ningun convenio vigente por parte de la CNPT con alguna institucion en el
extranjero.

2.6 Falta de integridad y control de los registros de SIDOT

Solicitada la base de datos de SIDOT, en la
que se registran los pacientes que cuentan con caracteristicas de potenciales
donantes, se obtuvo que durante los afios 2022 y 2023 se registraron un total de 9.163
casos, sin embargo, analizada la integridad de dicha base, se determinaron 157
pacientes sin RUN o pasaporte asociado y 414 RUN duplicados.

A su vez, se detectaron 2 pacientes con RUN
“0000000-0" y un paciente con pasaporte "N", y 3 pacientes cuyo registro de edad

corresionde a valores de 1825, 830 y 963 afios, asociados a los RUN N°* ||| I

i I B BB espectivamente.

Por otra parte, se advirtié que en 78 casos en
que se registré al donante en estado "efectivo" no se incorporé el diagndstico, mientras
que 1.485 casos aparecen sin registros en la columna "Registro Nacional No donante".
El detalle de los casos advertidos se encuentra en el Anexo N° 4.

En relacion con el tratamiento de los registros
duplicados, consultado al respecto el encargado de Estadisticas e Informacion de la
CNPT, informé mediante correo electronico de 26 de marzo de 2024, que para el
proceso de eliminacion de duplicidades se requiere de un formulario enviado por las
coordinadoras locales, donde se solicite la eliminacion de registros en SIDOT, si la
solicitud no contiene valoraciones relativas al donante, la CNTP puede eliminarla, en
caso contrario, o hay que modificar datos, se debe enviar a TIC, del MINSAL, para
gestionarlo con la empresa encargada del SIDOT.

En ese contexto y consultada la Coordinadora
Nacional sobre la existencia de un plan de monitoreo o supervision del SIDOT, informo
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mediante correo electronico de 18 de marzo de 2024, que no se realiza un monitoreo
formal programado de validacién de registros del SIDOT y que en gran parte son las
coordinaciones locales las que notifican los errores.

La plataforma cuenta con dos objetivos, el
primero es entregar informacion relevante de los
pacientes en lista de espera, los trasplantados y
los donantes, para que los médicos, enfermeras
y profesionales autorizados puedan acceder
remotamente a los informes de resultados, el
segundo esta relacionado con la entrega de
informacion a los pacientes que se encuentran
enlistade espera verificando su estado, y los que recibieron un trasplante de 6rganos.

Las situaciones descritas no se condicen con
los principios de control, eficiencia y eficacia que deben presidir la actividad de los
organismos y funcionarios de la Administracion del Estado, establecidos en los
articulos 3° y 5° de la N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado.

Finalmente, la causa de la situacién
planteada radica en la falta de revisiones por parte de la CNPT al contenido de la
informacién de SIDOT. La consecuencia de esta falta de integridad puede llevar a
analisis y conclusiones estadisticas inexactas que influyen en la toma de decisiones.

A lo referido en el punto, la SUBREDES
argumenta en su respuesta que los registros duplicados pueden tener distintas
causas, tales como el ingreso a un centro y traslado a otro, ingreso y egreso del
paciente debido a mejoria neuroldgica y reingreso por deterioro, o por traslado debido
a su situacion previsional.

Por otra parte, indica que, con motivo de la
validacion de los registros de indicadores y de la evaluacion de centros privados
respecto al cumplimiento de la notificacion, pesquisa, descarte y contraindicaciéon de
posibles/potenciales donantes de 6rganos, se solicita enviar un informe donde se
analizan todos los pacientes ingresados a SIDOT y su evolucién, informe que, segun
indica, ha presentado mejoras con la finalidad de analizar con mayor precision la
informacién enviada por cada uno de los establecimientos y los de su red.

Luego, reitera que con el desarrollo del trato
directo con la citada empresa Cybercenter, se efectuaran mejoras al perfil
administrador, permitiendo una mayor autonomia en la gestion de errores de registro
en SIDOT para evitar los registros duplicados.
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Por ultimo, indica que, pese a las gestiones
ya emprendidas para la obtencién de informacion fidedigna y segura, con la dotacion
que dispone la CNPT, actualmente no es posible realizar una revisién de cada uno de
los registros, dada la magnitud de estos.

3. ¢Los organismos encargados de la donacién, procuramiento y trasplante de
érganos han logrado incrementar la donacién efectiva y fortalecer su gestion?

3.1 Sobre el deber de abstencion ante eventuales conflictos de intereses.

Se advirtié que el ex Coordinador Nacional de
Procuramiento y Trasplante de Organos, don , fue contratado a
honorarios a suma alzada mediante el decreto exento RA N° 881/821/2023, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, a partir del 1 de agosto de 2022 hasta el 31 de
diciembre de 2023, estableciéndose dentro de sus funciones la de implementar una
politica nacional de procuramiento y trasplante de érganos, supervisar los procesos
de la red, implementar una red nacional de procuramiento, entre otras, cargo que
desempefid hasta julio de 2023.

Cabe sefnalar que, previo a ejercer el cargo en
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, don ejercia labores en

la unidad de trasplante del Hospital Clinico Universidad Catdlica, quien en las sesiones
del comité asesor de trasplante de higado, en representacion de ese centro médico,
presentaba a los pacientes respecto de quienes se discutia sobre la viabilidad de ser
trasplantados, segun consta en las actas de 6 de enero, 10 de marzo y 5 de mayo,
todas de 2022.

Por otra parte, segun consta en el acta de 5
de julio de 2022, el sefior ||l sefala aue no puede seguir representando al
Hospital Clinico Universidad Catdlica, ni continuar desempefiandose como presidente
del comité hepatico ya que asumira como Coordinador Nacional.

Sin perjuicio de lo anterior, se advirtié que,
desempefiandose como Coordinador Nacional, sostuvo comunicacién directa con ese
centro médico para la autorizaciéon de pacientes del Hospital Clinico Universidad
Catdlica, segun consta en los casos de H.R.H. y T.G.S. Cabe precisar que tales
pacientes habian sido presentados en la comision.

Luego, para el caso de
, RUN , paciente del aludido centro médico para una
donacion entre vivos, existe una declaracio

n jurada del 31 de agosto de 2022, de-
I <\ _conante, que indica haber
sido informado por los doctores, entre ellos el , Sobre los riesgos de

la cirugia, declaracion que es firmada por el mencionado donante y por el aludido
profesional.
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Cabe precisar que, la citada declaracién es
un documento emitido por el Hospital Clinico Universidad Catdlica, el que se adjunta
como respaldo en el Sistema de Donacion y Trasplante, SIDOT, para el proceso de
trasplante de 6rganos entre vivos.

A su vez, de la referida validacion efectuada

el citado establecimiento asistencial privado, se constat6 que para los RUN
y 1* | aludido profesional participé como

médico especialista hepatologo.

De lo expuesto, aparece que el sefior
participd en aquellas instancias como profesional del Hospital Clinico
Universidad Catdlica, en circunstancias que, simultdneamente se encontraba
liderando la Coordinacién Nacional en la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Ahora bien, consultadas las bases de datos a
que tiene acceso este Organismo de Control, se obtuvo que don
emitié boletas de honorarios a UC Christus Salud SPA, RUT 99.540.210-6, en los anos
2016 al 2023; a la Pontificia Universidad Catélica de Chile, RUT 81.698.900-0, en los
anos 2015 a 2019 y del 2021 al 2022; y a UC Christus Servicio Ambulatorio, RUT
76.754.097-3, en los afos 2019 al 2023; y, en lo que interesa, a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, en el afo 2023.

Cabe precisar que, el articulo 52° de la ley
N° 18.575, establece que las autoridades de la Administracion del Estado, cualquiera
sea la denominacion con que las designen la Constitucion y las leyes, y los
funcionarios de la Administracién Publica, sean de planta o a contrata, deberan dar
estricto cumplimiento al principio de la probidad administrativa. El principio de probidad
administrativa consiste en observar una conducta funcionaria intachable y un
desemperio honesto y leal de la funcidén o cargo, con preeminencia del interés general
sobre el particular.

El articulo 62, N° 6, del citado cuerpo legal
previene, en lo que importa, que contraviene especialmente dicho principio el
participar en decisiones en que exista cualquier circunstancia que le reste
imparcialidad a la autoridad o servidor.

En el mismo sentido, el N° 5 del inciso
segundo del articulo 12 de la ley N° 19.880, prescribe que las autoridades y
funcionarios de la Administracion se abstendran de intervenir en la tramitacion
respectiva, entre otras circunstancias, cuando tengan relacion de servicio con persona
natural o juridica interesada directamente en el asunto, o le hayan prestado servicios
profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar en los ultimos dos
anos.
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En este orden, cabe manifestar que la
jurisprudencia administrativa contenida, entre otros, en el dictamen N° E316450, de
2023, de este origen, ha expresado que en el desarrollo de las funciones
encomendadas en virtud de un contrato a honorarios debe observarse el principio de
probidad administrativa, por cuanto, si bien los contratados bajo esa modalidad no son
funcionarios publicos, tienen el caracter de servidores estatales, por prestar servicios
mediante un contrato suscrito con un organismo publico.

En efecto, la situacion constatada se aparta
de lo establecido en el articulo 12° de la mencionada ley N° 19.880, en circunstancias
que el seﬁor_ presté servicios a honorarios para el Hospital Clinico de la
Universidad Catolica y otras entidades relacionadas, y simultdneamente se
desempefié como Coordinador Nacional de Procuramiento y Trasplante de Organos,
configurandose a su respecto el deber de abstenerse de participar en dicha calidad
en cualquier instancia de analisis, decisidon o estudio relativo a pacientes del anotado
establecimiento de salud privado, no constando que haya dado cumplimiento a dicho
deber en los casos sefialados.

En relacion con lo expuesto, el Subsecretario
de Redes Asistenciales no se pronuncio en su respuesta, aludiendo que se encuentran
pendientes.

3.2 Falta de funcionamiento de la Comision Nacional de Trasplante

No se encontro evidencia de que la Comisién
Nacional de Trasplante de Organos haya sesionado en alguna oportunidad, al no
existir antecedentes o actas de sesion, lo que fue corroborado mediante correo
electronico de 8 de febrero de 2024, por la auditora interna del Departamento de
Auditoria Ministerial.

Cabe precisar que esta situacion fue
advertida por este Organismo Superior de Control, en la revision efectuada en el afo
2017, que dio origen al Informe Final N° 857, de ese afio, requiriéndose que la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, en lo sucesivo, debia garantizar el
funcionamiento de la citada comision, asegurando el fin para el cual fue creada por
ley, resguardando las actas de las convocatorias y antecedentes de los trabajos
emanados, lo que no a la fecha no ha acontecido.

A su vez, en relacion con la confeccién y/o
desarrollo de una politica formal sobre el proceso de donacién y trasplante de érganos,
la Coordinadora Nacional informd, mediante correo electrénico de 18 de marzo de
2024, que desconoce la existencia de dicho documento, no obstante, se considera el
disefio de una para el ano 2024.
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Lo referido no se ajusta a lo indicado en el
articulo 16° de la ley N° 19.451, que Establece Normas Sobre Trasplante y Donacion
de Organos, mandata la creacién de una Comisién Asesora del Ministerio de Salud,
denominada "Comision Nacional de Trasplante de Organos", con el objeto de estudiar
y proponer a la aludida Secretaria de Estado, planes, programas y normas
relacionados con los trasplantes de 6rganos".

Dentro de las causas de la situacion descrita
se encuentra la ausencia de convocatoria por parte de la autoridad ministerial, quien
es la facultada para llamar a sesién y poner en funcionamiento la citada comision, asi
como establecer mecanismos institucionales que garanticen su funcionamiento.

En relacion con lo expuesto, el Subsecretario
de Redes Asistenciales no se pronuncio en su respuesta, aludiendo que se encuentran
pendientes.

3.3 Falta de acompanamiento de la Comision Nacional de Trasplante a
fiscalizaciones efectuadas por la autoridad sanitaria

Se consult6 a la Secretaria Regional
Ministerial de Salud de la Region Metropolitana, si la Comision Nacional de Trasplante
ha participado en sus visitas de fiscalizacion efectuadas a la Clinica Davila y el
Hospital Clinico Mutual de Seguridad, con motivo del resguardo de los procesos
sefalados, a lo que aquella informé que no han sido acompafados por la aludida
Comision.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 3° del
Decreto N° 35, que Aprueba Reglamento de la ley N° 19.451, el resguardo de las
condiciones generales que deben cumplir los establecimientos que realizan
procuramiento y/o extraccion de 6rganos, sera verificado por los funcionarios de la
autoridad sanitaria, los que podran actuar con la colaboracion que sea necesaria de
los miembros de la Comisién Nacional de Trasplante de Organos.

Por su parte, consultado al Ministerio de
Salud sobre la misma colaboracion, este informé que no tuvo evidencia que
determinara el acompafiamiento de la referida Comision a la SEREMI de Salud de la
RM. Lo expuesto se aparta de los principios de coordinacion, eficiencia y eficacia
consagrados en los articulos 3° y 5° de la ley 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de Administracion del Estado.

En relacion con lo expuesto, el Subsecretario

de Redes Asistenciales no se pronuncio en su respuesta, aludiendo que se encuentran
pendientes.
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3.4 Falta de formalizacién y permanencia de las subcomisiones técnicas

Se advirtié que para el desarrollo de materias
técnicas propias del procuramiento y donacion de érganos, el Ministerio de Salud ha
conformado grupos de trabajo con el fin de asesorar, establecer criterios de asignacion
y actualizar normas que rigen el proceso desde el ambito publico y privado.

En efecto, segun lo informado por el
Coordinador Nacional, mediante correo electréonico de 24 de abril de 2024, las
subcomisiones fueron creadas como comisiones técnicas de expertos (representantes
de equipos de trasplante acreditado por 6rgano), para trabajar con la Coordinacién
Nacional de Trasplantes, tanto en la evaluacion de los programas como en la
elaboracion de los criterios de asignacion de 6rganos transversales al sistema publico
y privado basados en principios internacionalmente validados, agregando que las
resoluciones de la comision eran validadas por el ISP y la CNPT, por lo tanto se
convertian en vinculantes al ser utilizados de manera obligatoria a nivel nacional.

En virtud de lo expuesto, se constatd la
existencia de las subcomisiones de rifidn, cardiaca, higado y de pulmdn, no obstante,
dichas comisiones no han sido formalizadas mediante el respectivo acto
administrativo, con excepcién de la de riidn. En cuanto a la de pancreas, no se ha
creado la instancia, existiendo un proyecto para generarla durante el afio 2024.

A su vez, del analisis de las actas de las
convocatorias de los referidos grupos de trabajo, se advierte que estos han sesionado
de manera inestable entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023, y para
el caso de corneas, tejidos y pancreas, no existe evidencia de su funcionamiento,
segun se presenta en la siguiente tabla.

Tabla N° 10: Antecedentes de funcionamiento subcomisiones.
SUBCOMISION ANTECEDENTES

Sesiona de manera regular todos los meses a excepcion de
febrero de 2022, febrero, agosto y septiembre de 2023.
Evidencia 6 sesiones en 2022, meses de enero, marzo, abril, junio,
Cardiaca julio y septiembre, mientras que en el 2023 solo presenta respaldo
de 3 sesiones para los meses de febrero, abril y mayo.
CNTP refiere funcionamiento intermitente. En 2022 sesioné en 11

Rifdn

Higado ocasiones y en el 2023 7 veces.
. Se presenta evidencia solo de las sesiones de abril, mayo y junio
Pulmodn
de 2022.
Pancreas Sin grupo de trabajo creado
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SUBCOMISION ANTECEDENTES
Cédrneas No se entregan antecedentes de funcionamiento
Tejidos No se entregan antecedentes de funcionamiento

Fuente: Actas de las sesiones de las subcomisiones de rifidn, cardiaca, higado, pulmén, pancreas,
corneas y tejidos segun la informacién proporcionada por la Coordinadora Nacional, a través de correo
electronico de 27 de febrero de 2024 y por la Enfermera Coordinadora Procuramiento y Trasplante el 8
de abril de 2024.

La situacion descrita, se aparta de los
principios de control, coordinacion y eficiencia establecidos en los articulos 3° y 5° de
la ley N° 18.575.

Las causas que se advierten se relacionan a
la carga laboral de los funcionarios de la Coordinacion Nacional, dada la atencion 24/7
de algunos de ellos a las solicitudes de los centros hospitalarios, ademas de la alta
rotacion del cargo del Coordinador Nacional.

En cuanto al punto, la autoridad de la
SUBREDES sefiala en su respuesta que la subcomisién de trasplante cardiaco cuenta
con resolucién y que las subcomisiones de trasplante pulmonar, hepatico y renal se
encuentran en proceso de formalizacién en la Division Juridica de MINSAL.

Respecto a la subcomision de trasplante
pancreatico explica que aquella aun no se ha conformado, sin embargo, indica que
realizara las gestiones para su conformacion dentro de los proximos 6 meses. Por su
parte, en lo relativo al grupo de trabajo de cérneas, sefiala que se ha solicitado la
actualizacién de sus integrantes para aplicar cambios a la norma técnica vigente, cuya
tramitacion esta en la Division Juridica del MINSAL.

Finalmente, sobre la subcomision de tejidos,
menciona que se encuentra actualizando la norma y para ello se han convocado a
expertos, solicitando las respectivas declaraciones de conflictos de intereses para
emitir la resolucion que aprueba este grupo técnico asesor, la que se encuentra en la
Division Juridica del MINSAL para su emision.

3.5 Extracciéon de érganos sin autorizaciéon sanitaria y falta de notificacion de
potenciales donantes

De la validacion efectuada el 15 de febrero de
2024 ala Clinica Davila, ubicada en avenida Recoleta 464, y al Hospital Clinico Mutual
de Seguridad ubicado en Av. Libertador Bernardo O'Higgins 4848, Estacion Central,
en companiia de funcionarios de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la
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Region Metropolitana, se constatd que este ultimo centro asistencial no cuenta con
autorizaciéon sanitaria otorgada por la referida SEREMI de Salud, para extraer
organos, en circunstancias que efectué procuramiento de érganos en julio de 2022 y
abril de 2023.

En tal sentido, el articulo 3° del aludido
Decreto N° 35 sefiala que “La extraccién y trasplante de érganos deberan efectuarse
en los hospitales y clinicas que cuenten con autorizacion sanitaria vigente, otorgada
por la Secretaria Regional Ministerial de Salud en cuyo territorio de competencia se
encuentren ubicados, y conferida con arreglo a las disposiciones que sobre la materia
contempla el Cddigo Sanitario y su reglamentacion pertinente”.

Por otra parte, se verificd que no realiza la
notificacion de potenciales donantes y tampoco cuenta con una coordinacion local de
procuramiento establecida.

Al respecto, el articulo 2° de la ley N° 19.451
establece que, “Sera obligacién del médico tratante notificar a la respectiva Unidad de
Coordinacién de Procuramiento de Organos y Tejidos, acerca del estado de muerte
encefalica del paciente”, lo que no acontecio en la especie.

Cabe precisar, ademas, que la falta de una
coordinacion local se aparta de lo dispuesto en el inciso tercero del mismo articulo 3°
del Decreto N° 35, que dispone “Tratandose de aquellos establecimientos en los
cuales se efectuan extracciones de 6rganos, se exigira ademas de las condiciones
generales previstas en la normativa vigente para el establecimiento, segun su
naturaleza, el cumplimiento de los requisitos como lo es la Unidad de coordinacion de
procuramiento de 6rganos, que cuente al menos con un profesional a cargo”.

Dentro de las causas de las situaciones
advertidas, se encuentra la falta de gestién del recinto para obtener la autorizacion
sanitaria de procuramiento y la falta de fiscalizacién por parte de la autoridad sanitaria
a esa entidad.

En lo que respecta a la materia, la autoridad
de la SUBREDES manifiesta en su respuesta que la CNPT ha solicitado al Hospital
Clinico Mutual de Seguridad la realizacion de gestiones tendientes a obtener la
resolucion sanitaria, lo que se concretd en julio de 2024, segun el documento que
adjunta. A su vez, dicha entidad estableci6 la Coordinacion Local de Procuramiento
de acuerdo con los lineamientos establecidos.
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3.6 Irregularidades en las condiciones del almacenamiento para transporte de
dérganos

Se procedio a verificar las condiciones de los
instrumentos para transportar los 6rganos y tejidos de los establecimientos en
revision, en la que se constatod, para el caso del Hospital San Juan de Dios, que dicho
establecimiento no cuenta con una bodega para el almacenamiento de tales
instrumentos; las cajas de transporte de 6rganos no son utilizadas en su totalidad de
manera exclusiva para el transporte de organos y tejidos, en circunstancias que se
verificaron otros productos al interior de estas, como frascos, bolsas y cajas de
plumavit mas pequefias. Ademas, se comprob6 que los contenedores de membrana
y rindn se encontraban apilados en el suelo. En el Anexo N° 5 se exponen fotografias.

A su vez, se advirti6 la falta de termdmetros
para medir la temperatura de la caja de transporte de 6rganos, dentro de la
coordinacion local, se detectaron productos estériles junto a los no estériles y un jabon
de clorhexidina abierto con material estéril.

En consecuencia, las condiciones
mencionadas pueden presentar inconvenientes al momento de un trasplante, tales
como: contaminacién cruzada,
instrumentos de transporte en mal
estado, imposibilidad de tomar la
temperatura a los 6rganos y afectar
al organo al momento de
transportarlo, ello en consecuencia
a la falta de resguardo de tales
instrumentos y/o de espacio en los
recintos hospitalarios.

Las situaciones descritas infringen los
principios de control y eficiencia que deben presidir la actividad de los organismos y
funcionarios de la Administracion del Estado, establecidos en los articulos 3° y 5° de
la N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del
Estado.

Sobre el punto, la autoridad de la SUBREDES
expresa en su respuesta que tomo contacto con el referente de la Coordinacion Local
de Procuramiento del Hospital San Juan de Dios, el que menciona que conocen y
respetan las directrices de la Norma Técnica de Tejidos, sin embargo, no cuentan con
una Unidad de Almacenamiento Transitorio (UAT) como sefala la norma.

En virtud de lo anterior, precisa que oficié a la
Direccién del establecimiento para la implementacién de una UAT que cumpla con los
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requisitos establecidos en la norma en cuanto al equipamiento, espacios para
bodegaje, acceso y suministro eléctrico con resguardo.

3.7 Falta de registros de potenciales donantes en SIDOT

Cotejadas las bases de datos de Grupos
Relacionados por Diagnéstico, GRD y del Departamento de Estadistica e Informacion
de Salud, DEIS, de los afos 2022 y 2023, que contienen la informacion relacionada
con los egresos hospitalarios relacionados con aspectos neurolégicos y/o muerte
encefalica de los pacientes atendidos en establecimientos publicos y privados,
respectivamente, con la base de datos de las notificaciones de potenciales donantes
contenidas en SIDOT, se detectaron las siguientes situaciones.

Para el caso de GRD, que contiene la
informacion de egresos hospitalarios publicos, se informaron 1.843 fallecimientos con
dicho diagnéstico en el afio 2022, no quedando registros de 440 de ellos en el SIDOT,
lo que equivale a un 23,9%.

Para el ano 2023 se informaron 1.847
egresos, de los cuales 358 no cuentan con registro en el SIDOT, lo que representa en
términos porcentuales una ausencia de registros de un 19,4%.

Grafico N°15: Cantidad de egresos GRD y no notificados en SIDOT.
2022 2023

24%

m Informados = No informados m Informados = No informados

Fuente: Némina GRD de los egresos hospitalarios 2022 y 2023 informados por la Enfermera
Coordinadora Procuramiento y Trasplante de la CNPT, mediante correo electronico de 18 de abril de
2024 y Némina de SIDOT, proporcionada por el Encargado de Estadistica e Informacion de la CNPT a
través de correo electrénico de 26 de marzo de 2024.

En términos de establecimientos, el hospital
que presenta mas pacientes sin registros en el SIDOT en el 2022 es el Hospital Sotero
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del Rio, con 10 pacientes no reportados, seguido por el Hospital San Camilo con 7,y
por los Hospitales Clinico Metropolitano el Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada de Maipu
y de Linares General Carlos Ibafiez del Campo, ambos con 6 pacientes.

Grafico N°16: Centros publicos con mas pacientes no notificados 2022.
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Hospital Sétero del Rio  Hospital San Camilo Hospital Clinico Hospital de Linares
Metropolitano El Carmen General Carlos Ibafiez
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Fuente: Nomina GRD de los egresos hospitalarios 2022, informados por la Enfermera Coordinadora
Procuramiento y Trasplante de la CNPT, mediante correo electrénico de 18 de abril de 2024 y Némina
de SIDOT, proporcionada por el Encargado de Estadistica e Informacion de la CNPT, a través de correo
electrénico de 26 de marzo de 2024.

En el 2023, los hospitales con mayor cantidad
de pacientes no registrados son el Hospital de Linares General Carlos Ibafez del
Campo, el Hospital San Camilo de San Felipe y el Complejo Asistencial Dr. Victor Rios
Ruiz de Los Angeles, los tres con 7 pacientes, el Hospital Sétero del Rio junto con el
Hospital de Santa Cruz, con 6 pacientes, y el Hospital Regional Dr. Lautaro Navarro
Avaria de Punta Arenas con el Hospital Regional de Talca, con 5 pacientes.

Grafico N°17: Centros publicos con mas pacientes no notificados 2023.
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Carlos Ibafez Felipe Victor Rios Lautaro Talca
Ruiz de Los Navarro Avaria
Angeles de Punta
Arenas

Fuente: Nomina GRD de los egresos hospitalarios 2023, informados por la Enfermera Coordinadora
Procuramiento y Trasplante de la CNPT, mediante correo electronico de 18 de abril de 2024 y Néomina
de SIDOT, proporcionada por el Encargado de Estadistica e Informacion de la CNPT, a través de correo
electronico de 26 de marzo de 2024.

Por su parte, de la informacién del DEIS, que
contiene los egresos de los establecimientos privados, se obtuvo que en el 2022
existieron 224 fallecimientos por criterio neurologico, de los cuales 133 no fueron
registrados en el SIDOT. Para el 2023 de un total de 230 casos, 111 no se anotaron
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en el aludido sistema, lo que representa una ausencia de registros de un $9,4% y un
48,3%, respectivamente, de los datos se denota ademas que el sector privado registra
menos en el SIDOT que el sector publico.

Grafico N°18: Cantidad de egresos DEIS y no notificados en SIDOT.
2022 2023

41%

48%
52%
59%

s Informados = No informados = Informados = No informados

Fuente: Némina DEIS de los egresos hospitalarios 2022 y 2023, informados por Enfermera
Coordinadora Procuramiento y Trasplante de la CNPT, mediante correo electronico de 18 de abril de
2024 y Nomina de SIDOT, proporcionada por Encargado de Estadistica e Informacion de la CNPT a
través de correo electronico el 26 de marzo de 2024.

En este contexto, en el afio 2022 el centro de
salud que menos pacientes report6 fue Red Salud Santiago, Ex Clinica Bicentenario,
con 13 casos, seguido de la Clinica Davila Vespucio y el Hospital Clinico - Red de
Salud UC Christus, con 10 y 9 pacientes respectivamente.

Grafico N°19: Centros privados con mas pacientes no notificados 2022.
14 13

Red Salud Santiago Ex Clinica Clinica Davila Vespucio Hospital Clinico - Red de Salud UC
Bicentenario Christus

Fuente: Nomina DEIS de los egresos hospitalarios 2022, informados por la Enfermera Coordinadora
Procuramiento y Trasplante de la CNPT, mediante correo electrénico de 18 de abril de 2024 y Némina
de SIDOT, proporcionada por Encargado de Estadistica e Informacién de la CNPT, a través de correo
electrénico de 26 de marzo de 2024.

Por su parte, para el 2023, al igual que en
2022, el recinto que lidera la ausencia de registros es el centro Red Salud Santiago,
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Ex Clinica Bicentenario, con 12 casos, seguido por la Clinica Los Carrera de Quilpué
con 7 casos, y Clinica Davila Vespucio, Hospital Clinico Mutual de Seguridad CChC.,
Clinica Colonial y Clinica Bupa Santiago, cada centro con 6 pacientes
respectivamente. El detalle de los casos se expone en el Anexo N° 6.

Grafico N°20: Centros privados con mas pacientes no notificados 2023.
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Fuente: Nomina DEIS de los egresos hospitalarios 2023, informados por la Enfermera Coordinadora
Procuramiento y Trasplante de la CNPT, mediante correo electrénico de 18 de abril de 2024 y Némina
de SIDOT, proporcionada por el Encargado de Estadistica e Informacion de la CNPT a través de correo
electrénico de 26 de marzo de 2024.

Al respecto, es dable recordar que SIDOT es
una plataforma informatica que permite el registro de toda la informacion relacionada
con el procuramiento y trasplante de érganos y tejidos del pais, siendo su objetivo
estandarizar el registro de la actividad de donacion, procuramiento, trasplante de
organos y tejidos, facilitando el acceso a la informacion, tanto por los profesionales de
salud relacionados con estos procesos, como por la Coordinacion Nacional, para la
toma de decisiones de salud publica y disminucion de los tiempos de gestion.

Las situaciones descritas no se ajustan con
los principios de coordinacion, control, eficiencia y eficacia consagrados en los
articulos 3°, 5°y 11, de la ley 18.575.

En cuanto a las causas que generan esta falta
de registros en SIDOT se encuentra la ausencia de mecanismos de monitoreo a la red
hospitalaria por la CNPT. Las instancias de revisién hacia la red proporcionan
herramientas para que los centros de salud realicen de manera adecuada las
notificaciones de potenciales donantes.

De conformidad con el punto, la autoridad
sefala en su respuesta que la CNPT realiza el monitoreo trimestral del Indicador BSC
“Porcentaje de cumplimiento de la notificacion, pesquisa, descarte y contraindicacion
de posibles/potenciales donantes de érganos en UEH, UPC (UCI, UTI) adultas y
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pediatricas” en centros publicos, y “Porcentaje de cumplimiento de la notificacion ,
pesquisa y descarte/contraindicacion de posibles/potenciales donantes de 6rganos en
UPC (UCI, UTI) adultas y pediatricas” en centros privados.

Agrega que, con la misma periodicidad se
informa a los centros sobre el porcentaje de cumplimiento de la deteccion de fallecidos
por causa neuroldgica, tanto en centros publicos como privados.

A su vez explica, entre otros aspectos, la
conformacion del indicador, el que debe contener el protocolo de la Unidad de
Procuramiento, las labores del profesional de la Coordinacion local.

Por otra parte, puntualiza que también les ha
solicitado a los centros privados que informen sobre el responsable de la notificacidon
de potenciales donantes y que anualmente se realizan reuniones con los
establecimientos tanto publicos como privados para informar los resultados de la
evaluacion del cumplimiento de la notificacion, pesquisa, descarte y contraindicacion
de posibles donantes.

3.8 Personas fallecidas en el Registro Nacional de No Donantes, RNND

Consultado al Servicio de Registro Civil e
Identificacion sobre el estado de las personas que aparecen en el Registro de No
Donantes al 31 de diciembre de 2023, se obtuvo que todas las personas en lista de
espera eran donantes a su vez, verificandose que no hay antecedentes de personas
que hayan recibido trasplantes y/o injerto de cérneas estando en el RNND.

Sin perjuicio de lo anterior, se verifico que
existen 102 personas en el aludido registro que se encuentran fallecidas, siendo la
fecha de defuncion mas antigua la registrada el 12 de septiembre de 2011,
correspondiente al RUN ﬂ segun se detalla en el Anexo N° 7.

A su vez, consultado el Coordinador Nacional
en cuanto a sila CNPT ha realizado revisiones a la integridad del RNND, este informd,
mediante correo electrénico de 17 de mayo de 2024, que dicho registro fue concebido
bajo la responsabilidad del Servicio de Registro Civil e Identificacidn, siendo aquel el
ente encargado de administrarlo, y el cual es consultado por la Coordinacién Nacional
para verificar si una persona se encuentra o no inscrita como donante.

La situacion descrita no se ajusta a los
principios de control, eficiencia, eficacia e impulsién de oficio consagrados en los
articulos 3°, 5° y 11, de la ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales
de la Administracion del Estado, por cuanto la administracion debe actuar con
eficiencia, eficacia, coordinacién e impulsion de oficio.
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Entre las causas identificadas que dan origen
a lo descrito, se encuentra la falta de monitoreo a la red por parte de la cartera de
salud y la falta de coordinaciéon entre los organismos encargados del proceso de
donacion y trasplante de organos y tejidos.

Respecto al punto, el Subsecretario de Redes
Asistenciales no se pronuncia en su respuesta sobre este aspecto.

Por su parte, el Director del Servicio de
Registro Civil e Identificacion manifiesta en la respuesta enviada a esta Contraloria
General a través del oficio Ord. N° 518, de 5 de septiembre de 2024, la necesidad de
constituir una mesa de trabajo que integre a los organismos incumbentes en el
proceso de donacion y trasplante de érganos y tejidos, con el objetivo de analizar las
observaciones y establecer las directrices conjuntas que faciliten la eficiencia y
eficacia del proceso en lo relativo al hallazgo.

A su vez, sehala que, revisados los casos
objetados, efectud la correspondiente rectificacion en el Registro Nacional de No
Donantes, RNND, en aquellos casos con errores. Asimismo, expresa que se
encuentra vigente el Convenio de Transferencia de Informacion con el MINSAL, el cual
brinda acceso, entre otros, al registro de defunciones, y que tal informacién es
proporcionada diariamente a dicha cartera de Estado, para cotejar y actualizar
directamente la informacion que sea de su interés.

3.9 Concentracion de funciones en el HCVB

Segun lo dispuesto en las Orientaciones
Técnicas Proceso de Procuramiento y Trasplante de Organos y Tejidos, de 2015, de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, en cuanto a que todos aquellos centros con
potencialidad generadora de donantes deben implementar una Coordinacién Local de
Procuramiento con profesionales capaces de dar cobertura 24/7 a la actividad de
donacion, se solicitaron antecedentes a cada centro asistencial respecto de:
Funcionarios, calidad de su contratacion, resolucion que crea la unidad, organigrama
y dias de ausencia.

De Ila revisién efectuada se constaté que, la
Coordinacion Local de Procuramiento del Hospital Carlos Van Buren, San Juan de
Dios de Santiago y Hernan Henriquez Aravena, dieron una cobertura total al
programa.

A su vez, se verificd que las coordinaciones
locales del HSJD y el HHHA cuentan con profesionales que tienen dedicacion
exclusiva para las actividades de procuramiento de 6rganos y, de manera separada,
otras unidades son las encargadas de los programas de trasplante. No obstante, lo
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anterior, en el HCVB ambas funciones son desarrolladas en la Unidad de
Procuramiento y Trasplante, que cuenta con 4 personas.

Cabe precisar que sus homologos, el HSJD
cuenta con 5 profesionales en la Unidad de Procuramiento y 10 en la de trasplante,
sumando un equipo de 15 personas, mientras que el HHHA cuenta con 4 y 4
profesionales respectivamente, totalizando un equipo de 8 funcionarios. De lo anterior
se denota una concentracion de funciones en el HCVB, respecto de ambas
actividades, lo que dificulta sus labores, considerando que contaban con una lista de
espera de 83 personas para el HSJD, 84 el HCBV y 57 el HHHA.

Lo descrito se aparta de lo dispuesto en el
instrumento de Evaluacion Establecimientos Autogestionados en Red, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, del 2022, aprobado por la resolucion exenta
N° 841, de 2021, sobre la exclusividad de funciones de las unidades de procuramiento
de organos.

Las causas de esta situacion radican en la
reorganizacion de los profesionales y a la ausencia de priorizacion en el desarrollo de
la estructura de la coordinacion local de procuramiento y trasplante al interior del
recinto.

Por su parte, para el punto, la SUBREDES
indica en su respuesta que la CNPT ha solicitado en el ejercicio presupuestario 2025,
la entrega de recursos del Subtitulo 21 para lograr la definitiva separacion de funciones
de las coordinaciones locales de procuramiento, con respecto a las de trasplante, sin
que esa linea presupuestaria haya sido priorizada.

3.10 Ausencia de manual de procedimientos para transporte de érganos

De la revision de los procesos para el correcto
resguardo y transporte de organos, se verifico que el HSJD y el HHHA han elaborado
manuales de procedimiento para el transporte de 6rganos, no obstante, el Hospital
Carlos Van Buren carece de un documento con tales caracteristicas.

Sin perjuicio de lo anterior, consultado a la Coordinadora Local de Procuramiento, esta
informo mediante
correo electronico de 9
de mayo de 2024, que
no cuentan con un
protocolo formal pero
que este se encuentra
en etapa de revision
interna.
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Lo anterior, no se condice con los principios
de eficiencia y control que deben presidir la actividad de los organismos y funcionarios
de la Administracion del Estado, establecidos en los articulos 3° y 5° de la N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

Asimismo, se aparta del principio 5.3
"Actividades de control a través de politicas y procedimientos”, de las Normas de
Control Interno establecidas por esta Contraloria General en cuanto sehala que "la
implementacion de procedimientos debe expresarse por escrito y ser comunicados a
todas las personas de la organizacion que se vean involucrados en el proceso".

En este contexto, dentro de las causas de las
situaciones constatadas se encuentra la baja priorizacién para elaborar el manual
debido a la concentracion de actividades de la Coordinacion Local de Procuramiento
y Trasplante, ya que los integrantes de esta no cuentan con dedicacion exclusiva al
programa.

En cuanto a la materia, la autoridad de la
SUBREDES no se pronuncio ante la referida observacion.

lll. RECOMENDACIONES

Atendidas las consideraciones expuestas en
el desarrollo del presente trabajo, la Subsecretaria de Redes Asistenciales y el
Servicio de Registro Civil e Identificacion han aportado antecedentes y tomado
acciones, a cuyo respecto se recomienda lo siguiente:

Respecto de los puntos 1.1 Listas de espera
desactualizadas; 1.2, pacientes fallecidos en lista de espera; y 1.3, pacientes en
lista de espera del ISP sin centro resolutor identificado, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales debe crear mecanismos que le permitan garantizar la consistencia de
las listas de espera y su actualizacion, al igual de medidas que eviten la existencia de
pacientes en lista de espera sin centro resolutor.

A la vez, coordinar a la CNPT y el BNT para
la obtencion de informacion oportuna de la liberacion de cérneas.

Finalmente, es rol de la Subsecretaria
generar instrucciones y lineamientos para reforzar los mecanismos de control,
monitoreo y coordinacion de los organismos involucrados en el proceso de las listas
de espera. Asimismo, reforzar las disposiciones sobre la responsabilidad de justificar
el incumplimiento a la lista de espera, en el caso de que ocurra.

Por su parte, en el marco de la respuesta
entregada por el Instituto de Salud Publica, dicha entidad debe incorporar una revision
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mensual al Sistema Gestidn de Trasplantes, SGT, con el propdsito de pesquisar a los
pacientes que no tengan centro de trasplante.

De conformidad los puntos 14,
Incumplimiento en el orden de la lista de espera no justificados; y 1.5, Falta de
medidas de control ante la ausencia de justificacién por incumplimiento a la lista
de espera, la referida Subsecretaria es responsable de supervisar y controlar que los
establecimientos envien el informe “Causa No Trasplante”, gestionando actividades
de coordinacién y comunicacion entre el ISP y la CNPT sobre la informacién de
aquellos centros que no envian el referido informe.

Asimismo, es importante reforzar a la red
asistencial las instrucciones relativas al cumplimiento del orden de la lista de espera 'y
las justificaciones por incumplimiento.

En atencién a lo sefialado en el punto 1.6,
Cierres prolongados de centros de trasplante renal sin notificar a los pacientes,
la Subsecretaria de Redes Asistenciales debe confeccionar un procedimiento formal
que defina las instancias, mecanismos, tiempos de trabajo y planes de accién de la
mesa de trabajo compuesta por la Coordinacion Nacional en conjunto con el
Departamento GES y Redes Complejas y las actividades que se efectuaran, en orden
a los cierres prolongados de centros de los trasplantes.

En relacion con lo observado en el punto 1.7,
Diferencias en el establecimiento de criterios de ingreso, la SUBREDES debe
garantizar la aplicacion de criterios uniformes de ingreso en la red asistencial.

De conformidad con lo indicado en el punto
1.8, Falta de registros consolidados con la informacion de los donantes y punto
2.6, Falta de integridad y control de los registros de SIDOT, la autoridad de la
SUBREDES debe garantizar la consolidacion de la informacién, la definicion de los
controles de verificacion en la entrada de datos en SIDOT, de depuracion y limpieza
de registros. Sin perjuicio de aquello, debera remitir el contrato suscrito con la empresa
Cybercenter con la acreditacién de los desarrollos que permitan el registro de la
informacion requerida en la normativa vigente en el SIDOT.

De acuerdo con el punto 2.1, Falta de
formalizacién de una politica nacional de donacién de 6rganos, La Subsecretaria
de Redes Asistenciales, es responsable de definir una politica nacional de donacion,
procuramiento y trasplante de 6rganos y tejidos que contenga las normas, objetivos y
principios del proceso de donacién y establezca los responsables y plazos de su
implementacion.

Segun lo indicado en el punto 2.2,
Trasplantes entre vivos sin acreditar el vinculo, la SUBREDES debe verificar que
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los centros de trasplante que efectuan el proceso de donacién entre vivos acrediten la
existencia de vinculo segun lo resuelto por la Division Juridica del MINSAL. Ademas,
de instruir a la red asistencial dar cumplimiento a las nuevas disposiciones en SIDOT
y fortalecer las instrucciones en la Red relacionadas a la importancia de los registros
clinicos.

Para lo indicado en el punto 2.3,
Desactualizacién de la estructura, funciones y cargos de la CNPT y 2.4, Alta
Rotacion del cargo de Coordinador Nacional de Procuramiento y Trasplante de
Organos, la Subsecretaria de Redes Asistenciales debe proporcionar la
documentaciéon formalizada que describa la estructura, funciones y cargos
actualizados de la Coordinacion Nacional. Dicho documento, debe fortalecer, delimitar
funciones, responsabilidades y ambito de accion de las personas funcionarias de la
CNPT.

En lo referido al punto 2.5, Deficiencias en
las capacitaciones, la autoridad de la SUBREDES debe generar instancias para que
la CNPT pueda recibir retroalimentacion respecto de las necesidades de capacitacion
en la red asistencial y, ademas, garantizar la continuidad de las capacitaciones
descritas en el Plan de Capacitacion 2024.

De conformidad con el punto 3.1, Sobre el
deber de abstencion ante eventuales conflictos de intereses, la Subsecretaria de
Redes Asistenciales debe prevenir, detectar y controlar eventuales conflictos de
intereses en la CNPT, ademas, de garantizar el cumplimiento del principio de probidad
en conformidad con la normativa vigente.

Para lo dispuesto en el punto 3.2, Falta de
funcionamiento de la Comision Nacional de Trasplante y 3.3, Falta de
acompanamiento de la Comisiéon Nacional de Trasplante a fiscalizaciones
efectuadas por la autoridad sanitaria, la SUBREDES debe gestionar la
calendarizacion de las futuras sesiones de la Comision Nacional de Trasplante, con la
finalidad de garantizar y optimizar el funcionamiento de esta.

Asimismo, debe promover la coordinacion,
colaboracion y visitas a los centros con la autoridad sanitaria.

En relacién con lo observado en el punto 3.4,
Falta de formalizacion y permanencia de las subcomisiones técnicas, la
SUBREDES debera informar documentalmente la dotacion de una estructura de
funcionamiento de las subcomisiones técnicas y/o grupos técnicos asesores en donde
se garantice al menos la estructura, composicion, frecuencia de sesiones, funciones,
responsabilidades y las decisiones que seran vinculantes.
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Para lo indicado en el punto 3.5, Extraccion
de organos sin autorizacidon sanitaria y falta de notificacion de potenciales
donantes, la Subsecretaria de Redes Asistenciales debe generar mecanismos que
garanticen que aquellos establecimientos que realizan extraccion y trasplante de
organos cuenten con autorizacion sanitaria para su funcionamiento y que ademas
todos los centros, tanto publicos como privados, realicen la notificacion de potenciales
donantes y de manera oportuna.

Asimismo, la referida Subsecretaria debe, en
lo sucesivo, generar instrucciones y lineamientos para reforzar las estrategias de
comunicacion y coordinacion entre los organismos encargados de las fiscalizaciones
relacionadas al proceso de donacién, procuramiento y trasplante de 6rganos y tejidos
con el Ministerio de Salud.

En virtud de los puntos 3.6, Irregularidades
en las condiciones del almacenamiento para transporte de 6rganos y 3.10,
Ausencia de manual de procedimientos para transporte de 6érganos, la
SUBREDES debe instruir a la Red asistencial los procedimientos que estandaricen
las condiciones del almacenamiento para el transporte de 6rganos.

De conformidad con el punto 3.7, Falta de
registros de potenciales donantes en SIDOT, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales debe garantizar que todos los establecimientos, tanto publicos como
privados, registren la notificacion de potenciales donantes. A su vez, debe instruir y
reforzar respecto dicho registro.

Segun lo expuesto en el punto 3.8, Personas
fallecidas en el Registro Nacional de No Donantes, RNND, |la Subsecretaria de
Redes Asistenciales debera acreditar el establecimiento de la mesa de trabajo con el
Servicio de Registro Civil e Identificaciéon, SRCel, y la periodicidad de su
funcionamiento, cuyo resultado debe considerar mecanismos de colaboracién entre
las entidades con la finalidad de garantizar la eficiencia, eficacia e integridad de la
informacién de los registros relacionados al registro de no donantes.

En lo referente al punto 3.9, Concentracion
de funciones en el HCVB, la Subsecretaria de Redes Asistenciales debe
estandarizar las funciones que correspondan del personal para las Coordinaciones
Locales de Procuramiento, de acuerdo con el nivel de complejidad de cada centro y
la cantidad de pacientes que deben atender.
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En virtud de los resultados contenidos en el
presente informe y teniendo en cuenta los comentarios y acciones informadas por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y el Servicio de Registro Civil e Identificacion,
se concluye.

¢El sistema nacional de donacién, procuramiento y trasplante de 6rganos
garantiza el acceso igualitario a todas las personas que componen las listas de
espera?

El sistema de donacidon, procuramiento y
trasplante de o6rganos es liderado desde el Ministerio de Salud a través de la
Coordinacion Nacional de Procuramiento y Trasplante de Organos y Tejidos, donde
también forma parte la Coordinacion Central, en términos operativos para la
asignacion de érganos. Estas Coordinaciones se relacionan de manera directa con la
red asistencial hospitalaria con las Coordinaciones Locales, quienes gestionan la lista
de espera local.

Si bien existe una centralizacion del manejo
de la lista de espera por parte del Instituto de Salud Publica y existen criterios
especificos para su ingreso, el acceso a ella esta radicado a nivel local y en tal sentido
se advirtieron debilidades en su gestidén, como la desactualizacién de las listas, el
incumplimiento del orden de aquellas, cierres prolongados de los centros de
trasplantes o diferencias en los criterios de ingreso, lo que impacta en el acceso
igualitario a las listas de espera.

La gestion de las listas de espera significa la
realizacién de un trabajo riguroso que garantice el orden e integridad de la informacion
contenida en ella, cuya desactualizacion incide directamente en el orden y en los
procesos de oferta y asignacion de un érgano/tejido, alterando la priorizacion de los
pacientes y, en consecuencia, la asignacién del érgano cuando se genere un donante,
mas aun cuando tales cambios no son justificados e informados oportunamente.

En consonancia con lo sefalado
anteriormente, es necesario contar con registros de listas de espera que reflejen la
integridad y veracidad de la informacion contenida en ella, lo anterior en virtud de
garantizar el correcto desarrollo de los procesos posteriores como son la priorizacion,
oferta y asignacion de 6rganos.

¢Las acciones de la CNPT han fortalecido el sistema de donacion y trasplante?
Desde el punto de vista del funcionamiento de

la Coordinacién Nacional de Procuramiento y Trasplante de Organos y Tejidos, si bien
cuenta con una estructura que se ha desarrollado en el tiempo, dicha estructura
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presenta debilidades como la desactualizacion de las funciones y de los cargos de los
profesionales que se desempefan en ellas y la alta rotacién del cargo de Coordinador
Nacional de Procuramiento y Trasplante de Organos.

La estructura organizacional y el rol del
Coordinador Nacional son claves para el desarrollo y sostenibilidad del modelo de
donacion de érganos, el conocimiento técnico, y su fortalecimiento es importante para
la estabilidad del sistema y continuidad en el desarrollo de estrategias.

Por otra parte, las actividades de capacitacion
también presentaron debilidades, toda vez que han focalizado su contenido en el
procuramiento de 6rganos en lugar del trasplante.

Sin perjuicio de lo sefalado, la entrega de
conocimientos sobre el trasplante de érganos es un elemento que forma parte de las
necesidades de capacitacion en la red asistencial, en circunstancias que dichas
actividades entregan nuevas herramientas y generan conocimiento en los equipos de
trabajo, siendo necesario fortalecerlas, actualizarlas y adecuarlas a la realidad local
para su desarrollo eficiente.

Por estos motivos, entre otros, si bien existen
acciones desde la Coordinacién Nacional de Procuramiento y Trasplante de Organos
y Tejidos hacia la red asistencial, para el desarrollo del modelo, estas podrian
fortalecerse si se consideran los aspectos antes mencionados.

¢Los organismos encargados de la donacién, procuramiento y trasplante de
oérganos han logrado incrementar la donacion efectiva y fortalecer su gestion?

Para el sistema de procuramiento, donacién y
trasplante de drganos, la coordinacion entre las entidades y la supervision del
cumplimiento normativo que regula la materia son fundamentales para el logro de una
asignacion y trasplante exitoso.

Asi, la falta de funcionamiento de la Comision
Nacional de Trasplante es una deficiencia que impacta esta coordinacion y la
articulacion de posibles estrategias para fortalecer el sistema de donacién. Misma
situacion ocurre por la falta de formalizacién y permanencia de las subcomisiones
técnicas, instancias que permiten regular procedimientos y/o criterios.

Cabe precisar que el objeto del
funcionamiento de la Comision Nacional de Trasplante es proponer planes, programas
y normativas relativas al proceso de donacion y trasplante, y a su vez, ser el referente
técnico en las fiscalizaciones efectuadas por la autoridad sanitaria. De esta manera,
la falta de funcionamiento de esta instancia impide fortalecer los planes y estrategias
del proceso. Asimismo, las instancias de discusion técnica son importantes para el
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apoyo de la toma de decisiones y el establecimiento de procedimientos, asi como lo
son las subcomisiones cuyo objetivo es el asesoramiento experto validado por el
Instituto de Salud Publica y la CNPT, de manera que la formalizacion de dichas
instancias otorga orden a los procesos y garantiza su funcionamiento.

Por otra parte, en materia de supervisiones se
detectaron debilidades, debido a la falta de acompafamiento de la Comisién Nacional
de Trasplante a fiscalizaciones efectuadas por la autoridad sanitaria, lo que impide
que las acciones realizadas por dicha autoridad sean realizadas de manera eficiente
en el levantamiento de aspectos técnicos, como lo son la verificaciébn de
procedimientos asociados a la certificacion de muerte por criterio neuroldgico,
existencia de unidad de Paciente Critico o de Apoyo Neuroquirurgico y/o Neuroldgico,
las funciones de las coordinaciones locales y notificacion de los registros de
potenciales donantes, lo que puede impedir el fortalecimientos de aspectos relevantes
para el proceso de procuramiento y trasplante de érgano, ademas de poder advertir
de manera oportuna la existencia de establecimientos que se encuentren efectuando
procedimientos relacionados con la materia sin la autorizacion sanitaria
correspondiente o que no cumplan con la normativa.

El fortalecimiento de la gestién del sistema
también se refleja a través de las autoridades que los lideran. En ese sentido se
advirtieron debilidades en la generacién de mecanismos que resguarden el deber de
abstencién ante eventuales conflictos de intereses, en este caso, para el rol del
Coordinador Nacional de Procuramiento y Trasplante de Organos, atendido que todo
funcionario que se desempefie en la Administracién del Estado debe dar cumplimiento
al principio de probidad, motivo por el cual deben abstenerse de intervenir en asuntos
y de participar en decisiones en que exista cualquier circunstancia que le reste
imparcialidadl, para lo cual la Administracion puede generar mecanismos que prevean
este tipo de situaciones.

En consecuencia, lo anteriormente descrito y
las debilidades advertidas, dan cuenta de situaciones que constituyen brechas para
fortalecer la gestion del sistema de procuramiento y donacién de érganos.

Ahora bien, en relacion a los puntos 1.4
Incumplimiento en el orden de la lista de espera no justificados; 1.5 Falta de medidas
de control ante la ausencia de justificacion por incumplimiento a la lista de espera; 2.5
Trasplantes entre vivos sin acreditar el vinculo; 3.1 Sobre el deber de abstencion ante
eventuales conflictos de intereses; 3.2 Falta de funcionamiento de la Comision
Nacional de Trasplante y 3.7 Falta de registros de potenciales donantes en SIDOT,
esta Contraloria General instruira un procedimiento disciplinario con el fin de
establecer las eventuales responsabilidades administrativas que pudieran originarse
de las situaciones observadas.
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Con el objeto de implementar las medidas
expuestas y corregir las situaciones indicadas, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales debera elaborar un plan de accién respecto de los hallazgos planteados,
que debera remitir a esta entidad de control en un plazo de 60 dias habiles contados
desde la recepcion del presente informe, cuyo formato se indica en anexo 9.

Remitase el presente informe final al
Subsecretario de Redes Asistenciales y Auditor Ministerial del Ministerio de Salud; al
Director y a la Unidad de Auditoria Interna del Servicio de Registro Civil e
Identificacion; a la Directora y a la Unidad de Auditoria Interna del Instituto de Salud
Publica; a la Unidad de Sumarios de Fiscalia y al Departamento de Seguimiento de la
Division de Fiscalizacién, ambos de esta Contraloria General.

Saluda atentamente a Ud.

Firmado electrénicamente por:
Nombre: |PATRICIA NAZIF RIVERA

Cargo: Jefa de Departamento de Educacion, Trabajo y
Prevision Social

Fecha: 23/10/2024
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V. ANEXOS

1. Antecedentes normativos.

De acuerdo el decreto con fuerza de ley N° 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que Fija el Texto, Refundido, Coordinado y
Sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y 18.469,
le correspondera a dicha cartera ministerial “...garantizar el libre e igualitario acceso a
las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion
de la persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar
tales acciones”. Agrega en su articulo 4° que “...le correspondera formular, fijar y
controlar las politicas de salud”, y en su articulo 6° que “El Ministerio de Salud estara
integrado por el Ministro; la Subsecretaria de Redes Asistenciales; la Subsecretaria
de Salud Publica y las Secretarias Regionales Ministeriales. ElI Ministerio estara
organizado en divisiones, departamentos, secciones y oficinas, considerando la
importancia relativa y el volumen de trabajo que signifique la funcion”.

Luego, su articulo 8° indica que “El
Subsecretario de Redes Asistenciales tendra a su cargo las materias relativas a la
articulacion y desarrollo de la Red Asistencial del Sistema para la atencion integral de
las personas y la regulacion de la prestacion de acciones de salud, tales como, las
normas destinadas a definir los niveles de complejidad asistencial necesarios para
distintos tipos de prestaciones y los estandares de calidad que seran exigibles”.

Sobre el funcionamiento del proceso de
extraccion de 6rganos, el reglamento N° 35, de 2013, precisa en el articulo 3° que “la
extraccion y trasplante de érganos deberan efectuarse en los hospitales y clinicas que
cuenten con autorizacién sanitaria vigente, otorgada por la Secretaria Regional
Ministerial de Salud de la Regién Metropolitana, en cuyo territorio de competencia se
encuentren ubicados, y conferida con arreglo a las disposiciones que sobre la materia
contempla el Codigo Sanitario y su reglamentacion pertinente”.

Agrega que, “tratdndose de aquellos
establecimientos en los cuales se efectuan extracciones de 6rganos, se exigira
ademas de las condiciones generales previstas en la normativa vigente para el
establecimiento, segun su naturaleza®, entre las que se identifican: Unidad de
Reanimacion y/o Unidad de Paciente Critico, Apoyo Neuroquirurgico o Neuroldgico,
Unidad de Coordinacién de Procuramiento de Organos, Unidad de Pacientes Criticos,
Laboratorio Clinico e Imagenologia, entre otras que se precisan en dicho articulo.

Por su parte, la nombrada ley N° 20.673
establece en el articulo 2° bis que "Toda persona mayor de dieciocho afos sera
considerada, por el solo ministerio de la ley, como donante de sus 6rganos una vez
fallecida, a menos que hasta antes del momento en que se decida la extraccion del
organo, se presente una documentacion fidedigna, otorgada ante notario publico, en
la que conste que el donante en vida manifesté su voluntad de no serlo. El notario
debera remitir dicha informacién al Servicio de Registro Civil e Identificacién, SRCel,
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para efectos del Registro Nacional de No Donantes, RNND, segun lo establezca el
reglamento respectivo”, agrega que, en caso de existir duda fundada respecto de la
calidad de donante, se debera consultar en forma previa sobre la extraccion de uno o
mas organos del fallecido”, segun un orden de prelacién establecido en ese mismo
articulo.

A su vez, la anotada ley N° 20.413, que entro
en vigencia a la data de su publicacién en el Diario Oficial, el 15 de enero de 2010,
introdujo el actual articulo 14° bis de la citada ley N° 19.451, el cual previene que “El
Ministerio de Salud, por intermedio de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
debera garantizar la existencia de una coordinacion nacional de trasplantes, que
tendra por mision la implementacion de una politica nacional en el marco de las
normas, objetivos y principios establecidos en esta ley y que sera aplicable tanto a la
Red Asistencial del Sistema Nacional de Servicios de Salud, como a los prestadores
institucionales de salud privados y publicos que no pertenezcan a dicha Red”, funcién
que realiza por medio de la Coordinacion Nacional de Procuramiento y Trasplante de
Organos y Tejidos, en adelante CNPT, dependiente de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, SUBREDES, a través del Departamento GES, Redes Complejas y
Lineas Programaticas.

Asi, es responsabilidad de dicha
Coordinacion Nacional velar por el cumplimiento de la normativa vigente en la red
publica y privada, ademas de establecer los procedimientos técnicos relativos a la
materia segun se indica en la ley N° 19.451.

Por otra parte, es dable sefalar, que el citado
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, crea el Instituto de Salud Publica de Chile,
en adelante ISP, "Dr. Eugenio Suarez Herreros", servicio publico funcionalmente
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, dependiente del
MINSAL, el cual servira de laboratorio nacional y de referencia en diversos campos,
entre ellos, inmunologia, bromatologia, farmacologia, imagenologia, laboratorio
clinico y salud ocupacional.

De este modo, se crea el Departamento
Biomédico que contempla el Subdepartamento de Enfermedades No Trasmisibles,
que alberga a la Seccion de Histocompatibilidad, la cual tiene la mision de gestionar
las listas de espera de personas que buscan acceder a un trasplante de 6rgano.
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2. Pacientes en lista de espera del ISP sin centro resolutor identificado.

Nota: Archivo Excel sera remitido al MINSAL, mediante el Sistema Integrado para
el Control de Auditorias de este Organismo de Control, dado que contiene 26
registros.

I
X
Anexo 2. Pacientes
sin centro resolutor ic

Fuente: Elaboracién propia en virtud lista de espera informada por ISP.
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N/

3. Incumplimiento en el orden de la lista de espera no justificados.

Nota: Archivo Excel sera remitido al MINSAL, mediante el Sistema Integrado para
el Control de Auditorias de este Organismo de Control, dado que contiene 124

registros.
[
-

Anexo 3
Incumplimiento en el

Fuente: Elaboracion propia en virtud de los antecedentes recopilados de pacientes trasplantados en
visitas de trabajo al ISP, efectuadas el 06, 13 y 21 de febrero de 2024.

74



2

/Tgnda"

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE FISCALIZACION

N/

4. Falta de integridad y control a los registros de SIDOT.

Nota: Archivo Excel sera remitido al MINSAL, mediante el Sistema Integrado para
el Control de Auditorias de este Organismo de Control, dado que contiene 414
registros duplicados para el Anexo N° 4.1; 78 casos sin diagndstico para el Anexo

N° 4.2 y 1.485 personas sin registro en el RNND, correspondientes al Anexo
N° 4.3.

M
-
Anexo 4.1 RUN
duplicados integridad

[,
-
Anexo 4.2 Casos sin
diagndsticoxlsx

i

-
Anexo 4.3 Casos sin
registro RNNDxIsx

Fuente: Base de datos en formato Excel con los donantes efectivos y no efectivos en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023, enviado por el Encargado de
estadistica de la CNPT mediante correo electrénico el 26 de marzo de 2024.
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5. Irregularidades en las condiciones de almacenamiento para transporte de
oérganos.

DESCRIPCION EVIDENCIA

Productos estériles

junto con productos
no estériles.

Jaboén de
clorhexidina abierto
con material estéril.

76



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE FISCALIZACION

e

DESCRIPCION EVIDENCIA

Contenedores de
organos apilados en
el suelo.

Contenedores
apilados arriba de
estantes
desordenados.

Fuente: Imagenes tomadas en validacién realizada en el Hospital San Juan de Dios el 24 de abril de
2024.
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6. Falta de registros de potenciales donantes en SIDOT.

Nota: Archivo Excel sera remitido al MINSAL, mediante el Sistema Integrado para
el Control de Auditorias de este Organismo de Control, dado que contiene 1.042
registros.

N
-
Anexo N°6 Falta de
registro de potenciale

Fuente: Némina GRD y DEIS de los egresos hospitalarios 2022 y 2023 informados por Enfermera
Coordinadora Procuramiento y Trasplante de la CNPT, mediante correo electronico de 18 de abril de
2024 y Nomina de SIDOT, proporcionada por Encargado de Estadistica e Informacion de la CNPT a
través de correo electrénico el 26 de marzo de 2024.
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7. Personas fallecidas en el Registro Nacional de No Donantes, RNND.

Nota: Archivo Excel sera remitido al MINSAL, mediante el Sistema Integrado para
el Control de Auditorias de este Organismo de Control, dado que contiene 102
registros.

B,
-
Anexo 7 Personas
fallecidas en el RNND

Fuente: Personas inscritas en el RNND informados por el SRCel mediante correo electrénico el
15 de enero de 2024.
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8. Centros de trasplante.

\CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Grant Benavente

TIPO DE . ,
TRASPLANTE CENTRO PUBLICO/PRIVADO| REGION
In§t|tuto Nacional del Publico Metropolitana
Torax
'II'DralspIante Clinica Las Condes Privado Metropolitana
Uimonar- I Glinica Alemana Privado Metropolitana
Clinica Santa Maria Privado Metropolitana
Hospital Dr. Luis Calvo Publico Metropolitana
Mackenna
Hospital del Salvador Publico Metropolitana
Clinica Santa Maria Privado Metropolitana
Clinica Las Condes Privado Metropolitana
Trasplante |Hospital Clinico UC Privado Metropolitana
Hepatico | Hospital Clinico . .
Universidad de Chile Publico Metropolitana
Clinica Alemana Privado Metropolitana
Clinica Davila Privado Metropolitana
Cllnlc’a Sanatorio Privado Biobio
Aleman
Hospital Dr. Guillermo A .
Grant Benavente Publico Metropolitana
Hqspltal Dr. Gustavo Publico Valparaiso
Fricke
Instituto Nacional del , .
Trasplante | Térax Privado Metropolitana
Cardiaco | Cjinica Santa Maria Privado Metropolitana
Clinica Las Condes Privado Metropolitana
Hospital Clinico UC Privado Metropolitana
Clinica Alemana Privado Metropolitana
Clinica Davila Privado Metropolitana
- lant Clinica Las Condes Privado Metropolitana
P raspiarnte Hospital Clinico UC Privado Metropolitana
ancreatico - 5 .
Clinica Santa Maria Privado Metropolitana
SOSp'tal Carlos Van Publico Valparaiso
uren
Eqslintal Dr. Gustavo Publico Valparaiso
Trasplante ricke
Renal Hospital Dr. César Publico Maule
Garavagno Burotto
Hospital Dr. Guillermo Publico Biobio
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%\La 5/
TIPO DE . .
TRASPLANTE CENTRO PUBLICO/PRIVADO| REGION

Hospital Las Higueras, Publico Biobio
Talcahuano
HOSp,'tal Hernan Publico La Araucania
Henriquez Aravena
Hospital Regional de Publico Los Rios
Valdivia
Hospital del Salvador Publico Metropolitana
Hospital Dr. Luis Calvo Publico Metropolitana
Mackenna
S?C)Sp'tal Dr. Sotero del Publico Metropolitana
H_ospltal San Juan de Publico Metropolitana
Dios
Hospital Barros Luco Publico Metropolitana
Trudeau
Hospital Dr. Exequiel i .
Gonzalez Cortés Publico Metropolitana
Clinica Davila Privado Metropolitana
Clinica Las Condes Privado Metropolitana
Hospital Clinico UC Privado Metropolitana
Hospital Clinico de la - .
Universidad de Chile Publico Metropolitana
C“n".:a Alemana, Privado Metropolitana
Santiago
Clinica Santa Maria Privado Metropolitana
Hospital Militar Publico Metropolitana
Hospital Dipreca Publico Metropolitana

Fuente: Centros de trasplante a nivel nacional, proporcionado mediante correo electrénico el 26
de septiembre de 2023, por Enfermera Coordinadora Procuramiento y Trasplante de la CNPT.
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